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INTRODUCAO




0 estudo em animal modelo, para elucidar os me

éﬁnismos e progressao da doenca periodontal, tem sido usado
g@sde 1955 por GUTA & SHAW, os quais mostraram o valor do ra-
'b (Oryzigmous palustra), como um modelo para estudo da doen-
é% periodontal.

0 trabalho experimental em humanos deLBE (1965),
ﬂvidenciou que o simples acumulo de placa dental bacteriana e
;fa suficiente para o desenvolvimento de doenca periodontal,em
um perTodp experimental de 21 dias.

Isto, propiciou desenvolver um animal modelo
para pesquisa da doenca periodontal inflamatoria atraves da co
:510cag50 de um irritante marginal, capaz de produzir acumulo de
;placa dental bacteriana. Foi o gque mostrou muito bem LINDLE
vet al. (1973) em cachorro e JOHNSON (1975) em ratos.

Embora todas as faces da etiologia e patogenia
da doenca periodontal inflamatoria, nao estejam completamente
elucidadas, esta claramente estabelecido que, microrganismos,
~0s quais colonizam a area dentogengival, sao essenciais como

componentes etiologicos da doenca periodontal inflamatoria.
ARMITAGE (1980). i

Histologicamente e baseado em observacoes cl1i-
nicas, temos algumas citacoes de que, trauma de oclusao & um

fator significante, na etiologia da doenca periodontal. RAMF

JORD (1979).




Varios experimentos, tem sido executados em a-

~ tencao ao estudo da reacao dos tecidos periodontais ao trau-
:}ma de oclusao: OPPENHEIN (1942) ; REITAN (1951) ; BHASKAR &
" ORBAN (1955) ; GLICKMAN & WEISS (1955) ; WAERHAUG (1955) ; ZAN
{ DER & MUHLEMAN (1956) ; WENTZ et al.(1958) ; RAMFJORD & KOLLER
E (1959) ; MUHLEMAN & HERZOG (1961) ; EWEN & STAHL (1962) ; GLI
T CKMAN & SMULOW (1962) ; ITOIZ et ai. (1963) ; WAERHAUG & HANSEM

(1966) ; GLICKMAN & SMULOW (1968) ; COMAR et al. (1969) ; SVAN
|

" BERG & LINDLE (1973) ; SALLUM (1973) ; POLSON (1974) ; LINDLE
\ ‘

& SVANBERG (1974) ; LINDLE & ERICSSON (1976).

Segundo GLICKMAN (1963), trauma de oclusao, nao
produz gengivite, nem migracao da aderencja epitelial para a-
pical, mas, quando em presenca de inflamacao gengival leva a
formacao de defeitos osseos angulares e bolsas infraosseas.

Entretanto, segundo EWEN & STAHL (1962) e STAHL
(1968) e COMAR et al. (1969), combinacoes de trauma de oclusao
e inflamacao gengival, nao levam necessariamente a bolsas in-
fraossea.

Estas divergencias de opinioes, mais a impor -
tancia da oclusao na pratica odontologica, motivaram o desen-
volvimento desta pesquisa, que tem por objetivo verificar a-
traves de exame histologico e radiografico a participacio do

trauma de oclusao na evolucao da doenca periodontal em ratos.



~ REVISAO DA LITERATURA




REVISTA DA LITERATURA

Desde KAROLYI (1901), o qual postulou a inte -
gracao entre stress oclusal e piorreia alveolar, muitas pes-
gquisas tem sido publicadas, em atencao, para analisar o efei-
to do trauma de oclusao na etiologia e patogenese da doenca pe

riodontal.

SOBRE METODOS DE PRODUZIR EXPERIMENTALMENTE TRAUMA
DE OCLUSAO E SBAS ALTERACOES TECIDUAIS

Diferentes metodos, tem sido utilizados para
produzir experimentalmente trauma de oclusao. GOTTLIEB & OR-
BAN (1931), provocaram traumatismo periodontal em dentes de ca
chorros, atraves de coroas altas, colocadas nos caninos. MA-
CAPANPAN & WEINMAN (1954), utilizando ratos, produziram sepa-
racao dos dentes, atraves de bandas ortodonticas, criando areas
de tensao e pressao no ligamento perijodontal. BHASKAR & ORBAN
‘(1955) em macacos e GOLDMAN (1956) em cachorros, tambem utili
zaram coroas altas para produzir trauma de oclusao.

FRANK (1958), numa tentativa de provocar o des
locamento do dente em direcao bucal, confeccionou em dentes de
macacos, coroas com a cuspide Tingual mais alta.

ITOIZ et al. (1963), utilizando ratos, experi=

mentaram varios metodos de produzir trauma de oclusao, avalian



"do-0s atraves de métodos histologicos e histométricos. Tais
'métodos foram: a) restauracao com excesso de amalgama para
“oclusal ; b) cimentacao nos dentes de pino de alfinete ; «c)
'cjmentagéo de arco palatino de fio de ago, nos primeiros mola
res superior.

SALLUM (1973), usando macacos, de pequend por-
~ te "SAGUIS", elevou o plano de oclusao, através da colocacgao
de um arco em forma de U , nos dentes: 30 premolar e 19 mo-
i'1ar contiguos superior.
0s mais diferentes métodos para produzir trauma
ide oclusao, foram utilizados em: cachorro, macaco e rato.
Alteracoes histologicas, relatadas como carac-
teristicas de lesao traumatica periodontal, foram classifica-
das segundo ROSS (1970) em: suaves, moderadas e severas. Pa
ra HAUPL & WESTIN (apud: RAMFJORD, 1968) apds uma lesao de
origem traumatica de baixa intensidade, as celulas do ligamen
to periodontal, deixam em liberdade substancias citoplasmati-
. cas, que podem Tevar a dilatacao e aumento dé permeabilidade
dos capilares. STALLARD (1968), apud RAMFJORD , afirmou que
uma lesao ligeira da capa do endotélio das paredes dos vasos
pode provocar pequenas alteracgoes celulares, manifestadas co-
mo rugosidades das paredes vasculares. Estas rugosidades pro
vocariam aderencia de plaquetas, aglutinacao, coagulacao e pos
sivelmente, trombose capilar. Estas alteracoes poderiam con-

tribuir para o estabelecimento de alteracoes metabolicas.



Em lesoes periodontais traumaticas de grande in
tensidade segundo BOX (1935) ; COOLIDGE (1938) ; MACAPANPAN &
IEINMAN (1954) ; WENTZ et . (1958) ; GLICKMAN et aZ. (1961);

1T01Z et al. (1963) ; ROSS (1970) e SALLUM (1973), existem a-
reas com extravasamento de células sanguineas, hematomas, trom
boses, edema, necrose de fibras, reabsorcao ossea alveolar ,
deslocamento de cemento, ruptura de feixes de fibras e hiali-
‘nizacgao.

Com excessao dos trabalhos de BOX (1935) e STO
~HNES(_1938), que associaram gengivites e bolsas periodontais co
- mo consequencia de lesao traumatica periodontal, outros como
- BHASKAR & ORBAN  (1955) ; WAERHAUG (1955) ; ZANDER & MUHLEMAN
; (1956) ; STAHL et al. (1957) ; WENTZ et aql. (1958) ; ITOIZ et
al. (1963) ; ROSS (1970) e SALLUM (1973), estao de acordo que
{]eséo traumatica periodontal nao produz gengivite, nem “bolsa
periodontal. A iniciacao das mesmas, requer fatores irritan-

tes locais, capazes de desencadear o processo inflamatorio.

SOBRE TRAUMA DE OCLUSAO, COMO FATOR CO-DESTRUTIVO NA
DOENCA PERIODONTAL

Durante muitos anos, diferentes opinioes foram
dadas a respeito da maneira como a inflamacao gengival se es-

tendia aos tecidos periodontais mais profundos.



TALBOT (1899) ; BLACK (1936) e FISH (H939),cqg
ﬁﬁeravam que, era atraves de vasos linfaticos. NOYES (1927) ,
%hava que era ao longo das fibras periodontais ou do perios-
teo externo do osso alveolar. BOX (1935) ; THOMA & GOLDMAN

f937) e KRONFELD (1939), consideravam que, a inflamacao se
gﬁopagava da‘gengiva para o osso alveolar e raramente difun-
Qa-se para o Tigamento periodontal. Finalmente WEINMAN (1941)
difundiu o conceito de que, a inflamacao gengival seguia o cur
so dos vasos sanguineos, atraves do tecido conjuntivo frouxo.

GLICKMAN (1962), cita que, de igual maneira co

mo as vias de inflamacgao se acham afetadas por fatores anato-

T
AL

micos, estas tambem sao influenciadas por forcas oclusais, de
fa] forma que, forcgas oclusais excessivas alterariam os teci-
:ios de suporte, ate o ponto de desviar a inflamagao do seu cur
ﬂSO habitual.

GLICKMAN (1963), passou a defender a hipotese
.?do trauma de oclusao, como fator co—destrutivo na doenca pe-
ﬁ“rfodontal inflamatoria cronica. Observando atraves de exames
f radiograficos e histologicos, os dentes: canino, prémo]ar e
molar superior, de um paciente de 59 anos de jdade, atraw% de
autopsia, GLICKMAN (19%5)'conc1uiu gue: inflamacao gengival e
trauma de oclusao sao diferentes tipos de processo patologico,
0s quais participam na periodontite. Juntos, eles exercem um
efeito combinado co-destrutivo, que produz defeitos o0sseos an

gulares e bolsas infraosseas.



GEIGER (1965), em estudo de 188 casos’ de doen-
¢a periodontal, demonstrou uma positiva correlacao entre seve
ridade e localizacao da doenca periodontal e a existencia de
mordida cruzada. Aparentemente, no grupo de individuos clas-
se 11 , divisao I, particularmente tipo unilateral, evidenciou
éumento de susceptibilidade de periodontite.

Entretanto, WAERHAUG (1966) pesquisando em cin
co macacos, sobrecarga oclusal, confeccionou coroa alta no pri
meiro molar inferior esquerdo, abrindo a mordida em cinco mi-
lﬁmetros. Apos alguns meses de experimento, o dente com co-
roa e seu antagonista, tinham sido intruido, de tal forma que
5presentaram uma oclusao normal. Mas, em animais nos quais
as condigcoes locais e sistemicas nao foram favoraveis, desen-
volveu-se uma bolsa periodontal no lado da pressao. Estas ob
lrvagBes sugerem que; extrema sobrecarga oclusal em combina
¢ao com uma condigao sistemica desfavoravel, pode reduzir a
{gsisténcia na acao das bacterias e tamb&m uma progressao fa-
gjﬂ, destes constituintes.

Para dar maior suporte a sua hipatese, GL ICKMAN
ﬁ0967) em observacoes de autopsia de seres humanos relata que,
as fibras supra cristal preveniram a difusao da inflamagao pa
-‘}a o ligamento periodontal. Entretanto, forcas oclusais ex -
cessivas podem causar remodelamento destas fibras. Alterando
aﬁiregéo das fibras e associando a presenca da inflamagao nes

ta area, aumentaria a reabsorgao o0ssea, dando uma forma verti
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Tiao defeito osseo. Baseado nestas observacgoes, ele reafir
;ﬁue, trauma de oclusao & um fator na formagao de bolsas in
f’sseas, defeitos osseos angulares ou crateriformes.

COMAR et ql. (1969), investigando o fator coO-
strutivo de GLICKMAN, utilizou guatro macacos, com coroa de
iro alta e com excesso marginal abrindo o contacto proximal
m aproximadamente 2 mm. Concluiu que: a) clinicamente e
isto]dgicamente ocorreu uma depressao em ambos os arcos, ate
ue o plano oclusal funcional, fosse restabelecido ; b) son-
agem clinica e avaliacao histologica, nao evidenciaram migra
ﬁo apical da aderencia epitelial ; «c) as fibras interdentais
tomaram uma direcao mais obliqua, devido a depressao do dente,
;@s em geral apresentaram-se intactas, agindo como uma parede
;rotetora, contra os agentes irritantes para o tecido 0sseo ;
d) a morfologia da crista 0ssea alveolar parece ter sido 1in-
ﬁ]uenciada pelas fibras interdentais.

| Em estudo histoméetrico, para avaliar as perdas
j$sseas interradicular em ratos, CARRANZA JR. et aZ.‘(]971) u-
~ tilizou irritacao marginal, trauma de oclusao e irradiacao X
1ide corpo total. Apos um periodo experimental de duas semanas,
os achados histologicos e avaliacao estatistica revelaram que:
a) a reducao na altura do osso interradicular, produzida por
irritacao marginal, foi similar a produzida por irritacao mar
ginal mais trauma de oclusao ; b) irradiacao X de corpo total,

inibiu a reacao osteogenica induzida na area sub marginal pe-
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la irritacao marginal ; <c) trauma de oclusao nao te;e nenhum
%ﬁeito nas medidas ; d) irritacao marginal, simplesmente,foi
capaz de reduzir a altura do osso interradicular ; e) somen-
%eirradiagéo X de corpo total foi capaz de aumentar a redu-
E%o da altura ossea interradicular, provocada pela irritacao
fargina].
LINDLE & SVANBERG (1974), utilizando seis ca-
ﬁhbrros, produziram inflamacao gengival, atraves de uma dieta
sﬁw]e para a formacao de placa dental bacteriana. Apo0s um pe-
riodo pre-experimental de sete semanas, foram criadas cirurgi
z}amente, bolsas osseas e adaptadas bandas de cobre na superfi
:cie exposta. O trauma de oclusao foi produzido atraves de co
-jroas unidas. Apo0s um perjodo de 180 dias, concluiram que:
‘:a) a inflamacao e o indice de placa foram similares para o gru
i po teste e controle ; b) radiograficamente revelou perda 0s-
sea horizonta] em ambos 0s grupos ; c¢) perda Ossea angular
foi constatada somente no grupo teste ; d) exame histologico
demonstrou que a bolsa foi mais pronunciada no grupd teste.

Ainda SVANGERG (1974), utilizando forcas de ba
lanco (jiggling forces) em 18 cachorros de dois a trés anos de
idade concluiu que, trauma de oclusao nao induz inflamagao em
gengiva saudavel, como nao influencia no grau ou extensao nu-
ma gengivite estabelecida.

POLSON et al. (1974) produziu periodontite mar
ginal em 28 dentes de sete macacos, pela colocacao de ligadu

ra de seda na regiao do sulco gengival. Seis meses, ap0s es-
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ﬁabe]ecida uma periodontite, severa lesao traumatica foi pro-
‘duzida em 15 dentes, atraves de injuria téermica, via canal ra
jdicu]ar. Estes dentes, (GRUPO I), foram analisados de tres
%Hias a seis meses apos injuria subjacente a periodontite. Os
outros treze dentes (GRUPO II), serviram de controle. Foi con
tc]uido que, a severa lesao traumatica, subjacente a periodon-
fUte nao afetou a progressao da perjodontite. Quanto a ava-
iTiagEo da perda Ossea alveolar, cita que, defeitos angulares
}ocorreram somente quando a periodontite foi efetiva, sem pre-
fsenga de lesao traumatica.
| Os defeitos angu]ares relatados foram mais, de
: vido a localizacao do agente etiologico do que a combinacao do
vFator co-destrutivo.

Em continuagao a uma série de investigacoes,de
signadas para avaliar o Fator co-destrutivo , POLSON (1974) ,
produziu severa injuria mecanica a uma subjacente periodonti
te marginal atraves de uma cunha interdental colocada entre os
dentes 20 e 390 premolares. 0 outro lado serviu como controle,
isto €, somente perjodontite. 0 resultado da analise estatis
tica, das medidas obtidas atraves da regiao cemento esmalte,a
. mais apical celula do epitelio juncional e do ponto mais coro
nario do osso alveolar demonstrou que nao houve evidencias
quanto a progressao da periodontite em presenca de injuria me
canica.
MEITNER (1975), atraves de colocagao de ligadu

ra de seda na margem gengival produziu periodontite. Apos dez
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;émanas de colocagao das ligaduras, introduziu trauma de oclu
%o atraves de movimentos de balango meio-distal, os quais re
petiam-se tres vezes por semana, durante dez semanas. Concluiu
no final do experimento que, quando repetidas injurias mecani
f@s, foram produzidas em combinacao com periodontite marginal,
};o ocorreu significante perda de insercao conjuntiva em com-
;éragéo com o lado controle ou seja, somente periodontite.

contraste todos os casos onde o FATOR "CO-DESTRUTIVO" esta

va presente, a perda ossea alveolar foi maior quando compara-

‘da com o Tado onde havia somente periodontite.

Para estudar o comportamento do osso alveolar,

;ﬁnterproximal do 20 e 30 peremolar inferior, POLSON et al.
- (1976), utilizou para produzir trauma de oclusao, a colocagao
~ de elastico, para movimentar mesio distalmente os dentes sele
‘jcjonados. Esses movimentos, foram produzidos por dez semanas,

tornando os dentes moveis. O exame histométrico demonstrou

que, comparando esse 0sso, com o de um animal controle, houve
devido ao trauma de oclusao, uma perda de altura da crista os
sea e uma reducao na percentagem do osso alveolar coronario.

Nao houve perda de insercao do tecido conjuntivo. Verificou-

se que, lesoes traumaticas e suas sequelas no ligamento perio

dontal, nao produziram bolsa periodontal.

Atraves de um experimento de 180 dias LINDLE &

ERICSSON (1976) chegaram a conclusao de que, trauma de oclu -

sao do tipo de balango (jigling forces) e hipermobilidade den
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fa], nao sao fatores que afetam a cura da cirurgia periodontal.
POLSON et al. (1976), em estudo designado para
:hfsponder a questao da reyersibilidade da perda ossea devido ao
‘ﬁrauma de oclusao, utilizou oito macados, os quais foram divi-

B . . L. :
didos em dois grupos. Em quatro animais, os segundos e tercei

ros premolares inferior foram balancados mésio-distalmente por
;ﬂez semanas. Ao mesmo tempo, em um dos lados foi introduzida
'periodontite marginal. Em outros quatro animais, os mesmos
~ procedimentos foram instituidos, exceto que, esses animais fo-
fjam mortos dez semanas apos os balancos terem sido parados.
 Secg6es histologicas da area interproximal coronéria foram ana
:Jisadas. Perda da altura do ooso alyeolar e porcentagem do os
.go ocupando a Erea cohonéria, foram medidas histologicamente.
?Ouando o balanco foi parado, uma significante reversibi]idade
da perda o0ssea ocorreu. Entretanto, tal reversao nao aconteceu
- em presenca de periodontite. Foi postulado que em presenca de
existente periodontite margina1 a inflamacao inibe o potencial
de regeneracao ossea.

ERICSON & LINDLE (1977) em experimento com ca-
chorros, chegaram a conclusao de que, trauma de oclusao e inca
paz de induzir uma fase de destrutiva progresséo nos tecidos pe
riodontais dos dentes, onde o tecido de suporte & marcadamente
reduzido, mas nao inflamado.

Entretanto, WAERHAGN (1979) para estudar o pa-

pel do trauma de oclusao e placa subgengiyal na patogeneses de

3
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bolsas infraosseas, utilizou 48 dentes extraidos devido a doen
¢a periodontal. Antes da extracao foi avaliado o grau de mobi
1 idade e a diregao das componentes horizontais das forcas mas-
tigatorias. Seguindo as extracoes, os dentes foram corados e
examinados no esteriomicroscopio. AtraVes deste exame, pode
ser facilmente distinguido o termino da placa subgengival co-
roada, as fibras aderidas hemanescentes e a Erea do epitelio
juncional. Apos os estudos concluiu que: a) nao hayia eyiden
cia que indicasse que, trauma de oclusao tiyvesse envolvimento
na patogenesis de bolsas infraosseas ; b) as bolsas infraos-
seas, obseryadas nas radiografias, nao justificam diagnostico
de trauma de oclusao ; c¢) o grau de mobilidade dental nao re-
flete necessariamente as condigoes periodontais ou a magnitude
das forcas, as quais os dentes estayam submetidos.

Estas opinides divergentes, mais a importancia
da oclusao na pratica odontologica, motivou o desenvolyimento
desta pesquisa, que tem por objetivo yerificar, atrayes de exa
mes histologicos e radiograficos, a participacao do trauma de

oclusao na evolucao da doencga periodontal em ratos.
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MATERIAL E METODO

1 - ANima1s UTiLizabpos

As experiencias foram realizadas em 40 (quaren
ta) ratos (Ratus norvegicus albinus, Wistar), machos e femeas
adultos com peso que variavam entre 180 a 200 gramas.

Durante os experimentos, foram tratados com ra
cao "Ceres" (Ragao Ceres S/A) granulada, para animais de labo
ratorio e receberam agua ("ad libitum").

Os ratos foram previamente examinados para cons

tatar as boas condicoes gengivais.

2 - PREPARO EXPERIMENTAL DOS ANIMAIS

2.1 - COLOCAGAO DO IRRITANTE GENGIVAL

Os ratos anestesiados com metoexital (Brietal
sodico) na dosagem de 40 mg/kg, estabelecida por MATTOS FILHO
(1976), foram submetidos a colocacao de um fio de seda, cor
preta n9 24 , marca Cruz, ao redor do 19 molar inferior direi
to, ao nivel do sulco gengival, para atuar como irritante mar
ginal da gengiva, favorecendo o acumulo da placa dental (Figu

ra 35), conforme tecnica empregada por JOHNSON (1975).
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2.2 - METODO PARA PRODUZIR TRAUMA DE OCLUSAO

Para produzir trauma de oclusao foram desgasta
das todas as superficies oclusais dos dentes, 20 e 39 molar |,
superior e inferior, ficando apenas em oclusao os 19 molar su

perior e inferior direito. (Figura 36).

35 - SISTEMATIZAGAO DA PEsquisa

Os animais foram divididos em tres grupos expe

rimentais:

3.1 - GRUPO EXPERIMENTAL |

Neste grupo de 14 ratos, foi aplicado irritan-
te marginal na gengiva do 19 molar inferior direito. O0s pe-
riodos experimentais foram de: 14 , 22 , 30 , 37 , 45 , 60 e

120 dias.

3,2 - GRUPO EXPERIMENTAL II

Neste grupo de 20 ratos, foi aplicado primeira
mente, irritante marginal na gengiva do 19 molar inferior dij-
reito.

Apos os periodos de 7 , 15 , 30 e 90 dias de

irritacao, os dentes foram desgastados, segundo o metodo ja
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descrito, para produzir trauma de oclusao. Os perjodos expe-

xﬁmentais foram, conforme tabela abaixo

Tempo em Periodo de Irritacao Marginal )
dias 7 15 30 90 '
! ! 1
Periodo 7 14 22 37
trauma de 15 22 30 45 |
oclusao 30 37 45 60 120

'3.3 - GRrRurPo EXPERIMENTAL III

Neste grupo de seis ratos, foi produzido apenas
‘trauma de oclusao, conforme método descrito. Os periodos ex-

mherimentais foram de: 7 , 15 e 30 dias.

4 - PrepAro E INCLUSAO DAs PegAs

Ao termino dos periodos experimentais, todos os
'!ratos foram sacrificados com um golpe occiptal e as mandibu -
%1as removidas, foram fixadas em formol calcio 10%, durante 24
' horas.

Logo apos, as pecas foram levadas para desmine

- ralizacao em acido Tricloroacético a 6% , recém preparado e
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trocado duas vezes por semana.

Depois de desmineralizadas, as pecas foram in-
cluidas em parafina, por téecnica rotineira e obtidas seccgoes
seriadas com microtomo regulado para sete micras de espessura,
seguindo a incidencia dos cortes no plano mésio-distal.

A seguir, foram montadas em laminas e coradas
com Hematoxilina e Eosina , para estudar as alteracgoes histo-

logicas dos tecidos periodontais.

5 - ExaME RADIOGRAFICO

As hemi-mandibulas direita dos ratos separados
na sinfise mentoniana, foram fixadas em formol calcio 10%.

As hemi-mandibulas foram sempre colocadas com
o lado Tingual sobre o filme radiografico periapical Kodak (Ul
traspeed), posicionados para que as cuspides vestibulares e Tin
guais do primeiro molar, ficassem no mesmo plano vetical.

Foi empregado aparelho de Raio X Phillips de 7
A e de 50 KV e uma exposicao de 0,3 segundos, a uma distan -
cia foco filme de 24 centimetros.

No processaménto utilizou-se revelador e fixa-
dor Kodak, nos respectivos tempos de 3 e 15 minutos, a uma tem
peratura de 26%¢, =

As radiografias obtidas pelo processo descri -

to, foram projetadas em uma sala escura, com um projetor Ko-



i
I

21 .

dak, com dispositivo Zoon , regulado para oferecer uma amplia
cao de 40 vezes, das imagens radiograficas, projetadas sobre
um papel milimetrado.

Neste papel, foi demarcado o contorno do dente,
do osso alveolar e da juncao cemento-esmalte.

Para avaliar as condicoes o0sseas periodontais
da crista ossea mesial e distal dos ratos, foi utilizado o me
todo descrito por NASCIMENTO & BOSCOLO (1980), ou seja, medir
em milimetros a distancia da juncao cemento-esmalte ate a cris
ta 0ssea.

| Para avaliar as condicoes 0sseas periodontais
do septo interradicular dos ratos, foi utilizado um metodo se-
melhante ao de OTERO et alZ. (1967) para técnica histologica ,
ou seja, uma ampliagao de 40 vezes das imagens radiograficas,
projetadas sobre um papel milimetrado.

| Neste papel foi demarcado o contorno das rai-

zes dos dentes, delimitando-se o conteldo osseo interradicu-
lar. Foi usado uma transparéncia de celuloide com 24 linhas
paralelas equidistantes 6 mm e cada linha contendo marcas a ca
da 8 mm de distancia.

Essa transparencia assim demarcada, fofi coloca
da em cima do papel milimetrado e foram contados os pontos que
recaiam sobre a area reabsorvida e a area remanescente fnter-

radicular.



.

A area interradicular era demarcada por uma 1i

1a que passava pelo apice das duas raizes.
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SULTADOS DOS EXAMES HISTOLOGICOS

GRuro I - IRRITANTE

Aos 14 dias do experimento, verificou-se que a

:co1ocag50 do irritante marginal, provocou um acumulo de placa
dental bacteriana, levando a um quadro de inflamacao gengival
com reabsorcao ossea, desorganizacao do ligamento periodontal
e reabsorcao do cemento.

| Na papila distal, observa-se primeiramente uma
completa perda da morfologia. O epitelio apresenta-se atrofi
- co, achatado e infiltrado de leucocitos. A membrana basal a-
presenta-se totalmente desorganizada.

No tecido conjuntivo subjacente, nota-se acen-
tuado processo inflamatorio com edema, dissociacao das fibras
de co]ggeno e um grande infiltrado de polimorfonucleares. Pa
ralelamente, observa-se ainda nesta area neste periodo uma mo
derada proliferacao fibroblastica.

Na altura da crista 0ssea pode-se notar uma a-
rea limitrofe entre os fenomenos destrutivos mais para oclusal
e os fenomenos formativos mais para apical {Figura 1).

A papila mesial, apresenta-se com uma completa

desintegracao do epitélio do sulco. Subjacente a este epité-

~ lio, o conjuntivo mostra um processo inflamatorio com acentua
da proliferacao vascular e fibroblastica. As fibras colage -

nas estao desintegradas entremeadas de mononucleares.
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0 cemento apresenta alternancia de reabsorcao

formacao na altura da crista 0ssea remanescente. A partir
deste nivel, uma acentuada atividade cementoblastica € bem vi
STve1 (Figura 2).

Na regiao interradicular, observa-se que uma
porcao do septo osseo foi reabsorvido, promovendo uma exposi
‘950 desta regiao. Nesta area o epitélio apresenta-se atrofi
" co, ulcerado e infiltrado de polimorfonucleares. Sao nota -
veis também, reabsorcio de cemento e dentina. Grande parte
destas areas reabsorvidas, acham-se preenchidas por um teci-
do de granulacao. Na crista ossea, observa-se um relativo e

quilibrio entre formacao e destruicao ossea, evidenciados por

focos de atividades osteogenica e lacuna de reabsorcao (Fi-
gura 3).

Aos 22 dias de experimento de uma maneira ge-
ral, os fenomenos destrutivos parecem um pouco menos acentua
dos, quando comparados com o periodo anterior.

Na papi]é distal persiste a morfologia acha-
tada nao havendo, uma estruturacao do epitelio escamoso es-
tratificado. Nota-se uma reducao da extensao e intensidade
do processo inflamatorio, no territorio conjuntivo subjacen-
te (Figura 4).

Na papila mesial, observa-se;uma tentativa de
reparacao com os feixes de fibras melhor estruturados, ape-

sar de um moderado edema. O cemento situado entre a crista
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0ssea e o epitelio funcional, apresenta areas de neoformacao

e areas onde a reabsorcao atingiu ate a dentina. Nesta mesma
area, alguns feixes de fibras apresentam-se em paralelo, ao
cemento dental (Figura 5).

Na area da crista ossea, observa-se uma acen =
tuada atividade osteoblastica, fibroblastica e cementoblasti-
ca.

A regiao interradicular, tambem apresenta - se
com envolvimento. O0s feixes de fibras colagenas, acima da
crista ossea, mostram certa orientacao, e sua densidade pare-
ce estar relativamente boa.

Extensa area de reabsorcao de cemento e denti-
na sao mostrados. Em alguma destas lacunas de reabsorgao ce
mentaria e dentinaria, ja se iniciam os fenomenos de neoforma
cao cementaria. Tambem na crista ossea interradicular nota -
mos atividades osteoclasticas e osteoblasticas (Figura 6).

Aos 30 , 37 e 45 dias de experimento, oS mes-
mos aspectos histologicos do periodo de 22 dias sao observa -
veis exceto que ocorre uma redugao do periodonto de sustenta-
cao. Isto e, a persistencia do irritante nesses periodos,au
mentou ainda mais a reabsorcao da crista ossea distal, mesial
e do septo osseo interradicular. Um fenomeno importante ob-
servado, foi uma hipercementose compensatoria apical no perio
do de 37 dias de experimento, na raiz mesial e distal.

Aos 60 dias de experimento, a papila distal pa

rece ter apresentado poucas alteragoes. Na papila mesial, o
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que nos chama a atencao € um grau maior de recessao, quando
comparada com o periodo anterior. Entretanto, na regiao in-
terradicular os fenomenos foram mais intensos, mostrando um
maior envolvimento e exposicao. O epitelio apresenta-se irre
gular e infiltrado de celulas inflamatorias.
4 Na crista ossea ‘interradicular podemos notar
alternancia de reabsorgao e formagao, com predominancia de fe
nomenos formativos.

Aos 120 dias de experimento, na papila distal,
foram encontrados os mesmos aspectos dos periodos anteriores.

Na papila mesial tambem poucos fenomenos adicio
nais. Na regiao interradicular, os fenomenos formativos sao
mais acentuados, podendo ser observada uma melhor estruturacao

dos feixes de fibras na area. (Figura 7).

GrRupo II - 14 DIAS DE EXPERIMENTO (7 DIAS DE TRAUMA
DE OCLUSAO)

A papila distal, apresenta-se com sua morfolo-
gia modificada, devido a presenca do irritante marginal. A
papila re%raiu para apical, devido a destruicao dos feixes de
fibras colagenas, pelo processo inflamatorio e reabsorcao da
crista ossea, deixando exposto o cemento.

0 aspecto do conjutivo abaixo do epitelio da pa

pila e de inflamacao, mas existe um conjunto de feixes de fi-
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bras, interpondo o campo inflamatorio e a crista ossea. Nota
mos um certo grau de edema entre os feixes de fibras. Ha tam
bem a presenca de ceélulas do processo inflamatorio, entremea-
das nesses feixes de colageno (Figura 8).

Na crista ossea, predominam fenomenos de reab-
sorcao onde podemos notar virios osteoclastos.

Na papila mésia] os fenomenos sao os mesmos da
papila distal, com uma desorganizacao maior dos feixes de fi-
bras colagenas, acima da crista o0ssea, mostrando area de expo
sicao do conjuntivo com superficie necrotica.

A regiao interradicular apresenta-se com uma ex
posicao, mostrando o epitélio numa tentativa de reparacao,com
intenso processo inflamatorio e com acentuada proliferacao fi
broblastica abaixo desse epitelio (Figura 9).

A crista ossea, mostra uma reabsorcao do tipo
horizontal, exibindo areas de alternancia de reabsorcao e for
macao.

0 ligamento periodontal do Tado mesial e distal
do septo osseo interradicular, evidencia uma certa organiza -
¢ao e orientacao estrutural. O que nos chama a atengao, sao

as extensas areas de reabsorgao de cemento e dentina no terco

oclusal da regiao interradicular.
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GrRuro II - 22 piAs DE EXPERIMENTO (7 DIAS DE TRAUMA
DE OCLUSAO)

A papila distal apresenta-se com sua morfologia
alterada devido a presenca do irritante.

0 epitelio encontra-se em grande atividade pro
liferativa como podemos observar, pela presenca de células nu
cleadas na sua superficie e ainda, a presenca de vacuolos. A
baixo desse epitelio em proliferacao encontramos no tecido con
juntivo um quadro inflamatorio, que exibe uma desorganizacao
dos feixes de fibras colagenas.

Tambem nos chama a atencao uma tentativa de re
paracao pelo conjuntivo, onde notamos a presenca de varios va
sos neoformados (Figura 10).

Num plano mais apical, encontramos os feixes de
fibras, melhor estruturadas e com uma densidade relativamente
boa. 0 tecido osseo, exibe areas de reabsorcao em toda a ex-
tensao do ligamento periodontal. 0 espaco periodontal, pare-
ce estar Tlevemente aumentado em sua largura.

A papila mesial encontra-se proxima ao terco a
pical da raiz, com grande exposicao de cemento dental. Nota-
mos um quadroAinf1amat6rio no tecido conjuntivo, associado a
uma pronunciada reabsorcao de cemento e dentina (Figura 11)

= 0 ligamento periodontal, exibe uma desorganiza
cao de seus feixes de fibras. 0 tecido osseo, mostra um esta

do de equilibrio entre formacao e reabsorcgao.
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Na regiao interradicular a lesao provocou uma
exposicao, onde notamos um epitelio irregular com o seu con-
juntivo, mostrando uma grande neoformacao de vasos e prolife-
racao fibroblastica. 0 septo 0sseo interradicular, mostra que
sofreu uma reabsorcao maior do lado mesial da crista. 0 ce-
mento dental deste mesmo lado apresenta-se com areas de reab-

sorcao (Figura 12).

GrRupo Il - 37 piAs DE EXPERIMENTO (/ DIAS DE TRAUMA

DE OCLUSAO)

A papila distal, esta bastante alterada na sua
morfologia e estruturacao.

Observa-se uma recessao com exposicao de exten
sa area de cemento ao meio bucal. O conjuntivo nesta regiao,
apresenta-se moderadamente inflamado (Figura 13).

0 aspecto mais significativo desta area, & uma
neoformacao 0ssea na crista do septo osseo distal do 19 molar
inferior e a formacao de feixes de fibras colagenas,unindo es
te septo a porcao distal do 19 molar inferior.

Na papila mesial, observa-se uma grande reces-
sao com exposicao de extensa area da raiz ao meio bucal. 0
epitélio na regiao do sulco, apresenta-se desgarrado da super

ficie dentals expondo um territorio conjuntivo inflamado (Fi

gura 14).
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Nesta area, existe uma grande reabsorgao de ce
mento e dentina.

Na regiao interradicular observa-se junto a par
te exposta, um revestimento epitelial irregular com areas de
ulceragao. O conjuntivo imediatamente subjacente a este epi-
telio, apresenta-se inflamado. Mais apicalmente o tecido con
juntivo apresenta-se estruturado, com formacao de densos fei-
xes de colageno, ocupando o espago anteriormente da crista os

sea interradicular (Figura 15).

Gruro II - 22 DiAs DE EXPERIMENTO (15 DIAS DE TRAUMA
DE OCLUSAO)

A papila distal, mostra que houve uma pequena
exposicao de cemento dental em funcao da presenca do processo
inflamatorio, onde o epitélio apresenta-se desorganizado.

Logo abaixo do epitélio, nota-se uma area cla-
ra de edema no tecido conjuntivo. Apesar do quadro inflamato
rio podemos observar intensa proliferacao fibroblastica (Fi
gura 16).

0 ligamento periodontal exibe uma certa organi
zacao. Ao nivel da crista ossea do septo distal existe uma a
tividade osteoblastica, cementoblastica e fibrobléstica,

Na papila mesial, o epitelio apresenta-se bem
estruturado e queratinizado. 0 conjuntivo, mostra uma proli-
feracao fibroblastica cons{stente, com o estagio adjantado de

um processo de reparagao (Figura 17).
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Ao nivel da crista 0ssea, observa-se sinal de
uma reabsorcao gue esta sendo reparada por neoformacao O0Ssea
e reestruturacao do periodonto.

Na regiao interradicular pode-se observar o pro
cesso de reparacao, caracterizado por uma neoformacao de fei-
xes de fibras colagenas, osso e de cemento dental, com uma ten

dencia de reestruturacao de toda area envolvida. (Figura 18).

Gruro II - 30 p1As DE EXPERIMENTO (15 DIAS DE TRAUMA
DE OCLUSAO)

A papila diétal apresenta-se com uma camada mui
to fina de epitelio, deixando uma area de tecido conjuntivo ex
posta ao meio bucal. Na regiao do sulco, o cemente exposto,
apresenta-se com aspectos de desintegracao. (Figura 19).

A posicao da papila encontra-se no terco medio
da rajz. 0 tecido conjuntivo abaixo do epitelio, evidencia um
quadro inflamatorio com edema entre os feixes de fibras.

Abaixo do campo inflamatorio os feixes de cola
geno, ainda exibem uma certa orientacao. O ligamento perio -
dontal mostra poucas alteracoes.

A papila mesial sofreu uma grande recessSo en-
contrando-se no terco apical. 0 epitelio mostra-se totalmen-
te desorganizado, sendo invadido pelo infiltrado inf]amat&ﬁo.
0 que nos chama a atencao, € a reabsorgao ossea na face inter
na do septo osseo, mostrando uma grande lacuna de reabsorgéo

(Figura 20).
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0 Tigamento periodontal abaixo do campo infla-
matorio, mostra poucas alteracgoes.

Na regiao interradicular, as alteracoes sao e-
yvidentes de que houve uma pressao maior sobre a raiz mesial |,
dando uma forma de reabsorcao 0ssea vertical, com o ponto mais
baixo para mesial. (Figura 21).

Os feixes de fibras do ligamento periodontal ,
acima da crista ossea, apresentam-se com a orientagao seguin
do o plano vertical da reabsorcao ossea. O cemento dental e
a dentina do lado mesial apresentam-se com varias areas de

reabsorcao, sendo separadas por novo tecido.

GRupo II - 45 pias DE EXPERIMENTO (15 DIAS DE TRAUMA
DE OCLUSAO)

Na papila distal, sao tambem observaveis os fe
nomenos de recessao, mostrando no conjuntivo em sua porgao
mais superficial, sinais de inflamagao. Mais apicalmente, es
te conjuntivo mostra uma proliferacao fibroblastica.

A papila mesial mostra poucas alteracoes, ape-
sar de apresentar uma posicao no terco medio da raiz.

A regiao interradicular, exibe um quadro de al
teragcoes mais determinado.

Nota-se que o processo inflamatorio invadiu e
expos a area interradicular, sendo lTevemente maior do lado me

sial, dando uma reabsorcao ossea, vertical. A crista ossea pa
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rece estar em equilibrio quanto aos fenomenos de reabsorcao e
formacao. O ligamento periodontal acima da crista ossea in-
terradicular, mostra-se com uma densidade relativamente boa,

apresentando algumas regioes de desorganizacao. (Figura 22).

GrRuro II - 37 Di1AS DE EXPERIMENTO (30 DIAS DE TRAUMA
DE OCLUSAO)

Na papila distal nota-se o epitélio desorgani-
zado, infiltrado de leucocitos. 0 tecido conjuntivo, logo a-
baixo do epitelio, apresenta-se com um guadro inflamatorio.
0s feixes de fibras interdentais, mostram uma inclinacao api-
cal indicando uma intrusao da raiz distal. A crista ossea e-
xibe sinais de uma remodelacao compativel com a intrusao des-
ta raiz. (Figura 23).

A papila mesial encontra-se no terg¢o apical da
raiz, mostrando um epitelio funcional Tongo, com seu conjunti
vo exibindo um infiltrado inflamatorio. Podemos notar um frag
mento de tecido osseo alveolar sendo reabsorvido.

Na regiao interradicular os fenomenos mostram
que o dente sofreu uma inclinacao mesial. As areas de reab -

sorcao ossea do septo interradicular, ja se encontram remode-

ladas. (Figura 24).
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Grupo II - 45 D1As DE EXPERIMENTO (30 DIAS DE TRAUMA
DE OCLUSAO)

A papila distal, apresenta sua morfologia modi

icada. Abaixo do epitelio, o conjuntivo mostra um quadro in
lamatorio.
Ao nivel da crista ossea, observa-se completa
emodelacao do osso.do ligamento periodontal e do cemento.
Na papila mesial, os fenomenos destrutivos fo-
ram mais intensos, provocando uma reabsorcao da crista ossea
z&sia], resultando numa grande recessao.
Na regiao interradicular nota-se que o septo
sﬁseo sofreu uma reabsorcao vertical, com o ponto mais baixo
gﬁra mesial. Na superficie da crista, verifica-se uma estabi
lizacao das estruturas. (Figura 25).

0 ligamento periodontal acima da crista 0ssea,
épresenta-se com uma densidade relativamente boa.
A regiao interradicular exposta estd recoberta
;por um epitelio bastante irregular.
| Logo abaixo do epitelio, o conjuntivo exibe um
%grande infiltrado inflamatorio. O cemento dental mostra va-

I =
‘rias areas de reabsorcao.

-~ Grupo II - 60 piAs DE EXPERIMENTO (30 DIAS DE TRAUMA
DE OCLUSAO)

A papila distal, apresenta-se com o epitelio al
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terado. 0 conjuntivo, abaixo do epitelio, exibe um infiltra
do inflamatorio. Nos feixes de fibras interdentais, nota-se
uma densidade re]ativamente boa. A crista do septo 0sseo,mos
tra Tacunas de reabsorcao osseas e areas de neoformagao.

Na papila mesial, o epitelio funcional apresen
ta-se rompido, com o cemento dental, mostrando area de reab -
sorcao.

A papila esta situada no terco apical.

0 conjuntivo evidencia um infiltrado inflamato
rio difuso. O0s feixes de fibras gengivais, apresentam-se em
total desorganizagao, mostrando espacos claros de edema e de-
sintegracao de colageno.

A regiao interradicular, mostra-se invadida pe
lo processo inflamatorio, expondo uma porcgao.

O0s feixes de fibras acima da crista 0ssea estao
diminuidos na sua densidade, espacos claros, podem ser vistos,
demonstrando existir edema entre os feixes de fibras.

0 cemento dental do lado mesial e distal, apre
senta-se com areas de reabsorcao. Na crista 0ssea interradi-
lar, podem ser vistas lacunas de reabsorcao. (Figura 26).

Grupo II - 120 pias DE EXPERIMENTO (30 DIAS DE TRAUMA

DE OCLUSAO)

Na papila distal, os fenomenos destrutivos sao

bastante intensos. Notamos o epitelio, exibindo uma porcao do
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conjuntivo, exposta ao meio bucal.

Celulas do processo inflamatorio, parecem di-
fundidas pelos feixes\de fibras interdentais. Estes apresen-
tam uma orientacao obligua.

Na papila mesial os fenomenos destrutivos tam-
bem foram bastante intensos, notando que houve uma extensa re-
absorgao da crista ossea, levando-a para o tergo apical. Exi
be ainda lacunas de reabsorcao ossea na parede interna.

As fibras gengivais nao exibem mais uma organi
zagao e estruturacao.

Na regiao interradicular, dois fenomenos sao
claramente distinguiveis:

- Na porcao mais superior onde houve exposigao, o epitélio a
presenta-se bastante irregular, com areas de ulceragao e
infiltrado de leucocitos. O conjuntivo nesta area mostra
uma inflamacao aguda bem delimitada ao espaco sub-epitelial.

- Por outro lado, junto a crista ossea do septo interradicu-
lar,-o que existe € uma perfeita reestruturagéo dos feixes
de fibras colagenas.

0 cemento dental em contacto com a area infla-
mada, mostra inumeras lacunas de reabsorcao, preenchidas por
tecido de granulagao, enquanto que, o cemento em contacto com
a area nao inflamada, mostra evidencias de neoformagao.

Tambem notamos uma verticalizagao da crista 0s

sea interradicular. (Figura 27).
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GrRupo III - 7 DIAS DE TRAUMA DE OCLUSAO

A papila distal apresenta-se com a morfologia
normal piramidal.

No conjuntivo da area do sulco gengival, pode-
mos notar discreto infiltrado inflamatorio. Os feixes de fi-
bras colagenas gengivais, apresentam-se com uma densidade nor
mal, com uma orientacao e organizacao estrutural dentro dos 1i
mites de normalidade. O epitelio funcional tambem apresenta
aspecto de normalidade. (Figura 28).

Na crista ossea distal, observa-se um sinal de
atividade de reabsorcao, provavelmente associado a algum es-
forco de pressao. Ainda neste septo 0sseo em toda a extensao
do 1igamento periodontal, notam-se as caracteristicas de wuma
area de pressao, com numerosas lacunas de reabsorcao.

A papila mesial, tambem exibe sua morfologia pi
ramidal, mostrando aspectos de normalidade. Nao se nota mi-
gracao do epitelio juncional para apical nem perda da inser -
cao conjuntiva.

Na crista ossea mesial, as caracterfsticas sao
de neoformacao ossea, desde a margem dessa crista, ate o ter-
¢o apical. ;

A atividade de cementogénese, na regiao apical
e pequena, tanto na raiz mesial como na distal. =

Na regiao interradicular, observa-se no lado me

sial, -uma atividade osteogenica. Do lado distal uma ativida
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de de reabsorgao.

De uma maneira geral, no septo osseo interradi
cular, existe uma prédominéncia de fenomenos déstrutivos, em-
bora alguns focos de osteogenese, possam ser observados.

0 Tigamento periodontal, apesar de uma popula-
¢ao predominantemente fibroblastica, apresenta-se sem gqualquer
sinal de inflamacao. Exibe ainda em algumas areas, uma desor

ganizacao, devido a pressao. (Figura 29).

GrRuro III - 15 DIAS DE TRAUMA DE OCLUSAO

As papilas, mesial e distal, nao apresentam va
riacoes consideraveis.

Na regiao interradicular, observa-se uma pres-
sao na crista ossea, provocando uma compressao e readaptacao
do 1igamento periodontal nesta area.

Paralelamente nas regioes mesial e distal do
septo osseo interradicular, notam-se areas de neoformagcao 0S-
sea, provavelmente decorrentes de uma forca de tensao. (Figu
ra 30).

‘Nas regioes periapicais da raiz mesial e distal,
observa-se uma cementogénese intensa, associada a fenomenos de

reabsorcao e formacao de osso nesta regiao apical.
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GRupo II1 - 30 DIAS DE TRAUMA DE OCLUSAO

A papila distal, preserva bem sua morfoioma pi
ramidal e exibe no conjuntivo subjacente ao epitelio, os fen§
menos classicos de uma inflamacao inicial. (Figura 31).

0s feixes interdentais, estao muito bem preser
vados, apesar da presenca de alguns poucos leucocitos nas pro
ximidades.

‘No septo osseo distal, sao evidentes os fenome
nos de reabsorcao desde a crista o0ssea até o apice.

A papila mesial nao mostra alteracoes conside-
raveis. Na crista ossea observa-se uma discreta neoformacao
ossea, gue se torna mais acentuada ao nivel do terco medio da
raiz.

Na regiao interradicular, observa-se no Tado me
sial, uma reabsorcao o0ssea, preenchida por tecido de granula-
cao.

No lado distal, sao evidentes as areas de ten-
sao, caracterizadas por uma neoformacao 0ssea e reestrutura -
cao dos feixes de colageno. Estes fenamenos,'estéo mais res-
tritos ao terco oclusal do septo.

No terco medio e apical do lado distal do sep-
to 0sseo interradicular, os fenomenos sao predominantemente

destrutivos. (Figura 32).
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FIGURA 1 -

FIGURA 2 -

Regiao da papila distal, aos 14 dias de experimen
to - Grupo I. Pode-se notar uma area limitrofe en
tre os fenomenos destrutivos mais para oclusal e
os fenomenos formativos mais para apfca].

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.

Regiao da papila mesial, aos 14 dias de experimen
to - Grupo I. Mostra desintegracao do epitelio do

- sulco gengival e o tecido conjuntivo inflamado.

0 cemento apresc ‘a-se com alternancia de  areas
de reabsorgao e i.rmagao.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.
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FIGURA 3 -

FIGURA 4 -

Regiao interradicular, aos 14 dias de experimen-
to - Grupo I. Exposicao da area interradicular,
mostrando o epitélio atrofico e ulcerado. Nota -
se reabsorcao de cemento e dentina.

Aumento 25 X . Coloragao: H.E.

Regiao da papila distal, aos 22 dias de experi-
mento - Grupo I. Nota-se uma redugao na intensi
dade e extensao do processo inflamatorio. 0 epi
télio, nao apresenta-se bem estruturado.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E:







FIGURA 5 - Regiao da papila mesial, aos 22 dias de experimen
to - Grupo I. O0s feixes de fibras de colageno, pa
rece estar melhor estruturado. Nota-se areas de
reabsorcao e formacao de cemento.

Aumento: 63 X . Coloragao: H.E.

FIGURA 6 - Regiao interradicular, aos 22 dias de experimen-
to - Grupo I. Exposicao da area interradicular,
mostrando um conjunto de feixes de fibras, com u
ma densidade relativamente boa. Na crista 0ssea
nota-se atividade osteoclastica e osteoblastica..

Aumento: 25 X . Coloragao: H.E.







FIGURA 7 -

FIGURA 8 -

Regiao interradicular, aos 120 dias de experimen-
to - Grupo I. Mostrando um conjunto de feixes de
fibras bem estruturado, apesar da invasao desta
regiao pelo processo inflamatorio.

Aumento: 25 X . Coloragao: H.E.

Regiao da papila distal, aos 14 dias de experimen
to (7 dias de trauma de oclusao) - Grupo II. No-
ta-se no tecido conjuntivo logo abaixo do epite -
1io, um infiltrado inflamatorio. Proximo a cris-
ta ossea, verifica-se feixes de fibras com boa es

truturacao.

Aumento: 25 X' . Coloracao: H.E.






FIGURA 9 - Regiao interradicular, aos 14 dias de experimento
(7 dias de trauma de oclusao) - Grupo II. Verifi
ca-se intenso processo inflamatdorio, com acentua-
da proliferagao fibroblastica, logo abaixo do epi
telio.

Aumento: 25 X . Coloragao: H.E.

FIGURA 10 - Regiao da papila distal, aos 22 dias de experi-
mento (7 dias de trauma de oclusao) - Grupo II.
Epitelio em grande atividade proliferativa.
Presenca de vasos neoformados, numa tentativa

de reparagao.

Aumento: 25 X . Coloragao: H.E.







FIGURA 11 - Regiao da papila mesial, aos 22 dias de experimen

FIGURA 12

to (7 dias de trauma de oclusao) - Grupo II. No-
ta-se reabsorcao de cemento e dentina, na area do
tecido conjuntivo inflamado.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.

Regiao interradicular, aos 22 dias de experimento
(7 dias de trauma de oclusao) - Grupo II. Mostran
do exposicao desta regiao, onde observa-se que hou
ve uma reabsorcao ossea maior do lado mesial do
septo, provocando um aumento do espago do ligamen

to periodontal.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.







FIGURA 13 -

FIGURA 14 -

~Regiao da papila distal, aos 37 dias de experimen
to (7 dias de trauma de oclusao) - Grupo II. 0
conJunt1vo nesta area apresenta-se moderadamente
inflamado. Notam-se varias areas de reabsorcao e

formacao de cemento.

Aumento: 25 X . Coloragao: H.E.

Regiao da papila mesial, aos 37 dias de experimen
to (7 dias de trauma de oclusao) - Grupo II. No-
ta-se o epitelio do sulco gengival desgarrado da
superficie dental, expondo uma area de tecido con
juntivo inflamado.

Aumento: 63 X . Coloragao: H.E.







EIGURA 15 --

FIGURA 16 -

Regiao interradicular, aos 37 dias de experimento
(7 dias de trauma de oclusao) - Grupo II. Mostran
do densos feixes de fibras de colageno, ocupando u
ma porcao do espaco, anteriormente da crista o0s-

Sea.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.

Regiao da papila distal, aos 22 dias de experimen
to. (15 dias de trauma de oclusao) - Grupo II. E
pitelio desorganizado, mostrando o tecido conjun-
tivo com infiltrado inflamatorio, mas, com inten-

sa proliferacao fibroblastica.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.
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FIGURA 17 -

FIGURA 18 -

Regiao da papila mesial, aos 22 dias de experi-

mento (15 dias de trauma de oclusao) - Grupo II.
Epitélio bem estruturado e queratinizado. 0 te-
cido conjuntivo mostra uma proliferacao fibroblas
tica, com um estagio adiantado de um processo de

reparacao.

Aumento: 25 X . Coloragao: H.E.

Regiao interradicular, aos 22 dias de experimen-
to (15 dias de trauma de oclusao) - Grupo II. No
ta-se uma reestruturacao em toda a area envolvi-
da, mostrando acentuada neoformacao de fibras.

Aumento: 25 X . Coloragao: H.E.






FIGURA 19 - Regiao da papila distal, aos 30 dias de experi-
mento (15 dias de trauma de oclusao) - Grupo II.
Nota-se uma camada fina de epitelio, deixando u-
ma area de tecido conjuntivo exposta ao meio bu-

cal.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.

FIGURA 20 - Regiao da papila mesial, aos 30 dias de experi-
mento (15 dias de trauma de oclusao) - Grupo II.
Reabsorcao 0ssea na face interna do septo 0sseo,

" mostrando uma grande lacuna de reabsorcgao.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.







FIGURA 21 -

FIGURA 22 -

Regiao interradicular, aos 30 dias de experimen-
to (15 dias de trauma de oclusao) - Grupo II. No
ta-se verticalizacao do septo osseo interradicu-

lar, com o ponto mais baixo para mesial.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.

Regiao interradicular, aos 45 dias de experimen-
to (15 dias de trauma de oclusao) - Grupo II.
Exposicao desta regiao, mostrando uma verticali-

zagao do septo 0sseo.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.






FIGORA 23 -

FIGURA 24 -

Regiao da papila destal, aos 37 dias de experi-
mento (30 dias de trauma de oclusao) - Grupo II.
Nota-se uma inclinacao dos feixes de fibras in-
terdentais, indicando uma intrusao da raiz.

Aumento: 25 X . Coloragao: H.E.

Regiao interradicular, aos 37 dias de experimen-
to (30 dias de trauma de oclusao) - Grupo II.
Reabsorcao vertical do septo osseo, mostrando um

remodelamento da crista ossea.

Aumento: 25 X . Coloragao: H.E.







FIGURA 25 -

FIGURA 26 -

Regiao interradicular, aos 45 dias de experimen-
to (30 dias de trauma de oclusao) - Grupo II.

Verticalizagao do septo osseo, mostrando o liga-
mento periodontal acima da crista ossea, com uma

densidade relativamente boa.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.

Regiao interradicular, aos 60 dias de experimen-
to (30 dias de trauma de oclusao) - Grupo II.

Inclinagao dos feixes de fibras acima da crista
ossea, provocando uma verticalizagao do septo 0s

Seo.

Aumento: 25 X . Coloragao: H.E.






FIGURA 27 - Regiao interradicular aos 120 dias de experimen-
to (30 dias de trauma de oclusao) - Grupo II. E
pitelio bastante irregular, com areas de ulcera-
coes e infiltrado de leucocitos. Junto a crista
ossea existe uma perfeita reestruturacao dos fei
xes de fibras. Nota-se verticalizacao do septo
0sseo para mesial.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.

FIGURA 28 - Regiao da papila distal, aos 7 dias de experimen
to (trauma de oclusao) - Grupo III. Mostrando u
ma forma piramidal da papila, com o epitelio e
conjuntivo apresentando aspectos de normalidade.

Aumento: 25 X . Coloragao: H.E.






FIGURA 29 -

FIGURA 30 -

Regiao interradicular, aos 7 dias de experimento
(trauma de oclusao) - Grupo III. O Tigamento pe
riodontal exibe uma populacao predominantemente
fibroblastica. Apresenta-se sem gualquer sinal
de inflamacao. Em algumas areas, nota-se uma de
sorganizagcao no ligamento periodontal, possivel-
mente devido a pressao sofrida pelo dente.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.

Regido interradicular, aos 15 dias de experimen-
to (trauma de oclusao) - Grupo III. Observa - se
uma pressao na crista ossea, provocando compres-
sao do ligamento periodontal.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.






FIGURA 31

FIGURA 32

Regiao da papila distal, aos 30 dias de experi-
mento (trauma de oclusao). - Grupo III. Nota-se
que, preserva a sua morfologia piramidal e exibe
no conjuntivo subjacente ao epitelio, os fenome-
nos classicos de uma inflamacao.

Aumento: 25 X . Coloracao: H.E.

Regiao interradicular, aos 30 dias de experimen-
to (trauma de oclusao) - Grupo III. No lado dis
tal do septo 0sseo, sao evidentes areas de ten-
sao, caracterizadas por neoformagao 0Ssea e rees
truturacao dos feixes de fibras. No lado mesial,
os fenomenos sao predominantemente destrutivos.

Aumento: 25 X . Coloragao: H.E.






FIGURA 34 - Aspectos radiogrificos-
to - Grupo II.

éos 120 dias de experi%

aos 120 dias de experimen






N

Aspecto macroscopico da localizacao do irritante
na regiao do sulco gengival.

Aumento: 8 X

FIGURA 36 - Aspecto macroscopico do método de produzir trau-
ma de oclusao. -

Aumento: 8 X
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RESULTADOS ESTATISTICOS DO EXAME RADIOGRAFICO
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RESULTADOS ESTATISTICOS DO EXAME RADIOGRAFICO

GRuro I - SEPTO 6SSEO INTERRADICULAR

Nota-se na Tabela I , que a variacao da reabsor-
cao ossea interradicular do 19 molar inferior, em funcao dos
periodos de irritagao marginal, ou seja, 14 , 22 , 30 , 37 ,
45 , 60 e 120 dias, € mascarada pela variabilidade aleatoria
entre os animais. Dando como média final apos 120 dias de ex
perimento 17,0% de proporcao de reabsorgao ossea. Aspecto ra
diografico apresentado no perfodo de 120 dias de irritacao mar

ginal (Figura 33).

GrRupo II - SEPTO OSSEO INTERRADICULAR

-~

Nas Tabelas II , III e IV , verificamos que a a-
cao da irritacgao marginal mais trauma de oclusao, produziram
modificagoes crescentes nas medias finais das proporcoes de
reabsorcao do septo osseo interradicular do 10 molar inferior.
Aspecto radiografico apresentado no periodo de 120 dias de ir
ritacao marginal mais trauma de oclusao. (Figura 34).

Para comparar os resultados obtidos na regiao in
terradicular do 19 molar inferior, dos animais do grupo I e II,
elaboramos a Tabela V , onde pode-se observar a presencga do

trauma de oclusao na doenca periodontal inflamatoria cronica,
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provocou um aumento significativo na reabsorgao ossea, duran-

te o periodo de 120 dias, em nossas condicoes de experimento.

GrRupo I - SEPTO OSSEO MESIAL

Conforme a Tabela VI, o septo o0sseo mesial do 190
molar inferior, apresenta em meédia uma reabsorcao o0ssea de
53,4 mm, e uma proporgao de reabsorcao ossea de 34,3%, no fi-

nal do periodo experimental de 120 dias.

Grupo II - SEPTO OSSEO MESIAL

Ao verificar as Tabelas VII , VIII e IX , nota-se
um aumento no periodo de 30 dias de trauma de oclusao , em re
lagao aos perjodos anteriores, isto possivelmente devido ao
tempo maior de trauma de oclusao.

Para tomparar 0os resultados obtidos no septo me-
sial dos Grupos I e II , elaboramos as Tabelas X e XI. Veri-
ficamos que realmente, ha um aumento significativo de reabsor
cao ossea em milimetros, em favor do Grupo II, na ordem de
24,9% , o mesmo acontecendo com a proporcao de reabsorcao 0s-

sea, ou seja de 33,5%.
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GRuro I - SEPTO &SSEO DISTAL

Conforme a Tabela XII o septo o0sseo distal do 19
molar inferior, apresenta em média uma reabsorcao 0ssea em mi
1imetros de 42,2 mm e uma proporcao de reabsorcao 0ssea de

30,3%, no final do periodo experimental de 120 dias.

GRuPo Il - SEPTO 6SSEO DISTAL

Ao verificar as Tabelas XIII , XIV e XV nota-se
que ha uma variagao nas 'médias finais dos periodos experimen
tais, mostrando um periodo inicial maior em relagao ao segun
do periodo, e um terceiro periodo maior que os dois iniciais.

. Para comparar os resultados obtidos no septo dis
tal dos Grupos I e II , elaboramos as Tabelas XVI e XVII. O0b
serva-se que o aumento da reabsorcao 0ssea em milimetro e
7,5%, em favor do Grupo II, o mesmo acontecendo com a propor-

cao de reabsorcao ossea, ou seja de 17,8%.

Gruro I E 11 - SEPTO 6SSEO MESIAL E DISTAL

Para comparar os resultados encontrados no septo
mesial e distal, do Grupo I e II , elaboramos as Tabelas XVIII
e XIX. 0 resultado revela que o septo mesial do Grupo II & o

que apresenta maior porcentagem de reabsorcao Ossea.
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Grupo 111

0 resultado estatistico do exame radiografico do
Grupo III , nao apresentou variacoes dignas de nota, quando

comparado com o normal.
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- TABELA I - Reabsorcgao do septo 0sseo interradicular do 19 molar
inferior - Grupo I

Periodo de irritacao marginal

A T T T ] T T ¥ | T
reas 14 22 30 37 15 60 120

Reabsorgao 22 23 29 25 18 38 14
0SSea

Remanescente 111 90 101 131 139 152 128
Total 113 113 130 156 157 190 142
Proporcao de %
reabsorgao 19,4% 20,3% 22,3% 16,0% 11,4% 20,0% 9,8%
0SSea

(*) p=17,0%



67.

TABELA .II - Reabsorcao do septo o0sseo Intérradicu]ar do 19
molar inferior - 7 dias de trauma de oclusao.
Grupo II
Periodo de irritacao marginal + trau-
Areas ma de oclusao
14 ' 22 ' 37 '
] ] ] ]
Reabsorgao ossea 49 25 13
Remanescente 101 133 107
Total 150 158 120
Proporcao de 32,69 15,89 10,8%

reabsorcao ossea

(*) p =19,7%
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TABELA III - Reabsorcao do septo osseo Interradicular do 190
molar inferior - 15 dias de trauma de oclu -
sao - Grupo II

Periodo de irritacao marginal + trau-

Kreas ma de oclusao
22 30 45
Reabsorcao ossea 7 60 32
Remanescente 119 95 98
Total 126 155 130
Proporcao de 5,59 38,7% 24.,6%

reabsorcao ossea

(*)  p = 22,9%



TABELA IV - Reabsorcao do septo osseo Interradicular do 19

molar inferior - 30 dias de trauma de oclusao.

Grupo II.

Periodo de irritacao marginal + trauma

de oclusao
Areas T T i § T I
37 45 60 120
] 1 1 ] ]
Reabsorcao ossea 21 36 28 44
Remanescente 143 94 117 82
Total 164 130 145 126
*
Proporcao de 3 3 4 o
reabsorcio 6ssea 12,8% 27 ,6% 19,3% 34,9%

(*) p = 23,6%

7N
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TABELA V - Comparacao das medias percentuais das proporgoes
de reabsorcoes osseas do septo interradicular -
Grupos I e II

T T T T T

Tempo em dias Irritacao mar

Irritacao . : Diferenca

de trauma de . ginal + trau- Diferenca .
oclusao marginal  ni"de oclusdo re T

7 18,5% (1) 19,7% 1,2% 6,4%

15 18,0% (2) 22,9% 4,9% 27 ,2%

30 14,3% (3) 23,6% 9.3% 65,0%

(1) Esta media se refere aos periodos comparaveis com
irritacao marginal, isto e, 14 , 22 e 37 dias.

(2) Esta méedia se refere aos periodos comparaveis com

irritacao marginal, isto e, 22 , 30 e 45 dias.

(3) Esta media se refere aos eriodos comparaveis com
p
irritacao marginal, isto e, 37 , 45 , 60 e 120 dias.
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TABELA VI - Reabsorcao em milimetros do septo osseo MESIAL do

19 molar inferior - Grupo I

Medidas em Periodo de irritagao marginal
primecros. =gy " pp  gp  Megye U B 60 120
Reabsorgao |
- 53 43 30 62 bi 78 51
Remanescente 120 103 118 83 98 93 94
Total 173 146 148 145 155 171 145
Proporgao de v
reabsorcao 30,6% 29,4% 20,2% 42 ,7% 36,7% 45,6% 35:1%
0ssea

(* p =53,4mm (**) p = 34,3%
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TABELA VII - Reabsorcao em milimetros do septo 0sseo Mesial
do 10 molar inferior - 7 dias de trauma de
oclusao - Grupo II

Periodo de irritagao marginal + trau-

Medid
Idas. em ma de oclusao

milimetros i 14 ' 57 ' 37 "
| . ) ;
Reabsorcao ossea 76 75 45 i
Remanescente 66 L3 85
Total 142 148 130
Proporcao de 53,59 50,6% 34,6%

reabsorcao 0ssea

(*) p = 65,3 mm (**%) 46,29%

ol
1}
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TABELA VIII - Reabsorcao em milimetros do septo 0sseo Mesial
do 10 molar inferior - 15 dias de trauma de
oclusao - Grupo II

Perjodo de irritagao marginal + trau

Medid e 2
edidas em ma de oclusao

milimetros ok 99 T 30 ' 15 ;
) | . .
Reabsorcao 0ssea 46 89 60 :
Remanescente 103 63 100
Total 149 152 160
Proporgao de 30, 8% 58,5% 37,59

reabsorcao ossea

(*) p = 65,0 mm (**) p = 42,2%



TABELA IX -

oclusao

- Grupo II

Reabsorcao em milimetros do septo 0sseo Mesial
do 19 molar inferior -

30 dias de trauma de

74.

Medidas em
milimetros ;

Perfodo de irritacao marginal + trau-
ma de oclusao

37 45 60 120
i I ] ) !
P o *
Reabsorcao ossea 59 12 62 87
Remanescente 87 60 86 56
Total 146 132 148 145
Proporcao de . . . .
reabSOrgéo e 40,47% 54,5% 41,8% 60,0%
(*) p =70,0% (**) p =.49,1%
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TABELA X - Diferenca relativa da reabsorcdo em milimetros do
septo 0sseo Mesial do 19 molar inferior - Gru-
pos I e II
e T Irritacao mar ' ag %
Tempo en Irritecie  GILITLAE biferenca UjfETencs
: ma de oclusao
1 1 | 1 1
120 53,49 66,7%(*) 13,3% 24,9%

(+) Esta média se refere aos valores encontrados nas
Tabelas VII , VIII e IX.

TABELA XI - Diferenca relativa do percentual da proporgao de
reabsorcao da crista ossea Mesial do 10 molar in

ferior - Grupos I e II
o = Irritacao mar l . ¥
Tempo em Irritacao : — 2 Diferencga
. : . ginal + trau- Diferenca .
dias marginal ro de pelosig relativa

120 34, 3% 15,83 (+) 11,5% 33,59

(+) Esta media se refere aos valores encontrados nas
Tabelas VII , VIII e IX.
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TABELA XII - Reabsorcao em milimetros do septo osseo DISTAL do
19 molar inferior - Grupo I
Medidas em . Periodo de irritacao marginal
ey - T T L T
priimetres 14 22 30 37 45 60 120
| I 1 1 1
Reabsorca 2
eabsorgao
U 61 20 29 70 39 54 23
Remanescente 73 90 109 80 93 97 118
Total 134 110 138 150 132 151 141
_ *%
Proporgao de
reabsorgao 45,5% 18,1% 21,0% 46,6% 29,5% 35,7% 16,3%
ossea
(*) p = 42,2 mm (**) p = 30,3%
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TABELA XIII - Reabsorcao em milimetros do septo o0sseo Distal
do 19 molar inferior - 7 dias de trauma de
oclusao - Grupo II

T T
Periodo de irritacao marginal + trau-

Medid e ~
as em ma de oclusao

>

milimetros ' 14 T 29 : 37 3
. . . ,
Reabsorcao ossea 60 30 56 )
Remanescente 71 115 74
Total 131 ’ 145 130
Proporgag de 45, 8% 20,6% 43,09

reabsorcao ossea

(*) p = 48,6 mm (**) p = 36,4%
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TABELA XIV - Reabsorcao em milimetros do septo osseo Distal
do 19 molar inferior - 15 dias de trauma de
oclusao

Medidas em Periodo de irritacao marginal + trauma de

oclusao
milimetros 7 99 ! 30 ' 15 5
. | ; )
Reabsorcao ossea 29 35 33 3
Remanescente 93 50 91
Total 122 85 124
Proporcas de 23,7% 41,1% 26,6%

reabsorcao ossea

(*) p = 32,3 mm (**) p = 30,4%



TABELA XV - Reabsorcao em

9.

milimetros do septo 0sseo Distal

do 19 molar inferior - 30 djas de trauma de
oclusao - Grupo II
Medidas e Periodo de irritacao marginal + trau-
ma de oclusao
milimetros 37 45 60 120
. _— *
Reabsorcao ossea 84 55 33 50
Remanescente 61 71 109 85
Total 145 126 142 135
. * %
Proporcao de 57,99% 43,6% 23,29 37,0%

reabsorcao 0ssea

(*) p = 55,5' mm

(**) p = 40,4Y%
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TABELA XVI - Diferenca relativa de reabsorcdo em milimetros
do septo osseo Distal do 19 molar inferior -

Grupos I e II

T L

T

. ~ Irritacao mar :
Tempo em Irritacao : — y Diferencga
: . ginal + trau- Diferencga .
dias marginal A de sclisss relativa
| 1 1 1 1
120 42,2% 45,43 (%) 3,2% 7,5%

(+) Esta media se refere aos valores encontrados nas

Tabelas XIII , XIV e XV.

TABELA XVII - Diferenga relativa do percentual da proporgao
de reabsorcao do septo osseo Distal do 19 mo-

lar inferior - Grupos I e II

T

I T

T

. = Irritacao mar :
Tempo em Irritacao A — ; Diferenga .
: : ginal + trau- Diferencga :
dias marginal S de elustp relativa
1 | ] 1 ]
120 30, 3% 35,79 (*) 5,4% 17,8%

(+) Esta media se refere aos valores encontrados nas

Tabelas XIII , XIV e XV.
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TABELA XVIII - Comparacao da reabsorcao em milimetros entre
o septo o0sseo Mesial e Distal do 19 molar in-
ferior - Grupos I e II
: ~ Irritacao mar l i l
ARERGod ginal + trau- Diferenca D1 farcies
marginal na de oclusio relativa
Mesial 53,4% 66,7% 13,3% 24,9%
Distal 42 ,2% 45,49% 3,2% 7,5%
TABELA XIX - Comparacao das proporcoes de reabsorcao entre
0 septo osseo Mesial e Distal do 19 molar in-
ferior - Grupos I e II
. = Irritacao mar I . . g
Irritacao . - : Diferenca
marginal %;ngé ;C$Eggo S relativa
Mesial 34,3% 45,8% 11,5% 33,0%

Distal 30,3% 35.,7% 5,4% 17,8%
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DISCUSSAO

0 metodo de produzir irritacao marginal,segundo
JOHNSON (1975), provou ser eficiente para estudar a doenca pe-
riodontal inflamatoria em ratos. Pois, os resultados do exame
histologico, evidenciaram aos 14 dias de experimento, um qua-
dro de periodontite, com exposicao da area interradicular.

Apos 120 dias de experimento, notamos que a irri
| tacao marginal, n3o provocou alteracoes nas estruturas perio -
dontais de maneira sempre crescente. O0s fenomenos apresentados
mostravam alternancias de fases destrutivas e formativas.

Analisando os diferentes metodos utilizados para
produzir trauma de oclusao como os descritos por: GOTTLIEB &
ORBAN (1931) ; GOLDMAN (1956) ; FRANK (1958) ; ITOIZ et al.
(1963) ; SALLUM (1973) ; LINDLE & SVANBERG (1974) ; POLSON ez
al. (1974) e MEITNER (1975), verificamos que nao preenchiam to
das as condigoes clinicas, as quais defrontamos na pratica odon
tologica.

Com a citacao de PAGE et al. (1981),7que um dos
fatores predisponentes para o desenvolvimento de trauma de o-
clusao, seria a perda de dentes, resultando em uma sobrecarga
para os dentes remanescentes, motivou para que desenvolvesse-
mos um metodo dentro destas condicoes.
= Consultando a literatura, nao encontramos nenhum
trabalho com o metodo utilizado nesta pesquisa. Pois, 0o nosso

metodo visou criar uma situacao de sobrecarga periodontal, sem
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alterar o plano de oclusao e a dimensao vertical. Situacao es
ta, que achavamos ser ideal para analisar uma sobrecarga em um

dente, dentro das suas caracteristicas normais de forma, posi-

' ¢ao e fungao.

A resultante das forgas obtidas atraves deste
trauma de oclusao, segundo os resultados histologicos dos ani-
mais do Grupo III , apos 30 dias de experimento, foi no senti-
do apical, com ligeira pressao do dente para distal.

As caracteristicas das alteracoes histologicas ,
referentes aos resultados dos animaijs do Grupo III, parecem es
tar dentro da classificagao proposta por ROSS (1970), como uma
lesao traumatica periodontal leve. Pois, ao verificarmos 0Ss
resultados dos periodos experimentajs de 7 , 15 e 30 dias, no-
tamos que as alteracoes histologicas foram diferentes das des-
critas por BOX (1935) ; COOLIDGE (1938) ; MACAPANPAN & WEINMAN
(1954) ; WENTZ et al. (1958) ; GLICKMAN et aZ. (1961) ; 1ITO0IZ
et al. (1963) ; ROSS (1970) e SALLUM (1973) , onde citaram a-
reas de extravasamento de células sanguTneas, hematomas, trom-
boses, edema, necrose de fibras, reabsorcao ossea, deslocamen-
to de cemento, ruptura de feixes de fibras e hialinizacao.

As areas onde evidenciaram as alteragoes mais de
tectaveis, foram as interradiculares.

De acordo com BHASKAR & ORBAN (1955) ; WAERHAUG
(1955) ; ZANDER & MUHLEMAN (1956) ; STHAL et al. (1957) ; WENTZ
et.al. (1958) ; ITOIZ et al. (1963)7 ;PR0OSSE (1970)cR SALLEUME(1973)
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nao encontramos nenhum dos periodos experimentais nos animais
do Grupo III , gengivite, bolsa periodontal, como produto do
trauma de oc]usSo, Tambem nao encontramos no 1igaﬁento perio-
dontal, c€lulas do processo inflamatorio.

0 dente submetido ao trauma de oclusao, parece
nao ter encontrado uma posicao de acomodacao, como descreveram
em suas pesquisas WAERHAUG (1966) ; COMAR et al. (1969) e SAL-
LUM (1973). TIsto provavelmente em funcao dos desgastes execu-
tados nos planos oclusais dos dentes, que ficaram fora do expe
rimento.

Os resultados histologicos dos animais do Grupo
II, evidenciaram que os feixes de fibras de colageno, acima da
crista ossea interradicular, sofreram inf]déncia do trauma de
oclusao, colocando-as em uma posicao mais obliqua, dando supor
te as descricoes de GLICKMAN (1967) e COMAR et al. (1965).

Como resultado da participagﬁo do trauma de oclu
sao na doenca periodontal inflamatoria, nao ficou caracteriza-
do a produgéo de bolsas infraossea e defeitos crateriformes,
contrariando as citacoes de GLICKMAN (1955).

Apesar do remodelamento sofrido pelos feixes de
fibras supra cristais no septo ©0sseo interradicular nos ani-
mais do Grupo II, nao encontramos situacoes as quais pudésse-
mos afirmar a associacao das teorias de WEINMAN (1941) e GLICK
MAN (1962) de que, a inclinagao dos feixes de fibras, levaria a

difusao do processo inflamatorio para o ligamento periodontal.
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Assim como os resultados de COMAR et aZ. (1969),
o exame histologico dos animais do Grupo [I, mestrou -que as fi
bras supra cristais, funcionaram como uma barreira protetora ,
quanto a difusao do processo inflamatorio para o ligamento pe-
riodontal.

A afirmacao de SVANBERG (1974), de que, trauma de
oclusao nao induz inflamacao em uma gengiva saudavel, esta em
concordancia com os resultados dos animais do Grupo I1Il, "mac,
a segunda afirmacao de que, trauma de oclusao nao influencia o
grau ou extensao, numa gengivite estabelecida, nao esta de a-
cordo com os resultados histologicos e radiograficos encontra-
dos nos animais do Grupo II, onde ficou caracterizado a parti-
cipacao do trauma de oclusao na evolucao da doenca periodontal.

Os resultados histologicos dos animais do Grupo
11, foram concordes com os encontrados por MEITNER (1975), ou
seja, onde estava presente o FATOR CO-DESTRUTIVO, as reabsor -
coes osseas foram maiores.

Quanto a metodologia utilizada na pesquisa para
quantificar as reabsorcoes o0sseas nas radiografias, segundo
NASCIMENTO & BOSCOLO (1980) e OTERO et aql. (1967), foi de gran
de valia para a compreensao dos fenomenos apresentados duran-
te o experimento, onde procurou-se comparar situacoes diferen-
tes e afirmar possivel participacao dessa associagao no proces

so evolutivo da doenca periodontal.
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A transposigao do metodo utilizado por OTERO et

gl. (1967) em histometria, para quantificar as reabsorgoes 0s
seas nas areas interradiculares nas radiografias, parece ter
sido cumprido plenamente, dando resultados valiosos e posﬁwéis
de serem comparados com dados histometricos. Isto porque, a
radiografia nos da uma imagem mésio-distal, semelhante as tam-
bem obtidas atraves de cortes histologicos.

Analisando a Tabela I , notamos que houve uma va
riagao nas proporgoes de reabsorcao 0ssea, nos periodos estuda
dos, isto em fungao da sensibilidade de cada animal em desen -
volver experimentalmente doenga periodontal. Apos 120 dias de
experimento, os animais do Grupo I , apresentaram uma media per
centual de perda ossea de 17,0%. Em aléuns periodos as imagens
radiograficas mostraram envolvimento da area interradicular.

Os resultados histométricos encontrados por CAR-
RANZA JR. et al. (]971), onde, a reducgao na altura do osso in
terradicular, produzida por irritacao marginal, foi similar a
produzida por irritag ao marginal mais trauma de oclusao, nao
sao concordes com os mostrados pela Tabela V, onde informa
que, comparando as medias percentuais das perdas osseas do sep-
to interradicular entre os animais do Grupo I e II, temos em
favor do Grupo II, um aumento de 6,4% , 27,2% e 65,0% , re]ati
vo a partfcipagﬁo do trauma de oclusao em 7 , 15 e 30 dias.
Observamos que, em nossas condigoes experimaﬁais

trauma de oclusao produziu um significante aumento na reabsor-
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cao ossea do septo interradicular.

A afirmacio de WAERHAUG (1979), de que, nio ha
evidencias da participacao do trauma de oclusao na patogéenesis
da doenga periodontal, apos examinar 48 dentes extraidos , g

contraria aos dados das Tabelas X , XI , XVI e XVII, onde os

| o

nimais do Grupo II mostram um aumento significativo nas reab
sorgoes do septo mesial e distal, quando comparados com os ani
mais do Grupo I.

As Tabelas XVIII e XIX , mostram que, entre os a
nimais do Grupo II, o septo osseo mesial, apresentou maior rea
bsorcao 0ssea, quando comparado com o distal.

Os aspectos das imagens radiograficas encontra -
das nos animais do Grupo II, sao concordes com o0s encontrados
por LINDLE & SVANBERG (1974), ou seja, houve uma vertilicaliza
cao do septo osseo interradicular. Entretanto POLSON (1974) ci
ta que os defeitos angulares relatados foram mais devidos a Jlo
calizagao do agente etiologico, do que a combinacao do FATOR
CO-DESTRUTIVO.

POLSON et al. (1976), relata perdas osseas inter
proximais devido unicamente ao trauma de oclusao. Nos animais
do Grupo III, nao encontramos tais alteracoes. As imagens ra-
diograficas foram semelhantes as doé animais de controle.

As divergentes opinioes encontradas na literatu
ra, sobre a existencia de uma relacao CO-DESTRUTIVA, entre in

flamacao gengival e trauma de oclusao, nao descarta a possibi-
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lidade de que, os dois processos poderiam estar juntos sem que
hajam bolsas infraosseas ou defeitos angulares.

Pode suceder que, 0S processos nao séjam de inten
sidade, duracao suficiente ou que a anatomia do dente ou do os
so alveolar, nao favorecam sua formacao. Isto &, como em um
0sso muito fino, que se reabsorve antes de desenvolver defei -
tos osseos. Por outro lado, a ausencia de defeitos 0sseos, nao
descarta a presenca de trauma de oclusao.

Entretanto os resultados histologicos e radiogra
ficos obtidos neste trabalho, indicam que em nossas condigoes
de experimento, trauma de oclusao, interferiu na evolucao da
doenga perijodontal, provocando uma perda maior nas estruturas

periodontais de suporte.



RESUMNMDO

984

el



Ol

RESUKO

Este trabalho foi realizado para avaliar a parti
cipagao do trauma de oclusao na evolucao da doenca periodontal
atraves de exame histologico e radiografico. Foram utilizados
40 ratos (Ratus norvegicus albinus).

0 meéetodo para produzir jrritacao marginal foi o
da colocacgao de uma ligadura de fio de seda, na regiao do sul-
co gengival, para produzir acumulo de placa dental. 0 metodo
para produzir trauma de oclusao foi o de desgaste das superfi-
cies oclusais do 29 e 39 molar superior e inferior, deixando em
oclusao apenas o 10 molar superior e inferior direito. O0s ani
mais foram divididos em tres grupos. Grupo I , 14 ratos foram
submetidos apenas a irritacao marginal. Grupo II , 20 ratos fo
ram submetidos a irritacao marginal mais trauma de oclusao.
Grupo IIT , 6 ratos, os quais foram submetidos apenas a trauma
de oclusao. Os periodos experimentais foram: Grupo I: 14 ,

22 , 30 , 37 , 45 , 60 e 120 dias ; Grupo II: vide tabela:

Tempo em Periodo de irritacao marginal

Gt N 7 15 30 90
Periodo de 7 14 22 37
Trauma de 15 22 30 45

Oclusao 30 37 45 60 120
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Grupo III: 7 , 15 e 30 dias. Os resultados obtidos, indicam
que em nossas condicoes de experimento, trauma de oclusao in-
terferiu na evoTugEo da doenca periodontal, provocando uma per

da maior nas estruturas periodontais de suporte.



CONCLUSOES

93.



94.

CONCLUSOES

1 -

0 método para produzir doenca periodontal experimental em
ratos, mostrou-se efetivo ao exame histologico. Aos 14
dias de experimento nos animais do Grupo I, evidenciou um

quadro de periodontite.

Nos animais do Grupo II, o exame histologico mostrou que
a participagao do trauma de oclusao, nos periodos de 15 e
30 dias de experimento, provocou uma verticalizacao no

septo osseo interradicular.

Nos animais do Grupo III, nao foram notadas alteragoes his
tologicas como: migracao do epitélio juncional para api-
cal, perda de insercao conjuntiva e perda de altura ossea

alveolar.

Os resultados estatisticos do exame radiografico mostram
que, as perdas percentuais do septo o0sseo interradicular
do 19 molar inferior, foram maiores para os animais do
Grupo II, quando comparadas com os animais do Grupo I. O
aumento foi crescente em funcao do maior tempo de trauma

de oclusao.

Os resultados estatisticos do exame radiografico mostram
que, nos animais do Grupo II, o septo o0sseo mesial e dis
tal, apresentaram maior proporcao de reabsorcao ossea em

milimetros, quando comparadas com os animais do Grupo I.
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Os resultados estatisticos do exame radiografico mostram
que, entre os animais do Grupo II, o septo O0sseo mesial,
foi o que apresentou maior proporgao de reabsorcao 0s-
sea, assim como maior reabsorgéo ossea em milimetros, quan

do comparado com o septo osseo distal.

As imagens radiograficas dos animais do Grupo II, evideg
ciaram uma tendencia a verticalizacao do septo 0sseo in-
terradicular nos perijodos de 15 e 30 dias de participacao

do trauma de oclusao.

As imagens radiograficas do osso alveolar do 19 molar in
ferior, dos animais do Grupo III, nao apresentaram alte-

racoes, quando comparadas com as dos animais controle.
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SUMMARY
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S UK MARY

This work was performed to evaluate the parti-
cipation of the trauma from occlusion on the evolution of the
periodontal disease through histologic and radiografi examina
tion. 40 rats (Rattus norvergicus albinus) were utilized.

The method to produce marginal irritation was
the placing of the silk wire ligadure in gingival sulcus to
produce dental plaque accumulation. The method to produce
trauma from occlusion was the wearing of the occlusal surface
of the 29 and 39 upper and lower molar leaving in occlusion
only the right 10 upper and lower molar. The animals were di
vide in three groups. Group I: 14 rats were submited only
to marginal dirritation. Group II: 20 rats were submited to
marginal irritation plus trauma form occlusion. Group III: 6
rats were submited only to trauma from occlusion. The experi
mental periods were: Group I - 14 , 22 , 30 , 37 , 45 , 60,

120 days. Grupo II see schedule

Irritation Marginal Periods

Time in days 7 15 30 90
Trauma from 7 14 22 37
Occlusion 15 22 30 45

Periods 30 37 45 60 120
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Group III - 7 , 15 , 30 days. The results obtained point in
our condition of the experiment that trauma from occlusion in
terfered in the‘évo1ution of the periodontal disease causing

a larger loss in the support periodontal structures.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

98



e anis AL DIGRCH P
oo B o OBRTGLOSI f PIRACICARE

AIBLIOTEGCA
T416 100.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- ARMITAGE, C. G. ~Biologic basis of Periodontal Maintenance
therapy. Praxis Publishing Company. 1980. p. 34.

 BHASKAR, S. & ORBAN, B. Experimental occlusal trauma. J.
Periodontol., 26: 270-84, 1955. |

BLACK, G. V. Operative Dentistry. Chicago, Medical, Dental
Publishing Co., 1936. p. 35.

BOX, H. K. Experimental traumatogenic occlusion in shepp.
Oral Healih., 25:  9-15, "193%5.

COMAR, M. D. ; KOLLAR, J. A. ; GARGIULO, A. W. Local Irrita-
tion and occlusal trauma as CO-Fator in the periodontal di-
sease process. J. Periodont., 40: 193-200, 1969.

‘ERICSSON, I. & LINDLE, J. Lack of effect of trauma from occlu
sion on the recurrence of experimental periodontites.
Journal of Clinical Periodontology, 4: 115-27, 1977.

' EWEN, S. J. & STAHL, S. S. The response of the periodontidm
to chronic gengival irritation and lTong-term tilting forces
in adU]t dogs. Oral Surg., Oral Med. , Oral Path., 15:
1426-30, 1962.

" FRANK, M. W. Experimenta] occlusal trauma imitating cuspal
interferences. J. Periodont.. 29:  Jl7=27, GildsE,

-FISH, E. W. Bome infection. Jd. A. DL A, @600t |00,




1044

'GEIGER, A. Occlusion in periodontal disease. .dJ. Periodont.,
36: 378-93, 1965.

GLICKMAN, I. & WEISS, L. A. Role of trauma from occlusion in
irritiation of periodontal pocket formation in experimental
animais. J. Periodontol., 26: 14-18, 1955.

GLICKMAN, I. ; STEIN, R. S. & SMULOW, J. B. The effectiolf gin-
creased functional forces upon the periodontium of splinted
and non splinted teeth. J. Periodont., 32: 290-300, 1961.

GLICKMAN, I. & SMULOW, J. B. Alterations in the Pathway of
gengival inflammation into the underlying tissues induced

by excessive occlusal fower. J. Periodont., 33: 7-15,
1962.

GLICKMAN, I. Inflammation and trauma from occlusion Co-des-
trutive fators in chronic periodontal disease. J. Perio -
dont. , 84: Bk, 1963.

GLICKMAN, I. & SMULOW, J. B. Effect excessive occlusal forces
upon the pathway of gingival inflammation in Humans. e
Periodopt.eus6: 51-57, 1965.

GLICKMAN, I. & SMULOW, J. B. Further observation on the ef-
fects of trauma from occlusion in humans. J. Periodont. ,
38: ,280-93, 1967. _

GLICKMAN, I. & SMULOW, J. B. Adaptive alteration in the pe-
riodontium of the Rheisus monkey in chromic trauma from oc
clusion. J. Periodonto]?, 39:..101-106, 1968




102,

. GOLDMAN, H. M. Gingival vascular supply in induced occlusal
traumatism. Oral Surg, 9: .936-4hLs;. THGGE

GOTTLIEB, B. & ORBAN, B. Early tissue changes in experimen-
tal traumatic occlusion with special reference to age and
constrution. J. Dent. Res., 11: 505-10, :1831I%

GUPTA, 0. P. & SHAW, J. H. A new experimental animal for pe-
riodontal studies. J. Dent. Res., 35: 693-99, ;12&8"

ITOIZ, M. E. ; CARRANZA, F. A. Jr. & CABRINI, B. L. Histolo-
gic and histometric study of experimental occlusal trauma
in rats. J. Periodontol., 34: 305-314, 1963.

JOHNSON, I. H. Effects of Tocal irritation and dextran and
sulphate administration on the periodontium of the rat. J.
Periodont., Res., 104533245, 1975,

KAROLYI, M. Beobachtungen uber pyorhea alveolaris. 0Ost-Ung.
Ujschr, Zahnheilk, 17: 279-90, . 1907,

KRONFELD, R. Histopathology of the teeth and their surrorun-
ding strutures. Philadelphia, Lea & Febiger, 1939, poSite

LINDLE, J. & SUANBERG, G. Influence of trauma from occlusion
progression of experimental periodontites in the beagle dog.

Journal of Clinical Periodontology, 1: 3-14, 1974.

LINDLE, J. & ERICSSON, I. The influence of trauma from occlu-
sion on reduced but healthy periodontal tissues in dogs.
Journal of Clinical Periodontology, 3: 110-22, 1976.




103.

LOE, H. E. ; THEILADE, E. & JENSEN_ TSt Experimental gingi
vites in man. J. Periodontol., 36: 177-87, 1965.

MACAPANPAN, I. C. & WEINMAN, J. P. The influence of injury
to the periodontal membrane on the spread of gengival in-
flammation. J. Dent. Res., 33: 263-72, 1954,

MATTOS FILHO, T. R. Influencia da trepatectomia parcial no
tempo do sono pelo metohexital em ratos. Piracicaba, 1976.
(Tese - Mestrado - FOP).

MEITNER, S. Co-destrutive fators of marginal periodontitis
and repetitive mechanical injury Eastman Dental Center,
Rochester, New York. J. Dent. Res., 54: L. 134 L. 3835
1875,

MUHLEMANN, H. R. & HERZOG, H. Tooth mobiljty and microscopie
tissues changes produced by experimental occlusal trauma.
Helw.: Odont.s Acta., 5: 33-40, .1961.

NASCIMENTO, A. & BOSCOLO, F. N. Metodo de avaliagao das con-
digoes osseas periodontais de ratos. Vida Odontologica, 5:
17-214 119804

NOYES, Fs B A review of the work on the limphatics of den-
tal origin. J. A. D. A., 14: 714-21, 1972.

OPPENHEIM, A. Human tissue response to orthodontic:inter-
vention of short and long duration. Am. J. Orth. Oral.
Surg., 28: 263-70, 1942.




104.

OTERO, R. L, ; CARRANZA, F. A. Jr. & CABRINI, R. L. Histome-
tric study of age changes in interradicular bone of wistar
rats. J. Periodont. Res., 2: 40-45, 1967.

. PAGE, C. R. ; YODELIS, R. A. & SCHLUGER, S. Periodontia. In

teramerica, 1981, pp. 105.

POLSON, A. M. ; KENNEDY, J. E. & ZANDER, H. A. Trauma and
progression of marginal periodontitis in squirrel monkeys.
I. Co-destrutive factors of periodontitis and thermably -
produced injury. J. Periodont. Res., 9: 100-7, 1974.

POLSON, A. M. Trauma and progression of marginal periodonti-
tis in squirrel monkeys. II. Co-destrutive factors of Pe-
riodontites and mechanically produced injury. J. Periodont.

Res., 9: 108-113, 1974,

POLSON, A. M. ; MEITNER, S. W. & ZANDER, H. A. Trauma and
progression of marginal periodontitis in squirred monkeys.
III - Adaptation of interproximal alveolar borne to repeti-
ve injury. dJ. Periodont. Res., 11: 279-89;"" 1976.

POLSON, A. M. ; MEITNER, S. W. & ZANDER, H. A.  Trauma and
pfogression of marginal periodontitis in squirrel monkeys.
IV - Reversibility of bone 1loss due to trauma alone and
trauma superimposed upon periodontitis. J. Periodont. Res.

11: 290-98, 1976.

RAMFJORD, S. P. & ASH, M. M. Jr. Occlusion. Ed. Interameri-
cana 5. A., 1968; p.-F3.



105,

RAMFJORD, S. P. & KOHLER, D. A. Periodontal reaction to func
tional occlusal stress. J. Periodontol., 30: 95-100, 1959.

RAMFJORD, S. P. & MAJOR, M. A. Periodontology and Periodon-
tics. W. B. Saunders Company, 1979. p. 176.

REITAN, K. The irritial tissue reaction incident to orthodon
tic tooth movement as related to the influence of function.
Acta Odont. Scand., 10: 6-10, 1948.

ROSS 7 F. 1. Occlusion - A concept for the clinican. The C.
V. Mosby Company, 1970. p. 99.

SALLUM, A. W. Traumatismo periodontal em condicoes normais e
modificadas pela administracao sistemica de corticosteroide
dexametasona: . Piracicaba, 1973. (Tese - Doutoramento -
FOP). '

STAHL:, S$.7 15, The responses of the periodontium to combined
gengival inflammation and occluso - funcional stresses in
four human surgical specimens. Periodontics, 6: 14-20.
1968.

STONES'S® H & H. An experimental investigation into the associa
tion of traumatic occlusion with periodontal disease. Proc.
Roy. Soc. Med., 31: 479-95, 1938.

SUANBERG, G. & LINDLE, J. Vascular reactions in the periodon
tal ligament incident to trauma from occlusion. Journal of
Clinical Periodontology, 1: 58-69, 1974,




106.

SUANBERG, G. Influence of trauma from occlusion on the perio
dontium of dogs with normal or inflamed gingival. Odontolo
gisk Revey, 1: 14-20, 1974. -

TALBOT, E. S. Intirtitial gengivities. Philadelphia. S.S.
White Manufacturing Co., 1899. p. 26.

THOMA, K. H. & GOLDMAN, H. M. The classification histopatho
lTogy of parodontal disease. J. A. D. A., 24: 1915-20,
1937.

WAERHAUG, J. The infrabomy pocket and its relationship to trau
ma from occlusion an subgengival plaque. J. Periodontol.,
50: -355-65, 1979.

WAERHAUG, J. & HANSEN, E. R. Periodontal changes incident to
prolonged occlusal overlood in monkeys. Acta. Odont. Scand.
24: 91-103, 1966.

WAERHAUG, J. Pathogenesis of pocket formation in traumatic
occlusion. J. Periodontol., 26: 107-12, 1955.

WEINMAN, J. P. Progress of gengival inflammation into the
supporting strutures of the teeth. J. Periodont.  ieusms
81, 1941.

WENTZ, F. M. ; JARABAK, J. & ORBAN, B. Experimental occlusal
trauma imitating cuspal interferences. J. Periodontol., 29:
17-23, 1958, |

ZANDER, H. A. & MUHLEMAN, H. R. The effect of stresses on
the periodontal strutures. Oral Surg., Oral med. & Oral
Path., 9: 380-9, 1956.




	ce46d239e9c74941c5c473d8aae5525ea192e2bf92784ed753213f341d09130e.pdf
	ce46d239e9c74941c5c473d8aae5525ea192e2bf92784ed753213f341d09130e.pdf
	de86118e297469676c81529af1fb86994de203d371355ddb478bfff1b7edc3c8.pdf

