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RESUMO 

A distribuição das fibras de Sharpey no alvéolo de incisivos inferiores de 

rato, em diferentes condições funcionais, foi observada ao microscópio eletrônico 

de varredura, e sua densidade de área determinada pelo método de impacto de 

pontos. 

Em 18 ratos machos adultos o incisivo inferior esquerdo foi seccionado 

à altura da papila gengiva!, a cada dois dias, durante 14 dias, mantendo-se o 

dente desimpedido de oclusão e, portanto, hipofuncional. O incisivo contralateral, 

por ocluir com os 2 incisivos superiores, é considerado hiperfuncional. Outros 18 

ratos, com os incisivos inferiores mantidos em função normal, foram usados como 

controles normofuncionais. 

No 14° dia os animais foram mortos, as hemimandíbulas removidas e 

os incisivos extraídos. Os ossos foram fixados em Karnovsky, macerados em 

hipoclorito de sódio para remoção de toda matéria orgânica, pós-fixados em ósmio 

e preparados (desidratação, secagem ao ponto crítico e metalização com ouro) 

para observação ao MEV de tal modo que, seis hemimandíbulas de cada grupo 

tiveram cada uma das três faces relacionadas ao ligamento periodontal - mesial, 

lingual e distai - expostas em todo o comprimento do alvéolo. 

As observações foram feitas em 4 regiões de incisal para basal, 

correspondendo respectivamente: R1 -ao diastema entre o incisivo inferior e o 1° 

molar inferior; R2 -ao 1° molar inferior; R3 ao 2° molar inferior e R4 ao 3° molar 

inferior. Para determinar a densidade de área das inserções foram feitas 5 
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imagens aleatórias no aumento de 200X, de cada uma das regiões, em cada 

espécime. As imagens foram superpostas por um retículo, contados os pontos de 

impacto da malha com as inserções e calculadas as densidades de área. Os 

dados foram submetidos à análise de variância segundo delineamento e parcelas 

subsubdivididas. 

As inserções das fibras de Sharpey formam saliências arredondadas ou 

ovaladas, circundadas por uma bainha mineralizada. Na região 1, nas 3 condições 

funcionais, as fibras agrupam-se em faixas de direção longitudinal (na face lingual) 

e inclinada ou transversal (nas faces mesial e distai). Nas regiões 2 a 4, em vez de 

faixas vemos ilhas de fibras que vão ficando menores e mais esparsas á medida 

que se aproximam do fundo do alvéolo. O diâmetro das fibras foi variável de 6 a 

26 J.!m. A grande maioria mostrou-se mineralizada na periferia com centro de 

tamanho variável, não mineralizado. Poucas fibras, particularmente na região 1, 

apareceram totalmente mineralizadas. 

A densidade de área das inserções mostrou: 1) uma significativa e 

gradual diminuição de R1 para R4 em todas as condições funcionais; 2) uma 

maior densidade nas faces mesial e distai quando comparadas à lingual; 3) uma 

diminuição acentuada da densidade, nas 3 faces do alvéolo de dentes na 

condição hipofuncional, particularmente nas regiões 1 e 2; 4) um discreto aumento 

da densidade na face mesial dos alvéolos de dentes hiperfuncionais nas regiões 3 

e4. 

2 



Estes resultados indicam: 1) um amadurecimento do ligamento, no 

sentido de sustentação do dente, da extremidade basal em direção à crista 

alveolar; 2) a influência de forças oclusais na quantidade de fibras de Sharpey e 3) 

que os dentes hipofuncionais têm sua extração facilitada devido à acentuada 

diminuição de fibras de Sharpey. 
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ABSTRACT 

There is very little information on the distribution of Sharpey fibers in the 

socket of the rat incisor. The aim of this study was to determine the quantitative 

distribution of these fibers and the effects of short-term hypo and hyperfunction on 

the teeth, using scanning electron microscopy (SEM). 

Eighteen adult male rats had their lower incisor cut at the levei of the 

gingival papilla every second day, during 14 days. The unimpeded tooth is 

considered hypofunctional, while the impeded contralateral incisor is considered 

hyperfunctional. Other 18 rats, of the same gender and weight, with their incisors in 

normofunction were used as controls. 

On day 14th, the rats were killed, the hemimandibles removed and the 

incisors extracted. The bones were fixed in Karnovsky and the incisor socket was 

dissected for exposure of one of the three faces related to the periodontal ligament 

- mesial, lingual and distai - as to have 6 specimens for each face per functional 

group. The specimens were rendered anorganic in sodium hypochlorite, post-fixed 

in osmium tetroxide and prepared (dehydrated in acetone, criticai point dried, 

mounted in stubs and coated with gold) for SEM observation. 

The observations were done in 4 regions of the socket related 

respectively to: R1 - the diastema between the incisor and the 1st Ml; R2- the 1st 

Ml; R3 - the 2'd Ml and R4 - the 3'd Ml. The area density of Sharpey fibers 

insertions was determined by point counting using a square lattice test area in 5 

random images for each region at the magnification of 200x. 
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In anorganic bone the Sharpey fibers appear as short, round or oval 

dome-shaped projections, surrounded by a mineralised sheath. In R1, in the three 

functional conditions, the fibers form long longitudinal strips in the lingual aspect, 

and oblique or transversal strips in the mesial and distai aspects. In R2 to R4 the 

insertion form islands which are gradually smaller in size and number as they get 

close to the basal end of the socket. The diameter of the fibers varied from 6 to 26 

f..lm and the majority were mineralized at the periphery with an unmineralized core 

of variable size. A few fibers, manly in region 1, were entirely mineralized. 

The area density of the fibers has shown: 1) a gradual and significant 

decrease from the most incisal region (R1) towards the most basal one (R4); 2) the 

relative density of fibers at the mesial and distai faces was higher than at the 

lingual face; 3) a decrease in density in ali faces of the socket of hypofunctional 

teeth, manly in the regions R1 and R2; 4) a discret increase in the density at the 

mesial face of the socket of hyperfunctional teeth. 

These results indicate: 1) the periodontal lígament of the incisor, in the 

meaning of tooth support, matures from basal to incisal direction of the socket; 2) 

the amount of Sharpey fibers is influenced by axial forces and 3) the easiness to 

extract hypofunctional teeth can be explained by the decrease of Sharpey fibers in 

this condition. 
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INTRODUÇÃO 

Kolliker, em 1867, foi o primeiro a usar o termo "fibras de Sharpey", 

conferido em homenagem a William Sharpey (1802-1880}, anatomista inglês, 

responsável pela introdução do microscópio e da histologia prática na educação 

médica, que em 1856 descreveu feixes de fibras do tecido conjuntivo penetrando 

na superfície óssea. 

As fibras de Sharpey são encontradas em três localizações no 

organismo de vertebrados: sindesmoses, áreas de ligação entre músculo e osso 

(tendão, aponeurose ou periósteo) e ligamento periodontal (Jones e Boyde, 1974). 

A maioria das fibras colágenas no ligamento periodontal está arranjada 

em feixes definidos e distintos denominados fibras principais do ligamento. Os 

feixes estão arranjados em grupos. Todas as fibras principais do ligamento 

periodontal estão embutidas por uma extremidade em cemento e por outra em 

osso alveolar. 

O diâmetro das fibras de Sharpey, em incisivos de coelho, varia entre 

10 e 20 ~-tm (Sioan, 1978). Segundo Jones e Boyde (1974), em relação ao 

diâmetro médio das fibras de Sharpey na parede alveolar, existe similaridade entre 

várias espécies e localizações e descrevem fibras com um diâmetro médio de 7,15 

f.tm em humanos e de 6,8 ~-tm em molares de gambá. Kurihara e Enlow (1980a) 

reportam, no molar superior de rato, fibras com diâmetro entre 5 e 1 O f.tm, 

constituídas de fibrílas com diâmetro de 55 a 70 nm que apresentam estriação 
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periódica de 64 nm. Martinez e Johnson (1987), estudando molares de ratos, 

mostram fibras de Sharpey com diâmetros variando entre 7,81 e 16,24 j.lm. 

No cemento acelular as fibras de Sharpey são totalmente mineralizadas 

(Selvig, 1965), enquanto no cemento celular e no osso alveolar são geralmente 

parcialmente mineralizadas (Johnson, 1983). As fibras de Sharpey inseridas no 

osso alveolar mostram diversos graus de mineralização sendo a periferia das 

fibras mineralizada e a parte central, de composição indeterminada, não 

mineralizada (Selvig, 1965; Boyde e Jones, 1968). 

Shackleford, em 1973, demonstrou que os espaços ou centros não 

mineralizados observados nas fibras de Sharpey, em microscopia eletrônica de 

varredura, são criados pela técnica pois em microscopia eletrônica de transmissão 

os espaços são preenchidos por fibras colágenas não mineralizadas, observações 

que, em parte, estão de acordo com Kuroiwa et ai (1994), que em osso alveolar de 

molares superiores e inferiores de ratos, descrevem a presença de áreas 

eletrondensas nas fibras de Sharpey e inferem que são compostas por colágeno 

não mineralizado na fibra ou por um componente afibrilar, de composição 

desconhecida. Johnson e Low (1982), num estudo em microscopia eletrônica de 

alta voltagem em osso alveolar descalcificado, questionam a interpretação de 

Shackleford (1973) e descrevem que glicosaminoglicanas podem estar ocupando 

a porção central das fibras de Sharpey. A referida porção central não mineralizada 

fornece flexibilidade às fibras de Sharpey, absorvendo e dissipando as forças 

produzidas durante a oclusão (Shackleford, 1973). 
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Tung et a/ (1985), usando imunohistoquímica para localização de 

colágeno tipo I e 111 em molares erupcionados e não erupcionados de porcos, 

sugerem que a parte central das fibras de Sharpey seja constituída de colágeno 

tipo I envolvido por bainha de colágeno tipo 111, que previne a mineralização desta 

porção. Estes achados estão de acordo com Wang et a/ (1980), que utilizando 

imunohistoquímica para localização de colágeno tipo 111 em molares de porcos, 

descrevem a parte central das fibras de Sharpey formada de fibrilas de colágeno 

tipo I envolvidas por uma camada de colágeno tipo 111, tanto no osso alveolar como 

no cemento; descrevem ainda que o colágeno tipo 111 pode aparecer como 

envoltório ou constituindo uma fibrila inteira. 

Circundando as fibras de Sharpey, Selvig em 1965 descreve uma 

bainha envoltória de fibrilas colágenas altamente mineralizadas quando 

comparadas com as fibras intrínsecas da matriz óssea. Em espécimes 

desmineralizados as bainhas apresentam maior densidade de colágeno que as 

fibras intrínsecas da matriz óssea e menor densidade em relação às fibras de 

Sharpey (Johnson e Low, 1982). 

Kuroiwa et a/ (1994) descrevem que as fibras de Sharpey têm uma 

direção aproximadamente perpendicular aos feixes de fibras intrínsecas da matriz 

óssea, e estes últimos estão arranjados de maneira a circundar as fibras de 

Sharpey, que por sua vez penetram no tecido ósseo de forma retilínea ou sofrem 

ramificação na intimidade óssea, permitindo resistência às forças de tensão. 

Jones e Boyde (1972) mostram, em dentes humanos, que parte das 

fibras de Sharpey inserem-se obliquamente na superfície do cemento, 
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apresentando a porção central côncava com superfície plana e a periferia saliente 

ou elevada em relação à superfície do cemento. Descrevem também que os 

minerais se associam às fibrilas individualmente e que a mineralização ocorre ao 

longo da fibrila facilitando a resistência às forças axiais. 

Os movimentos fisiológicos do dente requerem uma extensiva 

remodelação óssea para a manutenção do osso alveolar da mandíbula e da 

maxila. Associada à reconstrução alveolar está a remodelação das fibras do 

ligamento e sua ligação com o osso alveolar. Áreas de reabsorção e áreas de 

deposição óssea sobre áreas previamente reabsorvidas são observadas na 

superfície óssea (Johnson, 1987). 

A ligação dos dentes no alvéolo envolve progressivamente a 

incorporação das fibras do ligamento no osso alveolar como fibras de Sharpey 

(Kurihara e Enlow, 1980a). Nas superfícies de reabsorção, entretanto, os detalhes 

do mecanismo de re-ligações sucessivas não estão totalmente esclarecidos, 

assim como a fixação do osso novo sobre a superfície reabsorvida de osso velho 

na área de reversão (constituída por aposição óssea sobre área previamente 

reabsorvida) que limita os dois tipos de tecido ósseo (Johnson, 1983). 

Johnson (1987), usando microscopia eletrônica de alta voltagem, 

também descreve a mineralização parcial das fibras colágenas no septo 

interdental de camundongos e identifica 4 tipos de fibras inserindo-se no osso 

alveolar: 1) fibras rígidas: estão presentes somente no osso velho e terminam na 

linha de reversão; 2) fibras arborizadas: estão presentes apenas no osso novo; 3) 

fibras adesivas: estão localizadas no osso novo e terminam na linha de reversão, 
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em uma banda de material granular composto de glicosaminoglicanas e 4) fibras 

contínuas: aquelas que tem componentes no osso novo e no osso velho, 

conectados entre si, na área de reversão, através de fibrilas não estriadas. Estas 

fibras contínuas eventualmente atravessam o septo interalveolar e, portanto, 

podem ser transalveolares. 

Kurihara e Enlow (1980b) descrevem três tipos de conexão entre o 

ligamento periodontal e as superfícies ósseas durante a remodelação provocada 

pelos movimentos fisiológicos do dente: 1) ligação tipo I (contínua) ocorre nas 

superfícies de reabsorção e de deposição óssea, de modo ininterrupto; 2) ligação 

tipo 11 (intermediária) onde a ligação das fibras colágenas ocorre apenas nas 

superfícies de reabsorção e 3) ligação tipo 111 (adesiva) que, segundo estes 

autores, constitui o principal tipo de conexão, pois através desta ligação as fibras 

de Sharpey se inserem tanto nas superfícies de reabsorção como naquelas onde 

ocorre deposição óssea após reabsorção, à semelhança das fibras tipo 4 ou 

contínuas, descritas por Johnson (1987). Nas ligações adesivas, Kurihara e Enlow 

(1980b) descrevem que duas camadas ou zonas possibilitam a adesão das fibras 

do ligamento periodontal à superfície óssea onde a ancoragem foi destruída pelo 

processo reabsortivo: uma zona clara ou "espaço" constituída por uma rede de 

material granular, amorfo e eletrondenso e outra zona onde as fibrilas colágenas 

são contínuas com o estroma fibroso remanescente do ligamento periodontal, 

porém apresentam-se rompidas e sem estriação. 

Garant e Cho (1979), em estudo radioautográfico em camundongos, 

descrevem que a embebição das fibras periodontais ocorre, coincidentemente, 
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com a formação das fibras intrínsecas do osso alveolar, e que a deposição óssea 

ocorre na velocidade de aproximadamente 1 01-1/dia. Segundo os mesmos autores 

não foi possível determinar se uma nova fibra de Sharpey é inteiramente 

depositada ou se novas fibrilas são incorporadas às existentes. 

No desenvolvimento do ligamento periodontal, em dentes de 

crescimento e erupção limitada, as primeiras fibras de Sharpey formam-se no 

cemento enquanto as fibras na superficie óssea aparecem numa etapa posterior. 

Do cemento e da parede alveolar as fibras se estendem para a região central do 

tecido periodontal até se unirem possivelmente de acordo com o descrito por 

Kuriahara e Enlow (1980b). O processo inicia-se próximo à crista alveolar e se 

estende para apical à medida que a raiz é formada. Gradualmente as fibras 

principais do ligamento são organizadas, porém sua caracterização típica só 

aparece quando o dente entra em função (Grant e Bernick, 1972; Moxham e 

Grant, 1995). Desenvolvimento semelhante foi descrito por Eccles (1964) no 

incisivo de rato a partir do 1° dia após o nascimento e em molares de rato. 

Nos dentes de crescimento e erupção contínua, embora o aspecto das 

fibras de Sharpey, tanto no cemento como no osso alveolar, seja semelhante 

àquele observado nos dentes de crescimento e erupção limitada, as fibras 

colágenas no ligamento não se organizam em feixes, mas sim em lâminas 

interconectadas e dispostas paralelamente ao longo eixo do dente (Sioan, 1978; 

Carter e Sloan, 1994). Outra diferença é que a quantidade de fibras de Sharpey no 
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alvéolo de incisivos de ratos e coelhos é muito maior no terço incisa! do que no 

restante, onde aparecem em grupos formando "ilhas" (Sioan, 1981). 

O ligamento periodontal já foi considerado como o responsável pela 

erupção dental, particularmente em dentes de erupção contínua, (Moxham e 

Berkovitz, 1995), papel que está reservado somente ao folículo dental associado 

ao órgão do esmalte (Marks et a/, 1988; Gorski e Marks, 1992; Merzel et a/, 2000 a 

e b). Porém, sua função na sustentação do dente é indiscutível, tanto que para a 

extração do dente é preciso que o ligamento seja rompido. 

O ligamento apresenta alterações quando as forças de oclusão são 

alteradas. As mais evidentes ocorrem quando o dente é mantido em hipofunção -

o que nos incisivos de roedores é feito por remoção periódica da coroa clínica à 

altura da papila gengiva!, desimpedindo o dente da oclusão- tais como o aumento 

de proteínas não colágenas (Van den Bos e Tonino, 1984) e glicosaminoglicanas 

(Kirkham et ai, 1993). 

Em alvéolos de molares de rato, na região próxima à crista alveolar, 

foram descritas significativas alterações no número e no grau de mineralização 

das fibras de Sharpey em condições hipo, hiper e não funcionais dos dentes 

(Short e Johnson, 1990). Também no cemento de molares de rato sem 

antagonistas, o número de fibras de Sharpey apresenta-se bastante reduzido 

(Akiyoshi e lnoue, 1963). 

As observações de Sloan (1981) estão limitadas ao anteriormente 

relatado, pois se trata de um resumo e não encontramos nenhuma descrição 

quantitativa das fibras de Sharpey em dentes de erupção e crescimento contínuo 
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onde o órgão odontogênico está constantemente repondo as estruturas dentais e 

paradentais para compensar o desgaste incisal da coroa clínica. Assim, e ainda, 

baseados nas observações de Short e Johnson (1990), mencionadas no parágrafo 

anterior, objetivamos neste estudo determinar, utilizando a microscopia eletrônica 

de varredura, as densidades de área de inserção das fibras de Sharpey ao longo 

dos alvéolos de incisivos inferiores de ratos mantidos em diferentes condições 

funcionais de oclusão. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Trinta e seis ratos Wistar, machos, pesando no início do experimento 

em média 220 gramas, recebendo água e alimentação sólida ad libitum, foram 

divididos em dois grupos de 18 animais cada. Os animais do primeiro grupo 

tiveram o incisivo inferior esquerdo seccionado à altura da papila interdental, a 

cada dois dias, permitindo que o dente erupcionasse de modo desimpedido, 

portanto em condição hipofuncional. O incisivo inferior direito permaneceu em 

oclusão ou impedido e em condição hiperfuncional devido ao atrito deste dente 

com os dois incisivos superiores. O segundo grupo serviu de controle com seus 

incisivos impedidos, mas em condições normofuncíonais de oclusão. 

No 14° dia, a partir do início do corte dos incisivos, os animais dos 

grupos experimental e controle foram mortos sob anestesia com hidrato de cloral a 

10% (0,4ml/100g de peso). As mandíbulas foram removidas, divididas em 

hemimandíbulas, os incisivos extraídos e imersas no fixador de Karnovsky 

(Karnovsky, 1965) por 4 horas. A seguir as hemimandíbulas foram dissecadas, 

com um pequeno osteótomc, para exposição das faces do alvéolo do incisivo 

relacionadas ao ligamento periodontal: lingual, mesial e distai. Para cada condição 

funcional - normo, hipo e hiperfuncional - foram dissecadas 6 hemimandíbulas 

para cada face, totalizando 18 hemimandíbulas por condição funcional. 

Expostas as faces de estudo, as peças foram maceradas em hipocloríto 

de sódio durante 2 horas (Boyde e Hobdell, 1969), lavadas em tampão cacodilato 
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0,05M pH 7,2 e pós-fixadas em solução de tetróxido de ósmio 1% em tampão 

cacodilato 0,05M pH 7,2 durante 1 hora em temperatura ambiente. Seguiu-se a 

desidratação com acetona em concentrações crescentes e a secagem ao ponto 

crítico, usando C02 líquido (CPD Olkkkkk-[50 Balzers, Liechtenstein). Após a 

secagem as hemimandíbulas foram montadas em porta-espécimes (stubs) e 

levadas ao metalizador (Sputter Coater MED 010, Balzers, Liechtenstein) por 120 

segundos para uma cobertura de ouro de, aproximadamente, 10 nanometros 

sobre as faces expostas do alvéolo (figura 1 ). 

Fig. 1- Fotografia de 3 hemimandíbulas dissecadas e metalizadas mostrando as 

faces distai (D), lingual (L) e mesial (M) do alvéolo do incisivo. (1 ,5 X). 

As hemimandíbulas foram observadas nos microscópios eletrônicos de 

varredura DSM940A da Zeiss (Germany) e JSM-5600 LV da JEOL (Tokyo, Japan), 

operando em uma aceleração de 10 kV. As superfícies ósseas foram observadas 

em aumentos variados. Para análise quantitativa foram obtidas, de maneira 

aleatória, 5 imagens no aumento de 200X de cada uma das quatro regiões (R1, 
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R2, R3 e R4) de cada face dissecada, conforme mostra a figura 2. 

I ' 
I ' 
I ' ' \ •R3\R2 
I 

' ' 

' 

' ' ' 

\ 

' ·, 

' 

R1 

' ' ' ' ' 

Fig. 2- Esquema mostrando os limites das 4 regiões (R1, R2, R3 e R4) estudadas 

do alvéolo do incisivo inferior de rato. 

Análise Morfométrica 

As densidades de áreas (Aa) das inserções de fibras de Sharpey foram 

determinadas através do método de impacto de pontos (Weibel, 1966), usando-se 

o sistema Kontron KS400-2.0 (Kontron Elektronik GmbH, Germany). Cada imagem 

foi superposta por um sistema teste na forma de um retículo de 48 pontos onde 

cada ponto equivalia a 0,004748 mm" (figura 3). 

A densidade de área (Aa) das inserções de fibras de Sharpey por 

região foi calculada pela fórmula: 

Aa= p X 0,004748 mm•i mm• 

5X48 

onde p = número de pontos de impacto com as inserções das fibras de Sharpey 

em 5 áreas de cada região por face. 
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Fig. 3 - Micrografia eletrônica de varredura do alvéolo do incisivo inferior de rato 

com o retículo utilizado nas análises morfométricas. A área dos 48 pontos 

quantificados está delimitada pela linha pontilhada. 

Análise Estatística 

Os dados foram submetidos à análise de variância, usando o sistema 

SAS, segundo delineamento de parcelas subsubdivididas com as seguintes 

parcelas em estudo: estado funcional, faces e regiões. 

A comparação das médias das interações foi feita através do teste t, 

usando o sistema SANEST, aplicado às médias ajustadas por mínimos 

quadrados, elegendo-se "a priori" o nível de significância de 5% para rejeição da 

hipótese de nulidade. 
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RESULTADOS 

Pelo método que empregamos - remoção da parte orgânica deixando 

nua a superfície óssea - observamos que as inserções das fibras de Sharpey se 

projetam da superfície óssea como elevações ou saliências, arredondadas ou 

ovaladas, apresentando a periferia mineralizada e a porção central de conteúdo 

orgânico (fig. 4A) ou inteiramente mineralizadas (fig. 48). Envolvendo as fibras 

observamos bainhas envoltórias calcificadas (fig. 4A e 48). 

O diâmetro das fibras variou entre 6 e 26 1-Lm, porém não foram feitas 

medidas sistemáticas. Aparentemente os maiores diâmetros foram observados 

nas regiões 1 e 2 e também a freqüência de fibras inteiramente mineralizadas foi 

maior nas regiões mais incisais. 

As fibras de Sharpey são encontradas em três das quatro faces do 

alvéolo do incisivo inferior de rato. Na face labial ou vestibular não há inserção de 

fibras colágenas no osso (fig. 5). 

Na região 1 da face lingual do alvéolo dos incisivos, as fibras de 

Sharpey apresentaram uma disposição em faixas paralelas ao longo do eixo do 

alvéolo, enquanto nas faces mesial e distai, estas faixas têm esta orientação bem 

próximo à crista alveolar, tornando-se, gradualmente, inclinadas, adquirindo uma 

orientação transversal ao longo eixo do alvéolo (fig. 6). Estas faixas alternam-se 

com áreas livres de inserção (fig. 7). Nas demais regiões ao longo do alvéolo o 

padrão de inserção foi na forma de ilhas de fibras que tendem a ficar menores e 

mais esparsas em direção basal (fig. 8). 
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Legenda da figura 4: 

A - Micrografia eletrônica de varredura da região 2 da face lingual do alvéolo de 

incisivo inferior de rato, mostrando inserções de fibras de Sharpey parcialmente 

mineralizadas, que apresentam a periferia mineralizada (seta menor) e a área 

central não mineralizada (cabeça de seta). A seta maior indica bainha 

mineralizada circundando uma fibra de Sharpey. 

B - Micrografia eletrônica de varredura da região 2 da face mesial do alvéolo de 

incisivo inferior de rato, mostrando área de inserção de fibras de Sharpey 

totalmente mineralizadas (setas) e bainhas envolvendo fibras (cabeças de setas). 
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Fig. 4 
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Fig. 5 - Micrografias eletrônicas de varredura da região 1 da face 

labial do alvéolo de incisivo inferior de rato, mostrando superficie 

óssea lisa desprovida de inserções de fibras de Sharpey. Setas 

indicam forames e cabeças de seta indicam lacunas rasas de 

reabsorção óssea. 
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Fig. 6- Micrografia eletrônica de varredura da região 1 da face mesial do alvéolo 

de incisivo inferior de rato mostrando as inserções de fibras de Sharpey em faixas 

paralelas alternadas com faixas desprovidas de inserções (*), dispostas no 

sentido longitudinal, na região mais incisal (setas) e, gradativamente inclinadas, 

quase transversais ao longo eixo do alvéolo (cabeças de setas). 
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Fig. 7 - Micrografias eletrônicas de varredura da região 1 da face 

mesial do alvéolo de incisivo inferior de rato, mostrando as 

inserções das fibras de Sharpey em faixas (cabeças de setas) 

alternadas por áreas desprovidas de inserções (setas). 
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Fig. 8- Micrografias eletrônicas de varredura da região 2 da face mesial 

do alvéolo de incisivo inferior de rato, mostrando inserções de fibras de 

Sharpeyformando ilhas na superfície óssea (setas). 
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Áreas de reabsorção foram observadas principalmente na região 1 das 

três faces em todas as condições funcionais estudadas (figura 9). 

A tabela 1 mostra as densidades de área (Aa) médias das inserções de 

fibras de Sharpey no alvéolo do incisivo inferior de rato nas diferentes regiões das 

três faces e nas condições funcionais estudadas. 

Nas três condições funcionais as maiores densidades de área de 

inserção de fibras foram observadas na região 1 das três faces com significativa 

diminuição de incisal para basal (da região 1 para a 4) como mostram os gráficos 

da figura 1 O e a figura 13. 

Entre as diferentes faces do alvéolo relacionadas ao ligamento 

periodontal (fig. 11) a face lingual apresentou densidade de inserções menor do 

que as faces mesial e distai na região 1 nas três condições funcionais. Nesta 

região nas condições normo e hiperfuncional, não houve diferença entre as faces 

mesial e distai, enquanto na condição hipofuncional a densidade na mesial foi 

maior que na distai (fig. 11-C). Na região 2, nas condições normo e hiperfuncionais, 

a diferença de densidade entre as faces foi semelhante a observada na região 1, 

enquanto na condição hipofuncional a densidade na face mesial foi maior que na 

lingual e, nesta, maior que na distai. Na região 3, na condição normofuncional, 

houve diferença discreta de densidade de inserções da mesial para a distai e, 

desta para a lingual. Na região 4 não houve diferença significativa de densidades 

entre faces na condição normofuncional; na condição hiperfuncional, a densidade 

de inserções na face lingual só foi menor que na face mesial e, na condição 

hipofuncional, a densidade na face lingual foi maior que nas outras duas. 
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Entre condições funcionais as densidades de inserções de fibras nos 

alvéolos de dentes hipofuncionais, nas três faces das regiões 1 e 2, foram 

significativamente menores (Fig.12 e 14), não havendo diferenças entre as 

condições normo e hiperfuncionais. Na região 3, nas faces mesial e distai, a 

densidade de inserções foi decrescente da condição hiperfuncional para a 

normofuncional e desta para a hipofuncional, enquanto na face lingual a 

densidade, na condição hipofuncional, só foi menor que a hiperfuncional. Na 

região 4 não houve diferença de densidades entre as condições funcionais na face 

lingual; enquanto nas faces mesial e distai a densidade foi decrescente à 

semelhança do descrito para a região 3. 

Parte destas diferenças de densidade de área de inserções de fibras de 

Sharpey nas paredes do alvéolo do incisivo de rato estão ilustradas nas figuras 13 

e 14. 
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Fig. 9 - Micrografia eletrônica de varredura da região 1 da face mesial do alvéolo 

de incisivo inferior de rato, mostrando áreas de reabsorção (setas) na superfície 

óssea e faixas de fibras de Sharpey (cabeça de seta). 
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Tabela 1- Densidades de área (Aa em mm2
/ mm2 x 10- ±desvio padrão) das inserções das fibras de Sharpey nas quatro regiões 

das faces mesial, distai e lingual do alvéolo de incisivos inferiores de ratos em condições de oclusão normofuncional, 
hiperfuncional e hipofuncional. 

··~"~'''""~ ··~···~-'"""'"-·~-···~-· ~ ..... -~~----

GRUPO FACE REGIÃO 
1 2 4 

LINGUAL 2,870 ±O, 121 0,894 ± 0,052 0,251 ± 0,024 0,043 ± 0,008 

NORMOFUNCIONAL MESIAL 3,269 ± 0,061 1,036 ± 0,020 0,449 ± 0,024 0,046±0,010 

DISTAL 3,206 ± 0,061 0,976 ± 0,030 0,363 ± 0,020 0,036 ± 0,010 

1 2 
N 

3 4 
00 

LINGUAL 2,916 ± 0,086 0,917 ± 0,053 0,277 ± 0,013 0,046 ± 0,010 

HIPERFUNCIONAL MESIAL 3,351 ± 0,067 1,072±0,091 0,541 ± 0,027 0,063 ± 0,008 

DISTAL 3,236 ± 0,068 1,013 ± 0,048 0,501 ± 0,027 0,056 ± 0,008 

1 2 3 4 

LINGUAL 2,263 ±O, 126 0,755 ± 0,052 0,221 ± 0,015 0,040 ± 0,000 

HIPOFUNCIONAL MESIAL 2,599 ±O, 128 0,838 ± 0,037 0,261 ± 0,019 0,026±0,010 

DISTAL 2,382 ± 0,037 0,617 ± 0,023 0,224 ± 0,010 0,020 ± 0,000 
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Figura 1 O- Comparação entre as densidades de área de inserção das fibras de Sharpey nas 4 regiões dos alvéolos de incisivos inferiores de ratos, 
por condição funcional (normal, hiperfuncional e hipofuncional), nas três faces (lingual, mesial e distai) . Em cada grupo de barras letras diferentes 
indicam diferença significativa, (p<0,05). 
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Figura 12- Comparação entre as densidades de área de inserção das fibras de Sharpey nas três condições de erupção (normal, hiperfuncional e 
hipofuncional), nas quatro regiões, em cada face (mesial, distai e lingual) do alvéolo de incisivo inferior de rato. Em cada grupo de barras letras 
diferentes indicam diferença significativa, (p<0,05). 



Fig. 13- Micrografias eletrônicas de varredura das quatro regiões (R1, R2, R3 e R4) da 
face mesial do alvéolo de incisivo inferior de rato em condição normal de erupção 
notando-se a redução de fibras de Sharpey (setas) da região 1 ( incisal) em direção à 
região4 (basal). 
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Legenda da figura 14: 

Fig. 14 - Micrografías eletrônicas de varredura da região 1 da face mesial do 

alvéolo de incisivo inferior de rato nas três condições funcionais estudadas (A= 

Normofuncional, B= Hiperfuncional e C= Hipofuncional), notando-se no alvéolo 

hipofuncional áreas maiores livres de inserção (setas) de fibras de Sharpey. 
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Fig. 14 
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DISCUSSÃO 

O aspecto morfológico das inserções das fibras de Sharpey observadas 

à microscopia eletrônica de varredura, aqui descritas e ilustradas, coincide com o 

descrito na literatura (Boyde e Jones, 1968; Shackleford, 1973; Jones e Boyde, 

1974; Sloan, 1978; Johnson, 1983; Martinez e Johnson, 1987; Short e Johnson, 

1990; Carter e Sloan,1994; Kuroiwa et ai, 1994). Contudo, destes autores, 

somente Martinez e Johnson (1987) descreveram, na parede alveolar, fibras 

completamente mineralizadas como as indicadas na fig. 48 e que foram mais 

freqüentes nas regiões mais incisais. 

A distribuição quantitativa das inserções de fibras de Sharpey, expressa 

em densidade por área, confirma as observações de Sloan (1981) de que esta 

densidade é maior nos segmentos incisais e menor nos segmentos basais onde 

se apresenta em grupos formando ilhas. Os nossos resultados mostraram, ainda 

que a densidade diminui, de modo gradativo e estatisticamente significante, da 

crista alveolar em direção à extremidade basal, nas 3 faces do ligamento e nas 3 

condições funcionais. Além das diferenças observadas entre as faces, onde a 

densidade de inserções foi menor na face lingual das regiões mais incisais, o 

resultado que chamou mais atenção foi a diminuição da densidade de fibras nas 

condições hipofuncionais nas 3 faces na região 1 e 2 e na face mesial e distai 

também na região 3 e 4. 

Esta diminuição de fibras de Sharpey nos dentes hipofuncionais, pode 

ser comparada com os resultados de Short e Johnson (1990). Os autores 
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extraíram num grupo de ratos o 1° molar superior direito ficando os contralaterais 

em hiperfunção; o 1° molar inferior direito foi considerado não funcional e o 2° 

molar inferior direito (que oclui parcialmente com o 1° molar superior) em 

hipofunção. Noutro grupo extraíram o 2° e o 3° molares superiores direitos ficando 

os contralaterais em hiperfunção, o 1° molar inferior direito hiperfuncional e o 2° 

molar inferior direito, hipofuncional. Os dentes não funcionais tiveram a densidade 

de fibras, na região próxima da crista, significativamente reduzida em relação aos 

normofuncionais, enquanto os hipofuncionais foram semelhantes aos 

normofuncionais e também os hipofuncionais do 1° grupo (extração do 1° molar 

superior) tiveram uma densidade maior que o hipofuncional do 2° grupo (extração 

do 2° e 3° molares superiores). Os resultados destes autores para o que 

denominam dentes não funcionais são semelhantes (particularmente comparando­

se a região próxima à crista alveolar) aos que obtivemos nos incisivos 

desimpedidos ou hipofuncionais e os 2° molares hipofuncionais do 1° grupo, no 

mesmo trabalho, tiveram densidade de fibras maior que os normofuncionais, 

embora sem significância estatística, resultado que observamos em relação aos 

incisivos hiperfuncionais. 

Considerar não funcionais dentes que não ocluem com antagonista não 

parece ser justificado. Por exemplo, na dentição de cães os caninos não ocluem, 

mas são obviamente funcionais. No caso de dentição humana, dentes sem 

antagonistas, podem participar no ato de mastigação de alimentos estando assim 

sujeitos a forças oclusivas, provavelmente de menor intensidade e, portanto, 

hipofuncionais em relação aos dentes que normalmente ocluem. Já os 
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contralaterais de dentes ausentes são geralmente sujeitos a uma carga adicional, 

constatado pelo maior desgaste, no caso por exemplo da dentição humana, ou no 

caso de incisivos de roedores que mantêm, devido aos movimentos mastigatórios, 

o desgaste normal dos dois incisivos superiores (Steigman et a/, 1989), o que 

pôde ser observado também neste e em outros estudos que já realizamos (Silva, 

1997). 

Não temos por ora condições de contrastar as observações de Short e 

Johnson (1990) em relação ao diâmetro e grau de mineralização das fibras de 

Sharpey. Segundo estes autores o diâmetro das fibras aumenta significativamente 

nos dentes não funcionais e diminui nos hiperfuncionais em relação aos controles 

normofuncionais. As fibras em dentes hipo e não funcionais apresentam-se menos 

mineralizadas que os hiperfuncionais ou controles. Neste particular, as 

observações de nosso material parecem indicar que o diâmetro das fibras varia 

mais nas regiões incisais, tendendo o diâmetro a ser menor e mais homogêneo 

nas regiões basais. O mesmo aparentemente ocorreu com o grau de 

mineralização, maior nas regiões mais incisais e menor nas mais basais. Também 

nos pareceu que o grau de mineralização diminui nos alvéolos de incisivos 

hipofuncionais. 

A diminuição de inserções de fibras de Sharpey, além do aumento de 

material amorfo da matriz extracelular do ligamento (Van den Bos e Tonino, 1984; 

Kirkham et a/, 1993), explicariam a perda de suporte dos incisivos desimpedidos 

que podem ser extraídos com maior facilidade (Kinoshita et ai, 1982; Chiba e 

Komatsu, 1988). Esta relação das fibras de Sharpey com a função de suporte e, 
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portanto, na dependência de forças axiais que atuam nos dentes também pode ser 

percebida nas alterações observadas nos dentes hiperfuncionais. Embora 

discreto, houve um aumento significativo de densidade de inserções em relação 

aos hipo e normofuncionais nas faces mesial e distai das regiões 3 e 4. 

Em resumo, o gradiente de densidade de inserções de fibras de 

Sharpey de basal para incisal nos alvéolos de incisivos de ratos sugere que o 

ligamento amadurece no sentido incisal atingindo o máximo de função de suporte 

próximo a crista alveolar. Indica também que a alteração das forças oclusais altera 

significativamente a quantidade de fibras, particularmente quando o dente se torna 

hipofuncional. 
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