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INTRODUÇÃO 

O cemento dental ocupa lugar de destaque 

na terapêutica periodontal, desde sua descrição - pela 

primeira vez -em 1835. Devido ao ma1or conhecimento 

deste tecido, procedimentos clínicos modificam-se per-

manentemente. 

O cemento e a gengiva, sob o efeito da 

placa bacteriana, sofrem acentuadas alteraç5es, intima 

mente relacionadas com o desenvolvimento de uma reaçao 

inflamatória. As modificações do cemento são descritas 

de várias for.mas e, as vezes, contraditórias : necrôti-

co, desorganizado ou infectado, amolecido sob a -açao 

de ácidos ou hipermineralizado, possibilitando a anca-

ragem do câlculo, quando suas conexoes com a membrana 

periodontal ficam rompidas. 

Segundo Carranza (1954): "Quanllo a infec-

çao penetra no espaço ocupado pelas fibras , sua porçao 

orginica fica alterada at~ a profundidade ocupada por 

elas. Estas zonas de material desorganizado e putre-
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fato tornam-se ideais ao desenvolvimento e multiplica

çao rle micro-organismos, que estão completamente isola 

dos dos mecanismos ele defesa do corpo". 

Estas afirmações, quaJ1do relacionadas com 

as lacunas do ccmento, estudadas por Pannr1ci (1971), 

tomam car~ter mais dram~tico pela possibilidade de 

penetração dos micro-organismos at~ a profundiclar.le 

ocupada por elas, pois, quando encontradas, localizam-

se, na maioria elas vezes, encravadas profundamente no 

cemento. 

Entre as controvertidas observações sobre 

CP.mPnto pnrnn1-rr.11 o rloc:r1"<>'"""" - ------- -- ' 

primeira vez, um certo tipo de gr~nulos detect5veis no 

cemento exposto a bolsa periodontal e dentina 

subjacente 

Considerou 

que chamou de "grânulos patológicos 11
• 

cemento exposto , àquele desprotegido de 

ligamentos. 

Decorridos 12 anos, às observações de 

Bass (1951) foram adicionados os achados do Benson 

(1963) , que, reavaliando o problema, concluiu: 

a- os grânulos são encontrados somente no cemento 

exposto e dentina subjacente a este; 

b- existe relação direta entre o n6mero de gr~nulos no 

cemento exposto e a quantidade de cálculo aderido a 

este cemento ; 

c- devem-se aceitar os grânulos como processo 

patológico; 
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d- quando observados ao microsc6pio polarizante os 

grinulos não se apresentam birrefrigcntes ; 

c- estes gr~nulos s~o modificados ou dissolvidos pelo 

ãlcool. 

~ccenten1onte, Armitage e Christie (1973), 

em es-tudos ao n'ível de microscopia q,.tica c eletrônica, 

confirmaram os achados anteriores de Bass (1951) e 

Benson (1963). Realçaram sua import5ncia, condenando o 

fato de terem sido esquecidos e negligenciados. 

Esses autores apenas mostraram alguns 

aspectos morfo16gicos das granulações, pouco acrescen-

_;::_~ ... ~ .C~~ 

""" ~ ....... ~ 

que tiveram em demonstrar a possibilidade dos 

"grânulos patolÓgicos" constituírem artlffcio de 

técnica. Examinaram as mais variadas possibilidades, 

usando diferentes substânci<:ts descalcificadoras 

secçoes preparadas por congelamento ou desgaste. 

Realçaram que de todas as ·razoes apresen

tadas, para demonstrar a· existência desses grânulos 

nao como artifÍcio de t€cnica, ~ terem encontrado 
A 

gr~ 

nulos em 71 esp~cimes de 72 examinados e sOmente na 

porçao radicular exposta. 

O perfeito conhecimento deste tipo de 

alteração patológica , suas características físico-

químicas morfologia e patogenia , assim como da 
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ccmentog~ncse, poder~ condicionar melhor avaliação dos 

procedimentos clínicos usuais. Citamos o exemplo da 

raspagem dental , que, sendo procedimento bisico na 

terapia periodontal, como afirma L~vdal c cal. (1961), 

Lightner e cal. (1971), ainda não tem estabelecida a 

extens~o de tecido a ser removido Riffle 

(1952-53-54), Chaikin (1954), Schaffer (1956) e 

G1ickman (1972). O critirio , quanto 

tecido a ser removido pela raspagem 

à extensão de 

dental (sentido 

cemento-polpa) ~ baseado mais na experi~ncia pessoal 

que em evid~Jlcia cientffica, ponto de vista comparti

lhado por Nabers Prichard , Robinson e 

Scha1lhorn (1970). 

Pelo exposto , justificam-se 

detalhadas investigações. 

novas e 
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PROPOSIÇÃO 

Dentre as modificações do cemento, sob a 

influ~ncia da doença periodontal inflamat6ria, reveste 

se de importância o aparecimento de " grânulos 

patológicos" na superfície do cemento exposto e 

dentina subjacente. Descritas por Bass (1951) , Benson 

(1963) e Armitage e Christie (1973), não têm desper

tado muita atenção dos pesquisadores provavelmente 

pelas dificuldades de sua detecção , pois os proce

dimentos rotineiros de inclusão em parafina, provocam 

o "desaparecimento" desses grânulos, gerando dificul-. 

dades para seu estudo. 

Todos os trabalhos até então publicados 

sôbre "grânulos pato1Ógicos 11 usaram dentes com 

"avançada doença periodorital" ou sem avaliar seu 

estado patolÓgico. 

Entendendo que estes grânulos, por suas 

possfveis implicaçSes com a evoluçio da doença 

periodontal e procedimentos Usuais de raspagem dental, 

necessitavam de um estudo mais detalhado, foi proposta 
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esta pesquisa. 

Considerando que o resultado encontrado 

quanto ã incid~ncia, localização e quantidade, poderia 

estar influenciado pela homogeneidade da amostragem, c 

que , nem sempre dentes com "avançada doença perio-

dontal" são objetos rotineiros da terapêutica conserv5!_ 

clara 1 e, considerando ainda que a a:nostra não serta 

aquela encontrada usualmente na clínica di~ria, propu-

sema-nas: 

a~ a estudar a prevalência , quantidade, localização e 

distribuição dos gr~nulos em: 

"""'"",..._,..;f)n.,rlnc-• 
- - --I; -- - -- -- --- ~ ' 

2- dentes com o periodonto clini~amente normal; 

3- dentes portadores de doença periodontal inflamatô

rla, abrangendo desde a fase incipiente at€ esti-

gios conside~rivelmente avançados; 

b- a estabelecer a relação entre ,os gr~nulos e a exte~ 

s~o da doença periodontal inflamat6ria(profundidade 

da bolsa periodontal e perda de inserção); 

c- a avaliar a natureza dessas granulações : 

d- a determinar a perda de cemento nas superfícies 

radiculares expostas ao meio bucal e ou à bolsa 

periodontal. 
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REVI SÀO DA L ITERATUR!I 

O cemcnto tem despertado a atenç~o dos 

pesquisadores, em virtude da doença periodontal estar 

intimamente relacionada com sua biologi11. Assim , seu 

melhor conhecimento proporcionará maior segurança e 

previsibilidade no tratamento pc'!riodontal. Resul to:dos 

tcrap~uticos mal avaliados e relacionados s~o melhor 

mentes. 

Conceitos contradit6rios apresentam-se 

para explicar a formação e constituição elo cemcnto, 

sendo descrito como carente de inervnç~o por Cabrini 

(194 7) e He1d (1951) , ou portador de fibras nervosas, 

escassas e finas , segundo Fuentcs (1970). 

Estudando cementog~nese em ratos, Selvig 

(1961) observou que as fibras de Shal'pey parecem tão 

calcificadas quanto o resto da matriz e a formação do 

ccmento, n~sses animais adultos, sugere lenta minerali 

zaçao da membrana periodontal. 
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Por~m. Erausquin (1958) considera a poss~ 

bilidade das c€lulas oriundas do pcriodonto , ficarem 

aprisionadas no cemento, quando este cresce ntuito ripi 

damente. Esta ê também a idéia de Dias Junior (1958) 

que, estudando o limite cemento-dentina , descreveu a 

possibilidade de ocorr~ncia de c6lulas isoladas nessa 

reg1ao. 

Recentemente, Sclvig (1969), estudando, 

ao nível de microscopia eletrBnica, possfvcis modific~ 

çoes no teor de mineralização do cemento exposto e não 

exposto à doença peTJ.oclontal, afirmou: "r'heas localiza 

das, contendo fibras coligenas não calcificadas, foram 

vistas ocasional e particularmente perto da junç5o ce

mento-dentina11. 

A estrutura do cemento é semelhante à do 

osso, ainda que não apresente sistema de ~!avers, nem 

vasos sanguÍneos, sendo que a nutrição das células é 

feita pela intercomunicação dos canalfculos dos cemen

tócitos - Junqueira e Carneiro (1971). 

Pannaci (1970) , em seu trahalho · "Canais 

vasculares no cemento humano", realça a grande. varicela 

de de conceitos e opiniões a respeito. CoJtfirma a exis 

t~ncia desses, classificando-os em: 

a- canais ou condutos parecidos por sua origem e signi 

ficado aos condutos de Volkmann, do tecido Ósseo i 
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b- canais ou condutos, considerados de "passagem" pelo 

cemento, porque est~o destinados a irrigar a polpa; 

c- canais ou condutos semelhantes em seu aspecto e 

formação , ao sistema de Havers. 

Difere também do osso por "contínua depo-

sição: uma camada depositada sobre o cume da outra" -

Kronffold (1938). Isto ~ confirmado pela presença si~ 

tem~tica de pequenos cristais imaturos, na superffcie 

do cemento- Selvig (1965). Esta dcposiç5o é evidencia 

da pelas linhas incrementais. 

Sob o aspecto estrutural, e formado por 

~P Hi~~nvi~~~~i+~ . """'" ~- -- --~ ----

Sua espessura varia com a idade. Zander e 

Hurzeler (1958) encontraram uma espessura média de 

O ,076 mm na faixa etâria até 20 anos , allJll.Crttando para 

0,213 mm entre 51 a 76 anos. Sua espessura triplica 

entre 11 e 76 anos. Esse aumento nao ~uniforme, sendo 

maior na região apical, 

Do ponto de vista morfol6gico, encontra-

mos dois tipos de cemento: acelular e celular, separa-

dos em camadas pelas linhas incrementais indicando 

formação peri6dica- Orban (1955). 

Sua localização e distribuição nao e 

precisa. Camadas de cemento celular e acelular podem 

estar alternadas em inúmeras disposições. -Geralmente, 
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a metade coron5ria da raiz e coberta pelo acelular e a 

apica1, pelo celular - Orban (1955). 

No cemcnto celular, os cement6citos est~o 

alojados em lacunas , intercomunicadas por anastomose 

de seus prolongamentos que , usualmente, tomam a dire-

ção da superfície periodontal - Orban (1955). 

Outros autores entre os quais Blacki.vood 

(1957) citam na junç~o cemento-dentina, a exist~ncia 

de um outro tipo , o chamado "Cemento Tntermediârio", 

cuja origem e estrutura, não estão bem definidas. 

E1 Hostehy e Stallard (1968) 

"Cemento IntermeiliÂrio nÃo P. nm.<'! r::~m;:~r'J.q "np-r , . 

afirmam: 

tindo entre cemento celular e dentina, numa área que 

corresponde cronológicamente com o tempo de erupção 

do dente". 

Consideram que as inclusões celulares 

existentes nesta camada sao células epiteliais de 

Hertwig, que se apresentam circu'ndadas por uma subs

tincia basicamente calcificada, provavelmente um prod~ 

to de c~lula do tecido conjuntivo do ligamento perio-

dental, destinado a formar cemento. 

A região cemento-dentina, é formada por 

·tecidos cujo maior potencial biológico está nas faces 

opostas a esta junção ; ou seja, no cemento, na face 

voltada para o ligamento periodontal e, na ~entina, p~ 

ra a polpa radicul~r. Provavelmente por tais fatores, 
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no estudo desta junç~o, essas faces t~m despertado 

menor interesse. Considerando o comprometimento 

metab6lico , tanto na atresia do forâmcn auical , como 

na patologia pulpar e pcriodontal estas faces 

deveriam ser melhor conhccido_s, 

Para Sasso c Villa (1966) "o limite 

cemento-dentina mostrou-se perFeitamente deliJnitado 

por meio de uma f<J.ixa fortemente positiva ao PAS 11
• 

Ccsar e cal. (1968) , estudartdo esta 

reg1ao observaram anastomosc entre as fibrilas de 

Tomes e os prolongamentos dos cement6citos. Este 

achado induz-nas a aceitar a existência de processo 

metab61ico entre os dois tecidos. 

Esta também é a opinião de Pritz (1962) 

que diz: "Exames histolôgicos de cortes por desgaste e 

descalcificação em dentes humano~ e de animais mostram 

túbulos dentinârios, que se estendem profundamente na 

junção cemento-dentina, não termfnando por [ina li11ha. 

A Íntima relação dentina-cemento -e demonstra4a pelas 

projeções do cemento na dentina, que podem ser achadas 

a intervalos regulares , ao longo da stta junçio. Em 

~reas de cemeJtto celular e dentina subjacente, reabsor 

vidas e em reparação, amastomoses, entre t~bulos denti 

n~rios e lacunas celulares no cemcnto, são frequente-

mente observadas. Estas anastomoses sao verdadeiras 

ramificaç5es enio simples justaposiç6es.'' 
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Vários autores têm relatado modifi.cações 

estruturais no ccmento. 

Quando o cemcnto fica de.-.,protegiclo do 

ligamento periodontal , sua biologia altera-se. Uma 

dessas, que serve de tema a grandes pol~micas, -e o 

aumento de sua permeabilidade ou de sua hiperminerali-

zação. Essas moclificaç6es est~o direta.ncnte relaciona-

das com a doença periodontal , como causa ou como 

efeito. 

Bar te ls tone (1950) e Waimo·ight (1952) 

verificaram um aumento da permeabilidade do ccmento e 

rlr.n4·~-n.-, ,..,,h_;..,,....r.r.i•r-. ;lr.r.~,~.-, y,,..,.,..-;,.,rlr.,...+q-J "[;',.,+n -~.--~-<-.~,-, 
-----.~ .. - ~-~,.,~---.-..-. "'-" -----~~ 1""·~----·----~· -----· --···--:::.. 

to.do por Selvig e Selvig (1962) , que mostraram um 

aumento de mineralização cervical , cn1 indivfduos de 

mais de 50 anos , dando a seguinte explicação: "Em 

algumas amostras desse grupo , em virtude do. resseção 

gengival , o cemento ficou exposto à cavidade oral, 

onde a saliva pode causar mineral'ização secundária.". 

Essa explicação confirma o estudo de 

Selvig e Zander (l9GZ), que cncontrarorn um pequeno 

aumento do conteÚdo de Ca, Hg e P no cemcnto cervical. 

Blayney e cal. (1941), estudando metabo-

lismo do dente humano, tendo f6sforo radiativo como 

evidenciador , observaram diminuição na troca de P32 

em dentes envolvidos por doença periodontal. 
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Forsberg e cal. (1960) analisando 

amostras de cálculo dental em 2:5 pacientes, encontra-

ram em alguns casos, zonas de l1ipermineralizaç~o, na 

região imediatamente abaixo 

cálculos. 

da ancoragem desses 

Shroff (1955) observou: "A deposição do 

c5lculo envolve uma mudança fisico-qufmica 11a cutfcula 

e no cemento , onde as.bact~rias podem postular papel 

importante". 

Bass (1951) encontrou e descre~eu , pela 

primeira vez, formaç6cs no ccJnento e dc11tina expostos 

~ hnlsA n~riorlontnl 

gicos". Complementando os estudos de Bass (1951) 

Benson (1963) confirmou esses achados 

das caractcrfsticas dessas granulações. 

dando algumas 

Hodificações quanto ã dureza do cemento 

exposto ~ bolsa periodontal ,sâo descritas de maneiras 

diversas por Ker~ (1961) 

Rautiola e Craig (1961). 

RÚflc (1953-54) e por 

Riffle (1953) chama a atenç~o da ittpor-

t3ncia clfttica do amolecimento que se estende a 

dentina cervical subjacente ao cemcnto exoosto. 

ti co 

O mesmo autor (1954) , em estudo estatís

utilizando quinhentos (500) dentes raspados de 

forma a reproduzir o mesmo efeito da raspagem manual, 

concluiu: "a penetração do instrumento é proporcional 



14 

ao aumento da idade c a profundidftdc da bolsa perio

dental". 

A primeira cDJltestaç5o ao conceito 

clfissjco Qtie cemento exposto sofre 11m amol.ccimento , 

foi feita por Rautiola e Craig (1961), que, utilizando 

m6todos diferentes daqueles usados nor Riffle 

observaram : "não há diferença na dur~za do 

exposto a bolsa pcriodontal e do não exposto". 

ccmento 

Warrcn e cal. (1964) confi-rmam Rautiolo. e 

Craig (1961) não tendo achado diferença na dureza 

Knoop entre cemcnto de dentes envolvidos ou 11ão por 

doenca neriodontal. 

Yamada (1968), estudando cemento exposto, 

sob a influ~ncia da placa bacteriana não calcificada, 

calcificada parcialmente e quase totalmente calcifica

da, relatou comportamento diferente do cemento, UsanJo 

microscopia eletr6nica afirma que, no cemento dental, 

quando e1n contacto com a placa ba~tcriana n5o calcifi

cada , não encontrou diferença na densidade e .tamanho 

dos cristais entre a camada superficial e 

deste cemento. 

interna 

Quando a placa bacteriana estava parcial-

mente calcificada encontrou , na superf{clc do 

cemento, uma camada eletro-dcnsa e seus cristais 

aumentados de tamanho. Considerou , neste estudo, esse 

fen6meno como prov5vel recristalização. 
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Estando a placa quase totalw;mtc cal.cifi-

cada, encontrou, na superf-ície do ceJnento, aumento 

consj.der5vel da mincralizaç~o. 

Yamada (1968) discute t::ur.hêm -se e 

necess5ria a presença da placa bacteriana para o 

desenvolvimento da zona hipcrmincralizada. 

Re cen tcmcn te Selvig (1969) usando 

microsc6pio eletr&nico, relatou ter encontrado regiões 

de desmincralizaçõcs parciais, na superffcie radicular 

exposta, me~mo em esp€cimes que, ao exume preliminar 

não foram julgados cariados. Porêm era [requente e11-

L\JJI~lel{ 
- ' ' ~ ' • - -- - 1 : --- 1 -- -

i,VHGL;:"> <1..L <..d.l>lCll <...>..' lll.LHO.::~ c1.~.-'- L-U-Ll-,;.1...;> o 
,..,_ - 1 -

'"'"' ''"' _J._ '-'-' '-' 

trocas minerais, tanto quanto ~s org~nicas, ocorrem , 

quando a superfÍcie se apresenta exposta a caviJade 

bucal, como resultado da doença periodontal. 

Neste estudo , verifica ta:nbém o compor-

tamCnto das superfícies radiculares raspadas, quando 

em contato corn o meio bucal, em tempos diferentes. 

Dentes extraídos apos período de 

observações ma1 s curtas, na o mo~traram nenhuma r1udança 

da densidade nas superffcies raspadas. 

Um dente raspado e extra[clo -apos 4 

semanas, apresentava fi11a camada raJiopaca. 

Dentes extraídos após 8 semanas esta 

camada foi frequentemente encontrada. 
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Furseth (1971) conf i rmanclo Yamada 

(1968) Selvig (1969) , encontrou , muitas vezes , ao 

n.Ívcl eletrônico , na camada superficial do ccmento 

exposto e não cariado, zonas altamente rnincral i zad:1s. 

Verificou também que os cristais na canwda super-

--ficial em alguns espécimes persistiram apos a 

-dcsmineraliz~tção , cttquanto que cristais , em arcas 

localizadas abaixo, foram dissolvidos, indicando maior 

resist§ncia destes sobre aqueles. 

Relaciona-se doença periodontai c dep6-

sito de cálculo. 

(.i.933) -UellilC U ca~CUlO como 

resultante da matriz org~nica e de precipitações 

mi.nerais. Relata ainda que esta matriz pode estar 

relacionada com o dente de quatro maneiras distintas 

e, no mesmo pedaço de c~lculo, dificilraentc se encon-

tra uma Única forma de aderência. 

Shroff (1955) afirma ainda "ser óbvio 

postular que atividades bacteriol6gicas est5o rclacio-

nadas com o processo". Relata tartthém que, "em -areas, 

onde o dep6sito € fino e recente, a adcr~ncia 6 mais 

fraca que naquelas em que estivera presente por longo 

' d " peYlO O conscquentemcnte , o conhecimento de 

formaç~o e fixação no dente tor11a-se importante. 

sua 

Forsbcrg e col. (1960) , por métodos 

radtogr~ficos c cristalogr~ficos, encontraram concen-
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traçao maior de substâncias nao miner::1l izctdas do tipo 

supra-gcngival. 

Bodeckcr (194 3) afirma que re:noçao do 

cálculo sub-gengival e mais difícil que o supra-

gengival. 

Thcbaud (1951) estuda o efeito dos 

instrumentos de Taspagem na superfície dental. 

Hirschfeld (1952) analisa esses lnstru-

mentos. 

Sc!laf_fer (1956) realiza estudos e observa 

que, em raspagem rotineira, cn1 todos os casos por ele 

estudados (6) , os ciÍlculos pern:.anccer::lm retidos. 

de cálculos , algum celllento deve ser removido e, em 

algumas vezes , todo ele; isto contraria a orientação 

de Golclnwn (1948) , que preconiza s:implcsmcntc sua 

limpeza pela raspage1n. 

~reas reabsorvidas e reparadas t~ln sido 

mostradas no cemento por Orban (1928) e Coolidge 

(1931). 

O ccmcnto , nestas areas reparadas e 

chamado ele secunclârio por Thoma e Collban (1939). 

Schafl:er (1958) afirma que, na curctagem 

sub-gengiva! , em bolsas intra-Ósscas , sempre que um 

novo tecido conjuntivo inserido foi observado , estava 
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inserido em novo c:emento, fonnados no cemento 

re1nancsccnte ou 11a dentina, ap6s a curetagc1n. 

Harvey e Z<1nder (1959), estudando ra1zcs 

de dentes sadios e com envolvimento periodontal, 

conclufram que a reabsorção radicular era tr~s vezes 

maior nestas que naquelas, ponderando que a inflamação 

poderia não ser o 6nico fator dessa reabsorção. 

1-Ienry e Weinmann (1951), em estudo esta-

tístico, examinando 261 dentes, encontraram 90,5% com 

reabsorções, sendo que 70 9a eram limitadas ao cemento e 

30% atingiram tantb5m a dentina. 

!Iurzclel' e Zander (1959), estudando 

aposição de cemcnto em dentes com avançada doença 

periodontal, constataram que nestes, houve UffiJ. 

sensível diminuição da espessura mêdia, quando compa-

rados com sadios. 

Inesperadamente também encontraram dimi-
' -nuiç~o na area apical, nao atingida pelo processo 

inflamat6rio, colocando esses achados em harmonia com 

teorias anteriores (Gottilicb). 

Recentemente ~!orris (1972), usando rafics 

de dentes em "estado terminal de destruição perio-

dental" , implantadas conjuntamente com enxertos de 

osso e ou medula, em tecido sub-cutfinco dos ratos 

doadores, concluiu serem as rafzes doentes difcren.tcs 

biologicamente das sadias. Especula sobre o conceito 
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de cemeJttopatia de Gottilieb, dizcildo ai11da não estar 

claro se tais diferenças são o resultado ou causas da 

doença. 

Peso específico, densidade radiogrifica c 

polarizaç~o são utiJ.izaJos para analisar cemento s·~tdio 

ou patológico - Yamamoto e cal. (1962) , Soni e cal. 

(1962) Ishikawa e cal. (1964) e Bozzo (1972). 

Soni e col. (1962) estudando o grau ele 

mineralização do cernento, acharRJn tlmR difcre11ÇU entre 

o acelular e celular, sendo este Jnais radiodenso que 

aquele. Quando usaram o traçado mi.croc!ensinom~trico, 

revelaram um gratt irregular e inconstante de rnincra

lização, nas diferentes partes do cemento. 

Recentemente Ishikawa c col. (1964) 

encoJttraram, na região cervical , cemettto 1na1s calci

ficado. Relat;:tm também que o c.:llculo dental e mais 

radiopaco que o cemento. 

Furseth (196 7), ex~minando por miCl'O-

radiografias , dentes condenados , achou que a linha 

ccmento acelular-dentina era radiolÚcida com aproxl

madalrlente 10 microns de largura; ao contrário da linha 

cemento celular-dentina , cuja localizHção exata foi 

diffcil de determinar. 
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HATER!AIS E HtTODOS 

A - Procedimentos clfnicos: 

Foram utilizados dentes de 37 pacientes, 

de ambos os sexos selecionados no anbulatôrio 

dent~rio, mantido pela Prefeitura :·.Junlcipal cte 

Tgarapava Estado de S5o Paulo , c de nossa clÍnica 

p;n·ticular. A idade desses naclen·tpc; v;:,rin11 rlP -1? ~ 

72 anos. 

Dos dentes utilizados tivemos: 11 -na o 

erupciOJlados, 10 com periodonto clinicamente normal c 

72 com doença periodontal inflamat6ria , clinicamente 

constatada, totalizando 93 dentes estudados. 

Todos eles, exceto os nao erupcionados, 

eram pr6-molarcs, caninos ou incisivos, sendo radio-

grafados, identificados e eventualmente fotogTHfados. 

Anotamos a cor, idade c sexo dos 

pacientes, usando abreviaturas i11dicativas. 
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Na avaliaç5o do estado clfnJco da ge11giva 

observamos : cor, forma, presença ou ausência de 

exudato, sua condição hemorr5gicH oti n~o. ao nfvel do 

sulco, ao leve toque rllt sonda 1nilimetrada, a profun-

didadc da bolsa periodontal e perda de inscrç~o. 

As radiografias foram tomadas atrav~s da 

técnica do ângulo reto - Hcnezes (1974). 

Os dentes foram ext1·aídos c irncdiatmncntc 

colocados em frascos individuais contendo formol~ 

c51cio a 10% , nele per1nanecendo no mfnimo 48 hora~. 

Os frascos foram rotulados com ~ts segu1n-

. --ces l11Ulcaçoes 

J\·1 - 4 - 7 c - p n? 009-C 

L - 2 - 4 I - 40 Ft 

D - 3 - 5 s - f Rx 12 

v - 3 - 4 

Os numeras da primei,ra e segunda colunas, 

- . às letras ~! L D V (Telativas ã face do pYOXlfllOS 

dente) indicam em mil-ímetTOS respectivamente a 

profundidade da bolsa e perda de inserç~o. As letras 

C , I e S indicam cor iriade e sexo. 

A letra ou letras (no caso C) que segue o 

nÚmero elo espécime (no caso 009) 6 a que Jndica o 

paciente, no livro de registro elaborado para este 

fim. 
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Fichas, radiografias e fotografias foram 

identificadas. 

A profundidade da bolsa periodontal foi 

medida pela distancia entre a borda d~ gengiva livre 

e o fundo ela bolsa. 

A perda de inserç~o foi avaliada 

medindo-se a dist~ncia da . -J unç ao cemento-csmalte ao 

[undo da bolsa - Ramfjord (1967). 

Nas quatro faces dos dentes, foram feitas 

medidas e anotadas separadamente. Em todns foi usada 

u;na Única sonda milimetrada·k , adotamlo-sc o critério 

aceltO por KaffitJOTd Ll~b!J. 

B- Procedimentos laboratoriais: 

A descalcificaç~o foi procedida pelo 

ãcido nftrico a 5% e 1/1000 de ur~ia e esta solução 

trocada cada tr~i dias , sendo,feito um controle por 

amostragem, uscmdo-sc tonadas radLográflco.s (Fig.l). 

(*) Ylilliams-Goldman-Fox-Hu-Friedy-~FG.Co (U.S.A.). 



fig.l 

Fasea da desaalcifiaaç~o . 
e 15 dias - Rx : 65 Kva e 
'l'écr:. i eu : cone longo 
~ I I 
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Per{odos dP. O ~ 3 3 ? 
lO mA - Película 6/9 
-- 1'etnpo e . · p ') .~ i ç a o : 

Esta se completo u, em m€d ia, de 15 a 20 

dias . 

Para harmonizar a dcscalcificação jnterna 

e exte rna , efe tuou-se na coroa. U lll<.t pcrfurnt:~io até a 

c~mara pulpar , facilitando a pcnetraç~o dn so lução 

descalcificnnte . 

Após a completa Jcscnlc i ficaçã o, os 

dentes foram t 1· a n s f c r .i do s para frascos contendo 

rormo l -c5lcio a 10% . 

ToJos os dentes fo ram inci.sado s 
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superfi cialmente* na f :t c e v c s t i. b u L a r , da c o r o a a o 

ápice , para posterior i.dentificação (Fig . 2) . 

1··o r;orn-1~ a 1'0(] raj·i a ~ mu s -c J.'anu u 
. -

t ... rtv·f.,. b UJJ 

a face vestibular . 
Corte TrandVBY'3oZ - BOX 

A segui r , os dentes foram cortados 

perpendicularmente ao sou longo eixo , em três porçocs . 

A porç5o ([), coron5ria, foi desp~czada . 

As cJUtL·as duas , corresponuentcs à raiz <.lo 

dente em cstndo, foram separadas da seguinte maneira: 

a ) nos dentes com envolvimento pcrio-

donLal , a porçao (I r) se estendeu da junção cer:.cn to-

esmalte até u l trapassar a i nserção conju11ti.va c a 

porção (III) 

(Fig.3) . 

do l imite com a porçao (II) ao 

( *) lâmina de barbear . 

- . aplCC ; 
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b) nos dentes nao erupcion;:lllos e naqueles 

clinicamente sem envolvimento periodontal , a porçno 

(II) corrcspondeu à met:Jde cervical drt rrriz , enquanto 

a porçao (III), -a me ta de apical. 

Os segntcntos fora1n seccionados por cor1gc-

1 - -zo0 c . açao, a no C:riostato ( Ame r _i can Optical 

Cryocut), r~~gulado para 10 microns. 

Obtivemos três tipos de secções Trans-

vcrsal oclusal (T.O); Transversal apical (T.A) I.ongi-

tudinal (LT). 

As sccçoes T.O- (Fig.4) - [oram obtic.lo.s 

" ' L.VJil Gl Hcl.Vd...\.ltü, clL_l_ll::;iHUU il lL-1._1_!, llll!il 

cortes for3m iniciaJos na porção mais ocJ.usal (A'- A) 

para apical (B'- B), (Fig.3), sem atingir cemento nao 

exposto. 

As secçoes T.A foram obtiJ~s somente da 

porçao (III) , iniciando-se os cortes Je C'- C para 

api.cal (Fig.S). 

Nas secçoes LT, nos dentes com envolvi-

menta periodontal , inclui_mos ccincnto exposto e 11a0 

exposto (X e Y), sendo que o sentido AI:-C ou A'B'C' foi 

aleatório (Fig.6). 
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Fig.3 

Esquema das se3çÕes em dentes co~ envolvimento ver&c 
dontal~ destac2ndo as ;;orçoes (IJ~ (IIJ e (IIIJ. 

1 

CD 
5 

Fig.4 

Desenho esquemático de uma secção 
a incisão na V ( 1 J ,; cemento ( 2),; 

nal radicular (4); dentina (5). 

T.O.. mostrand;::; 
tartaro (3); ca-
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Fig.S 

Esquema de uma secç~o T.A onde vemos a incis5o vesti 
bular (1); cemento celular (2); lig~mento perio
dontal (3); canal radicular (4) ; den~ina (5). 

Tártaro ( 1 J ; 
radicular {4) 

Fig.6 
cemento {2) ; ligamento 

; dentina (5). 
(J) 

' canal 
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Obtivemos Gproximadamcntc 50 sccçoes de 

cada t-.i.po, isto é, 50 secções em cada sentjdo e ;:nma-

zenadas em frascos contendo formol-c~lcio a 10%. 

O estudo morfol6gico c distrlbuiç5o qua11-

titativa das granulaç6es foram realizados atrav~s da 

coloração, em secçoes sobrcnadantcs, numa solução 

aquosa de cristal violeta a 0,1%. 

De cada dente com doença periodontal 

coramos 27 sccçocs: 9 T.O; 9 T.A e 9 LT. Para tanto, 

mergulhamos por .30 segunUos aprox.LmacL:une.nte em 

solução corante, diferenciadas em 5gua ac6tica c 

montadas em elicerina. Rm cada i?lminr.t mont~mns 'í 

secções d1~ um mesmo tipo. 

Considerando que, tanto os dc-;ntes nao 

erupcionados, como o~ clinicamente normais 1 nao pos-

suiam ccmento exposto, nestes fizemos somente cortes 

no sentido T.O e LT. 

Plzemos o estudo da natureza das rrranu-, 

laç6es, atrav6s de m€todos l1istoqurmicos para lipf-

dias. 

Reações Lttilizadas: 

Sudan negro (Sudan Black B) , segundo 

Lison (l9GO) e OTAN (tetrôxido de Ósmio - ~~ - naftil 
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amina) segundo AJams ( 19 6 9) . 

Fizemos essas reaçoes em conjugação com o 

trat.:::.:ncnto pTC'vio das secções pelo ~ iw-ftol (lipofa

nerose). 

Realizantos tamb~m estas -reas;oos apos o 

tratamento pela acetona, e pelo clorof6rmio - metano! 

ácido clorídrico (66:33:1, v/v/v), 

Para o estudo de birrefring~ncia desses 

grânulos rnOiltamos secçoes não coradas CIR agua e as 

observamos ao mlcrosc6plo de polarização (Fotomicros-

c6pio Zeiss - Pol.). 

Foram também observados, em polarização, 

secçoes coradas pelo cri::Jtal violeta, Sudan e OTAN. 

Com o objetivo de facilitar a leitura 

quantitativa e distribuição dos grânulo~, adotamos o 

seguinte crit~rio: 

a·- quantitativo: 

0- aus3Jlcia de gr~nulos (Fig.7) 

I- de 1 a 10 (Fig.S) 

![- de lO a 50 (Fig. 9) 

!11- mais que 50 (Fig.lO) 



b- distribuição: 

S- superficiais (Fig.ll) 

M- Jlt6Jios (Fig.12) 

P- profunllos (Fig.l3) 
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Quanclo encontrJ.mos simnltaneamcnte , 

grânulos superficiais, méclios e profundos, para clas

slfici-los, adotamos critério quantitativo (Fig.14). 

Para o registro das leituras, atr~'lvés de 

m.icroscopia Ótica, criamos uma fichcl (quadro I). 

Amostra adicional 

Além desses 93 dentes, inclu:Cmos outros 

6, com envolvimento periodontal, a~fim de avaliar a 

distribuiç~o dos gr5nulos, no sentjdo longitudiit1tl. 



Fig.7 

/:'o tomic-rogi'afia rrl(.).S t t>ando eem:~n to P....;pos to onàr~ 

o;; grârwlos ;!ãa j'o<'alfl encontY'ados . 
Corte TransvcY'saL - ± BOi 

Fig . 8 

PotomicrogPt7.f'ia mostl'ando 2 gi.•(f.nulos arJai'entP-
rzente sob o cemcnto não e:cposto . No(;,-'J."-y. r>egião 
pt>5xima aos gt>anulos onde vemoJ fibras do li
gamento em fY'anca degenRração . 
Corte TY'ansversal - ± 250X 

3l. 
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Fig.9 

ti ' an:;versal ~ onda Potomic~ografia ~ de corte 
vemos aP1'0;;:·il·zadar!I'Jn te 20 

ju.rzção.!- cemertto-cieittina > 

- I ~ . ~ 

rJ~'anu~oa fh'OX'/;mos a 
uob cemeato cobe~to 

..., ~1 • ·f _ l , I + n r r. t' 
L_/ v .L '-' v .. v 0 (..1. t,; v \,.-(,.Co tI· v \Ao v lJ t.J v ll. 

Fig . lO 

Fotomi crografia~ em cort~ 

t.t•ando gl':mrle c:Oit.:erztração 

Pegião cemento-dentina ~ em 
cula r coberta pol' cálculo -

ti:'ansvers,;.Z ~ 

clr2 yr:inulcs 
supel'f'icie 

± 250X 

mos-
nrt 

L' a di-
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F:i.g .11 

Fotomic~ografia ~ de corte transversal J em area. 
radicular exposta • evidenciando granulas 
supe~fic~ai s J ~ ~uito vrJximos ao a~lculo 
rr,.:/n Y>-. ,;in n c""'/) Y> .t', ,_, ,., + ') ç f ) V 

-. - . c· ..... " -

Fig .l2 

F'otomicrografiaJ onde v emos grânulos mediana
men te situados no cenento exposto - t 250X 



Fig . .l3 

FotomicrografiaJ most~a~da gr2nulon locali
zados vrofunda"~nt~ no c~mAnto P.~nn~to -
t. 250X 

Fig . l4 

Fotomicrografia , "ostrando gr~nuZos locali
;!ados GU;?.:-Jr[ic·ial J mediana e profur.dar.1enta no 
ceme~to exposto ; uendo da notar uma nCtida 
relaç5o com as linhas incPo~entais - t 250X 
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+ 
M- 4 - 7 c- p l'0- 009-C " . 
L- 2 - 4 I- 40 Ft 
o- 3 - 5 8·- f R--- 12 
v- 3 - 4 

T.O 

v IIM IM NC IN NC I Ih' I.'-1 ;"!C t'!C 
[.J IIB IIIP o IIHJ IIIM I I 1:'·1 IIL'·l o o 
L I! C IS I! C IILV o o o NC o 
i•l IIIi'4 I !Il'.f o IIIM o II:J IIM HC NC 

'l'.A 

v o o o o o o o o o 
M o o o o o o o o o 
L o o o o o o o o o 
M o o o o o /I C l/C l/C i! C 

LT 

o 
A 

---·--

Quadro I 

Quadro correspondente ao original da fi-

cha 009-C , com os seguintes sfmbolos: 

T.O - corte transversal oclusal .(col~ento exposto). 

T.A corte transversal apical (cemcnto não exposto). 

tT - co-rte longitudinal , mostrandu na porçao - O -

cemento exposto e em - A - cemento por 

ligamcmto. 

N.C - aus6ncia de comento. 

LG -ligamento perlodontal. 

L - face lingual ou palatina. 
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l~EStJ!,T_i\DOS 

A - Aspectos ~lorfol6gicos e Quantitativos. 

No exaae microscópico das secçoes dos 21 

dentes, sem doeitça pcriodontal, incluindo os 11~0 crup-

cionados e aqueles com pcriodonto clinicamente normal, 

nao observamos prese11ça de gr~nulos. 

Dos 72 dentes com envolvimento perio-

dontal, observamos grfinulos em 32, sendo 11 Jesprc-

zildos, em uma parte deste estudo, po·c problemas diver-

sos. Dos 32 positivos, em 26 encontramos gr~nulos nas 

secções T.O , permitindo seu estudo quantitativo, dis-

tribuiç~o e localizaçfio. Os re~ultadus são aprcsen-

tados nas tabelas 1, 2 e 3. 

Nos 6 dentes positivos restantes, cncon-

tramas grânulos somente nas secções longitudin<1is, que 

nao permitiram avaliar sua distribuiçâo. 

Das 549 secçoes r.o, dos 61 dentes cxami-

nados, os resultados qualitativo e quaJltitativo eJlcon-

trarn-se nas tabelas 4 e S. 



3'1 

De mailelra geral, a nHn'folorria u desses 

grinulos € extremamente vari5vel, o ~Jc se pode notar 

pelas figuras 8, 9, 10, 11, 12, 13, l,,t, 15, 16 e 19. 

As secções coradas pelo cristal violeta, 

quando examinadas ao microsc6pio , evidenciavam granu-

laçõcs, cuja coloraç~o variava do marro1n ao castanlto 

escuro. Apresentavam-se isoladas ou ogrupaclas, 

variando sua distribuiç~o. 

Constatamos maior incid~ncia nas proximi-

dacles da junção cc::tento-dcntina (Figs. 8, 12 c 13) ." 

Essas granulações podem estar localizadas 

na superf{cie ou na porçuo intermcdi5ria do cemento 

(Figs. 11 e 12). 

Raras granulações foram observád~1s na dcn 

tina imediatamente subjacente ao cemento exposto 

(Fig. 22). 
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Dentes Leituras 

028 - G o o o o o o o o o 
082 - y o o o o o o o o o 
027 - G I! C i! C NC NC l/C !I C /!C i'/ C NC 
008 - B NC NC NC o o o NC NC NC 

007 - B o o NC o NC NC NC 1/C ;7C 
o 4 7 - R NC NC NC NC NC HC NC li C NC 
075 - X NC NC NC NC NC :i C NC NC li c 
094 - Ay /I C l'JC l/C NC NC NC i'lC !/C l/C 
015 - D NC NC NC l/C NC NC NC NC NC 

062 - v NC I! C NC l/C NC NC l/C NC l/C 
016 - E' NC IS o o o NC Lg NC dC 
055 - v IIP IIP li I' NC IIIP NC TTV -- ~- t: IIP IIP 
036 - L IIIP IIIP IIIP !IIP IIIP IIIM III.'-·1 IIIM IIIM 
030 - G IIU IU IM o o IP IIIP IIP I LvJ 
033 - I IN IN IN o o o o o o 
O lO - c l/C NC l/C I! C NC l/C i'iC l'l c l/C 
009 - c IIM IH NC IM IVC IIM J/;,1 NC !/C 
031 - G NC NC NC NC NC ?!C NC NC NC 
037 - L o o o o o o o o o 
Ol2 - c l'JC NC NC NC !!C NC I'JC f/C i'! C 
035··- L NC !/C NC li C 1'/C NC }/C Z'lC nc 
oca - " nc H C' /;T (' ~~ (' ,!]f: Alf"! ur. Nr ,1]{! 

029 - G IP IIS IP IM IM IIM H! IM Jl.J 
052 - v IIIP NC IIJP /'1 c I! C NC NC I! C IIIP 
038 - L NC o o IIP NC NC nc //C NC 
093 - Ay IIIP IIIP IIIP IIIP IIIP IIIM Ili.J IIIP IIIM 

-~--

---------~--

TJ.bcla 1 

Resultados das leituras realizadas na face ves 
tibular dos 26 clen tes nos quais grânulos for~1m consta-
tados em T.O. (Os símbolos usados nesta tabela estao ex 
plicaclos - páginas 29-- 30 - 35) . 
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DCntes Leituras 

028 - G /I C i1/ c NC HC NC NC l'lC NC .'lC 
082 - y o NC l/C NC NC NC l!C NC o 
027 -· G NC P/ C :V C l.'C NC :'!C NC NC t'lC 
008 - B o o o o o o o o o 
007 - B o o HC //C NC i"lC !J c !iJC :i C 
047 - R NC NC ['/c NC l/C iVC i! C NC NC 

075 - X NC NC l/C NC NC o nc NC i/C 

094 - Ay NC N(' , ,, NC NC li C TIC NC :;c "" uc 
015 - D NC P/ C 1VC' I! C NC I! C NC o NC 
062 - v o o o o nc o o o o 
016 - E o o ii/C /!C o NC HC o o 
055 - v NC o o o o o o o o 
036 - L NC NC NC NC 1VC l/C uc NC NC 
030 - G NC /I C !/C NC iVC NC /!C NC HC 
033 - I l!C NC NC nc i'! C NC NC uc HC 
010 - c NC l/C !'/C NC NC NC !7C' IP i'! C 
009 - c I'! C IS' !/C IIVl o o o NC o 
031 - G o o o o o IM o o o 
037 - L IP NC HC o o o o o o 
012 - c IM IIIM IEJ o o o o o o 
035 -

" IN IN o o o o o o o 
""" " " " " " " v " VN ' v v _L -'-'-' v v v v v 

029 - G !IM IHf IIP IIM IP IIIP :U4 IH/ ti C 
052 ·- v IIIP NC IIIP IIIP IIIP NC !'IC NC i/C 

038 - L NC IIM I I I'-! IIIN IIIM IIIP IIIM IIH1 IIIM 
093 - Ay IIIP l/C IIIP IIIP o o NC NC iJC 

--------------

To.bela 2 

Jl.esultados elas leituh1s Tea1 i_zadas na face 
lingual e ou palatina dos 26 de11te3 nos quais gr~nulos 
foram encontraJos em T.O. (Os s{mbolos u:__;ados nesta ta 
bcl11 estão explicados~ p5ginas 29-30-35). 
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Dentes Leitunrs 

028 - G IN o T.N IM IIIt-! IIIM IIM IIM o 
o o o o o o I/1 o o 

082 - ,. IIIP IliP IIIP IIIP IIIP IIIl' IIIP IIIP IHP 
IIIP IIIP I!IP IIIP IIIP IIIP IIIP J.IIP IIIP 

027 - c IIP IIP IIP IIP III? IIP H' IIP IIP 
IIP o IIIP Lg Lg Lg o Lg IP 

008 - p IP IP IP IP IP IP IP o IP 
o o IP o o o IIIP o o 

007 - B IM IIM o IH! IM o o o o 
o o NC o o NC'- o l/C o 

04 ., - R o o o o o o o NC o 
IM IIM I !-f o I /.f IIP o o IIM 

075 - X IM o o o o o o IN o 
o o o o o o o o l/C 

094 Ay o 'o o l/C NC IN o l/C o 
NC o o NC NC NC NC .. li C 1/C 

015 - D o o o o o o l/C o o 
o NC li C o o IM IM lM o 

06 2 - v o o o o o IP IM o o 
o o o NC li C o l/C o NC 

016 • E Lg Lg Lg Lg Lg Lg Lg Lg Lg 
l/C Lg Lg NC Lg NC l/C Lg Lg 

055 - v IIP IIP Lg Lg Lg Lg Lg Lg Lg 
Lg Lg Lg Lg Lg Lg Lg J,g Lg 

036 - L IIIP IIIP IIIP IIIP IIIP IIIP III? IIIP IIIP 
IIIP IIIP IIIP IIIP IIIP IIIP IJil-' li H' IIIP 

030 - G IIIP liiP IIH! l/C IIIN IIIP IIM IIP IM 
IIIP !IV' !IV/ L\1 !IN IIIP IIN IIIP IM 

633 - I o o o IIP o o o o o 
--,·-c,·o 

' 
. c ' c c ..... , .• ......... _ . 

010 - c IN IIIM !!C NC IIV! IIIN IP IIIS IIIS 
IIN IIIl' IJ 11·.1 !.'C I!Il'·.' IH! IIIP IN IIIS 

009 - c ns IIH' o IIIM liJ ,•: IV! III!•f o o 
III/1 IV! o r r v: o uc II!J NC l/C 

031 - G IIIM IS IIIM IIIM r.·.: IM IP III/.f IIP 
o o o IIM o o o o o 

037 - L IIIP IIIP IIIP IIIP IIIP I li' IIIP IIIP IIIP 
l/C NC NC l/C NC NC NC I! C l/C 

012 - c IN IM IP o Ip o o o IP 
/I C NC o l/C NC NC NC NC NC 

035 L IIIP III/o' o I I Vi III.i.' IITN IIIM li IM IIIM 
IIIM o o o o o o o o 

059 - v /I C NC ti C NC o /I C o o o 
/I C l/C li C o o NC o o o 

029 G TlM IIIM IIIP IIIS ns IIIl' IliM liiP IIU 
IIS Ill' IIP I I :.f I.' C IIP liP NC l/C 

052 - v IIIP IP 'IIIP IIIF IIIP o o JIJP IIP 
IIIP IIIP IIII' IIIP III? IIIP IIIF' IIIP IIF 

038 - L /I C III/1 o !IH! V! IIIP rrr:,: I I I!<' IIH! 
l/C IIIN lJIM III."-i Il'L'-f IIIP l!I/-J' IIVf li H! 

09 3 - Ay IIIP IIIP IIIP o o IIIP IM IIIP o 
IN IllP o IIIP o o o IIIP o 

Tabela 3 

Resultados das leitu1·as realizadas 
ccs pToxi~.:i!.iS dos Zú dentes nos qunis grâ11ulos 
encontrnào;; em T.O. (Os símbolos usado:; nesta 
c:>táo explicados -..:- páginas 29-30-35). 

nas fa 
fornffi 

tabela 



41 

Qualidad:--r 
· e I V L/P 

Faces 

Prox. ----,;---- ----- ----~ -- ·r--~ -- -------- -~- ------
p 3 I 4 7 
Sei! O 1 O 
:-JeP 3 2 8 

s~ H e P 1 o 4 

Total de 
dentes 10 11 

I 
24 

'----------'---·-'---j ______ _ 
Tabela 4 

r.t;:::,ulL.ctl~u Uct UL.Ul1Cii"-_;_~l. 4 ua:;.;.;_, .• l.-'-V<-"1. Fv1· 
facos, nos dentes nos quais grânulos foram 
encontrados, em secçôes T.O. 

I 
11 

!li 

o 
NC 

Lg 

Total de 
dentes 

18 
33 
o 

51 

Tabela 5 

16 
33 

l 

50 

5 
3 

16 

27 
8 
2 

37 

Resultado da ocorr~ncia quantitativa por 
faces, nos dentes nos quais grânulos foram 
encontrados, em sccç6es T.O. 



Ao longo da superfície radicular exposta, 

hi uma incid~ncia nitidamente mais acentuada na região 

cerVical que no terço apical - demonstrada no 

quadro 2. 

NÚmeTo Número Total 
de den de f a- de 
tes: ces es lei tu 

tuda- ras: 
das: T. C T.M T.A 

-~-~---· 
-~------ -- --

' Pos. iPos. Neg. Neg. Pos. Neg. 

I 
6 12 I 108 I 86 2 66 28 18 8 <I I 

l_ i 
' 

QuaUro 2 

Demonstração do estudo da p1·eval~ncia de 

grânulos em toda a extensao do c;.::mento exposto , no 

sentido cervical-apical em dentes da amostra 

adicional. 

T.C - terço cervical do ce;;1ento exposto. 

T.M- terço m~dio do cemento exposto. 

T.A - terço apical do cemeJltO exposto. 

NEistc quadro não foram computadas ausen

cias de cemento eventualmente encontradas. 

I 
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B - An~lise da Birrcfring~ncia. 

·ranto as secçoes nao coradas, como aque

las coradas pelo Sudan, pelo cristal vj.olcta ou pelo 

OTAN, mostl·aram intensa birrefr:i.ngência de1s granula

çocs. As figuras 15 c 16 mostram os aspectos morfol5-

gicos e a birrefring~ncia das granulações, qt•ando as 

secçoes eram coradas pelo cristal violeta. O trata

mento das secções pela acetona a 4bC por 2 horas, fez 

desaparecer completamente tanto a hirrefringência como 

sua afinidade pelos corantes usados. 

Quando se colocava, entre o polarizador e 

o analisador uma lâmina de quartzo ,le VGrmelho de J.a. 

ordem, estas granulações assumiam colorações na 

maioria das vezes, diferentes do col~gcrio do ccrncnto. 

Isto é, quando observados no 19 e 39 quadrante, o 

colfigeno (cemento) assumia uma coLoração azul-esver-

deada, enquanto as granulações eram Inats amareladas 

(Figs. 17, 18 e 19). Quando se invertia o quadrante, 

isto é, no 29 e 49, o colâgeno aparecia mais amare

lado, enquanto que parte das granulaç6es tornava-se 

azul-esverdeada (Fig.ZO). 
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Fi g .l S 

Fotomiaroarafia de secç5o transversal~ corada 
pelo cristal violeta observada ao microsa5pio 
de polarização ~ com o poZariGador e anali$ador 
não aruzaaos - x 200X 

Fi g .l 6 

Mesmo detalhe da figura anterior observada com 
o polarizador e analisador cruzados . Os grâ
nulos aparecem intensamente birrefringentes -
±~200 X 
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Fig . l7 
-Fotomicrografia de uma secçao, observada em 

micl'Ose:óp-io de 'luz pola1•izada., no 1? ou :59 
quadrante com vermelho de 'la . ordem ., eviden-

• .. "f • • • _., • , .. 

u·t-t,(,r!u..u 'J. t..Ftd ' l ' ~J l't.-rtyer<<.:<-U uu uemen t--u e uu::i 

granu'los - ± 250X 

Fig . 1 8 

SecçÕ.2s observadas em m1~Ci'Oscóp-io de luz pala
ri z.ada no 1? e 3 9 quadrante com vr:n•me ZJ:o de 
la . ordem onde o cemento apresenta-se azul 
esverdeado e as granulaç6es amareladas - i 250X 
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Fig . l9 

Fc tomial"Ogyoafia de secção observada em "luz po
larizada ) utilizando vermelho de 1a . ordem. 
Observa-se que o aemento adsume uma coloração 
verde-azuLada enquanto as granuLaçoes aparecem 
mais amareladas ) no j9 e 39 quadrante . 

Fig.20 

Fotomicrografia de secção observada em luz po
larizada utilizando vermelho de la . ordem . 
Observa-se que o cemento assume uma coloração 
amarelada enquanto as granulaç5es aparecem 
predominantemente verde-a z uladas~ no 29 e 49 
quadrantes . 



C- Estudo }listoqufmico. 

Para a avaliação da natureza I . ' nstoqtn-

mica, foram utilizadas reações específicas para lip.l-

dias, conjugadas com rrt6todos de extração por solven-

tes. 

-
As reaçoes de sudanofilia c a reaçao 

pelo OTAN mostraram-se inicialmente r1egativas em todas 

as secções, tendo sido necesso"íria uma lipofanerose 

(Lison, 1960), para que estas reações se po.sitivas~em. 

A 1ipofanerose foi feita atrav6s de um tratamento 

prévio das secç6es , durante 5 1ninutos, em solução 

aquosa de @ naftol a 1%. 

Ap6s a lipofanerose, as secçoes sobrena-

dantes foram coradas pelo Sudan Black B (Lison-

1960) durante 30 minutos. 

Observamos que·, apos a lipofanerose, o.s 

gTanuJ.ações co-ravam·-se intensamerlte pelo Suclan (Flgs. 

2le22). 

O tratamGJltO das secçocs pela acetona ou 

pelo clorof6rmio-metanol-~cido clorfdrico, realizado 

antes ou ap6s a lipofanerose, deram sistematicamente 

resultados negativos. 

Em secçoes tratadas prcvi.amcnte pelo(( 

naftol e depois pelo método OTAN, as g1'anulações 

apresentaram intensa coloraçâo negra (Figs. 23 e 24). 

O tratamento das secções por solventes de 

tivas. 
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Fig . 21 
Fotomicrografia de secç5o corado pelo Sudan 
Black após lipofaneY'ose pelo (3 - naftol-
1:. 250X 

Fig. 22 

F o tom ·i c:.r>rJr,;rafia de se cçá'o uOPada p :?.lo Sudan 
B lack., mos tl'ando mor j'o logi a. di versa da encon
trada na anterioY' - ± SOX 



F'o t;omic:r•ogl~afia 
p e l o O 'f A .V ~ após 
na/to l - t 100X 

Fi g . 23 
mostrando g:r'a1t1{ lações 
trata~ento daG secçõe~ 

fig . 24 

. 4 9 

co l'ada a 
p~· Lo (3 

Fotcmic~ograjia onde ve~os g~~~ulos corados em 
pl'e/,o pelo O'.l'A!I - t 250X 



~J!III/l'RSID~DE tt.HOIMt Dê CAMPINAS 

fiCUlGtDI Di êDI:':! Cl c P!R'CIC!Ba 
818. I lo-r,-~ so · ~ c:vA 

T5'15 

DISCUSSI\0 

Os resultados, encontrados na presente 

pesquisa, mostram algumas diverg~ncias sobre o que at~ 

agora existe dos 11 grânulos patológicos" do cemento, 

não só e1n relação aos percentuais observados, mas, 

principalmente, quanto aos aspectos 

e histofísicos. 

histoqu.ímicos 

Com relação à morfologia, forJ.m encontra-

dos exatamente os mesmos aspectos descritos anterior-

mente por Bass (1951), Benson (1963) e JÜ'mitage e 

Christie (1973). Entretanto, com relação a preval~n-

cia, distribuição e natureza dos grânulos, a presente 

pesqu1sa trouxe informaç6es importantes. 

No que concerne à prcval3ncia, Ar~itage e 

Cl1ristie (1973) encontraram estes gr~nulos, em 96% dos 

dentes com "avançada doença periodontal". Benson 

(1963) encontrou a mesma incidência, sem contudo cor-

rclacioni-la com o estado clÍni.co do perioc!onto. 
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No presente trabalho, tais granulaç6cs foram encontra-

das somente em 52\ dos dentes com doença periodontal. 

Esta grande discrep5ncia podcrâ estar intimamente rel~ 

cionada com a variedade da amostra utilizada, contras-

tando co1n a de outros autores. 

A avaliação clfnica dos esp~cimes com 

algum grau de envolvimento periodontal, traduzida, 

neste trabalho pela profundidade da bolsa e perda de 

i~serção, poderá ser verificada nas tabelas 6, 7, 8 c 

9 . 

Analisando os r e sul ta dos obt·i.Jos nos 32 

nl~<:f~rv~Tllno;; nTIP 

forem avaliados, pela perda de inserção, a preva16ncia 

estaria levemente mais relacionada (6,52 mm para 

3,97 mm) com a presença de gr5nulos, quando esta -e 

avaliada somente pela profundidade da bolsa pcrio-

dontal (4,10 mm para 2,87mm), ou seja, 1,642 para 

1,428 respectivamente, confirmad0s pela anilise indi-

vidua1 de cada face (tabelas 11, 12 e 13). Isto se ex-

plica por encontrarmos casos de resscçao ou hiper-

plasia gengiva!, proporcionando falsa apreciação do 

estágio da doença. 

A presença de gr~nulos e sua Íntima rcla-

çao com a doença pcriodontal, est€ demonstrada no 

presente estudo, po1· não acl1armos gr~nulos nos dentes 

não erupcionados , nos clinicamente normais, 
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sec,coes (T .A) e reg no (Y) dos cortes (LT). Constata-

mos uma única exccçao (Fig.S) onde vemos um grânulo em 

cemento protegiJo por membrana periodontal. Isto se 

explica, pelo exame ela figura em questão, onde obseT

vamos degeneração das fibras pr6ximas a este grânulo. 

O resultado do estudo da incid~ncia, quan

tidade e localização desses gr~nulos, em cada urna das 

faces dos dentes, ~encontrado nas tabelas 11, 12 e 

13. Concordamos em parte com o trabalho de Benson, 

quando afirma serem os grânulos mais incidentes nas 

faces proximais, que na vestibular , lingual ou pa-

latina. 

Para explicar esse achado, poder-se-ia 

correlacionar a maior ausªncia de cemeJtto, observado 

nas faces vestibular, lingual 

proximais - tabela 10. 

ou palatina que nas 



-· 

-I' 1·o fundi dndç- r.le-
m(;dia da boJ sa 
pcri odontal: X 

2 'DO mm 
2 '2 5 mm 
2 '50 mm 
2 '7 5 mm 
3,00 mm 
3,25 mm 
3,50 mm 
3,75 mm 
4 'o o mm 
4 1 2 5 mm 
4 '50 l)llll 
4,75 mm 
5,00 mm 
5 '25 mm 
8,75 mm 

] 2, ?.5 mm 

X 

NÚmc·ro cle 
dentes: f 

1 
1 ., 
3 
6 
l 
1 
3 

' 
1 
2 
1 
s 
1 
2 
1 
1 

';>;,f= 32 

Tabela 6 

f. 

. 

l 

1 

2 

1 

1 

~"',f. X" 

X 

2 I DO 
2 '2 5 
5,00 
8,25 
8 '00. 
3,25 
3,50 
1,25 
4·, DO 
B, 50 
4,50 
3 '75 
5 '00 
0,50 
8 '7 5 
2 1 2 5 

130,75 

Estudo dll média UJltmC'tica da pTofundjdaJe 
das bolsas , dos dentes nos quais foratn 
de.tectadas gnmulaç.õcs. 

Profundidade mé- Nú:ncro de 
dia da bolsa p~ dentC's: f f.X 
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t---l}odontal: X =l 
1 '5o ll!lll 

2,00 Ullll 

2,25 nun 
2,50 ]i\ fi 

2,75 mm 
3,00 mm 
3 '2 s mm 
3,50 IJ\lll 

3,'15 mm 
5 '7 5 mm 

X 

1 
1 
4 
5 
6 
4 
3 
3 
1 
1 

;:;:.f < 29 

8 3' 25 

29 

Tabela 7 

J I Sú 
2,00 
9,00 

12 1 50 
16 '50 
12,00 
9' 7 5 

10 's o 
3,75 
5. 7 5 

'7. f. X < 8 :s' 25 

2 187 JJ]n\ 

Estudo da El6dia aritn16tica da proftlJidldadQ 
elos bolsas, dos dentes nos quais lilú Íurulll 
dr:tcctClda5 granulavJC's, 



Quantidade média :-Júmero de f. X 
c1 c cemcnto cxpo;;_ dentes: f 
to ' X 
--~~-~~~-- ~--~-~-

2. 50 mm 
3,25 rnm 
3,50 mm 
3 • 7 5 rnm 
4 '25 rnrn 
4 '50 mm 
5,00 rnrn 
5 '50 r.J.Hl 

5,75 mm 
6 '00 mm 
6 '25 mm 
6. 50 mm 
7,25 mm 
7 '7 5 mm 
8 150 mm 
8 1 7 5 mr.1 
9,00 mm 

1 o' 00 mm 
] 4, 7 5 l'lUl 

17,25 mm 

1 
1 
1 
·1 
1 

' 4 
4 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 

;:;,~f " 32 

."J:.X 
"f 

20?_,_7 5 

32 

Tabela 8 

2,50 
3,25 
3,50 
3,75 
4 '25 

13' 50 
20 '00 
22,00 
11,50 

6,00 
12,50 

6 '50 
J 4 '50 

7 1 7 5 
8,50 
s 1 7 5 

18,00 
1 o '00 
14 '7 5 
17,25 

;::;: [.X 208,75 

6,52 ~:I~L 

Estutlo da média aritmética da qunntid~dc ele 
c ementa exposto, dos dentes nos qua_~_s fo
ram detectadas gnmulnç.éies. 

Quantit~~de média l Niim,-,ro~d-,~~~-
dc cemcnto cxpos dentes; f .f. X 

Q_: X -

L 

2,25 mm 
2 '7 5 mm 
3,00 mm 
3,25 mm 
3,50 Jll~l\ 

3,75 mm 
4 'o o mm 
4 • 2 s mm 
4 '50 mm 
4 '7 5 nm 
5 '25 mm 
5,50 mm 
6,00 mm 
8. 2 5 mm 

X 

" 2 
2 
2 
6 
2 
1 
3 
1 
2 
1 
1 
2 
1 

:>.f - 29 

~" f:.~'í._ "' .!1.:."._._00 
~f 29 

1'Hbt'la 9 

6,75 
5 '50 
6,00 
6,50 

21 '00 
7,50 
4100 

12,75 
4 , ·so 
9,50 
5,25 
5 '50 

12,00 
8,25 

~~f.>> 115,00 

Estlldo d~ médj;;t nritmétiol. da qtwntirbdc rlt:~ 

cemcnto exposto, dos der1tcs 1105 qt~nis NAO 
for;;tm detcct<tJjs grnTIUl3ç~cs. 
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Faces - de dentes numero porcentagem 

-
v 41 57% 

L/P 43 59% 

p 14 19% 

Tabela 10 

Perda de cernento por face, em 72 dentes exa 
minados. 

V - Vestibular. 
L/P - Lingual ou Palatina. 
P - Proximais. 
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-

Obs.: Cort~idenamo~, ne.~te e.htudo, de.nteh de~-

p!totegido.6 de. c. ementa ( N. C) , qucwdo em 

ma{.,~ da metade da.6 le.LtuJta-5 (T.O) e_,s;ta au 

.6~nc.ia 6oi obhe.Jtvada. 

Pela leitura das tabelas 11, 12 o 13, en-

tende-se nao ter havido uma significante preponderag 

cia quanto ~ localização (S, Me P) e quantidade de 

granulações (I, II e I I I) proporcionais ã média da 

perda da inserção e da profundidade da bolsa per1o-

dental, porque, os resultados foram relativamente 

constantes, apesar da grande variaç~o dos dados clf-

nicos das faces estudadas. 



I Posl 

ti-

Neg~ 

ti vos 

FACE VESTIBDLAR I e i turas das SccçOcs 

Profur.di l'crda da JrorcBn Qua:r..tj,_ S I ,.1 I P l To~ ~- Porcc_0_j To~al 
d8.Cc da- inserção Jtagc~~- C;,dc/ I L! tal j titgco~l j L'n-
bolsa. O.-!é<.lia) Locctli ! ! t:.<ras 

NÚ;;;c TO de 
dentes 

l-ll'~1~6~d~i2oL)_+-----+-------t---- -·•r1.Q- 1 ! I ~~----~ 
-~"; -~-,-r-;r, lu j m 

3,5 mm 5,1 ~~ lO 

, II I 1 i_ 6 [~-~J 17\ 

! III -G-1--~ "I-'~~ 24: 

l Total ~_:_W-.~_!_,_ij_s_, __ :l ___ ~! 
38,40%jPorceni ! ~ 1! J I 

I -! f I ! 
i tsgem 1 2% [28', !30\·i j 60% 

~~~3 I li 13 i- 14, 

~2 i 22 1 24~ 

Lei tu 

r as 

Número de 

dentes 

Porcen-

! 

54 

36 

I 
i 
i 
' I 
I 
i 

3,0 mm 4,7 mm 16 
61,60 I [-,\~-:--i-- 1 -:----+~----:-:-:-fl--::--j 

1 I 

I O e NC ., I 13 "o I lS 

Total 61 dentes 26 100\ 1 lli lOíH 234 



Posi 

ti-

FACE 

Pro fundi 
dade da 
bolsa. 
(:..rédia) 

3,7 mn 

"LINGUAL E OU PALATINA Lei tu r as das Secçóes 

Perda da Núrr.ero de 
inserção dentes 
(~:é di a) 

8,0 mm 11 

liC 24 24 241 !I 
~~~--~-4~--r--~ 

f-----+--------1---------r-----------+-----+l._.,_:_:_,-1i---o----~~~~-':_: __ -+: ___ ,_s __ ~l 
' :,eitu-

1 

Núm::, dT:r~on- li, .I~ 
Neg§_ 

ti vos 
3,4 mm 

Total 

6 ,'f mm 15 58% 

61 dentes 26 100% 

Tabela 12 

-·as der:.tes I tagcr.l 

t-,-~--1---~----,~--11 9 : 

NC 7 47% I 63 

il e li C 7 

15 

I 

47b 

100% 
i 
I I 

63 

2 34 

Estudo, da distribuição e locali2ação das gra~ulações, po~ faces. 



v o' 

Neg~ 

ti vos 

511 mm 7,2 liL'n 24 92% 

[,g 

'Total lU 

! I. Númc:ro de -
dentes : 

Lei tu 

o 

.'j.', 

114 49'\ 

Porcen-

ta g c r.; 

0\ 

To-::al 
Lei
turas 

1ll 

105 

o 

9 4,7 mr.1 4,0 mm z s~ NC e 0 I - j so~. I 
r-------~------4-----------!r----'"~c~,~Lg~~~--~~~~~~--~s~o:~+~---'~1 

. ! ; 
61 ' 

I' l 00% i 

1 I 
234 1 ·Total dentes 26 100% ., 

Taucla :!.3 
Estudo, da àistribuição e localizaç~o G::1s g::-anulações, 'lO r fo.ces. 
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B1RREFR1NG8NCIA E HISTOQUffiiCA 

Quando observamos estas secçoes em luz 

polariza·da, os resultados mostraram exatamente o con

trário do exposto pelos autores que estudaram estas 

g1·anulações. A intensa birTefringência, evidenciada 

pelas figuras 15, 16, 17, 18, 19 e 20, mostra que 

tanto Bass como Benson, como Armitage e Christie 

devem haver-se equivocado ou utilizado m€todos inade

quados. O desaparecimento da birrefring~ncia desses 

gr~nulos, quando as secçoes eram tratadas por solven

tes de lipídios, como a acetona ou o clorof6rmio-meta

nol-5cido clorÍdrico, permitiu a suposição de que par

te dessa birrefring6ncia era devida a lipfdios. As 

reações histoquímicas especrficas (Figs. 21, 22, 23 e 

24) comprovaram esta evidência, não sô pela sua pos1-

tividade como pelos resultados negativos, quando eram 

conjugados com ticnicas de remoção de lip!dios. Os 

resultados observados com Sudan e OTAN, antes e apos o 

tratamento com solvente, permitem afir~ar que estas 

granulações, sem dfivida alguma, possuem uma natureza 

lipídica, havendo provavelmente uma associação com 

proteínas, formando complexos lipornoteicos. Esta a

firmação baseia-se no fato das reações IIistoqufmicas 

s6 se positivarem, ap6s lipofanerose e a birrefring~rl

cia desaparecer completamente, depois do tratamento 

das secçoes, por solventes de gorduras. 
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Quanto a sua origem, Armitage e Christic 

(1973), examinando, ao nível de microscopia eletr5ni-

ca, os espaços ocupados pelos grinulos, denominados 

vac~olos, realçam a insistente semelhança morfo16gica 

entre fibras colâgenas e esses vacúolos. 

Esses mesmos autores, utilizando as t~c

nicas histoqufrnicas especfficas para lipfdios, nao 

conseguiram demonstrar a presença dessa subst~ncia, 

discordando frontalmente dos resultados do presente 

trabalho, encontrados - Pigs. 21, 22, 23 e 24. 

A pr6pria presença dos vac~olos, obser

vada por Armitage e Christie ao M.E .. fala a favor da 

natureza lipídica dessas granulações. 
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CONSIDERANDOS 

Analisando à luz dos nossos 1·esultaclos, a 

mane1ra pela qual se formariam esses grânulos, c h a-

mados de "patolÓgicos" por Bass (1951), observamos: 

1- Irtdependem, em quantidade e localizaç~o. Jos v~rios 

estágios da doença. 

2- A incidência € diretamente proporcional a evolução 

da doença. 

3- Na superf{cie radicular exposta, sao acerltuadarnente 

ma1s prevalentes no terço cervical que no apical. 

do estágio da doença, eles gr~nulos - ji estariam 

previamente programados , antes do cemento tornar-se 

exposto, isto é, na c_~m_entogênese, 

Isto 6 muito provãvel, pois na maioria 

das secçoes estudadas, eles se apresentaram quase 

sempre relacionados a uma ou mais linhas increraeütais, 

lembrando um 

cemento. 

determinado estãgio na formação do 

Sendo a incid~ncia desses gr~nulos dire-

tamente proporcional a doença e, admitindo-se a 

hipôtese de que esse estado inflalnat6rio por sua 
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- "influência" - promova uma variação estrutural na 

supcrf{cie radicular exposta , € logico imaginar que, 

quanto mais tempo a - "influência" - se fizer pre

sente, maior oportunidade teri para atingir camadas 

mais profundas da superfÍcie radicular exposta - 'JUn

ção cemento-dentina, tornando as granulações evi

dentes. Este raciocfnio e reforçado pela anilise da 

distribuição longitudinal, onde € mals incidente, no 

terço que mais tempo ficou exposto 3. doença, ou seja, 

no cervical. 

Para chegar a uma conclusão, se nao defi-

nitiva, ao menos satisfat6ria , essas modificações 

estruturais, em forma de grânulos, mat~ria n~o fluida 

nem imprecisa, terão que ser integralmente avaliadas 

na metodologia ela raspagem dental. Equacionando esses 

valores, recomendamos que a raspagem dental seja efe-

tuada, levando-se em consideraç~o o sentido da 

extensao patol6gica, tanto lon~itudlnal - perda de 

inserção - como no sentido cemento-polpa. 

A esta raspagem, ma1s racional, equili

brada e contemporânea, chamaremos RASPAGEM INTEGRAL. 
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CONCLUSÃO 

.... 19 - Não encontramos 11 grânulos patológicos" 1 em nenhum 

dos dentes não erupcionados ou com periodonto 

clinicamente normal. 

29 - A incid~ncia dos gr~nulos e sensivelmente maior 

nos dentes envolvidos por doença periodontal 

inflamatória, cuja profundidade rnêdia da bolsa é 

da ordem de 4,10 mm do que naqueles cuja profun

didade média ê de 2,87 mm. 

39 - A incidência de grânulos é acentuadamente maior 

nos dentes envolvidos por doença 

inflamatória, cuja perda média de 

periodontal 

inserção -e 

de 6,52 mm do que naqueles cuja perda média de 

inserção é de 3,97 mm. 

49 - A presença de gr~nulos ~ acentuadamente ma1or nas 

faces proximais , que na lingual ou palatina e 

vestibular. 
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5 9 -A perda de cemento, nas faces vestibular, li11gual 

e ou palatina, 57% e 59%, respectiv~mente, -e 

acentuadamente maior que nas proximais, 19%. 

69 -Os granulas apresentam-se birrefringentcs, quando 

secções coradas e não coradas sao examinadas ao 

microsc6pio polarizante. 

7 9 - As reações his toquími c as demonstram que estes 

gr&nulos tem uma natureza lipfdica. 

89 - Esses lipfdios sao predominantemente de cariter 

neutro. 
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