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- IHGFEDCBA

INTRODUÇAO

o estudo em animal modelo, para elucidar os me

canismos e progressão da doença periodontal, tem sido usado

desde 1955 por GUTA & SHAW, os quais mostraram o valor do ra-

toHGFEDCBA(Oryzigmous palustra), como um modelo para estudo da doen-

ça peri odonta 1 .ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

"o trabalho experimental em humanos de LOE (1965),

evidenciou que o simples acumulo de placa dental bacteriana e

ra suficiente para o desenvolvimento de doença periodontal,em

um pe r i o d o experimental de 21 dias.

Isto, propiciou desenvolver um animal modelo

para pesquisa da doença periodontal inflamatõria a t r a v ê s da co

locação de um irritante marginal, capaz de produzir acumulo de

placa dental bacteriana. Foi o que mostrou muito bem LINDLE

et alo (1973) em cachorro e JOHNSON (1975) em ratos.

Embora todas as faces da etiologia e patogenia

da doença periodontal inflamatõria, não estejam completamente

elucidadas, estã claramente estabelecido que, microrganismos,

os quais colonizam a ãrea dentogengival, são essenciais como

componentes etiolõgicos da doença periodontal inflamatõria.

ARMITAGE (1980).

Histologicamente e baseado em observações c11-

nicas, temos algumas citações de que, trauma de oclusão e um

fator significante, na etiologia da doença periodontal. RAMF

JORD (1979).
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Varios experimentos, tem sido executados em a-

tenção ao estudo da reação dos tecidos periodontais ao trau-

ma de oclusão: OPPENHEIN (1942) ; REITAN (1951) ; BHASKARZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA&

ORBAN (1955) ; G LI C KM AN & W E ISS (1 955) ; WA ER HA UG (1 955) ; ZA!i

DER & MUHLEMAN (1956) ; w u n z et alo (1958) ; RAMFJORD & KOLLER

(1959) ; MUHLEMAN & HERZOG (1961) ; EWEN & STAHL (1962) ; GLI

C KMAN & SM U LOW (1 962) ; IT O IZ e tal. (1 963 ) WAERHAUG & HANSEM

(1966) ; GLICKMAN & SMULOW (1968) ; COt~AR et a lo (1969) ; SVAN

BERG & LINDLE (1973) ; SALLUM (1973) ; POLSON (1974) ; LINDLE

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

Segundo GLICKMAN (1963), trauma de oclusão, não

produz gengivite, nem migração da aderencia epitelial para a-

pical, mas, quando em presença de inflamação gengival leva

formação de defeitos õsseos angulares e bolsas infraõsseas.

-
a

En t re t an to, se g und o EW EN & ST A H L (1 962) e STAHL

(1968) e COMAR et a lo (1969), combinações de trauma de oclusão

e inflamação gengival, não levam necessariamente a bolsas in-

fraõssea.

Estas divergências de opiniões, mais a impor -

tância da oclusão na pratica odontolõgica, motivaram o desen-

volvimento desta pesquisa, que tem por objettvo verificar a-

traves de exame histolõgico e radiografico a participação do

trauma de oclusão na evolução da doença periodontal em ratos.
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REVISTA DA LITERATURAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Desde KAROLYI (1901), o qual postulou a inte -

graçao entre stress oclusal e piorreia alveolar, muitas pes-

quisas tem sido publicadas, em atenção, para analisar o efei-

to do trauma de oclusão na etiologia e patogênese da doença p~

riodonta 1 .

SOBRE METODOS DE PRODUZIRIHGFEDCBAEXPERIMENTALMENTE TRAUMA

DE OCLUSAO E SUAS ALTERAÇOES TECIDUAIS

Diferentes metodos, tem sido utilizados para

produzir experimentalmente trauma de oclusão. 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-

ração dos dentes, aZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAt rav é s de bandas o r t odo n t i ca s , criando areas

de tensão e pressao no ligamento periodontal. BHASKAR & ORBAN

(1955) em macacos e GOLDMAN (1956) em cachorros, tambem utili

zaram coroas altas para produzir trauma de oc1usão.

FRANK (1958), numa tentativa de provocar o des

locamento do dente em direção bucal, confeccionou em dentes de

macacos, coroas com a cuspide lingual mais alta.

ITOIZ et alo (1963), utilizando ratos, exper i "

mentaram vãrios meto dos de produzir trauma de oclusão, av~ian
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do-os atraves de metodos histolõgicos e histometricos. Tais

metodos foram: a) restauração com excesso de amalgama para

oclusal b) cimentação nos dentes de pino de alfineteZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAc )

cimentação de arco palatino de fio de aço, nos primeiros mola

res superior.

SALLUM (1973), usando macacos, de pequeno por-

te IISAGUISII, elevou o plano de o c lus à o , a t ra v é s da colocação

de um arco em forma de U , nos dentes: 39 p réno lar e 19 mo-

lar contiguos superior.

Os ma is di fe re n te s me to dos pa ra p r od uz ir t ra uma

de oclusâo, foram utilizados em: cachorro, macaco e rato.

Alterações histolõgicas, relatadas como carac-

terlsticas de lesão traumãtica periodontal, foram classifica-

das segundo ROSS (1970) em: suaves, moderadas e severas. Pa

ra HAUPL & WESTIN (apud: RAMFJORD, 1968) apõs uma lesão deZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
" .

origem traumãtica de baixa intensidade, as celulas do ligame~

to periodontal, deixam em liberdade substâncias citoplasmãti-

ca s . , que podem levar ã dilatação e aumento da permeabilidade

dos capilares. STALLARD (1968), apud RAMFJORD ,afirmou que

uma lesão ligeira da capa do endotelio das paredes dos vasos

pode provocar pequenas alterações celulares, manifestadas co-

mo rugosidades das paredes vasculares. Estas rugosidades prQ

vocariam aderência de p laq ue t as , a q lu t i n a ç à o , coagulação e po~

sivelmente, trombose capilar. Estas alterações poderiam con-

tribuir para o estabelecimento de alterações metabõlicas.
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Em lesões periodontais traumãticas de grande i~

tensidade segundo BOXZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(1 9 3 5 ) ; COOLIDGE (1 9 3 8 ) ; MACAPANPAN &

WE I NM AN (1 9 5 4 ) ; W E N T Z etal. (1 9 5 8 ) ; G L I C KM A N e tal. (1 9 6 1 ) ;

ITOIZ et a lo (1 9 6 3 ) ; ROSS (1 9 7 0 ) e SALLUM (1 9 7 3 L existem ã-

reas com extravasamento de cZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAê lu las sanguineas, hematomas, tro~

bases, edem~, necrose de fibras, reabsorção 5ssea alveolar ,

deslocamento de cemento, ruptura de feixes de fibras e hiali-

nização.

Com excessao dos trabalhos de BOX (1 9 3 5 ) e STQ

N E S (1 9 3 8 ) , que associaram gengivites e bolsas periodontais c~

mo consequência de lesão traumãtica periodontal, outros como

"BHASKAR & ORBAN (1 9 5 5 ) ; WAERHAUG (1 9 5 5 ) ; ZANDER & MUHLEMAN

(1 9 5 6 ) ; STAHL e i: a lo (1 9 5 7 ) ; WENTZ e i: a lo (1 9 5 8 ) ITOIZ e t:

alo (1 9 6 3 ) ; ROSS (1 9 7 0 ) e SALLUM (1 9 7 3 ) , estão de acordo que

lesão traumática periodontal não produz gengivite, nem 'bolsa

periodontal. A iniciação das mesmas, requer fatores irritan-

tes locais, capazes de desencadear o processo inflamat5rio.

SOBRE TRAUMA DE OCLUS~O, COMO FATOR CO-DESTRUTIVO NA

DOENÇA PERIODONTAL

Durante muitos anos, diferentes opiniões foram

dadas a respeito da maneira como a inflamação gengival se es-

tendia aos tecidos periodontais mais profundos.
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TALBOT (1899) ; BLACK (1936) e FISH (1939),co~

sideravam que, era aZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAt r a v é s de vasos 1 i n f à t i cos. NOYES (1927) ,

achava que era ao longo das fibras periodontais ou do periõs-

teo externo do osso alveolar. BOX (1935) ; THOMA & GOLDMAN

(1937) e KRONFELD (1939), consideravam que, a inflamação se

propagava da gengiva para o osso alveolar e raramente difun-

dia-se para o ligamento periodontal. Finalmente WEINMAN (1941)

difundiu o conceito de que, a inflamação gengival seguia o cu.!:.

so dos vasos sangulneos, atraves do tecido conjuntivo frouxo.

GLICKMAN (1962), cita que, de igual maneira c~

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

micos, estas tambem são influenciadas por forças oclusais, de

tal forma que, forças oclusais excessivas alterariam os teci-

dos de suporte, ate o ponto de desviar a inflamação do seu cur

so habitual.

GLICKMAN (1963), passou a defender a hipõtese

do trauma de oclusão, como fator co-destrutivo na doença pe-

riodontal inflamatõria cronica.· Observando atraves de exames -

radiogrãficos e histolõgicos, os dentes: canino, premolar e

molar superior, de um paciente de 59 anos de idade, atraves de

-

autõpsia, GLICKMAN (19-65) concluiu que: inflamação gengival e

trauma de oclusão são diferentes tipos de processo patolõgico,

os quais participam n~ periodontite. Juntos, eles exercem um

efeito combinado co-destrutivo, que produz defeitos õsseos an

gulares e bolsas infraõsseas.
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GEIGER (1965), em estudo de 188 casos de doen-

ça periodontal, demonstrou uma positiva correlação entre sev~

ridade e localização da doença periodontal e a existência de

mordida cruzada. Aparentemente, no grupo de indivíduos clas-

se II , divisão I, particularmente tipo unilateral, evidenciou

aumento de susceptibilidade de periodontite.

Entretanto, WAERHAUG (1966) pesquisando em cin

co macacos, sobrecarga oclusal, confeccionou coroa alta no prl

meiro molar inferior esquerdo, abrindo a mordida em cinco mi-

limetros. Após alguns meses de experimento, o dente com co-

roa e seu antagonista, tinham sido intruido, de tal forma que

apresentaram uma oclusão normal. Mas, em animais nos quais

as condições locais e sistêmicas não foram favorãveis, desen-

-volveu-se uma bolsa periodontal no lado da pressao. Estas ob

servaçoes sugerem que; extrema sobrecarga oclusal em combina

ção com uma condição sistêmica desfavorãvel, pode reduzir a

resistência na ação das bacterias e tambem uma progressão fã-

cil, destes constituintes.

Para dar maior suporte a sua hipótese, GLICKMAN

(1967) em observações de autópsia de seres humanos relata que,

as fibras supra cristal preveniram a difusão da inflamação pa

ra o 1igamento peri odonta 1 . Entretanto, forças oclusais ex -

cessivas podem causar remodelamento destas fibras. Alterando

a direção das fibras e associando a presença da inflamação ne~

ta ãrea, aumentaria a reabsorção ossea, dando uma forma verti
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cal ao defeito osseo. Baseado nestas observações, ele reafi~

ma que, trauma de oclusão e um fator na formação de bolsas in

fraõsseas, defeitos õsseos angulares ou crateriformes.

COMARHGFEDCBAet al. (1969), investigando o fatorIHGFEDCBAco-

destrutivo de GLICKMAN, utilizou quatro macacos, com coroa de

ouro alta e com excesso marginal abrindo o contacto proximal

em aproximadamente 2 mm. Concluiu que: a) clinicamente e

histolrigicamente ocorreu uma depressão em ambos os arcos, ate

que o plano oclusal funcional, fosse restabelecido b) son-

dagem clinica e avaliação histolõgica, nãri evidenciaram migr!

ção apical da aderência epitelial c) as fibras interdentais

tomaram uma direção mais obliqua, devido a depressão do dente,

mas em geral apresentaram-se intactas, agindo como uma parede

protetora, contra os agentes irritantes para o tecido ósseo;

d) a morfologia da crista óssea alveolar parece ter sido in-

fluenciada pelas fibras interdentais.

Em estudo histometrico, para avaliar as perdas

osseas interradicular em ratos, CARRANZA JR. et a l, (1971) u-

tilizou irritação marginal, trauma de oclusão e irradiação X

de corpo total. Apõs um periodo eiperimental de duas semanas,

os achados histolõgicos e avaliação estatistica revelaram que:

a) a redução na altura do osso interradicular, produzida por

irritação marginal, foi similar ã produzida por irritação mar

ginal mais trauma de oclusão; b ) irradiação X de corpo total,

inibiu a reação osteogênica induzida na área sub marginal pe-
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la irritação marginal c) trauma de oc1usão nao teve nenhum

efeito nas medidas d) irritaçã~ marginal, simp1esmente;foi

capaz de reduzir a altura do osso interradicu1ar; e) somen-

te irradiação X de corpo total foi capaz de aumentar a redu-

ção da altura ossea interradicu1ar, provocada pela irritação

marginal.

LINDLE & SVANBERG (1974), utilizando seis ca-

chorros, produziram inflamação gengiva1, atraves de uma dieta

mole para a formação de placa dental bacteriana. Após um pe-

riodo pre-experimenta1 de sete semanas, foram criadas cirurg~

camente, bolsas osseas e adaptadas bandas de cobre na superfl

cie exposta. O trauma de oclusão foi produzido atraves de co

roas unidas. Após um perlodo de 180 dias, concluiram que:

a) a inflamação e o lndice de placa foram similares para o gr~

po teste e controle b) radiograficamente revelou perdaHGFEDCBAós-

sea horizontal em ambos os grupos; c) perda óssea angular

foi constatada somente no grupo teste; d) exame histológico

demonstrou-que a bolsa foi mais pronunciada no grupo teste.

Ainda SVANGERG (1974), utilizando forças de b~

lanço (jiggling forces) em 18 cachorros de dois a três anos de

idade concluiu que, trauma de oc1usão não induz inflamação em

gengiva saudável, como não influencia no grau ou extensão nu-

ma gengivite estabelecida.

POLSON et alo (1974) produziu periodontite ma~

ginal em 28 dentes de sete macacos, pela colocação de ligad~

ra de seda na região do sulco gengival. Seis meses, após es-
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tabelecida uma periodontite, severa lesão traumática foi pro-

duzida em 15 dentes, atraves de injuria termica, via canal ra

dicular. Estes dentes, (GRUPO I), foram analisados de três

dias a seis meses após injuria subjacente ã periodontite. Os

outros treze dentes (GRUPO 11), serviram de controle. Foi con

cluido que, a severa lesão traumãtica, subjacente ã periodon-

tite não afetou a progressão da periodontite. Quanto a ava-

liação da perda óssea alveolar, cita que, defeitos angulares

ocorreram somente quando a periodontite foi efetiva, sem pre-

sença de lesão traumãtica.

Os defeitos angulares relatados foram mais, de

vida a localização do agente etiológico do que a combinação doIHGFEDCBA

Fator co-destrutivo.

Em continuação a uma serie de investigações,d~

signadas para avaliar o Fator co-destrutivo , POLSON (1974) ,

produziu severa injuria mecânica a uma subjacente periodontl

te marginal atraves de uma cunha interdental colocada entre os

dentes 29 e 39 premolares. O outro lado serviu como controle,

isto e, somente periodontite. O resultado da análise estatís

tica, das medidas obtidas atraves da região cemento esmalte,a

mais apical celula do epitelio juncional e do ponto mais coro

nârio do osso alveo1ar demonstrou que não houve evidências

quanto a progressão da periodontite em presença de injuria me

cânica.

MEITNER (1975), atraves de colocação de ligad~

ra de seda na margem gengival produziu periodontite. Após dez



1 3 .zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

semanas de colocação das ligaduras, introduziu trauma de ocl~

são atraves de movimentos de balanço meio-distal, os quais r~

petiam-se três vezes por semana, durante dez semanas. Concluiu

no final do experimento que, quando repetidas injúrias mecâni

cas, foram produzidas em combinação com periodontite marginal~

não ocorreu significante perda de inserção conjuntiva em com-

-paraçao com o lado controle ou seja,- somente periodontite.

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

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

da com o lado onde havia somente periodontite.

Para estudar o comportamento do osso alveolar,

interproximal do 29 e 39 peremolar inferior, POLSONHGFEDCBAet alo

(1976), utilizou para produzir trauma de oclusão, a colocação

de elastico, para movimentar mesio distalmente os dentes sele

cionados. Esses movimentos, foram produzidos por dez semanas,

tornando os dentes móveis. O exame histometrico demonstrou

que, comparando esse osso, com o de um animal controle, houve

devido ao trauma de oclusão, uma perda de altura da crista os

sea e uma redução na percentagem do osso alveolar coronario.

Não houve perda de inserção do tecido conjuntivo. Verificou-

se que, lesões traumaticas e suas sequelas no ligamento peri~

dontal, nao produziram bolsa periodontal.

Atraves de um experimento de 180 dias LINDLE &

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

são do tipo de balanço (jigling forces) e hipermobilidade den
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tal, nao sao fatores que afetam a cura da cirurgia periodontal.

POLSONHGFEDCBAet aZo (1976), em estudo designado para

responder a questão da reversibilidade da perda 6ssea devido ao

trauma de oclusão, utilizou oito macados, os quais foram divi-

didos em dois grupos. Em quatro animais, os segundos e tercel

ros pr~molares inferior foram balançados m~sio-distalmente por

dez semanas. Ao mesmo tempo, em um dos lados foi introduzida

perio d o n t i tem a rg i n a 1. Em o u t r o s q u a t r o a n iJ!Ja is , o s m e smos

procedimentos foram instituidos, exceto que, esses animais fo-

ram mortos dez semanas ap6s os balanços terem sido parados.

Secções histo16gicas da ãrea interproximal coro~ãria foram ana

lisadas. Perda da altura do ooso alyeolar e porcentage~ do o~ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5 o o C u pa n d o a ã : re a c o r o n ã r i'a, f o r amm e d id a s h i s t o 1 o 9 i c am e n te.

Quando o 6.,alanço foi: parado, UJ1la s i g n i f i c a n t e r ev e r s i h i l i d a d e
. .

da perda ossea ocorreu. Entretanto, tal reversão não aconteceu

em presença de periodontite. Foi postulado que em presença de

existente periodontite marginal a inflamação inibe o potencial

de regeneração ossea.

ERICSON & LINOLE t19771 em experimento com ca-

chorros, chegaram a conclusão de que, trauma de oclusão ~ inca

paz de induzir uma fase de destrutiva progressão nos tecidos p~

riodontais dos dentes, onde o tecido de suporte ~ marcadamente

reduzido, mas não inflamado.

Entretanto, WAERHAGN (J 9 J 9 - t para estudar o pa-

pel do trauma de oclusão e placa subgengiyal na patog~neses de
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bolsas infraõsseas, utilizou 48 dentes extraldos devido a doen

ç a pe r io d o n tal. A n t e s d a e x t r a ç ã o f o i a v a 1 i a d o o g r a u de mn b i

1 idade e a direção das componentes horizontais das forças mas-

tigatõrias. Seguindo as extrações, os dentes foram corado~ e

examinados no esteriomicrosc5pio. AtraÇes deste e~aroe, pode

ser facilmente distinguido o t~rmino da placa subgengiyal co-

roada, as fibras aderidas remanescentes e a ãrea do e p i t é l i o

juncional. Ap5s os estudos concluiu que: at não havia eyidê~

cia que indicasse que, trauma de oclusão tivesse envolvimento

na patogênesis de bolsas infraõsseas; bl as bolsas infraõs-

seas, observadas nas radiografias, não justificam diagnõstico

de trauma de oclusão c) o grau de m05iltdade dental não re-

fle te n e c e s s a r ia me n t e a s c o n d i ç õ e s p e r i o do n tais ou a JI)a 9 n i tu de

das forças, as quais o~ dentes esta~aJl) sU~ll}etidos.

Estas opiniões divergentes, mais a importância

da oclusão na prãtica odonto15gica, motivou o desenvolvimento

desta pesquisa, que tem por objetivo verificar, atra~es de exa

mes histolõgicos e radiogrãficos, a participação do trauma de

oclusão na evolução da doença periodontal em ratos.
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MATERIAL E METODO

1 - ANIMAIS UTILIZADOSzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

As experiências foram realizadas em 40 (quar~~

ta) ratosHGFEDCBA(Ratus norvegicus albinus, Wistar), machos e fêmeas

adultos com peso que variavam entre 180 a 200 gramas.

Durinte os experimentos, foram tratados com ra

çao "Ce res " (Ração Ceres S/A) granulada, para animais de labo

ratõrio e receberam ãgua (lIad lZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi b i t um "}.

o s ratos fo ram p rev iame nt e exam in ados para conE..

tatar as boas condições gengivais.

2 - PREPARO EXPERIMENTAL DOS ANIMAIS

2.1 - COLOCAÇÃO DO IRRITANTE GENGIVAL

Os ratos anestesiados com metoexital (Brietal

sõdico) na dosagem de 40 mg/kg, estabelecida por MATTOS FILHO

(1976), foram submetidos ã colocação de ~m fio de seda, cor

preta n9 24 , marca Cruz, ao redor do 19 molar inferior direi

to, ao nível do sulco gengival, para atuar como irritante mar

ginal da gengiva, favorecendo o acumulo da placa dental (Fi9~

ra '35), conforme técnica empregada por JOHNSON (1975).
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2.2IHGFEDCBAMÉTODO PARA PRODUZIR TRAUMA DE OCLUSÃOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Para produzir trauma de oclusão foram desgast~

das todas as superficies oclus~is dos dentes, 2ge 39 molar,

superior e inferior, ficando apenas em oclusao os 19 molar su

perior e inferior direito. (Figura 36).

3 - SISTEMATIZAÇÃO DA PESQUISA

Os animais foram divididos em tres grupos exp~

rimentais:

3.1 - GRUPO EXPERIMENTAL I

Neste grupo de 14 ratos, foi aplicado irritan-

te marginal na gengiva do 19 molar inferior direito. Os pe-

riodos experimentais foram de: 14, 22 , 30 , 37 , 45 , 60 e

120 dias.

3.2 - GRUPO EXPERIMENTAL 11

Neste grupo de 20 ratos, foi aplicado primeír~

mente, irritante marginal na gengiva do 19 molar inferior di-

reito.

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

irritaçao, os dentes foram desgastados, segundo o metodo já
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descrito, para produzir trauma de oclusão. Os periodos expe-

rimentais foram, conforme tabela abaixo

Tempo em Periodo de Irritação Margi na 1

dias 7 15 30 90

Periodo 7 14 22 37

trauma de 15 22 30 45

oclusão 30 37 45 60 120

3.3 - GRUPO EXPERIMENTAL 111

Neste grupo de seis ratos, foi produzido apenas

trauma de oclusão, conforme metodo descrito. Os periodos ex-

perimentais foram de: 7, 15 e 30 dias.

4 - PREPARO E INCLUSÃO DAS PEÇAS

Ao termino dos periodos experimentais, todos os

ratos foram sacrificados com um golpe occiptal e as mandibu -

las removidas, foram fixadas em formol cálcio 10%, durante 24

horas.

Logo apos, as peças foram levadas para desmin~

ralização em ácido Tricloroacetico a 6% , recem preparado e
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trocado duas vezes por semana.

Depois de desmineralizadas, as peças foram in-

cluidas em parafina, por tecnica rotineira e obtidas secçoes

seriadas com micrõtomo regulado para sete micras de espessura,

seguindo a incidência dos cortes no plano mesio-distal.

A seguir, foram montadas em lâminas e coradas

com Hematoxilina e Eosina , para estudar as alterações histo-

lõgicas dos tecidos periodontais.ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

5 -IHGFEDCBAEXAME RADIOGRÁFICO

As hemi-mandibulas direita dos ratos separados

na sinfise mentoniana, foram fixadas em formol câlcio 10%.

As hemi-mandíbulas foram sempre colocadas com

o lado lingual sobre o filme radiogrâfico periapical Kodak (U .l

traspeed), posicionados para que as cZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi isp i de s vestibulares e lin

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 exposição de 0,3 segundos, a uma distân

cia foco filme de 24 centimetros.

No processamento utilizou-se revelador e fixa-

dor Kodak, nos respectivos tempos de 3 e 15 minutos, a uma tem

peratura de 200C. ~

As radiografias obtidas pelo processo descri -

to, foram projetadas em uma sala escura, com um projetor Ko-
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dak, com dispositivo Zoon , regulado para oferecer uma ampli~

ção de 40 vezes, das imagens radiograficas, projetadas sobre

um papel milimetrado.

Neste papel, foi demarcado o contorno do dente,

do osso alveolar e da junção cemento-esmalte.

Para avaliar as condições ósseas periodontais

da crista óssea mesial e distal dos ratos, foi utilizado o me

todo descrito por NASCIMENTO & BOSCOLO (1980), .o u seja, medir

em milímetros a distância da junção cemento-esmalte ate a cris

ta ossea.

Para avaliar as condições osseas periodontais

do septo interradicular dos ratos, foi utilizado um mê t odo se-

melhante ao de OTERO et alo (1967) para tecnica histolôgica ,

ou seja, uma ampliação de 40 vezes das imagens radiograficas,

projetadas sobre um papel milimetrado.

Neste papel foi demarcado o contorno das raí-

zes dos dentes, delimitando-se o conteGdo ôsseo interradicu-

lar. Foi usado uma transparência de celuloide com 24 linhas

paralelas e q u id i s t a n t e s 6 mm e cada linha contendo marcas a ca

da 8 mm de distância.

Essa transparência assim demarcada, foi coloca

da em cima do papel mi 1 imetrado e foram contados os pontos que

recaiam sobre a area reabsorvida e a area remanescente inter-

radicular.
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A ãrea interradicu1ar era demarcada por uma li

nha que passava pelo ãpice das duas raizes.
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RESULTADOS DOS EXAMES HISTOLÓGICOS

GRUPO I - IRRITANTE

Aos 14 dias do experimento, verificou-se que a

colocação do irritante marginal, p~ovocou um ac~mulo de placa

dental bacteriana, levando a um quadro de inflamação gengival

com reabsorção õssea, desorganização do ligamento periodontal

e reabsorção do cemento.

Na papila distal, observa-se primeiramente uma
c

completa perda da morfologia. O epitelio apresenta-se atrõf~

co, achatado e infiltrado de leucõcitos. A membrana basal a-

presenta-se totalmente desorganizada.

No tecido conjuntivo subjacente, nota-se acen-

tuado processo inflamatõrio com edema, dissociação das fibras

de colãgeno e um grande infiltrado de polimorfonucleares. Pa

ralelamente, observa-se ainda nesta ãrea neste periodo uma mo

derada proliferação fibroblãstica.

Na altura da crista ossea pode-se notar uma a-

rea limitrofe entre os fen6menos destrutivos mais para oclusal

e os fen6menos formativos mais para apical iFigura 1).

A papila mesial, apresenta-se com uma completa

desintegração do epitelio do sulco. Subjacente a este epite-

lio, o conjuntivo mostra um processo inflamatõrio com acentua

da proliferação vascular e fibroblãstica. As fibras colãge -

nas estão desintegradas entremeadas de mononucleares.
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o cemento apresenta alternância de reabsorção

e formação na altura da crista óssea remanescente. A partir

deste nivel, uma acentuada atividade cementoblãstica e bem vi

sivel (Figura 2).

Na região interradicular, observa-se que uma

porção do septo ósseo foi reabsorvido, promovendo uma exposi

ção desta região. Nesta ãrea o epitelio apresenta-se atrófi

co, ulcerado e infiltrado de pólimorfonucleares. São notã -

veis tambem, reabsorção de cemento e dentina. Grande parte

destas ãreas reabsorvidas, acham-se preenchidas por um teci-

do de granulação. Na crista óssea, observa-se um relativo e

quilibrio entre formação e destruição óssea, evidenciados por

focos de atividades osteogênica e lacuna de reabsorção (Fi-

gura 3).

Aos 22 dias de experimento de uma maneira ge-

ral, os fenômenos destrutivos parecem um pouco menos acentua

dos, quando comparados com o periodo anterior.

Na papila distal persiste a morfologia acha-

tada não havendo, uma estruturação do epitelio escamoso es-

tratificado. Nota-se uma redução da extensão e intensidade

do processo inflamatório, no território conjuntivo subjacen-

te (Figura 4).

Na p~pila mesial, observa-se uma tentativa de

reparaçao com os feixes de fibras melhor estruturados, ape-

sar de um moderado edema. O cemento situado entre a crista



26.

ossea e o epit~lio funcional, apresenta areas de neoformação

e areas onde a reabsorção atingiu ate a dentina. Nesta mesma

ãrea, alguns feixes de fibras apresentam-se em paralelo, ao

cemento dental (Figura 5).

Na ãrea da crista ossea, observa-se uma acen ~

tuada atividade osteoblãstica, fibroblãstica e ce-m-~blãsti-

ca.

A região interradicular, também apresenta - se

com envolvimento. Os feixes de fibras colãgenas, acima da

crista ôssea, mostram certa orientação, e sua densidade pare-

ce estar relativamente boa.

Extensa area de reabsorção de cemento e denti-

na sao mostrados. Em alguma destas lacunas de reabsorção c~

mentãria e dentinãria, jã se iniciam os fenômenos de neoforma

ção cementãria. Também na crista ôssea interradicular nota -

mos atividades osteoclãsticas e osteoblãsticas (Figura 6).

Aos 30 , 37 e 45 dias de experimento, os mes-

mos aspectos histolôgicos do período de 22 dias são observá -

veis exceto que ocorre uma redução do periodonto de sustenta-

ção. Isto é, a persistência do irritante nesses períodos,a~

mentou ainda mais a reabsorção da crista ôssea distal, mesial

e do septo ôsseo interradicular. Um fenômeno importante ob-

servado, foi uma hipercementose compensatôria apical no perí~

do de 37 dias de experimento, na raiz mesial e distal.

Aos 60 dias de experimento, a papila distal p~

rece ter apresentado poucas alterações. Na p a p i 1a me s ia 1, o
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que nos chama a atenção e um grau maior de recessao, quando

comparada com o período anterior. Entretanto, na região in-

terradicular os fenômenos foram mais intensos, mostrando um

maior envolvimento e exposição. O epitelio apresenta-se irre

gular e infiltrado de celulas inflamatõrias.

Na crista õssea~nterradicular podemos notar

alternância de reabsorção e fqrmação, com predominância de fe

-nomenos formativos.

Aos 120 dias de experimento, na papila distal,

foram encontrados os mesmos aspectos dos períodos anteriores.

Na papila mesial tambem poucos fenômenos ~icio

nais. Na região interradicular, os fenômenos formativos
-

sao

mais acentuados, podendo ser observada uma melhor estruturação

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

GRUPO 11 - 14 DIAS DE EXPERIMENTO (7 DIAS DE TRAUMA

DE OCLUSÃO)

A papila distal, apresenta-se com sua morfolo-

gia modificada, devido a presença do irritante marginal. A

papila retraiu para apical, devido a destruição dos feixes de

fibras colagenas, pelo processo inflamatõrio e reabsorção da

crista os~ea, deixando exposto o cemento.

O aspecto do conjutivo abaixo do epitelio da p~

pila e de inflamação, mas existe um conjunto de feixes de fi-
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bras, interpondo o campo inflamat6rio e a crista 6ssea. Nota

mos um certo grau de edema entre os feixes de fibras. Há tam

bem a presença de celulas do processo inflamat6rio, entremea-

das nesses feixes de colãgeno (Figura 8).

Na crista õssea, predominam fenômenos de reab-

-
sorçao onde podemos notar vãrios osteoclastos.

~

Na papila mesial os fenômenos são os mesmos da

papila distal, com uma desorganização maior dos feixes de fi-

bras colágenas, acima da crista 6ssea, mostrando área de exp~

s;ção do conjuntivo com superfície necrõtica.

A região interradicular apresenta-se com uma ex

posição, mostrando o epitelio numa tentativa de reparação,com

o ligamento periodontal do lado mesial e distal

intenso processo inflamatõrio e com acentuada proliferação fi

broblãstica abaixo desse epitelio (Figura 9).

A crista õssea, mostra uma reabsorção do tipo

horizontal, exibindo áreas de alternancia de reabsorção e for

maçao.

do septo 6sseo interradicular, evidencia uma certa organiza -

ção e orientação estrutural. O que nos chama a atenção, sao

as extensas áreas de reabsorção de cemento e dentina no terço

oclusal da região interradicular.
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GRUPO II - 22 DIAS DE EXPERIMENTO (7 DIAS DE TRAUMA

DE OCLUSÃO)

A papi1a dista1 apresenta-se com sua morfologia

alterada devido a presença do irritante.

O epitelio encontra-se em grande atividade pr~

liferativa como podemos observar~ pela presença de celulas nu

cleadas na sua superflcie e ainda. a presença de vacuolos. A

baixo desse epitelio em proliferação encontramos no tecido con

juntivo um quadro inflamat6rio. que exibe uma desorganização

dos feixes de fibras colãgenas.

Tambem nos chama a atenção uma tentativa de re

paração pelo conjuntivo. onde notamos a presença de vãrios va

sos neoformados (Figura 10).

Num plano mais apical. encontramos os feixes de

fibras. melhor estruturadas e com uma densidade relativamente

boa. O tecido 6sseo. exibe areas de reabsorção em toda a ex-

tensão do ligamento periodonta1. O espaço periodontal. pare-

ce estar levemente aumentado em sua largura.

A papila mesial encontra-se pr6xima ao terço a

pica1 da ralz. com grande exposição de cemento dental. Nota-

mos um quadro inf1amat6rio no tecido conjuntivo. associado a

uma pronunciada reabsorção de cemento e dentina (Figura 11)

o ligamento periodonta1. exibe uma desorganiz~

-çao de seus feixes de fibras. O tecido osseo. mostra um esta

do de equillbrio entre formação e reabsorção.
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Na região interradicular a lesão provocou uma

exposição, onde notamos um epitelio irregular com o seu con-

juntivo, mostrando uma grande neoformação de vasos e prolife-

ração fibroblãstica. O septo osseo interradicular, mostra que

sofreu uma reabsorção maior do lado mesial da crista. O ce-

mento dental deste mesmo lado apresenta-se com ãreas de reab-

sorçao (Figura 12).

GRUPO II - 37 DIAS DE EXPERIMENTO (7 DIAS DE TRAUMA

DE OCLUSÃO)

A papila distal, estã bastante alterada na sua

morfologia e estruturação.

Observa-se uma recessao com exposição de exten

sa area de cemento ao meio bucal. O conjuntivo nesta região,

apresenta-se moderadamente inflamado (Figura 13).

O aspecto mais significativo desta area, e uma

neoformação óssea na crista do septo ósseo distal do 19 molar

inferior e a formação de feixes de fibras colãgenas,unindo es

- -te septo a porçao distal do 19 molar inferior.

Na papila mesial, observa-se uma grande reces-

são com exposlçao de extensa ãrea da raiz ao meio bucal. O

epitelio na região do sulco, apresenta-se desgarrado da supe~

frcie dental ~ expondo um território conjuntivo inflamado (Fi

gura 14).
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Nesta area, existe uma grande reabsorção de ce

mento e dentina.

Na reg ião inte rrad icu1ar obse rva -se j unto a pa.!:.

te exposta, um revestimento epite1ia1 irregular com areas de

ulceração. O conjuntivo imediatamente subjacente a este epi-

telio, apresenta-se inflamado. Mais apicalmente o tecido co~

juntivo apresenta-se estruturado, com formação de densos fei-

xes de colãgeno, ocupando o espaço anteriormente da crista os

sea interradicular (Figura 15).

GRUPO 11 - 22 DIAS DE EXPERIMENTO (15 DIAS DE TRAUMA

DE OCLUSÃO)

A papila distal, mostra que houve uma pequena

exposição de cemento dental em função da presença do processo

inflamatõrio, onde o epitelio apresenta-se desorganizado.

Logo abaixo do epitelio, nota-se uma ãrea cla-

ra de edema no tecido conjuntivo. Apesar do quadro inflamatõ

rio podemos observar intensa proliferação fibroblãstica (F!

gura 16).

O ligamento periodonta1 exibe uma certa organ!

zação. Ao nível da crista õssea do septo distal existe uma a

tividade osteoblãstica, cementob1ãstica e fibrob1ãstica.

Na papi1a mesial, o epite1io apresenta-se bem

estruturado e queratinizado. O conjuntivo, mostra uma proli-

feração fibrob1ãstica consistente, com o estãgio adiantado de

um processo de reparação (Figura 17).
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Ao nivel da crista óssea, observa-se sinal de

uma reabsorção que estã sendo reparada por neoformação ossea

e reestruturação do periodonto.

Na região interradicular pode-se observar o pr~

cesso de reparação, caracterizado por uma neoformação de fei-

xes de fibras co l à q e n a s , osso e de cemento dental, com uma te.!!.

dencia de reestruturação de toda ãrea envolvida. (Figura 18).

GRUPO 11 - 30 DIAS DE EXPERIMENTO (15 DIAS DE TRAUMA

DE OCLUSÃO)

A papila distal apresenta-se com uma camada mui

to fina de epitelio, deixando uma ãrea de tecido conjuntivo ex

posta ao meio bucal. Na região do sulco, o cemente exposto,

apresenta-se com aspectos de desintegração. (Figura 19).

A posição da papila encontra-se no terço medio

da raiz. O tecido conjuntivo abaixo do epitelio, evidencia um

quadro inflamatório com edema entre os feixes de fibras.

Abaixo do campo inflamatório os feixes de colã

geno, ainda exibem uma certa orientação. O ligamento perio -

dontal mostra poucas alterações.

A papila mesial sofreu uma grande recessao en-

contrando-se no terço apical. O epitelio mostra-se totalmen-

te desorganizado, sendo invadido pelo infiltrado inflama~rio.

O que nos chama a atenção, e a reabsorção óssea na face inte~

na do septo ósseo, mostrando uma grande lacuna de reabsorção

(Figura 20).
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omlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAligamento periodontal abaixo do campo infla-

matório, mostra poucas alterações.

Na região interradicular, as alterações sao e-

videntes de que houve uma pressão maior sobre a raiz mesial

dandou ma f o rma d e r e a b s o r ç ã o ó s s e a ver t i c a 1, c o m o p o n to ma is

baixo para mesial. (Figura 21).

Os feixes de fibras do ligamento periodontal

acima da crista óssea, apresentam-se com a orientação segui~

do o plano vertical da reabsorção óssea. O cemento dental e

nômenos de recessão, mostrando no conjuntivo em sua porçao

a dentina do lado mesial apresentam-se com varias areas de

reabsorção, sendo separadas por novo tecido.

GRUPO 11 - 45 DIAS DE EXPERIMENTO (15 DIAS DE TRAUMA

DE OCLUSÃO)

Na papila distal, sao tambem observaveis os fe

mais superficial, sinais de· inflamação. Mais apicalmente, es

te conjuntivo mostra uma proliferação fibroblastica.

A papila mesial mostra poucas alterações, ape-

sar de apresentar uma posição no terço medio da raiz.

A região interradicular, exibe um quadro de al

terações mais determinado.

Nota-se que o processo inflamatório invadiu e

- interradicular, sendo levemente maior do ladoexpos a area me

sia 1 , dando uma r e a b s o r ç ã o óssea, vertical. A cri s t a o s5ea p~
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rece estar em equilibrio quanto aos fenômenos de reabsorção e

formação. O ligamento periodontal acima da crista óssea in-

terradicular, mostra-se com uma densidade relativamente boa,

apresentando algumas regiões de desorganização. (Figura 22).

GRUPO 11 - 37 DIAS DE EXPERIMENTO (30 DIAS DE TRAUMA

DE OCLUSÃO)

Na papila distal nota-se o epitelio desorgani-

zado, infiltrado de leucócitos. O tecido conjuntivo, logo a-

baixo do epitelio, apresenta-se com um quadro inflamatório. -

Os feixes de fibras interdentais, mostram uma inclinação api-

cal indicando uma intrusão da raiz dista]. A crista óssea e-

xibe sinais de uma remodelação compativel com a intrusão des-

ta raiz. (Figura 23).

A papila mesial encontra-se no terço apical da

raiz, mostrando um epitelio funcional longo, com seu conjunti

vo exibindo um infiltrado inflamatório. Podemos notar um fra~

mento de tecido ósseo alveolar sendo reabsorvido.

Na região interradicular os fenômenos mostram

que o dente sofreu uma inclinação mesial. As ãreas de reab -

sorçao óssea do septo interradicular, jã se encontram remode-

ladas. (Figura 24).



GRUPO 11 - 60 DIAS DE EXPERIMENTO (30 DIAS DE TRAUMA

DE OCLUSÃO)
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GRUPO 11 - 45 DIAS DE EXPERIMENTO (30 DIAS DE TRAUMA

DE OCLUSÃO)

A papila distal, apresenta sua morfologia mod~

ficada. Abaixo do ep i t ê li o , o conjuntivo mostra um quadro in

flamatõri o.

Ao nlvel da crista õssea, observa-se completa

remodel ação do osso: do 1igamento peri odonta 1 e do cemento.

Na papila mesial, os fenômenos destrutivos fo-

ram mais intensos, provocando uma reabsorção da crista ossea

mesial, resultando numa grande recessão.

Na região interradicular nota-se que o septo

osseo sofreu uma reabsorção vertical, com o ponto mais baixo

para mesial. Na superficie da crista, verifica-se uma estabi

lização das estruturas. (Figura 25).

O ligamento periodontal acima da crista ossea,

apresenta-se com uma densidade relativamente boa.

A região interradicular exposta estã recoberta

por um epitelio bastante irregular.

Logo abaixo do epitelio, o conjuntivo exibe um

grande infiltrado inflamatõrio. O cemento dental mostra va-

riãs ãreas de reabsorção.

A papi la distal, apresenta-se com o ep i t ê lio al
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terado. O conjuntivo, abaixo do epitélio, exibe um infiltra

do inflamatório. Nos feixes de fibras interdentais, nota-se

uma densidade relativamente boa. A crista do septo ósseo,mo~

tra lacunas de reabsorção ósseas e ãreas de neoformação.

Na papila mesial, o epitelio funcional aprese~

ta-se rompido, com o cemento dental, mostrando ãrea de reab -

sorçao.

A papila estã situada no terço apical.

O conjuntivo evidencia um infiltrado inflamató

rio difuso. Os feixes de fibras gengivais, apresentam-se em

total desorganização, mostrando espaços claros de edema e de-

sintegração de colãgeno.

A região interradicular, mostra-se invadida p!

10 processo inflamatório, expondo uma porção.

Os feixes de fibras acima da crista ossea estão

diminurdos na sua densidade, espaços claros, podem ser vistos,

demonstrando existir edema entre os feixes de fibras.

O cemento dental do lado mesial e distal, apr!

senta-se com ãreas de reabsojção. Na crista óssea interradi-

lar, podem ser vistas lacunas de reabsorção. (Figura 26).

GRUPO 11 - 120 DIAS DE EXPERIMENTO (30 DIAS DE TRAUMA

DE OCLUSÃO)

Na papila distal, os fenômenos destrutivos são

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

Células do processo inflamatório, parecem di-

fundidas pelos feixes de fibras interdentais. Estes apresen-

tam uma orientação obliqua.

Na papila mesial os fenômenos destrutivos tam-

bem foram bastante intensos, notando que houve uma extensa re-

absorção da crista óssea, levando-a para o terço apical. Exi

be ainda lacunas de reabsorção óssea na parede interna.

As fibras gengivais não exibem mais uma organi

zação e estruturação.

Na região interradicular, dois fenômenos sao

claramente distinguiveis:

Na porção mais superior onde houve exposição, o epitélio a

presenta-se bastante irregular, com ãreas de ulceração e

infiltrado de leucócitos. O conjuntivo nesta ãrea mostra

uma inflamação aguda bem delimitada ao espaço sub-epitelial.

Por outro lado, junto ã crista óssea do septo interradicu-

lar,-o que existe é uma perfeita reestruturação dos feixes

de fibras colãgenas.

O cemento dental em contacto com a area infla-

mada, mostra inumeras lacunas de reabsorção, preenchidas por

tecido de granulação, enquanto que, o cemento em contacto com

a area não inflamada, mostra evidências de neoformação.

Também notamos uma verticalização da crista os

sea interradicular. (Figura 27).
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GRUPO III 7 DIAS DE TRAUMA DE OCLUSÃO

A papi,la dista1 apresenta-se com a mo r f o lo ç i a

normal piramidal.

No conjuntivo da ãrea do sulco gengival, pode-

mos notar discreto infi1trado inflamatório. Os feixes de fi-

bras co1ãgenas gengivais, apresentam-se com uma densidade nor

mal, com uma orientação e organização estrutural dentro dos 12.

mites de normalidade. O epite1io funcional tambem apresenta

aspecto de normalidade. (Figura 28).

Na crista óssea distal, observa-se um sinal de

atividade de reabsorção, provavelmente associado a algum es-

forço de pressão. Ainda neste septo ósseo em toda a extensão

do ligamento periodonta1, notam-se as características de uma

ãrea de pressão, com numerosas lacunas de reabsorção.

A papi1a mesial, t amb ém exibe sua morfologia P2.

ramidal, mostrando aspectos de normalidade. Não se nota mi-

gração do epitelio juncional para apical nem perda da inser -

çao conjuntiva.

Na crista óssea mesial, as características são

de neoformação óssea, desde a margem dessa crista, ate o ter-

ço apical.

A atividade de cementogênese, na região apical

e pequena, tanto na raiz mesial como na distal. ~

N a r e g iã o in t e r ra d i c u 1 a r, o b s e r v a - s e no 1ado me

sial, ··uma atividade osteog~nica. Do lado distal uma ativida
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de de reabsorção.

De uma maneira geral, no septo 6sseo interradi

cular, existe uma predominância de fenômenos destrutivos, em-

bora alguns focos de osteog~nese, possam ser observados.

o ligamento periodontal, apesar de uma popula-

-çao predominantemente fibroblãstica, apresenta-se sem qualquer

sinal de inflamação. Exibe ainda em algumas areas, uma desor

ganização, devido a pressão. (Figura 29).

sea, prova~elmente decorrentes de uma força de tensão. (Fig~

GRUPO III 15 DIAS DE TRAUMA DE OCLUSÃO

As papilas, mesial e distal, não apresentam va

riações consideráveis.

Na região interradicular, observa-se uma pres-

são na crista 6ssea, provocando uma compressão e readaptação

do ligamento periodontal nesta área.

Paralelamente nas regiões mesial e distal do

septo 6sseo interradicular, notam-se ãreas de neoformação os-

ra 30).

Nas regiões periapicais da raiz mesial e distal,

observa-se uma cementogênese intensa, associada a fenômenos de

reabsorção e formação de osso nesta região apical.
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GRUPO III - 30 DIAS DE TRAUMA DE OCLUSÃO

A papila distal, preserva bem sua morfologia pl

ramidal e exibe no conjuntivo subjacente ao epitelio, os fenô

menos clãssicos de uma inflamação inicial. (Figura 31).

Os feixes interdentais, estão muito bem prese~

vados, apesar da presença de alguns poucos leucócitos nas pr~

ximidades.

No septo osseo distal, sao evidentes os fenôme

nos de reabsorção desde a crista óssea ate o ãpice.

A papila mesial não mostra alterações conside-

rãveis. Na crista óssea observa-se uma discreta neoformação

ossea, que se torna mais acentuada ao nivel do terço medio da

raiz.

Na região interradicular, observa-se no lado m~

sial, uma reabsorção óssea, preenchida por tecido de granula-

çao.

No lado distal, sao evidentes as areas de ten-

sao, caracterizadas por uma neoformação óssea e reestrutura -

ção dos feixes de colãgeno. Estes fenômenos, estão mais res-

tritos ao terço oclusal do septo.

No terço medio e apical do lado distal do sep-

to osseo interradicular, os fenômenos são predominantemente

destrutivos. (Figura 32).
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F "I G U R A S



FIGURA 1 - Região da papila distal,aos 14 dias de experime~

to - G rupo I. P o de - se no ta rum a ã rea 1 im itrofe en

tre .o s fenômenos destrutivos mais para o c lusa j e

os fenômenos formativos mais para apical.

Aumento: 25 X . Coloração: H.E.

FIGURA 2 - Região da papila mesia1 J aos 14 dias de experime~

to - Grupo I. Mostra desintegração ,do epitêlio do

sulco gengival e o tecido conjuntivo inflamado.

O cemento apre c' J-~e com alternância de areas

d e rea bso rçã o e f v. r m açã o .

Aumento: 25 X . Coloração: H.E.
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FIGURA 3 - Região interradicular, aos 14 dias de experimen-

to - Grupo I. Exposição da ãrea interradicular,

mostrando o epitelio atrófico e ulcerado. Nota-

se reabsorção de cemento e dentina.

Aumento 25 X . Coloração: H.E.

FIGURA 4 - Região da papila distal, aos 22 dias de experi-

mento - Grupo I. Nota-se uma redução na intensi

dade e extensão do processo inflamatório. O ep!

telio, não apresenta-se bem estruturado.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E:





Aumento: 63 X . Coloração: H.E.

FIGURA 5 - Região da papila mesial, aos 22 dias de experime~

to - Grupo I. Os feixes de f i bras de colâqeno , p~

rece estar melhor estruturado. Nota-se areas de

reabsorção e formação de cemento.

FIGURA 6 - Região interradicular, aos 22 dias de experimen-

to - Grupo I. Exposição da ãrea interradicular,

mostrando um conjunto de feixes de fibras, com!

ma densidade relativ~me~te boa. Na crista óssea

nota-se atividade osteoclãstica e osteoblãstica ..

Aumento: 25 X . Coloração: H.E.
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FIGURA 7 - Região interradicular, aos 120 dias de experimen-

to - Grupo I. Mostrando um conjunto de feixes de

fibras bem estruturado, apesar da invasão desta

região pelo processo inflamatório.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.

FIGURA 8 - Região da papila distal, aos 14 dias de experimen

to (7 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11. No-

ta-se no tecido conjuntivo logo abaixo do epite -

lio, um infiltrado inflamatório. Próximo a cris-

ta óssea, verifica-se feixes de fibras com boa es

truturação.

Aumento: 25 X·. Coloração: H.E.
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Aumento: 25 X Coloração: H.E.

FIGURA 9 - Região interradicular, aos 14 dias de experimento

(7 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11. Verifi

ca~se intenso processo inflamat6rio, com acentua-

da proliferação fibroblãstica, logo abaixo do ePl

telio.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.

FIGURA 10 - Região da papila distal, aos 22 dias de experi-

mento (7 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11.

Epitelio em grande atividade proliferativa.

Presença de vasos neoformados, numa tentativa

de reparação.





Aumento: 25 X. Coloração: H.E.

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

to (7 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11. No-

ta-se reabsorção de cemento e dentina, na area do

tecido conjuntivo inflamado.

FIGURA 12 - Região interradicular, aos 22 dias de experimento

(7 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11. Mostran

do exposição desta região, onde observa-se que hou

ve uma reabsorção óssea maior do lado mesial do

septo, provocando um aumento do espaço do ligame~

to periodontal.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.
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Aumento: 25 X . Coloração: H.E.

FIGURA 13 - Região da papi1a dista1, aos 37 dias de experime~

to (7 dias de trauma de oc1usão) - Grupo 11. O

conjuntivo nesta area apresenta-se moderadamente

inflamado. Notam-se varias areas de reabsorção e

formação de cemento.

FIGURA 14 - Região da papila mesial, aos 37 dias de experime~

to (7 dias de trauma de oc1usão) - Grupo 11. No-

ta-se o epite1io do sulco gengiva1 desgarrado da

superficie dental, expondo uma area de tecido con

juntivo inflamado.

Aumento: 63 X. Coloração: H.E.
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FIGURA 15 - Região interradicular, aos 37 dias de experimento

(7 d ia s d e t r a uma d e o c 1 u são) - G r u p o I 1. Mostra~

do densos feixes de fibras de colãgeno, ocup~do ~

ma porçao do espaço, anteriormente da crista os-

sea.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.

FIGURA 16 - Região da papila distal, aos 22 dias de experimen

to. (15 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11. E

pitelio desorganizado, mostrando o tecido conjun-

tivo com infiltrado inflamatório, mas, com inten-

sa proliferação fibroblãstica.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.





FIGURA 17 - Região da papi1a mesial, aos 22 dias de experi-

mento (15 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11.

Epitê1io bem estruturado e queratiniiado. O te-

cido conjuntivo mostra uma proliferação fibroblá~

tica, com um estágio adiantado de um processo de

reparaçao.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.

FIGURA 18 - Região interradicular, aos 22 dias de experimen-

to (15 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11. No

ta-se uma reestruturação em toda a área envolvi-

da, mostrando acentuada neoformação de fibras.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.





FIGURA 19 - Região da papi1a dista1, aos 30 dias de experi-

mento (15 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11.

Nota-se uma camada fina de epitelio, deixando u-

ma area de tecido conjuntivo exposta ao meio bu-

cal.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.

FIGURA 20 - Região da papila mesial, aos 30 dias de experi-

mento (15 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11.

Reabsorção óssea na face interna do septo ósseo,

mostrando uma grande lacuna de reabsorção.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.





Aumento: 25 X. Coloração: H.E.

FIGURA 21 - Região interradicular, aos 30 dias de experimen-

to (15 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11. ~

ta-se verticalização do septo 6sseo interradicu-

lar, com o ponto mais baixo para mesial.

FIGURA 22 - Região interradicular, aos 45 dias de experimen-

to (15 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11.

Exposição desta região, mostrando uma vertical;-

zação do septo osseo.

Aumento: 25 X Coloração: H.E.
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FIGURA 23 - Região da papila destal, aos 37 dias de experi-

mento (30 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11.

Nota-se uma inclinação dos feixes de fibras in-

terdentais, indicando uma intrusão da raiz.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.

FIGURA 24 - Região interradicular, aos 37 dias de experimen-

to (30 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11.

Reabsorção vertical do septo ósseo, mostrando um

remodelamento da crista óssea.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.
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FIGURA 25 - Região interradicular, aos 45 dias de experimen-

to (30 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11.

Verticalização do septo ósseo, mostrando o liga-

mento periodontal acima da crista ossea, com uma

densidade relativamente boa.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.

FIGURA 26 - Região interradicular, aos 60 dias de experimen-

to (30 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11.

Inclina~ão dos feixes de fibras acima da crista

ossea, provocando uma verticalização do septo os

seo.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.





FIGURA 27 - Região interradicular aos 120 dias de experimen-

to (30 dias de trauma de oclusão) - Grupo 11. E

pitelio bastante irregular, com ãreas de ulcera-

ções e infiltrado de leuc5citos. Junto a crista

5ssea existe uma perfeita reestruturação dos fe~

xes de fibras. Nota-se verticalização do septo

5sseo para mesial.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.

FIGURA 28 - Região da papila distal, aos 7 dias de experime~

to (trauma de oclusão) - Grupo 111. Mostrando u

ma forma piramidal da papila, com o epitelio e

conjuntivo apresentando aspectos de normalidade.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.





Aumento: 25 X Coloração: H.E.

FIGURA 29 - Região interradicular, aos 7 dias de experimento

(trauma de oclusão) - Grupo 111. O ligamento p!

riodontal exibe uma população predominantemente

fibroblãstica. Apresenta-se sem qualquer sinal

de inflamação. Em algumas ãreas, nota-se uma d!

sorganização no ligamento periodontal, possivel-

mente devido a pressão sofrida pelo dente.

FIGURA 30 - Região interradicular, aos 15 dias de experimen-

to (trauma de oclusão) - Grupo lI!. Observa - se

uma pressão na crista óssea, provocando compres-

sao do ligamento periodontal.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.
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FIGURA 31 - Região da papila distal, aos 30 dias de experi-

mento (trauma de ocl usão), - Grupo II I. Nota-se

que, preserva a sua morfologia piramidal e exibe

no conjuntivo subjacente ao epitelio, os fenôme-

nos clássicos de uma inflamação.

Aumento: 25 X . Coloração: H.E.

FIGURA 32 - Região interradicular, aos 30 dias de experimen-

to (trauma de oclusão) - Grupo 111. No lado dis

tal do septo ósseo, são evidentes áreas de ten-

são, caracterizadas por neoformação óssea e rees

truturação dos feixes de fibras. No lado mesial,

os fenômenos são predominantemente destrutivos.

Aumento: 25 X. Coloração: H.E.





FIGURA 33 - Aspectos radiogrãficos aos 120 dias de expe ime

to Grupo I.

FIGURA 34 - Aspectos radiogrãficos aos 120 dias de experime~

to Grupo 11.
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FIGURA 35 - Aspecto macroscõpico da localização do irritante

na região do sulco gengival.

Aumento: 8 X .

FIGURA 36 - Aspecto macroscõpico do metodo de produzir trau-

ma de oclusão.

Aumento: 8 X .
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RESULTADOS ESTATISTICOS DO EXAME RADIOGRAFICO

GRUPO I - SEPTO ÓSSEO INTERRADICULAR

Nota-se na Tabela I , que a variação da reabsor-

çao ossea interradicular do 19 molar inferior, em função dos

períodos de irritação marginal, ou seja, 14, 22 , 30 , 37 ,

45 , 60 e 120 dias, é mascarada pela variabilidade aleatória

entre os animais. Dando como média final após 120 dias de e~

perimento 17,0% de proporção de reabsorção ossea. Aspecto r~

diogrãfico apresentado no período de 120 dias de irritação mar

ginal (Figura 33).

GRUPO 11 - SEPTO ÓSSEO INTERRADICULAR

Nas Tabelas 11 , 111 e IV , verificamos que a a-

çao da irritação marginal mais trauma de oclusão, produziram

modificações crescentes n~s médias finais das proporções de

reabsorção do septo ósseo interradicular do 19 molar inferior.

Aspecto radiogrãfico apresentado no período de 120 dias de ir

ritação marginal mais trauma de oclusão. (Figura 34).

Para comparar os resultados obtidos na região in

terradicular do 19 molar inferior, dos animais do grupo I e 11,

elaboramos a Tabela V , onde pode-se observar a presença do

trauma de oclusão na doença periodontal inflamatória crônica,
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provocou um aumento significativo na reabsorção óssea, duran-

te o período de 120 dias, em nossas condições de experimento.

GRUPO I - SEPTO ÓSSEO MESIAL

Conforme a Tabela VI, o septo osseo mesial do 19

molar inferior, apresenta em media uma reabsorção óssea de

53,4 mm, e uma proporção de reabsorção ossea de 34,3%, no fi-

nal do período experimental de 120 dias.

GRUPO 11 - SEPTO ÓSSEO MESIAL

Ao verificar as Tabelas VII, VIII e IX , nota-se

um aumento no período de 30 dias de trauma de oclusão , em re

lação aos períodos anteriores, isto possivelmente devido ao

tempo maior de trauma de oclusão.

Para comparar os resultados obtidos no septo me-

sial dos Grupos I e 11 , elaboramos as Tabelas X e XI. Veri-

ficamos que realmente, hã um aumento significativo de reabsor

çao ossea em milímetros, em favor do Grupo 11, -na ordem de

24,9% , o mesmo acontecendo com a proporção de reabsorçao os-

sea, ou seja de 33,5%.
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GRUPO I - SEPTO ÓSSEO DISTAL

Conforme a Tabela XII o septo ósseo dista1 do 19

molar inferior, apresenta em media uma reabsorção ossea em mi

1ímetros de 42,2.mm e uma proporção de reabsorção ossea de

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

GRUPO 11 - SEPTO ÓSSEO DISTAL

Ao verificar as Tabelas XIII, XIV e XV nota-se

que hã uma variação nas medias finais dos períodos experime~

tais, mostrando um período inicial maior em relação ao segu~

do período, e um terceiro período maior que os dois iniciais.

Para comparar os resultados obtidos no septo dis,

tal dos Grupos I e 11 , elaboramos as Tabelas XVI e XVII. Ob

serva-se que o aume~to da reabsorção 6ssea em milímetro e

7,5%, em favor do Grupo 11, o mesmo acontecendo com a propor-

ção de reabsorção ossea, ou seja de 17,8%.

GRUPO I E 11 - SEPTO ÓSSEO MESIAL E DISTAL

Para comparar os resultados encontrados no septo

mesia1 e dista1, do Grupo I e 11 , elaboramos as Tabelas XVIII

e XIX. O resultado revela que o septo mesia1 do Grupo II e o

que apresenta maior porcentagem de reabsorção ossea.
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GRUPO III

o resultado estat;stico do exame radiogrãfico do

Grupo 111 , nao apresentou variações dignas de nota, quando

comparado com o normal.
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66.

TABELA I - Reabsorção do septo ósseo interradicular do 19 molar

inferior Grupo I

Periodo de irritação marginal

Areas
14 22 30 37 60 12045

~eabsorção 22 23 29 25 18 38 14ossea

Remanescente 111 90 101 131 139 152 128

Total 113 113 130 156 157 190 142

Proporção de *
~eabsorção 19,4% 20,3% 22,3% 16,0% 11,4% 20,0% 9,8%
ossea

(*) - 17,0%P =
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TABELA .11 - Reabsorção do septo õsseo Interradicular do 19

molar inferior 7 dias de trauma de oclusão.

Grupo II

periodo de irritação marginal + trau-
]l;reas ma de oclusão

14 22 37

Reabsorção ossea 49 25 13

Remanescente 101 133 107

Total 150 158 120

Proporção de *
reabsorção ossea 32,6% 15,8% 10,8%

(* )
- 19,7%p =
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TABELA 111 - Reabsorção do septo ósseo Interradicular do 19

molar inferior 15 dias de trauma de oclu -

sao Grupo 11

Período de irritação marginal + trau-

Areas ma de oclusão
T

22 30 45

Reabsorção ossea 7 60 32

Remanescente 1 19 95 98

Total 126 155 130

Proporção de *
reabsorção ossea

5,5% 38,7% 24,6%

(* )
-

22,9%P =
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TABELA IV - Reabsorção do septo 6sseo Interradicular do 19

mol~r inferior 30 dias de trauma de oclusão.

Grupo 11.

Período de irritação marginal + trauma

Areas
de oclusão

37 45 60 120

Reabsorção ossea 21 36 28 44

Remanescente 143 94 117 82

Total 164 130 145 126

*Proporção de 12,8% 27,6% 19,3% 34,9%
reabsorção óssea

(* )
- 23,6%P =

(
...•



TABELA V - Comparação das medias percentuais das proporções

de reabsorções osseas do septo interradicular

Grupos I e 11

Tempo em dias
Irritação

Irritação mar Diferença
de trauma de

marginal
ginal + trau-=- Diferença relativa

oclusão ma de oclusão

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

irritação marginal, isto

períodos comparáveis com

e, 14, 22 e 37 dias.

(2) Esta media se refere aos perlodos comparáveis com

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

( 3 ) Esta media se refere aos

irritação marginal, isto

períodos comparãveis com

e, 37, 45 , 60 e 120 dias.

70.
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TABELA VI - Reibsorção em milimetros do septo osseo MESIAL do

19 molar inferior Grupo I

Medidas em Periodo de irritação marginal

milimetros
14 22 30 37 45 60 120

*
~eabsorção 53 43 30 62 57 78 51
ossea

Remanescente 120 103 118 83 98 93 94

Total 173 146 148 145 155 171 145

Proporçao de *
~eabs(jrção 30,6% 29,4% 20,2% 42,7% 36,7% 45,6% 35,1%
ossea

(*)
- 53,4 mm (**) p = 34,3%P =
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TABELA VII - Reabsorção em mi1imetros

do 19 molar inferior

oc1usão Grupo 11

do septo ósseo Mesia1

7 dias de trauma de

Medidas Periodo de irritação marginal + trau-em de oclusãoma

milimetros
14 22 37

*
Reabsorção ossea 76 75 45

Remanescente 66 73 85

Total 142 148 13O

Proporção de **

reabsorção ossea
53,5% 50,6% 34,6%

( * )
-

65,3 (**)
-

46,2%P = mm p =
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TABELA. VIII - Reabsorção em milimetros

do 19 molar inferior

oclusão Grupo 11

do septo osseo Mesial

15 dias de trauma de

Medidas Periodo de irritação marginal + trau
em de oclusãoma

milimetros 22 30 45·

*
Reabsorção ossea 46 89 60

Remanescente 103 63 100

Total 149 152 160

Proporção de **

reabsorção ossea
30,8% 58,5% 37 ,5%

(* )
- 65,0 (**) - 42,2%P = mm P =
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TABELA IX - Reabsorção em milimetros

do 19 molar inferior

oclusão GrupoII

do septo ósseo Mesial

30 dias de trauma de

Medidas Periodo de irritação marginal + trau-em de oc1usãoma
mi1imetros -.-----

37 45 60 120

*
Reabsorção ossea 59 72 62 87

Remanescente 87 60 86 58

Total 146 132 148 145

Proporção de 40,4% 54,5% 41 ,8% 60,0%
reabsorção ossea

(*) - 70,0 % (**) 49,1%p = p =
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TABELA X - Diferença relativa da reabsorção em milímetros do

septo osseo Mesial do 19 molar inferior Gru-

pos I e II

I

Tempo em Irritação Irritação mar Diferença
ginal + trau-=- Diferença

.dias rriarginal
ma de oclUsão relativa

120 53,4% 66,7%(+) 13 ,3% 24,9%

(+) Esta media se refere aos valores encontrados nas

Tabelas VII, VIII e IX.

TABELA XI - Diferença relativa do percentual da proporção de

reabsorção da crista óssea Mesial do 19 molar in

ferior Grupos I e 11

Tempo em Irritação Irritação mar Diferença
ginal + trau-=- Diferença

dias marginal
ma de oclusão relativa

120 34,3% 45,8%
(+ ) 11 ,5% 33,5%

(+) Esta media se refere aos valores encontrados nas

Tabelas VII, VIII e IX.
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TABELA XII - Reabsorção em milimetros do septo osseo DISTAL do

19 molar inferior Grupo I

Medidas em Periodo de irritação marginal

millmetros
14 22 30 37 45 60 120

*
~eabsorção 61 20 29 70 39 54 23ossea

Remanescente 73 90 109 80 93 97 118

Total 134 110 138 150 132 151 141

**
Proporção de
~eabsorção 45,5% 18,1% 21,0% 46,6% 29,5% 35,7% 16,3%
ossea

(*) 42,2 mm (**) - 30,3%P = P =
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TABELA XIII - Reabsorção em milímetros

do lQ.molar inferior

oclusão Grupo 11

do septo ósseo Distal

7 dias de trauma de

Medidas Período de irritação marginal + trau-
em ma de oclusão

milímetros 14 22 . 37

*
Reabsorção ossea 60 30 56

Remanescente 71 115 74

Total 131 145 130

Proporção de **
reabsorção ossea

45,8% 20,6% 43,0%

(*) - 48,6 (**) - 36,4%P = mm P =
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TABELA XIV - Reabsorção em milimetros do sep~o osseo Distal

do 19 molar inferior 15 dias de trauma de

oclusão

Medidas em Perlodo de irritação marginal + trauma de
oclusão

millmetros 22 30 45

*
35 33

50 91

85 124

**
41 ,1% 26,6%

(**)
- 30,4%P =

Reabsorção ossea 29

93

122

Remanescente

Total

Proporção de
reabsorção ossea

23,7%

(*) p = 32,3 mm



Medidas Periodo de irritação marginal + trau-
em de oclusãoma

milimetros 37 45 60 120

*
Reabsorção ossea 84 55 33 50

Remanescente 61 71 109 85

Total 145 126 142 135

**
Proporção de 57,9% 43,6% 23,2% 37,0%
reabsorção ossea

( * )
- 55,5' (**)

-
40,4%P = mm P =

79.

TABELA XV - Reabsorção em milímetros do septo ósseo Distal

do 19 molar inferior 30 dias de trauma de

oclusão Grupo 11
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TABELA XVI - Diferença relativa de reabsorção em milímetros

do septo osseo Distal do 19 molar inferior

Grupos I e 11

Tempo em
dias

Irritação
marginal

Irritação mar
ginal + trau~ Diferença
ma de oclusão

Diferença
relativa

120 42,2% 45,4%(+) 3,2% 7,5%

(+) Esta media se refere aos valores encontrados nas

Tabelas XIII, XIV e XV.

120 30,3% 35,7% (+) 5,4% 17,8%

TABELA XVII - Diferença relativa do percentual da proporção

de. reabsorção do septo õsseo Distal do 19 mo-

lar inferior Grupos I e 11

Tempo em
dias

Irritação
marginal

Irritação mar
ginal + trau~ Diferença
ma de oclusão

Di ferença .
relativa

(+) Esta media se refere aos valores encontrados nas

Tabelas XIII, XIV e XV.
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TABELA XVIII - Comparação da reabsorção em millmetros entre

o septo ósseo Mesial e Distal do 19 molar in-

ferior Grupos I e 11

Irritação Irritação mar Diferença
marginal

ginal + trau-=- Diferença
relativa

ma de oclusão

Mesial 34,3% 45,8% 11 ,5% 33,0%

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

Irritação
Irritação mar

Diferença
ginal + trau-=- Diferença

marginal
ma de oclusão relativa

Mesial 53,4% 66,7% 13,3% 24,9%

Distal 42,2% 45,4% 3,2% 7,5%

TABELA XIX - Comparação das proporções de reabsorção entre

o septo ósseo Mesial e Distal do 19 molar in-

ferior Grupos I e 11



-kjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DISCUSSAO



83.

DISCUSSAO

o metodo de produzir irritação marginal ,segundo

JOHNSON (1975), provou ser eficiente para estudar a doença pe-

riodontal inflamatõria em ratos. Pois, os resultados do exame

histolõgico, evidenciaram aos 14 dias de experimento, um qua-

dro de periodontite, com exposição da ãrea interradicular.

Apõs 120 dias de experimentá, notamos que a irri

tação marginal, não provocou alterações nas estruturas perio -

dontais de maneira sempre crescente. Os fen6menos aprese~ados

mostravam alternâncias de fases destrutivas e formativas.

Analisando os diferentes metodos utilizados para

produzir trauma de oclusão como os descritos por: GOTTLIEB &

ORBAN (1931) ; GOLDMAN (1956) FRANK (1958) ITOIZ et alo

(1963) ; SALLUM (1973) ; LINDLE & SVANBERG (1974) ; POLSON et

alo (1974) e MEITNER (1975), verificamos que não preenchiam to

das as condições cllnicas, as quais defrontamos na prãtica odon

tolõgica.

Com a citação de PAGE et alo (1981), que um dos

fatores predisponentes para o desenvolvimento de trauma de 0-

clusão, s~ria a perda de dentes, resultando em uma sobrecarga

para os dentes remanescentes, motivou para que desenvolvesse-

mos um metodo dentro destas condições.

~ Consultando a literatura, nao encontramos nenhum

trabalho com o metodo utilizado nesta pesquisa. Pois, o nosso

metodo visou criar uma situação de sobrecarga periodontal, sem
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alterar o plano de oclusão e a dimensão vertical. Situação es

ta, que achãvamos ser ideal para analisar uma sobrecarga em um

"dente, dentro das suas características normais de forma, posi-

ção e função.

A resultante das forças obtidas atraves deste

trauma de oc1usão, segundo os resultados histológicos dos ani-

mais do Grupo 111 , após 30 dias de experimento, foi no senti-

do apical, com ligeira pressão do dente para distal.

As características das alterações histológicas ,

referentes aos resultados dos animais do Grupo 111, parecem e!

tar dentro da classificação proposta por ROSS (1970), como uma

lesão traumãtica periodontal leve. Pois, ao verificarmos os

resultados dos períodos experimentais de 7 , 15 e 30 dias, no-

tamos que as alterações histológicas foram diferentes das des-

critas por BOX (1935) ; COOLIDGE (1938); MACAPANPAN & WEINMAN

(1954) ; WENTZ et alo (1958) ; GLICKMAN et alo (1961) ITOIZ

et alo (1963) ; ROSS (1970) e SALLUM (1973) ,onde citaram ã-

reas de extravasamento de ce1ulas sanguíneas, hematomas, trom-

boses, edema, necrose de fibras, reabsorção óssea, deslocamen-

to de cemento, ruptura de feixes de fibras e hia1inização.

As areas onde evidenciaram as alterações mais de

tectãveis, foram as interradiculares.

De acordo com BHASKAR & ORBAN (1955) ; WAERHAUG

(1955) ; ZANDER & MUHLEMAN (1956) STHAL et alo (1957) ; WENTZ

et. alo (1958) ; ITOIZ et alo (1963) ROSS (1970) e SALLUM (1973)
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nao encontramos nenhum dos periodos experimentais nos animais

do Grupo 111 , gengivite, bolsa periodontal, como produto do

trauma de oclusão. Tambem não encontramos no ligamento perio-,
dontal, celulas do processo inflamatório.

O dente submetido ao trauma de oclusão, parece

não ter encontrado uma posição de acomodação, como descreveram

em suas pesquisas WAERHAUG (1966) ; COMAR et alo (1969) e SAL-

LUM (1973). Isto provavelmente em função dos desgastes execu-

tados nos planos oclusais dos dentes, que ficaram fora do exp~

rimento.
/

Os resultados histológicos dos animais do Grupo

11, evidenciaram que os feixes de fibras de coligeno, acima da

crista óssea interradiéular, sofreram influência do trauma de

oclusão, colocando-as em uma posição mais obliqua, dando SUPo!

te às descrições de GLICKMAN (1967) e COMAR et alo (1965).

Como resultado da participação do trauma de ocl~

sao na doença periodontal inflamatória, não ficou caracteriza-

do a produção de bolsas infraóssea e defeitos crateriformes,

contrariando as citações de GLICKMAN (1955).

Apesar do remodelamento sofrido pelos feixes de

fibras supra cristais no septo ósseo interradicular nos ani-

mais do Grupo 11, não encontramos situações as quais pudesse-

mos afirmar a associação das teorias de WEINMAN (1941) e GLIC~

MAN (1962) de que, a inclinação dos feixes de fibras, levaria a

difusão_ do processo inflamatório para o ligamento periodontal.
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Assim como os resultados de COMAR et alo (1969),

o exame histolõgico dos animais do Grupo 11, mostrou que as fi

,
bras supra cristais, funcionaram como uma barreira protetora,

A afirmação de SVANBERG (1974), de que, trauma de

quanto a difusão do processo inflamatório para o ligamento pe-

riodonta1.

oc1usão nao induz inflamação em uma gengiva saudável, está em

concordância com os resultados dos animais do Grupo 111, mas,

a segunda afirmação de que, trauma de oclusão não influencia o

grau ou extensão, numa gengivite estabelecida, não está de a-

cordo com os resultados histo1ógicos e radiográficos encontra-

dos nos animais do Grupo 11, onde ficou caracterizado a parti-

cipação do trauma de oc1usão na evolução da doença periodontal.

Os resultados histológicos dos animais do Grupo

quantificar as reabsorções osseas nas radiografias, segundo

11, foram concordes com os encontrados por MEITNER (1975), ou

seja, onde estava presente o FATOR CO-DESTRUTIVO, as reabsor -

- -
çoes osseas foram maiores.

Quanto a metodologia utilizada-na pesquisa para

NASCIMENTO & BOSCOLO (1980) e OTERO et alo (1967), foi de gra~

de valia para a compreensão dos fenômenos apresentados duran-

te o experimento, onde procurou-se comparar situações diferen-

tes e afirmar possivel participação dessa associação no proce~
-'F-

so evolutivo da doença periodontal.
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A traRsposição do metodo utilizado por OTERO et

alo (1967) em histometria, para quantificar as reabsorções os

seas nas áreas interradiculares nas radiografias, parece ter

terradicular, produzida por irritação marginal, foi similar -a

sido cumprido plenamente, dando resultados valiosos e possíveis

de serem comparados com dados histometricos. Isto porque, a

radiografia nos dá uma imagem mesio-distal, semelhante as tam-

bem obtidas atraves de cortes histológicos.

Analisando a Tabela I , notamos que houve uma va

riação nas proporções de reabsorção óssea, nos períodos estuda

dos, isto em função da sensibilidade de cada animal em desen -

volver experimentalmente doença periodontal. Após 120 dias de

experimento, os animais do Grupo I , apresentaram uma media pe.!:.

centua 1 de perda óssea de 17,0%. Em a 1gLins períodos as imagens

radiográficas mostraram envolvimento da área interradicular.

Os resultados histometricos encontrados por CAR-

RANZA JR. et a l . (1971), onde, a redução na altura do osso in

produzida por irritaç-ao marginal mais trauma de oclusão, nao

sao concordes com os mostrados pela Tabela V, onde informa

que, comparando as medias percentuais das perdas ósseas do sep-

to interradicular entre os animais do Grupo I e 11, temos em

favor do Grupo 11, um aumento de 6,4% , 27,2% e 65,0% , relatl

vo a participação do trauma de oclusão em 7 , lS e 30 dias.

Observamos que, em nossas condições experimentais

trauma de oclusão produziu um significante aumento na reabsor-
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-
çao ossea do septo interradicular.

I

A a fi rmação de WAERHAUG (1979), de que, nao hã

evidências da participação do trauma de oclusão na patogênesis

da doença periodontal, ap5s examinar 48 dentes extrafdos, e

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

nimais do Grupo 11 mostram um aumento significativo nas reab -

sorçoes do septo mesial e distal, quando comparados com os ani

mais do Grupo L

As Tabelas XVIII e XIX, mostram que, entre os ~

n im a is do G rup o I I, o se p t o 5 s se o me s ia 1, a p r e se n to u ma ior rea

bsorção ossea, quando comparado com o distal.

Os aspectos das imagens radiogrãficas encontra -

das nos animais do Grupo 11, são concordes com os encontrados

por LINDLE & SVANBERG (1974), ou seja, houve uma vertilicaliz~

ção do septo 5sseo interradicular. Entretanto POLSON (1974) ci

CO-DESTRUTIVO.

ta que os defeitos angulares relatados foram mais devidos a 10

calização do agente etio15gico, do que ã combinação do FATOR

POLSON et alo (1976), relata perdas osseas inter

proximais devido unicamente ao trauma de oclusão. Nos animais

do Grupo 111, não encontramos tais alterações. As imagens ra-

diogrãficas foram semelhantes as dos animais de controle.

As divergentes opiniões encontradas na literatu

ra, sobre a existência de uma relação CO-DESTRUTIVA, entre in

flamação gengival e trauma de oclusão, não descarta a possibi-
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lidade de que, os dois processos poderiam estar juntos sem que
,

hajam bolsas infra6sseas ou defeitos angulares.

Po~e suceder que, os processos nao sejam de inten

sidade, duração suficiente ou que a anatomia do dente ou do os

so alveolar, não favoreçam sua formação. Isto e~ como em um

osso muito fino, que se reabsorve antes de desenvolver defei -

tos 6sseos.Por outro lado, a ausência de defeitos ósseos, não

descarta a presença de trauma de oclusão.

Entretanto os resultados histológicos e radiogrã

ficos obtidos neste trabalho, indicam que em nossas condições

de experimento, trauma de oclusão, interferiu na evolução da

doença periodontal, provocando uma perda maior nas estruturas

periodontais de suporte.
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R ES UM OzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Este trabalho foi realizado para avaliar a part~

cipação do trauma de oclusão na evolução da doença periodontal

atraves de exame histolõgico eradiogrãfico. Foram utilizados

40 ratos (Ratus norvegicus albinus).

O metodo para produzir irritação marginal foi o

da colocação de uma ligadura de fio de seda, na região do sul-

co gengival, para produzir acumulo de placa dental. O meto do

para produzir trauma de oclusão foi o de desgaste das superfí-

cies oclusais do 29 e 39 molar superior e inferior, deixando em

oclusão apenas o 19 molar superior e inferior direito. Os ani

mais foram divididos em três grupos. Grupo I , 14 ratos foram

submetidos apenas a irritação marginal. Grupo 11 , 20 ratos fo

ram submetidos a irritação marginal mais trauma de oclusão.

Grupo rII , 6 ratos, os quais foram submetidos apenas a trauma

de oclusão. Os períodos experimentais foram: Grupo I: 14,

22 , 30 , 37 , 45 , 60 e 120 dias; Grupo 11: vide tabela:

Tempo em Período de irritação marginal

Dias
7 15 30 90

Período de 7 14 22 37

Trauma de 1 5 22 30 45

Oclusão 30 37 45 60 120
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Grupo 111: 7, 15 e 30 dias. Os resultados obtidos, indicam
I

que em nossas condições de experimento, trauma de oclusão in-

terferiu na evolução da doença periodontal, provocando uma pe~

da maior nas estruturas periodontais de suporte.
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CONCLUSOES

1 - O metodo para produzir doença periodonta1 experimental em

ratos, mostrou7se efetivo ao exame histo1õgito. Aos 14

dias de experimento nos animais do Grupo I, evidenciou um

quadro de periodontite.

2 - Nos animais do Grupo 11, o exame histo1õgico. mostrou que

a participação do trauma de oc1usão, nos períodos de 15 e

30 dias de experimento, provocou uma vertica1ização no

septo õsseo interradicu1ar.

3 - Nos animais do Grupo 111, nao foram notadas alterações hi~

to1õgicas como: migração do epitelio juncional para api-

cal, perda de inserção conjuntiva e perda de altura õssea

alveolar.

4 - Os resultados estatísticos do exame radiogrãfico mostram

que, as perdas percentuais do septo õsseo interradicular

do 19 molar inferior, foram maiores para os animais do

Grupo 11, quando comparadas com os animais do Grupo I. O

aumento foi crescente em função do maior tempo de trauma

de oc1usão.

5 - Os resultados estatisticos do exame radiogrãfico mostram

que, nos animais do Grupo 11, o septo õsseo mesial e dis

tal, apresentaram maior proporção de reabsorção ossea em

milímetros, quando comparadas com os animais do Grupo I.
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6 - Os result~dos estatlsticos do exame radiogrãfico mostram

que, entre os animais do Grupo 11, o septo 6sseo mesial,

foi o que apresentou maior proporção de reabsorção os-

sea, assim como maior reabsorção 6ssea em milimetros,qua~

do comparado com o septo 6sseo distal.

7 - As imagens radiogrãficas dos animais do Grupo 11, evide~

ciaram uma tendência a verticalização do septo ósseo in-

terradicular nos perlodos de 15 e 30 dias de participação

do trauma de oclusão.

8 - As imagens radiogrãficas do osso alveolar do 19 molar in

ferior, dos animais do Grupo 111, não apresentaram alte-

raçoes, quando comparadas com as dos animais controle.
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S UM MA RY

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 examin~

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 19 upper and lower molar. The animals were di

vide in three groups. Group I: 14 rats were submited only

to marginal irritation. Group 11: 20 rats were submited to

marginal irritation plus trauma form occlusion. Group 111: 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 11 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



98.

Group III - 7, 15 , 30 days. The resu1ts obtained point in

our condition Df the experiment that trauma from occ1usion in

terfered in the evo1ution Df the periodonta1 disease causing

a 1arger 10ss in the'support periodonta1 structures.
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