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 INTRODUGHO

A placa dental bacteriana ocupa hoje um Tlugar
de destaque na patogenia da Doenga Periodontal Infiamatoria
Cranfca, existindo um consenso quase unanime de que tais alte
ragbes nao ocorrem sem a presenca dos microrganismos nela en
contrados. |

Pesquisas em-animais (LINDHE e cols., 1975; SCH
ROEDER e cols., 1975; HOOPS e JOHNSON, 1976), e em humanos (LOE
e cols., 1965; HOUTHUIS e cols.,, 1977; BAEHNI e cols., 1979;
NORMAN e cols., 1979; PATTERS e cols., 1979), demonstram que
o aumento dos niveis de placa deﬁta1 e as modificagaes de sua

composicao (0'LEARY, 1970; LISTGARTEN, 1976) estio diretamen

te relacionados com & instalacao e evolugao da Doenca Perio-

dontal Inflamatoria Cronica.

Como fatores coadjuvantes ou predisponentes ao
desenvolvimento desta doenga inflamatdria, sdo citadas altera
coes sistEmicas,‘que podem atuar modificando as respostas te
ciduais, frente aos irritantes locais (ORBAN, 1%60; STAHL,
19603 CARRANZA (h) e CARRARO, 1978; LASCALA e MOUSSALI, 1980;
GLICKMAN, 1383). Entre estas, situam-se as alteragoes funcio
nais da glandula tiroide.

Diversos autores, como BIER (1961}, LOPEZ(1965),
nas experiencias em humanos, e FISHER e MITCHELL (1962), EI-
SENMANN e cols. (1963), SCHNEIDER (1968), PINTO (1972), em a
nimais de 1aborat6fid, tem procuradp correlacionar o efeito
das disfungdes tiroideanas nos tecidos periodontais, sem, con

tudo, se preocuparem em analisar a interagao do fator irritan



te 10ca1 com ‘a disfuncao hormonal.

0 objetivo deste trabalho consiste em estudar
o efeito de alteragtes funcionais da glandula tiroide sobre a
Doenga Periodontal Inflamatoria Cronica provocada experimen-

talmente em ratos.
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REVISTA DA LITERATURA

1. Soere A TiROIDE NorRMAL

A glandula tiroide & um dos orgdos de secrecao
interna de maior tamanho (INGBAR e WOEBER, 1969). £ formada
por dois 16bulos de tecido glandular, unides por uma faixa lar
ga de tecido chamada istmo, que repﬁusa sobre o segundo e o
terceiro anéis cartilaginosos da traquéia, enquanto os 1obu-
Tos, em sué maior parte, ajustam-se sobre a frente e em torno
das pbrgﬁes laterais da traqﬂéia, imediatamente abaixo da la-
ringe (WRIGHT, 1967; INGBAR e WOEBER, 1969 ; BOWMAN e cols.,
1970; HAM, 1972; ASPER e FERMEPIM, 1977).

0 tecido da glandula estd formadd_por folicu-
los fechados, que contem um liquido amareiado, viscoso e homo
geneo, He natureza coloide e que possﬁi tal coloracao devido
a hemoglobina proveniente de eritrdcitos em diferentes fases
de desintegracac e descoloragao (ASPER e FERMEPIM, 1977). O
coloide contido no interior dos fo]Tcu]os, aparece nos cortes
microscopicos como material acidofilo e homogeneo (HAM, 1972).

Entre os hormonies tiroideanos, temos a tiroxi
ha e a triiodotironina, que s3o aminoacidos iodados, sinteti
zados no coloide por iodagﬁd e condénsagﬁo de moléculas de ti
ronina ¢ que estao unidos por ligagao pepitTdicd-a uma glico
prote?na: a tiroglobulina (HAM, 1972; ASPER e FERMEPIM, 1977).

| Embora nao se conhecam as proporgoes exatas dos
hormonios segregados pela glﬁndu]a tiroide normal, INGBAR e
WOEBER {1969) presumem que a concentracao plasmatica da triig

dotironina seja menor do gque a da tiroxina. No entanto, segun



do estes -autores,-a nivel celular ou enzimatico, ndo tem sido
démonstrada diferenga na potencia de agao entre estes dois hor
monios.
| Mais recentemente, tem sido descrito um hormg
nio que seria produzido pela glandula tiroide: a-calcitonina.
HAM (1972) afirﬁa que ele e produzido pelas celulas claras ou
parafolic&?ares da glandula tirdide.
- 0s hormonios tiroideanos sdao necessarios para
o créscimento e desenv01v1mento'dos tecidos do organismo
(WRIGHT, 1967), atuando em todas as celulas; portanto, oS
proceésos metabdlicos de cada c&lula dependem intimamente do

estado tiroideanc do individuo.

- 2. SoBre 0s DEsvios Funciowais DA TIROIDE

As funcgoes tiroideanas podem variar, em rela-

"¢do ao normal, em ambas as direcgOes: a glandula tirdide de al

guns individuos pode segregar escassamente os hormoniscs, en-
quanto a de outros pode faze~lo em demasia. Estes casos S30
chamados, respectivamente, de hipotiroidismo e de hipertiroi

dismo cu tirotoxicose.

2.1, HIPOTIROIDISMO

Foi Gull, em 1874, quem primeiro associocu a a

trofia da glandula tirdide com os sintomas que hoje  sabemos

" serem caracteristicos da deficiencia tiroideana (ASTWOOD, 1967).

Mixedema e cretinismo sao duas alteracoes devi

das a diminuic¢3o funcional da glandula tiroide, com consequen



te reducao do nivel de proteinas ligadas a0 iodo. No mixede-
ma, o acumulo de substancia mucoide no tecido, origina um
pseudo edema. Neste caso ha diminuicdc de reacgbes mentais e

metabolicas; a pele torna-se seca e dura; o cabelo esparso e

- quebradigo ¢ hi edema da face, palpebras e maos (LEVIN, 1965.

0 mixedema pode ser devido 3 atrofia da glandu
12 ou & sua destruiéﬁo por a1tera@5és malignas, inflamatdrias,
ou a sua extirpacdo (WRIGHT, 1967).
| Com relagao is consequéncias do hipotiroidismo
nos‘tecidos dentais e periodontais, a bibliografia tem-se mos
trado contraditoria.
MACNEIL, em 1949, afirmou que a unica condigdo
oral definitivamente associada ao mjxedemd & a periodontite e

cita um estudo feito por BECKS, em 1941, em 80 pacientes com

doenca periodontal, dentre os quais 83,75% mostravam distur-

bios endﬁcrinos; destes, 53,75% sofriam de hipotiroidismo as
soctado a outros disturbios e 27,50% somente de hipotiroidis
mo.

No entanto, para GARDNER e cols. (1963}, em ca
sos de mixedema, nao ha 1nf1u€ncja da hipofun¢do  tiroideana
nos dentes e estruturas periodonta{s. As anormalidades nota-
das poderiam estar re]acionadas com a jdade e mudancgas nutri

cionais.

Estudando o efeito do hipotiroidismo em wmandi

bulas de ratos albinos, GLICKMAN e PRUZANSKY, em 1947, obser-

varam que elas sao menores que as normais e que-a erupcao dos

incisivos e molares € retardada, fato este comprovado por BAU

ME e cols. (1954).

ROSENBERG e cols., eﬁ 1961, trabalhandoe . com



coéihos hipotiroideos, verificaram histo]ogicamente altera-
¢0es na gengiva, como hiperqueratose e edema intercelular. 0
tecido conjuntivo apresentava edeima e areas de fragmentacgao
de fibras, com moderada desorganizagao dos feixes de «colage-
no. 0 ligamento periodontal apresentava celularidade diminui
da, degeneragao hidropica e edema intersticial. 0 tecido ©0s-
seé mostrava um quaﬂro de relativa énafividade, com vreduzida
deposigao periostica e endostica.

| MITCHELL (1950) e FISCHER e MITCHELL (1962) de

monétraram que nao ha aumento na incidencia de doenca perio-
dontal em animais torﬁados hipotiroideos. SCHNEIDER {1969), es
tudando alteracoes periodontéis em ratos adultos, observou, tam
bem, que grupos controle e experimepta1meﬁte tiroidectomiza-
dos eram igualmente suscetiveis a doenca periodontal inflama
toria.

PINTO {1969) notou em ratos que receberanm .6-
propil-2-tiouracil. durante 10 dias, di.ss.ociag?a'o das fibras
de c01égeno.d0 periodonto. Apds 85 dias de administracao con
tinuada da droga, foi posSTvel constatar a presenga de tecido
mixematoso no ligamento periodontal praximo ao ossc alveolar.
PINTO, em 1972, usande agora. o 156fopo radicativo do iodo
(1*%') para a inibicdo da tirdide de ratos, observou no perio
donto, discreta dissociacdo de fibras; esta ligeira alteracao
1131

apareceu 30 dias apds a administragao do ; contudo, apos

120 dias, o quadro ainda era o mesmo.
TOLEDO e cols. (1979}, trabalhando com saglis
IlS]

tevados ao hipotiroidisme petla edministracao do , tonsta-

taram que havia consideraveis alteragdes nos tecidos periodon

tais, caracterizadas pela diminuigao do niumero de celulas e



fibras, desinsercdao e rompimento dos feixes de fibras, reab
S0rgoes Gsseas cementirias e dentinirias. |
| GERMECK JR. e cols. (1874), usando ratos como
modelo exberimenta], observaram que a estrutura geral do ce-
mento dentario ndo sofre, aparentemente, interferéncia da hi
pdfungéo tiroidéana; porem, nas zonas periféricas do cemento,
notaram alteragoes na formagao do mesmo, caracterizadas pela
presenga de lacunas de reabsorgao, cavidades com vasos e cemen
toblastos em seu interiot.
HEILMEYER e KAHLER (1964) admitiram que a hipo
funcao da-tiroide, nas enfermidades cronicas, influiria desfa
vorave]mente nas defesas do organismo, as quais ocorreﬁ para-

lelamente com os processos inflamatorios. Segundo eles, no hi

i potiroidismo existiria um prolongamento na duracido de reacgao

inflamatoria, a qual se normaliza mediante a terapseutica com
triiodotironina.

Estudos histoquimicos tem revelado que no hipo
tiroidismo, a formagao e renovagao de colageno estariam dimi
nuidas (FREIHOFFER e WELLBAND, 1963; KIVIRIKKO e cols., 1964).

A hipofungaﬁ da tiroide em animal de laborato-
rio pode ser conseguida cirurgicamente ou bloqueando-se a sin
tese e secregao do hormonio tiroideano. A preferencia de mui
tos autores, GLICKMAN e PRUZANSKY (1947) ,MITCHELL (1950}, PIN
TO (1969), BARROZO {1974), AGOSTINI (19738}, tem recaido sobre
o uso de farmacos do grupo das Tionamidas, entre as quais es
tac o tiocuracil e .o propiltiouracit, substancias estas que in

terferem na sintese do hormonic tireideano.
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2.2, HIPERTIROIDISMO

0 termo hipertiroidismo ou tirotoxicose se re
fere ao complexo bioquimico e fisfo]égico resultante da. 2¢ao
de quantidades excessivas de hormonios tiroideanos nos teci-
dqs.

Existem varias causas da tirotoxicose, sendo
que a.mais importante & a Doenca de Graves. Podem ser devidas,
também, entre 6utras causas, a ingestao de grandes quantidades
de hormonios exogenos (tirotoxicose falsa) (INGBAR e WOEBER,
1969; ALBUQUERQUE, 1970; BOWMAN e cols., 1970}.

Em humanos, a tirotoxicose causa sensagao de u
midade na pele, devido a vasddilatagﬁo cutﬁnea e exudagao ex
i cessiva; o cabelo e fino e guebradico; as unhas sao moles e
frageis; a fungao cardiaca & afetada g ha auhento do metabo-
lismo perifériCo. A dispnéia & um sintoma comum, assim como o
| aumento de apetite, embora a wmaior ingestao de alimento seja
;'insuficiénte para cobrir o aumento das necessidades caloricas,
produzindo, entio, uma perda de peso acentuada {INGBAR e WOE-
BER, 1969; BOWMAN e cols., 1970; HAM, 1972).

A tirotoxicose gera1mente € acompanhada de au
mento de excregio de calcio e fosforo, bem como aceleracao da
reabsor¢ao e da aposicao ossea (INGBAR e WOEBER, 1969}.

Para HEILMEYER e KAHLER (1964), no hipertiroi
dismo, o tempo de inflamacaoc € inferior ao normal, devido, sem
duvida, @ intensificagao da reagao inf1amat§ria, com O conse
guinte aumento dos processos metabolicos, que ocasionam uma
eliminacdo mais riapida do estimulo inflamatorio, ao que con-

tribuem a melhor irrigacdo cutanea e o aumento da circulagao
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L

de 1iquido nos tecidos.

Em criangas, © hiperﬁiroidismo produz umlaumeﬂ
to de crescimento e do desenvolvimento, com :erupgﬁo precoce
dos dentes, embora estes e os maxilares sejam normais e bem
formados (GLICKMAN, 1883).

XHONGA e VAN HERLE, em 1973, trabalhando  com
humanos, relataram que 80% dos pacientes com hipertiroidismo,
mostravam erosces dentais em vﬁrios-graus, sendo estas mais
frequeﬁtes na mandibula. Os caninos e primeiros pre-molares de
ambos os arcos, foram os dentes mais afetados.

’ PIRK e cols.,-ém 1974,~ut1]izaﬁd0 animais de
labotatﬁrio, afirmaram que, em aﬁimais que receberam hormonios
tiroideanos, a cicatrizag%o de alveolos pos-extracao ocorreu
em tempo mais rapido do que a daqUelés do gfupo-contro1e.

HANSSON e cols. {1978), trabalhando com ratos
tornadoé hipertiroideos, mostraram siénificante aumento na
formagao dé.dentina, sendo em quantidade maior na parte media
na do dente e menor em diregdao apical ou éncisa].

Nos tecidos periodontais, 0 hipertiroidismo tem
sido citado como causador de osteoporose a}veolar, reabsorgao
lacunar no tecido 0sseo, aumento na largura e vascularizacao
do Tigamento periodontal (GLICKMAN, 1983).

ROSENBERG e cols., em 1961, estudando a tiroto
xicose em coelhos que receberam diariamenté 1njég§o subcuta
nea de tiroxina, per um perijodo que variou de 4 a 6 meses, ve
rificaram que a gengiva dos animais permaneceu relativamente
inalterada, o ligamento pefiodonta] ligeiramente espessado,
mas bastante ce]ularizado e organizado, enquanto o tecido 0s-

seo mostrou pequena atividade formativa.
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0 qUadro do hipertiroidismo em animais de Tabo
ratdrio tem sido induzido por adminjstragﬁo de hormdnios ti-
roideancs sintéticos, sends gue a maioria do§ autores tem pre
ferido a via subcutanea. Assim, MILLER {1961), MALT e SPEAK-
MAN (1965), KRONMAN e LEVENTHAL (1967), CARBONE e PANNAIN
(1975), PANNAIN e CARBONE (1976), HOSKINS e ASLING {1977},
HANSSON e cols. (1978), utilizaram esta via para injetarem L-
firoxina sodica, enquanto KIVIRIKKOIe cols. {1964) empregaram
triioddtironiha.

| Em 1963, TATA e cols., uti]izahdo ratos machos
de 3 a 6 meses de idade, pesahdo entre 150 e 220 gramas, con
seguiram reproduzir 0'hipertiroidismo, administrando, atraves
de repetidas injecoes subcutzneas de 25-35 mcg de L-tiroxina
a cada 4 dias ou 15-25-mcg de 3,5;B'Ftriiodo—L—tironina a ca

da 3 'dias, por um periodo minimoc de 3 e de 2 semanas, respec-

tivamente,.



3, SoBRE A Praca Dental BACTERIANA E A [RRITACAO MARGL
NAL

InUmeros trahalhos (ASH e cols., 1964; LUE e
cols., 1965, SOCRANSKY e cols., 1970; LINDHE e cols., 1875
LISTGARTEN, 1976 WAERHAUG, 1977; RANIERI e cols., 1979; RY-
DER, 1980; PAGE e SCHROEDER, 1982) tem mostradoc uma correla
¢cap positiva entre a presenca da‘placa dental bacteriana e
suas caracteristicas quantitativas e qualitativas com as ca-
racteéristicas clinicas e a intensidade da doenga periodontal
inflamatoria cronica.

LISTGARTEN e ELLEGAARD (1973) e KRYGIER e cols.
(1973), no mesmo aho, estudando as manifestaéaes clinicas da
gengivite em primatas, concluiram que elas podem ser induzidas
de modo razoavelmente rapido por dieta alimentar mole, permi
1tindo o acumulo de placa bacteriana no dente; no entanto, a
progressac da gengivite para periodontite destrutiva tanto pg
de falhar, como ccorrer de forma extremamente lenta.

Para facilitar o estudo da doenga periodontal
1nf1amat6r1a cronica, diversos autores criaram um modelo expe
rimental bara animais de laboratorioc, cclocando-se um fio de
seda ou algoddo ao redor do cole do dente.

Assim, ROVIN e cols., em 1566, observaram gque
um fio de sutura em seda, colocado entre dois dentes de ratos
"]ivres.de germes", promovia um pequeno aumento da resposta
inflamatoria pré-existente. Eles tambemn mostrarc{nl que ratos,
com a sua propria e convencional microbiota, sem a colocagao
de irritante, nao exibem uma severa inflamagao ou perda ossea.

Entretanto, a presenca do fio de seda colocado interdentalmen
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te, levava a formagég de bolsas e intensa inflamacédo gengival,
semelhante a doenca periodontal ém'humanos. Para LINDHE e E-
RICSSON (1978}, estes trabalhos estabelecem 1ihha basica ~ de
todos os estudos de aplicacoes de 1igadura até 1978.

Em 1973, KENNEDY e POLSON estudaram tecidos .de.
macacos, tomados 2, 10, 26 e 52 semanas apos a-colocagﬁo de
ligadura de algodao ao redor dos pre e wmolares e concluiram,
através de analise histologica e hiétométrica, que o irritan-
ﬁg marginal induz a uma periodontite marginal progressiva, ca
racterizgdé por migracao apical do epitelioc juncional.

SCHROEDER e LINDHE, em 1975, a fim de observa
rem, em caes, a conversao de gengiyite estabelecida em perio
dontite destrutiva, procederam a raspagem ¢ polimentsc dental,
nesses animais, duas vezes por dia, durante um perTodo pré=-o
peratorio de 2 meses; nos 2 meses seguintes, os métodos de pro
fiTaxialforam suspensos e eles aplicarém periodicamente os in
dices de placa, de calculo, o indice gengival de Lbe e Silness,
de exudato, de profundidade de bolsas e o_de perda de inser-
cao. Findo este periodo, uma Iigadura de algodao foi colocada
em torno da coroa do gquarto pré-molar inferipr direito, tendo
permanecido neste local por mais 5 meses. Este estudo permi-
tiu aos autores a conclusac de que, em caes, uma gengivite su
perficialmente localizada, com caracteristicas aparcntes de u
ma lesao estabelecida, pode transformar-se ém umé- periodonti
te progressiva e altamente destrutiva, com caracteristicas his
tologicas de uma lesao avancada. Este procedimento de coloca-
¢ao de ligadura leva a um aclmulo de placa no terco gengival,
a um.répido aumento na profundidade das bolsas e perda de in-

sercdo, migracao para apical do epitélio juncional, formacgdo
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de placa subgengivé] mineralizada, a reabsorgao de tecidos os
seos e dentais, assim como des1o¢amgnt0 para apical do fecido
gengival. Nenhum destes efeitos foi observado;antes da coloca
cdo da ligadura. |

Segundo HEIJL e cols. (1976), 24 horas apos a
colocagao da ligadura, o epitélio juncional de.macacos torna-
se ulcerado e a gengiva fica agudamente inflamada. Depois de
3‘dias,:as bacterias estendem-se enfre a face epiteTia] ulce-
rada e a 1igadura. Apos 7 dias, a flora bacteriana & complexa,
misturada de cocos,; bastonetes e bacilos filamentosos; cé]g
las iﬁf]ématﬁrias e reabsorgﬁo ossea ativa, poaem'ser detecta
das histologicamente. Apos 14 diés, a flora subgengival e qua
se toda constituida de filamentos e bastonetes gram negativos
e muitos espiroquetas; os neutrﬁfi]oé,no infi]tﬁado, diminuem
em numero e os macrofagos e fibroblastos aumentam.

| Para PAGE e SCHDROEDER.(1982), a ligadura pro
porciona consideravel aceleramento na progressac da periocdon-
tite e suporta a idéia de que a destruigﬁé do tecido, especti
almente a reabsorgao Ossea, esta‘associada com a forma aguda
da inflamacdo. A ligadura ou o aclmulo de micrcrganismos en-~
volvidos nela, leva a ulceragao da camada epitelial do sulco

gengival. Este @ o primeiro evento critico e & possivel ocour-

ver um dia apds a colocacio da ligadura. 0 fio também permite

o desenvolvimento de uma flora associada cdm a destruicac agu
da, isto e, filamentos gram negativos e bastonetes juntamente
com espiroquetas. Estes microrganismos desenvolvem-se sob a
Tigadura, entre ela e a face dental, ou entdo, entre-e1a e a

face do tecido molie; este 2 o segundo evento significante. Es

tes eventos sdo acompanhados por uma resposta do hospedeiro, -
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caracterizada por.inf1amagﬁo aguda com aparecimento de grande
numeéro de neutrofilos e destruigao de tecidos perioddntais mo
les e duros. O epitelio ulcerado & distendido e a prolifera-
cao vascular torna-se aparente. Esta reacao & desenvolvida to
talmente num perijodo de 1 & 2 semanas e comec¢a a ceder porvol
ta da 8% semana; sendo caracterizada por diminuicae do nlmero

de neutrofilos no infiltrado inflamatorio.
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MATERIAL E METODOS

1, Animats UtiLizapos

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram u
tilizados 60 ratos (Ratftus noavegicus aﬁbinuéf, linhagem Wis
tar, machos, adultos jovens, oriundos do Biotério Cehtral da
Facu1dade de Medicina de Botucatu (UNESP) e tidos como em per

feito estado de saiide geral. -

2, PREPARAGAO EXPERIMENTAL DOS ANIMAIS

2.1, ADAPTAGAO AG MEIO AMBIENTE
Apos um pericdo de 7 dias, para é adaptacao ao
ambiente, a alimentacao(*) e a ingestao de dgua atraves de.bg
bedouros especiais kbebedouros graduados), os animais foram

pesados.

2.2, COLOCAGAD DO IRRITANTE MARGINAL

Os 60 ratos foram anestesiados a?ravés da iné
lacdo de eter sulfirico e um fio de-algodao(*¥*) fbi cotocado
ao redor da coroa do 19 molar 1nfefi0r esquerdo, ao nivel da
margem gengival. Esta Tigadura atua como irritante marginal,

favorecendo o actmulo de placa bacteriana (ROYIN e cels.,1966;

* Racdo granulada CERES (RACAO CERES S/A).
** Fio de algodao n® 24, cor preta, marca CORRENTE.
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JOHNSON, 1975; LINDHE e ERICSSON, 1978; SALLUM, ]982; NASCI-
MENTO e cols., 1985) e permaneceu no local durante todo o pe

riodo experimentai.

2.5, CONSTITUIGAD DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

0s animais foram divididos, aleatoriamente, em

3 grupos experimentais, contendo 20 ratos cada um.

Grupo I - Controle - (G I)
0s animais «o grupc I receberam apenas 0 ir-

. ritante marginal ao redor do 19 molar.

. Grupo II - Hipertirojdismo'~ (6 11)

0 grupo I foi formado tambem por 20 ratos e
destinado 3 obtencao do quadro de hipertiroidismo; ‘receberam

eles, 360 mcg de Levotiroxina sGdica e 90 mcg de L-trijodoti

ronina sodica(*), adicionados em 1000 ml de agua de beber, a-

lem da colocagao do irritante.

Grupo ITI - Hipotiroidismo - (G IIT)

Este'grupo foi constituido por animais destina
dos 3 obtencio do quadro de hipotiroidismo e receberam, além
da ligadura, propiltiouracil{**) adicionado a agua de beber,

na concentracao de 1 grama por 1000 ml.

* LEVOID 3 - comprimidos com 180 mcg de Levotiroxina sodica (T4) e 45
mcg de L-triiodotirenina sodica (T3). (ACHE-LABORATORIOS FARMACEUTICOS

S/A).

%% PROPILTIQURACIL ANDRDOMACO - comprimidos com 100 mg de propiltiouracil.
(LABORATGRIDS ANDROMACO).
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2.4, SISTEMATIZACAO DA PESQUISA

Esses tres grupos foram subdivididos respecti
vamente em 4 sub-grupos, contendo 5 ratos cada um, correspon
dendo cada uma destas subdivisdes a um periodo experimental de
30, 60, 90 e 120 dias. Cada sub-grupo foi mantido em gaiola
separada. .

Para todo§ os animais, foil fornecido o mesmo
tipo de ragao e o liquido foi oferecido "ad Libifum" sempre em
bebedouros graduados, a fim de possibilitar a Qerificagﬁo dia
ria, por gaiola, da quantidade de liquido ingerida. Esta Tei
tura era sempre efetuada num mesmo periodo do dia. |

0 contrdle do peso corpﬁreq de cada animal foi
feito através.de pesagens semanais.-As medias das pesagens fo
ram calculadas por sub-grupos e serviram para elaboracao de

graficos estatisticos.

3, ‘CoLETA DO MATERIAL

Decorridos 30, 60, 90 e 120 dias do inicio do
experimento, os 5 aﬁiméis de cadé sub-grupo foram sacrifica-
dos com golpe occipital, sendo que individuaimente foi removi
da a mandibula e a tiroide. A glandula foi retirada juﬁtameﬂ
te com a cartilagem tirDidea e parte da traqueia. Tanto a man
‘dibula como a tirdide foram fixadas em formol cilcio a 10%

por 48 a 72 horas.
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4, ExaME RADIOGRAF1CO

As mandibulas, apﬁ% a fixacac, foram separadaé
pela sTnfise_mentoniana, obtendo-se, assim, hemi-mandibulas do
lado direito e do esauerdo, as quais foram radiografadas para
postérior anilise estatistica das areas de perdas 0sseas dos
septos interradiculares dos 19 molares..

Para a tomada das }adiografias, foi wutilizado
‘um aparelho de Raios X, de 50 kVp e 7 mA(*) e filmes radiogra
ficos periapicais(**). 0 tempo de exposicao foi de 0,2 segun-
dos, a uma distancia area focal-filme de 20 centimetros.  As
hemimandibulas foram posicionadas, com a superficie lingual
voltada para o filme, de tal modo que as cﬁsﬁides vestibula~
res e linguais dos molares ficassem sempre no mesmo plano ver
tical. As radicgrafias foram processadas em revelador e fixa-
‘dor por 3 e 15 minutos, respectivamente, a temperatura ambien
te.

Utilizando um projetor para diapositivos{***),
regulado para oferecer ume ampliacdo de 10 vezes a imagem ori
ginal, as radiografias {fig. 1) foram projetadas sobre uma fo
1ha de pabel branco, onde se demarcaram os contornos do 19 mo
“lar inferior e do osso alveolar interradicular do mesmo dente.

No tracado do papel, foi delimitado o espago
interradicular com uma linha reta uninds a porcac mais apical

‘das raizes mesial e distal. A raiz mediana foi desprezada vo-

* Raios X - Tipo Heliodent - (SIEMENS).
** Filmes Periapicais - KODAK ULTRASPEED DF-58 (EASTMAN KODAK COMPANY).

*%% projetor para Diapositivos - KODAK EKCTAGRAFIC AF-2  (EASTMAN KODAK
COMPANY) . ' '
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luntariamente, passénd0~se um trago reto na sua porgaoc mais coronaria.

" Com o auxilio de um p&an?metro po?ar(*),.obti-

vemos como media de 5 medicGes e em milimetros. quadrados, a &

rea total do espaco interradicular (fig. 2) e a area de ausencia de

tecido osseo, delimitada pelas imagens do contorno das raizes

e do tecido 0sseo, correspondente na radiograffa a zona radio
lucida interradicular (area de perda ossea - PO) (fig. 3).

De posse destes dadoé, cbtivemos a porcentagem

da dred reabsorvida (P0O) em relag¢do @ area total do espago in

terradigu1ﬁr, que foi submetida a analise estatistica (anali-

se de variancia e teste de Tukey) (GOMES, 1963; VIEIRA, 1981).

5. PROCESSAMENTO HISTOLOGICO -

As tiroides foram processadas rotineiramente, de
modo a obterem-se cortes de 7 micrometros de espessura, no sen

tido axial, e corados com hematoxilina e eosina.

As hemi-mandibulas, direitas e esquerdas, de-
pois de radiografadas, foram desﬁineralizadas em acido triclore
acetico a 6%, por 8 a 16 dias, incluidas em parafina, seccio-
nadas com 7 micrometros de espessura no sentido mesio-distal,
plano éxia], dos primeiros molares e coradas com hematoxilina
e eosina. |

Para as obser#agaes histo]ﬁgicas,.Ee]eckmamos 3
g_léminas de cada pega cortada; a'documentagﬁo'fotogréfica foi

obtida com o auxTlio de um fotomicroscopio**.

* Planimetro Polar - (ROSENHEIN).
** Fotomicroscopio Pol 01 - (CARL ZEISS).
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. Fig. 1 - Aspecto radiografico da mandibula de rato, do grupo
ITI, hipotiroidismo, tratado com propiltiouracil e
com irritante marginal no 10 molar esquerdo. A area
radiolucida na regiao interradicular corresponde a

perda ossea periodontal (P 0).

Fig. 2 - Contorno do 19 molar infe Fig. 3 - Contorno do 19 molar infe
rior e do nivel osseo, ob rior e do nivel o0sseo, ob
tidos atraves da amplia- _ tidos atraves da amplia-
cao da imagem radiografi cao da imagem radiografi
ca, mostrando a area to- ca, mostrando a area de
tal do espaco interradicu ausencia de tecido o0sseo,
lar, que foi medido com correspondente a zona ra-
planimetro polar. diollcida interradicular

(area de perda ossea-P 0).
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RESULTABOS

1. Peso CorRPOREO DOS ANIMAIS

0s resu?tados das pesagens dos animais dos gru
pos I, IT e III estio apresentados em apendice, nas  tabelas

Al, A2, A3 & A4. Em todos os grupos apesagem inicial fei realiza

da no mesmo dia em que se colocou a ligadura no 10 molar infe

rior esquerdo, quaﬁdo tambem se iniciou a administracdo das
droéas a0s grupds IT e ITI. As demais pesagens se realizaram
a cada 7 dias, mas a ultima pesagem, dos animais de cada sub-
grupo, foi efetuada respecti?amente aos 30, 60,90 e 120 dias.

0 grafico 1 demonstra que ds animais controle
ganharam peso durénte todo o periodo experimental.

0s animais do grupo II, hipertiroidiSmo, de mo
do geral mostraram um ganho acentuado de peso até a 4% ou 5¢
semana, havendo, ent3do, uma perda para 0s dos sub-grupos de
60, 90 e 120 dias, por 2 semanas, continuando em seguida a ga
nharem peso até o final do.experimento (grﬁfico 2).

No grupo III, hipotiroidismo, conforme mostrao

grafico 3, houve uma queda acentuada do peso, sendo que somen

te 05 animais do sub-grupo de 30 dias nao emagreceram na pri-

meira semana; no entanto, os ratos dos sub-grupes de 60, 90 e

120 dias, recuperaram parcialmente 0 peso na 28 33 342 o 5@

semanas, para depois o irem perdendo gradativamente ate o fi
nal do experimente.

0 grafico 4 apresenta o0s resultados dos grupos
I, 11 elfII, segundo o tempo decorrido apds o inicio do exbe-

rimento (120 dias) e constata-se que a perda de peso do grupo
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III & bastante significativa em relacdo a do grupo II; no garu
po II, esta diminuigao em relacgao.ao controle e evidente, mas

menos acentuada.
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Grafico 1 ~ Curvograma para o peso médio, em gramas, de 5 ratos machos,

tinhagem Wistar, relativo a 4 sub- grupos, const1tu1dos em fun
cao do tempo, em dias, decorrido apos o inicio do exper1mento
(respectivamente 30, 60,.90 e 120 dias}. Todos os animais sao
do grupo I {controie ) @ nao receberam medicacdo na agua de be
ber.
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Curvograma para o peso medio, em gramas de 5 ratos machos,
linhagem Wistar, relativo a 4 sub-grupos, const1tu1dos em fun
cao do tempo, em dias, decorrido apbds o inicio do exper1mento
(respectivamente 30, 60 90 e 120 dias). Todos 0s animais sao
do grupo II (hlpert1ro1d1smo) e receberam Levotiroxina sodica
e L-triiodotironina sodica na agua de beber.
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peso medio
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Grafico 3 - Curvograma para o peso medio, em gramas, de 5 ratos machos,
linhagem Wistar, relativo a 4 sub-grupos, const1tu1dos em fun
¢do do tempo, em dias, decorrido apos o inicio do eXper1mento
(respectivamente 30, 60, 90 e 120 dias). Todos os animais sao
do grupc III (h1pot1r01d15mo) e receberam 0,1% de propitioura
cil na agua de beber. '
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Grafico 4 - Curvograma para peso médio, em gramas, de 3 grupcs, tendo em
cada um 5 ratos machos, linhagem Wistar, de acordo com a medi
cacao recebida na agua de beber {grupo Il - Levotiroxina sodi
ca e L-trijodotironina sodica; grupo IIT -~ propiltiouracil})
ou do grupo controle {G I), em fun¢ao do tempo decorrido des-
de o inicio do experimento - 120 dias.
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2, ExaME RaD10GRAFICO: AREA DE PerpA DE Tecino Osseo
NOS SEPTOS INTERRADICULARES (P ()

0s dados referentes a perdq de fecido 05Se0 nos
septos interradiculares dos animais dos grupos I, II e III,
obtidos atraves do exame radiografico nos lados com ]igadur&
e sem ligadura, estao apresentados nas tabelas 1, 2, 3 e 4.
Estes dados foram submetidos a uma analise de variancia feita
eh “sp{%t-p]ot“, utiiizando a transformada y=arcsen v p , oﬁ
de "p" foi a proporgao da Eréa de perda ossea, me&ida em fun
gao da variacao do tempo decorrido do experimento; do estado
funcional da tiroide e da presenca do irritante marginal.

Com base nessa analise, apresentada na tabela
5, € possivel afirmar que:

a) exisée diferehga significante entre as .mé—
dias de proporc¢oes da area dé perda 05sea, observddas em dife
rentes tempos;

b) observou-se diferenca significante entre as
medias de estado.funciona1 da tiroide {controle, hipotiroidis
mo e hipertiroidi§mo), quando decorridos 120 dias do inicio
do experimento;

¢) as proporgoes das areas de perda 0ssea obti
das em lados com irritante foram, em media, significantemente
maiores, em todos os grupos e_em qualquer tempo.

Para a verificagao da influencia do tempo de-

. corrido desde o inicio do experimento, na proporg&o da area

de perda ossea, foi feito um teste de Tukey. As medias em com
paragao estao na tabela 6 e verifica-se que, decorr1dos 90 e

120 dias apos ‘a administragao do medicamento, s proporcgoes
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das perdas de tecido 0sseo nos septos interradiculares sao, em
media, maiores que aos 30 e 60 dias, ao nivel de 59 de signi-
ficancia.

Com & finalidade de comparar as proporgoes de
perda de tecido 0sseo nos septos inter%adicu]ares, em animais
dos trés grupos‘(G I, GII e G iII), caracterizados pelo esta
do funcional da tiroide, decorridos 120 dias apos o inicio do
experimento, foi feito um teste de Tukey. As medias estac a-
presentadas na tabela 7. Com base no teste, pode-se concluir
que a proporgao da ausencia de tecido 0sseo nos septos inter
radiéulares e, em media, maiar no grUpd ITI (hipotircidismo)
do que nos grupos II (hipertiroidismo} e .I (controle),.ao ni-

vel de 5% de significancia.
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jecao radicgrdfica da area total do espaco interradicular,
area radiolucida, correspondente a ausencia de tecido osseo(PU
e da porcentagem desta area em relacao a area total, na regido
do 10 molar inferior, lado esquerdo com ligadura e lado direi
to sem ligadura, nos animais dos 3 grupos experimentais, -
dias ap0s ¢ inicio do experimento.

CONTROLE -~ G I
COM LIGADURA ' SEM  LIGADURA
Area Total Area PO % de PO Erea Total Erea PO % de PO
444 90 20,2702 454 28 6,1674
404 32 7,9207 382 ' 8 | 2,0942
476 84 17,6470 378 22 5,8201
336 b2 18,4523 369 28 7,07G7
378 32 8,4656 382 20 5,2326

HIPERTIROIDISMO - G 1I

COM  LIGADURA

SEM LIGADURA-

‘Erea Total Brea PO % de PO

Area Total Area PO % de PC
458 ' 48 10,4803 500 14 2,8000
374 100 26,7379 358 . 45 12,8491
390 92 23,5897 480 42 8,7500
3084 58 15,1041 434 10 2,3041
490 102 20,8163 442 14 3,1674

HIPOTIROIDISMO -~ G ITI

COM  LIGADURA

SEM  LIGADURA

Area Total Area PD % de PO firea Total Area PO % de PO
462 34 77,3693 504 14 - Z2,7777
466 82 17,5965 388 24 6,1855
424 122 28,7735 474 32 6,7510
480 40 8,3333 410 20 - 4.,8780
514 106 20,6225 510 40 7,8431

pro
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Tabela 2 - Valores madios de 5 leituras, em milTmetros quadrados, da pro
jegao radiografica da area total do espaco interradicular, da
area radiolucida, correspondente a ausencia de tecido 0sseo(PO)
e da porcentagem desta area em relacic a area total, na regido
do 19 motar inferior, lado esquerdo com ligadura e lado direi-
to sem ligadura, nos animais dos 3 grupos experimentais, 60
dias apos o inicio do experimento. :

CONTROLE - @ I

| COM LIGADURA SEM  LTGADURA

| _frea Total frea PO % de PG | fArea Total  frea PO % de PO

5 516 54 10,4657 404 22 5,4455
324 50 15,4320 | 394 50 12,6903
456 a4 20,6140 414 26 6,2801
456 70 15,3508 356 - 20 5,6179
434 76 17,5115 490 34 6,9387

HIPERTIROIDISMO - G II

| COM  LIGADURA SEM  LIGADURA

- fRrea Total frea PO % de PO Area Total Area FO % de PO
396 80 20,2020 454 14 3,0837

N 434 150 34,5622 488 34 6,9672

436 72 16,5137 464 16 3,4482
506 102 20,1581 492 46 9,3495

384 86 22,3958 472 37 6,7796

HIPOTIROIDISMO = G III

COM - LIGADURA  SEM  LIGADURA
. _Rrea Total Area PO % de PO Area Total Area PO % de PO
| 436 50 11,4678 560 8 1,4285
| 392 68 17,3469 | 410 12 2,9268
: 468 9 . 19,2307 256 20 7,8125
| 436 70 16,0550 428 36 8,4112

494 112 22,6720 " 54Q 30 5,5555
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Tabela 3 - Valores medios de 5 leituras, em milTmetros quadrados, da pro
Jegao radicgrafica da area total do espaco interradicular, da
area radiolucida, correspondente a ausencia de tpc1doosseo(P0)

- e da porcentagem desta area em relagao a area total, na regiao
do 1¢ molar infericr, lado esquerde com ligadura e lado dired
to sem 11gadura, nos animais dos 3 grupcs experimentais, 90
dias apos 0 inicio do experimento.

. CONTROLE - G I
COM LIGADURA SEM  LIGADURA

Erea Total Area PO % de PO FArea Total Area PO % de PO
400 80 20,0000 444 34 7,6576
497 80 16,2601 502 hH2 10,3585
548 hd 9,8540 444 .32 7,2072
528 110 23,8333 492 24 4,8780
550 100 18,1818 . 530 . 60 11,3207

o | . HIPERTIRQIDISMO - G 1T

| COM LIGADURA SEM LIGADURA -
é Area Total Area PO % de PO Rrea Total Area PO % de PO
§ 444 142 31,9819 382 22 5,7591
| 402 172 42,7260 466 38 8,1545
; 502 164 32,6693 552 20 3,6231
| 390 66 16,9230 472 14 2,9661
§ 460 124 26,9565 442 32 7,2398

HIPOTIROIDISMO - & IT1

COM  LIGADURA SEM  LIGADURA
Area Total Area PO % de PO Area Total Area PO % de PO
594 174 29,2929 | 4438 28 6,2500
512 174 . 33,0843 364 36 9,8901
436 182 41,7431 562 34 6,0498
482 154 31,9502 396 10 2 5252

474 194 - 40,9282 430 42 9,7674




.36,

‘Tabela 4 - Valores médios de 5 leituras, em milimetros quadrades, da pro
jecao rad1ograf1ca da area total do espaco interradicular, da
area radiolUcida, correspondente a ausencia de tecido osseo{P0)
e da porcentagem desta area em relagao a area total, na regizo
do 19 molar inferior, lado esquerdo com Tigadura e lado direi
to sem 11gadura, nos animais dos 3 grupos expﬂr1menta1s, 120
dias apos o inicio do experimento.

CONTROLE - G I

COM  LIGADURA SEM  LIGADURA
Rrea Total  Area PO % de PO Area Total Area PO % de PO
394 46 11,6751 .1 366 14 3,6269
506 96 18,9723 464 36 7,7586
530 114 21,5084 492 36 7,3170
420 136 32,3809 350 Y 14,8571

462 98 21,2121 424 36 8,4905

HIPERTIROIDISMO - G II

COM LIGADURA SEM LIGADURA
Area Total Area PO % de PO Erea Total Area PO % de PO
402 92 22,2855 420 0 - 20 4,7619
540 122 22,5925 446 42 98,4170
474 130 27,4261 600 AQ 6,6666
408 124 30,3921 392 60 15,3061

540 100 18,5185 442 20 4.,5248

HIPOTIRQIDISMC - G TI1

COM  LIGADURA ~ SEM  LIGADURA
Area Total Area PO % de PO Rrea Total Area PO % de PO
286 100 34,9650 422 50 11,8483
434 160 36,8663 | 436 . 30 6,8807
440 146 33,1818 456 Y 10,5263
410 136 33,1707 428 36 8,4112

440 - 132 - 30,0000 456 82 17,9824
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Tabela 5 - ‘Analise de variancia para os dados apresentados nas tabelas 1,

2,3 e 4.

CAUSAS DE VARIAGKD G L sqQ QW F
TEMPOS 3 620 ,4500 206,8166  8,08%%
ESTADOS (30 dias) 2 20,7047 10,3523 0,40
ESTADOS (60 dids) 2 31,4263 15,7131 0,61
ESTADOS (90 dias) 2 142 ,8624 4312 2,79
ESTADOS (120 dias) 2 173,8476 86,9238  3,40%
RESTDUO (a) 48

RATOS 59 2217,2206

LADOS G 1 (30 dias) 1 202,4478 202,4478  25,53%*
LADOS G II (30 dias) 1 387,7864 387,7864  48,91%*
LADOS G IIT(30 dias) 1 237,0813 237,0813  29,90%*
LADOS G I (60 dias) 1 151,7266 151,7266  19,14%
LADOS G II (60 dias) 1 527,0803 527,0803  66,48%*
LADOS G 1I1(60 dias) 1 348,5178 308,5178  43,96%*
LADOS G I (90 dias) 1 145,9568 145,9568  18,41%*
LADOS G II (90 dias) ] 975,0338 975,0338 122,98%*
LADOS G III{90 dias) 1 1176,4678 1176,4678 148,39%*
LADOS G 1 (120 dias) 1 281,7646 28,7646  35,54%%
LADOS G 11 (120 dias) 1 445 ,3446 445,3046  56,17%*
LADOS G III{120 dias) 1 655,4764 655, 4764 B82,68%*
RESTDUO (b} 48 380,5483 7,9281

TOTAL 19 8132,4482
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Tabela & ~ Proporcao das areas de perda de tecido 8sseo nos septos inter-
radiculares dos 195 molares inferiores dos animais dos grupos
I, II e 1II, segundo o tempo decorrido apos ¢ inicio do experi

menhto.

Tempo l Proporcao d.m.s.
30 18,54
GO : 15,71
90 - 23,13 3,48
120 . 23,99 '

% Tabela 7 - Proporcao das areas de perda de tecido 0ssec nos septos inter-
' radiculares dos 10s molares inferiores dos animais dos grupos
I, II e III, segundo o estado funcional da glandula tirdide.

Grupo . Estado Proporgao d.m.s.
1 " controle - 21,80
1T hipertiroidismo 22,82 5,47

IT] hipotiroidismo 27,34
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-3, Resurtapo HistoLocico - GLANDULA TIROIDE

3.1, GRUPO I - CONTROLE

Nos animais deste grupo, é tiroide apresentava-
se.formada de dois lobulos orais, situados de cada lado da
traqueia, e nas'proximidades da cartilagem cricoide. A vascu-
1arizag50.mais superficial da glandula podia ser observada.fa
cilmente com auxilio de Tupa estereoscopica oU mesmo a clho
nu (fig. 4}. Microscopicamente a tirdide apresentava seus  as
pectos morfologicos normais. Externamente a glandula estavaen
volvida por tecido fibroso; o tecido conjuntivo e vasos san-
guineos localizavam-se entre .as estruturas foliculares. O0s fo
Ticulos tinham dimensoes. diversas e eram formados por parede
" de células epiteliais cubbides, com nicleo esférico e cito-
plasma claro. As celulas epiteliais delimitavam a luz dos fo

17culos que continham quantidades variaveis de coloide (fig.

3.2, GRUPO 11 - HIPERTIRQIDISMO

A tirdide dos animais,tratados diafiamente com
Levotiroxina sodica e L-triiodotironina sodica,mostrou macros
copicamente uma djminuigﬁo-evidente_de volume em todos os peg
riodos experimentais (fig. 5)} Microscopicamente, os folicu-
los estavam distendidos, contendo, na luz, grande quantidade
de coloide de aspecto estriado e fortemente corado pela eosi

ha.

A parede do foliculo estava delgada, visto que

as celulas epite?iais.perderam a morfologia cuboidal, tendo



40,

escasso citoplasma e nicleo achatado (fig. 9).

3.3, GRUPO 111 - HIPOTIROIDISMO

0 tratamento com prepiltiouracil pfovocouaumento do
volume da tirdide e macroscopicémente apresentava aspecto de
intensa hiperemia (Figs. 6 e 7). Microscopicamente, os folicu
los tinham é luz menor em relagao ao controle € a quantidade
de co]ﬁide, quando presente, era minima e cbrando—se fracameg
te com a eosina. As cé1ulas-epiteliais do foliculo aumentaram
: de volume e altura, adquirindo aspecto cilindrico, fazendo com
que a.parede do foeliculo aumentasse de espessura, Como houve
diminuigao do tamanho dos acinos, da quantidade de coloide e
aumento do tamanho da glandula, ocorreu aumento no numerc de
foliculos e de celultas epiteliais. Entre as estruturas folicu
&ares havia grande quantidade de vasos sanguineos hiperemia-

dos {fig. 10).

44, ResuLTADOS HisToLoGicos - TECIDOS PERIODONTAIS

4,1, LADO DIREITO DA MANDIBULA - SEM IRRITANTE MAR
GINAL

As estruturas periodontais na regiao do 10 mo

lar inferior direito, Tado que nao recebeu o irritante margi
nal, apfesentaram aspectos histologicos semelhantes, nao SD
em todos os perTodbs experimentais (30—60-90—]20 dias); como
tambem nos 3 grupes (G I, 61l e G IT1) e, por esta razao,. se

rao descritos conjuntamente.



Fig. 4 - Aspecto macroscopico da glandu
la tiroide de rato do grupo I - contro
le. A vascularizagao mais superficial

pode ser facilmente observada.

Fig. 5 - Aspecto macroscopico da glandula
tiroide de rato do grupo II, hipertiroidis
mo, aos 30 dias do inicio do experimento,
mostrando diminuicao de volume da glandu-

la.

Fig. 6 - Aspecto macroscopico da glandu
la tiroide de rato do grupo III, hipoti
roidismo, aos 30 dias do inicio do expe
rimento, mostrando aumento de volume e

vascularizacao mais abundante.

Fig. 7 - Aspecto macroscopico da glandula

tiroide de rato do grupo III, hipotiroidis
mo, aos 30 dias do inicio do experimento,
com aumento acentuado de volume e intensa

hiperemia.



Fig. 8 - Glanduia tiroide de rato do grupo I - controle.
0s foliculos apresentam ‘dimensoes variaveis e
estao formados por células epiteliais cuboides.
Coloide pode ser observado no interior de al-
guns foliculos.

H.E. = Aum. orig. 63x.

Fig. 9 - Glandula tiroide de rato do grupo II - hiperti
roidismo, 30 dias apos a administracao diaria
de L-Tevotiroxina sodica e L-triiodotironina so
dica. 0s foliculos estao distendidos, contendo
grande quantidade de coloide. As celulas folicu
lares estao achatadas, com escasso citoplasma.
H.E. - Aum. orig. 63x.

Fig. 10 - Glandula tiroide de rato do grupo IIT - hipoti
roidismo, 30 dias apos a . administracao diaria
de propiltiouracil. Os foliculos sao menores,
em relacao a glandula normal, e praticamente nao
ha evidencias de coloide em seu interior. Deve-
se ressaltar a grande quantidade de vasos hipe
remiados entre os foliculos.

H.E. - Aum. orig. 63x.
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. Regiao Mesial do 102 Mclar Inferior Direito

_ Na regiao mesial, o tec{do gengival estava re
coberto por epitélio escamoso, estratificado, queratinizadao,
e o conjuntivo subjacente mostrava predominancia de fibras co
lagenas e fibroblastos. Proximo a superficie dental, o epité-

110 do sulco era gueratinizado, com camadas granular e cOrnea

bem desenvolvidas, enquante o epitelio juncional era mais del

gado, ndo queratinizado e apresentava grande quantidade de

leucocitos polimorfonucleares {fig. }T). Em alguns casos,l 0S
epifé]ios sulcular e juncidna1 formavam com o c¢érion subjacen
te uma superficie regular, plana e sem evidéncias de prolife-
ragao para o conjuntivo. Outfas vezes, a camada basal do 'epi
telioc sulcular projetava-se mais prpfundaﬁente do tecido sub

jacente. 0 conjuntivo, abaixo da regiao de epitelio queratini

zado, apresentava-se bem estruturado, com fibras colagenas e

fibroblastos, enquanto sob a regiao nao queratinizada (epité
lic juncional) estava presente um infiltrado inflamatorio de
intensidade variavel, mas sempre com predominancia de polimor
fonucleares. Na maioria dos casos estudados, a juncao dento-
gengival nao evidenciava pro]iferagﬁo epitelial para apical;
entretanto, em alguns casos, essa migragﬁo podia ser notada.
0 tecido Osseo mostrava caracteristicas de re

lativa inatividade, dando inser¢ao as fibras periodontais e,

apenas ocasionalmente, osteoclastos foram observados, sem, en

tretanto, estarem associados a tipicas lacunas de Howship.



A4,

t

. Regido Distal do 10 Molar Inferior Direito

A papila interdenta1_entre 0s 10 e 290 molares
tinha forma triangular com bhase voltada para b,tecido conjun-
tivo, Os epitélios sulcular e juncional eram nio queratiniza
dos e estavam infiltrados por grande quantidade de polimorfo
nucieares. As cé}ﬁ1as epiteliais projetavam—se-para ¢ corion
subjacente, formando interdigitagﬁes com ¢ conjuntivo, que
continha grande numero de celulas iﬁf1amat6riés e estruturas
vasculares. Entre o infiltrado inflamat@rio e o septo 0sseo,
estavam\ashfibras ihterdentais que se inseriam na porgao cer-
_vical'dolcemento. A superficie do tecido sseo era regular e
frequentemente se observava continuidade entre tecido perio-

dontal e a medula o0ssea (figs. 12 e 13).

Regiao Interradiéu]ar do 19 Molar Inferior Bireito

Na regiao 1nterrad1cu}ar, o cemento apresenta

va superficie irregﬁiar, dando 1nsérg50 as fibras ¢steo-den
tais. Entre as fibras de colageno, observavam-se fibroblastos
e poucas estruturds vasculares. 0 tecido 8sse0 frequentemente
mostrava Ereas de reabsorc¢aoc, com cdmunicagﬁo gntre o perio-

donto e a medula ossea (fig. 14).

Deve~se ressaltar que forem observadas areas
de reabsorcio de cemento e dentina, especialmente na porgao me

dia do nariz, tanto em animais do grupo controle (G I}, como

no grupo II e grupo III.
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Fig. 12

Fig. 1

Fig. 14

Fig. 13



Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

1

12

13

14

Aspecto histologico da gengiva, correspondente a face me-
sial do 19 molar inferior direito. 0 epitelio sulcular @
gqueratinizado, enquanto que 0 juncional € nao queratiniza
do e mostra alguns polimorfonucleares no seu interior.
H.E. - Aum. orig. 25x.

Papila interdental entre os 19 e 20 molares inferiores,
sem irritante marginal. A papila tem forma triangular e na
superficie mostra epitélio delgado e nao queratinizado; o
conjuntivo subjacente esta infiltrado por celulas inf1aﬁg
torias. ' |

H.E. - Aum. orig. 25x

Papila interdentai_entre os 1¢ e 20 molares inferiores,
sem irritante marginal, 0 tecido epitelial esta invadido

~ por células inflamatSrias e ha nTtida separacdo entre as

fibras periodontais normais e o conjuntive inflamado.
H.E. - Aum. orig. 40x.

Aspecto microscopico da regidc interradicular do 19 molar
inferior direito, sem irritante marginal, A superficie do
tecido 0sseo esta irreguiar;'o cemento mostra suas carac-
teristicas normais e os espagos entre as fibras periodon
tais correspondem principalmente a vasos sanguineos. .
H.E. - Aum. orig. 63x.
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4.2, LABGC ESQUERDO DA MANDIBULA -~ COM IRRITANTE MAR
GINAL

4,2.1., eruro 1 (6 1) - CONTROLE

Periodo: 30 Dias

REGIAO MESTIAL DO 19 MOLAR- INFERIOR ESQUERDO (10 MIE)

Na regiao mesial do f@ molar inferior esquerdo,
o tecido epitelial estava hiperplasico, apresentando-se quera
tinizado tanto na superficie oral, como no terco cervical do
sulco gengival (fig. 15). 0 epitélio juncional apresentava-se
espessado, inserindo-se no cemento, ou entao na dentina, em é
reas onde ocorreram reabsorgoes cementérias.l |

0 tecido conjuntivo éubjaéente ao epitelio que
ratinizado era fibrosado, exibindo areas de proliferacao fi-
broblastica e formagdo de fibras cd1ﬁgenas. Abaixo do  epite
lio juncienal, o conjuntivo estava desorganizado, mostrando um
evidente infiltrado inflamatorio.

0 tecido osseo apresentava-sc bem organizado,
mostrandc sinais de neoformagao na regiao do septo. A superfi
cie radicﬁ]ar mostrava um cohtorho-irregular devido ds areas

1

de reabsorcac de cemento e dentinal (fig. 16j.

REGIAQ DISTAL DO 19 MIE-

A papila interdental apresentava forma conca-
va, por astar envolvendo parcialmente o fio de glgodéo que
atuou como irritante marginal (fig._l?). 0 tecido epité11a1 e
ra ni¢ queratinizado em toda superficie e infiltrade por celu

“las inflamatorias. A camada basal apresentava evidencias de
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projiferagﬁo, formando -interdigitacoes com o conjuntivo subja
cente (fig. 18). Em alguns casos,, observavam-se sequestros 0s
Se0s no conjuntivo, envolvido por celulas inflamatorias, ou
sendo eliminados atraves do tecido epitelial (fig. 19); outras
vezes, oS restos necroticos do tecido 0sseo foram observados
na superficie do epiteélio (fig. 20). 0 epitélio juncional es
taQa aderido ao cemento no terco cefvicé1 ao médio do dente,
invaginando-se algumas vezes para o interior de cavidades for
madas na dentina. | |

0 cbnjuntivo estava intensamente inflamade, ha
vendo predominancia de polimorfonucleares e sendo observados,
frequentemente, eosinafiios,.em nimero variavel de caso para
€aso. ‘ |

No tecido situado entre o infiltrado inflamatd
rio e o tecido osseo, havia intensa proliferagao de fibroblas
tos e organizacao das fibras colagenas. 0 tecido 0sseo apre-
~sentava superficie irregular, sendo notadas, eventualmente, cé

Tulas multinucleadas. 0 septo Osseo interdental mostrava-se

com altura reduzida.

. REGIAO INTERRADICULAR DO 10 MIE

0 19 molar inferior esquerdo apresentava, na
regido interradicular, pequenas areas de reabsorcao de cemen;
to e dentina (fig. 21). O 11gamenfo mostrava discreto infil
trado inflamatorio, com polimorfonucleares dispersos entre as

fibras de colagenc {(fig. 22).

0 septo ©sseg exibia pequena reducao em altura,
com superficie irregular e com fibras periodontais penetrando

em seu interior.

-
s-._..r—i.é‘r.r

BLIOYE(A (ENTHA.
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, Perfodo: 60 Dias

. REGIAQO MESIAL B0 10 MOLAR- INFERIOR ESQUERDO (10 MIE)

Sessenta dias ap0ds a colocagac do irrﬁmnte-méﬁ
ginal, a gengiva da face mesial d0.10-m01a} infer{or apresen
tava-se achatada, devido & presenga do fio de algoddo, e com
aumento de volume (fig. 23). A porgcao mais distante da super
ficie dental estava recoberta por epitelio escamoso queratini
zado, apfesentando camada basal bem organizéaa. A parte mais
praximé ao. dente, mostrava epitéiio nao queratiniiado, infil-
trado por grande ntimero de pp]imorfonuc]eares._Subjacente a
este epité]ié nao queratinizado, o conjuntivo estava inflama
do, com grande nimero de polimorfonucleares e vasSos.

Apesar da diferencga estrutural das duas pdrtes
do epitelio, deve-se ressaltar qué o irritante esteve em con
tato direto com as duas superficies epiteliais. 0 epitelio jun
cional estava aderido ao terco medio do cemento e, aparente-
mente, num nivel mais apicé1'do que ocorr@u aos 30 dias.

0 cemento exposto apresentava propriedades tin
toriais'semelhantés as das regioes nao expostas. No conjunti-
vo havia proliferacdo de fibroblastos, as fibras periodontais
nio estavam bem orientadas e o infiltrado inflamatorio locali
zava-se, principalmente, na‘Sfea subjacente ao epitélio  ndo
queratinizado. Além dos polimorfonucleares, em alguns casos ob
servava-se grande numero de eosinofilos. Areas de reabsorgao
~de cemento e dentina foram observadas (fig. 24), assim como
alguns osteoclastos associadbs a reabsorcao do septo 0sseo me

sial.
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. REGIAC DISTAL DO 10 MIE

0 epitelio da papila interdental aprésentava—
se-mais organizado em relacao ao periodo anterior. Parte  do
cementd exposto foi eliminado naturaimente ou durante o pro-
cessamento histolGgice e a insercido epitelial aparecia no ter
gd médio da raiz (fig. 25). A reagao inflamatoria era mais de
limitada, lTocalizando-se na regiao subjacente ao epitélio, A-
baixo do infiltrado inflamatarip, as fibras periodontais esta
vam mais organizadas, com os feixes de fibras interdentais ja
formados.'o tecido osseo estava com altura reduzida, mas, mi-
croscopicamente, era dificil afirmar sé ekistia diferencas em
relacao ae tempo anterior. Deve-se ressaltar gue eventualmen-
te o ep%té]io da papila, em contato direto com o jrritante, a

presentava-se parcialmente queratinizado (fig. 26).

. REGIAD INTERRADICULAR DO 10 MIE

Sessenta dias apos a colocagae do irritante mar
ginal, o infiltrado inflamatorio era mais intensoc e, em alguns
casos, células epiteliais em proliferacao podiam ser observa-
das, em pequenas areas subjaéentes ao cemento {(figs. 27 e 28).
A superficie do tecido 0sseo ers mais celularizada, com super
ficie irregular e evidéencias de reabsorcac ativa. Provavelmen
te pelo fato de o 0sso nao apresentar cortical bem definida,
as fibras periodontais penetravam no tecido osseo, sem haver
limite nitido entre ele e o ligamento. 0 nivel do osso inter-
radicular era reduzido, comparando-se tanto com o lado contro

te, como com o periodo anterior.
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Periodo: 90 Dias

. REGIZKO MESIAL DO 1¢ MOLAR INFERIOR ESQUERDO (1OMIE)

.Apﬁs 90 dias do inicio do exnerimento, os. 35—

pectos microscopicos eram semelhantes acs descritos aos 60
dias; excegéo feita ao conjuntivo supra 0sseo, que aparecia me
lhor organizado {fig. 29). 0 ceménto exposto apresentava- se
em desintegracao, com exposicao dé dentina subjacente (fig.

30).

REGIAO DISTAL DO 39 MIE

Na papila distal, os aspectos microscopicos fo
ram semelhantes aos periodos anteriores, excéto que o conjun-
tivo dpresentava—se com as fibras coliagenas mais bem organiza
das e o infiltrado inflamatorio, no corion, abaixo do epite-
1io0, apresentava~-se com menor intehsidade.

Em alguns casos, o cemento exposto tinha sido
eliminado e a insercac epitelial estava localizada no tergo a

pical da raiz, proximo a area de cemento celular.

.'REGIHO INTERRADICULAR DO 19 MIE

Nesta area, a proliferacado epitelial era mais.
pronunciada e, em alguns casos, toda a regiac intervadicular
apresentava células epiteliais-nas porcGes proximas ao cemen
to. Entre o ebitéiio e 0o dente, havia um espa¢o ocupado por
restos teciduais e bacterias, e o cemento estavg ausente, em
a1guns pontos, expondo a dentina_(fig. 31). 0O épitélioIpro]i—
ferado era nao queratinizado e estava invadido por celulas in

flamatorias, especialmeinte polimorfonucleares. No <conjuntivo
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subjacente, o infiltrado inflamatorio era formado de polimor
fonucleares e eosinofilos, alem de calulas mononucleares. De
ve-se ressaltar que nas areas inflamadas havia grande nimero
de vasos neoformados, provavelmente decorrentes da resposta
inflamatoria, visto que, no lado controle, o ligamento perio-
donta1.apresentava pequeno niumero deles. 0 tecidc 0sseo apare
cid com altura reduzida e a sua supérf?éie dava insergac a fi
4. bras colagenas, embora grande parte das fibras fosse interra-

dicular. No tergo médio da raiz, dreas de reabsorcao de cemen

to e dentina eram freguentemente ¢hservadas.

Periodo: 120 Dias

. REGIUES MESIAL E DISTAL DO 19 MOLAR INFERIOR ESQUER-

DO (19 MIE)

Aos 120 dias, nas regioes mesial e distal, os
achados microscopicos eram semelhantes aos descritos nos pe-

riodos de 60 e 90 dias.

.. REGIAD INTERRADICULAR DO 19 MIE

Nesta regiéo, 0S asﬁectos microscopicos foram
semelhantes aos descritos anteriormente, tendo como principais
caracteristicas: a prb]iferagEO epitelial, o 1nf11trado infla
_matﬁrio formado de polimorfonucleares e eosingfilos, as areas
de reabsorcao de cemento e dentina, e nivel 0sseo com altura

reduzida em reltacao ao controle (fig. 32).
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Fig. 19 -
Fig. 20 -
Fig. 21 -
Fig. 22 -

Papila interdental de rato do grupo controle (grupo I), 30
dias apos a colocagao do irritante marginal. 0 epitélio es-
ta desorganizado, com projegoes para o conjuntivo subjacen
te, que esta infiltrado por celulas inflamatorias. As célu
las epiteliais envolvem parcialmente um sequestro 0sseo.
H.E. - Aum. orig. 63x.

Papila interdental de rato do érupo controle (grupo I)., 30
dias apos a colocacao do irritante marginal. 0 epité]io_es—_
ta invadido por leucdcitos, entretanto, no conjuntivo, a in
flamagcao e pouco intensa. Acima do tecido epitelial ha se-
questro 0sseo, envolvido parcialmente por leucocitos e com
espagos vazios no interior, indicando necrose.

H.E. - Aum. orig. 63x.

Regiao interradicular do 19 molar inferior de rato do grupo
controle (grupo I), 30 dias apos a colocagao do  irritante
marginal. Observa-se pequenas areas de reabsorgao do cemen-
to e infiltrado leucocitario entre as fibras colagenas em
desorganizacao.

H.E. - Aum. orig. 63x.

Maior aumento da regiao interradicular de caso semelhante
ao da figura 21. As fibras periodontais estao em desorgani-
zacao e entre as fibras observa-se celulas inflamatorias.
H.E. - Aum. orig. 100x.
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Fig. 19 Fig. 20

Fig. 21 | Fig. 22



Fig. 23 -
Fig. 24 -
Fig. 25 -
Fig. 26 -

Gengiva da regiao mesial do 19 molar inferior esquerdo de
rato controle (grupo 1), 60 dias apos a colocagao do irri
tante marginal. 0 terco superior da gengiva mostra epite-
lio queratinizado bem organizado e conjuntivo com caracte
risticas de normalidade. 0 epitélio da porcao inferior da
gengiva e espesso e o conjuntivo esta infiltrado por leu-
cocitos.

H.E. = Aum. orig. 25x.

Semelhante a figura anterior, mostrando reabsorgao da den
tina e cemento, com insercao de fibras numa matriz cemen-
toide. Apesar das celulas. inflamatorias, as fibras perio
dontais apresentam orientacao.

H.E. - Aum. orig. 100x.

Regido distal do 19 molar inferior esquerdo, 60 dias apos
a colocacao do irritante marginal (rato do grupo I). 0 e-
pitelio juncional esta alongado e inserido no tergo medio
da raiz. 0 infiltrado inflamatdorio nao e intenso, sendo e
videntes as projecoes do epitélio para o conjuntivo subja
cente.

H.E. - Aum. orig. 40x.

Semelhante a figura anterior, mostrando na area central
da papila interdental entre os 10 e 29 molares inferio-
res, com epitelio organizado e queratinizado, apesar da
presenca do irritante marginal. |

H.E. - Aum. orig. 40x.
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Fig.

Fig. 25



Fig. 27 -
Fig. 28 -
Fig. 29 -
Fig. 30 -

Regiao interradicular do 19 molar inferior de rato do grupo
I, 60 dias apos a colocacao do irritante marginal. 0 conjun
tivo mostra intenso infiltrado inflamatorio e proliferacao
de células epiteliais na area mais proxima a superficie den
tal. ‘

H.E. - Aum. orig. 63x.

Semelhante ao anterior, mostrando intensa inflamacao nas
regioes mais proximas a raiz mesial e distal do 10 molar
inferior esquerdo. Nas duas areas inflamadas ha prolifera-
cao de tecido epitelial.

H.E. - Aum. orig. 40x.

Gengiva da regiao mesial do 19 molar inferior esquerdo de
rato do grupo I, controle, 90 dias apos a colocagao do irri
tante marginal. Apenas o terco superior da gengiva esta re-
coberto por epitelio queratinizado. enquanto que o epitelio
restante € nao queratinizado, infiltrado por celulas infla-
matorias. :

H.E. - Aum. orig. 25X.

Superficie radicular da regiao mesial de 10 molar inferior
esquerdo de rato, grupo I, 90 dias apos a colocagao do irri
tante. 0 cementc exposto ao meio bucal mostra evidencias de
desintegracao, enquanto que a dentina esta com suas caracte
risticas morfologicas normais.

H.E. - Aum. orig. 63x.
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Fig.

Fig. 27

Fig. 30

Fig. 29



Fig. 31 =

Fig. 32 -

96

Regiao interradicular de 10 molar inferior de rato do grupo con
trole, 90 dias apos a colocacao do irritante. A altura do septo
interradicular esta bem abaixo, em relacao ao lado oposto, com
a supntfiu1e achatada e 1rregu]ar 0 conjuntivo esta recoberto
por epitelio escamoso nao queratinizado; entre o epitélio e a
raiz dental (b1furcagao) ha um espaco, que no preparado histolo
gico aparece vazio. :

H.E. - Aum. orig. 40x.

Semelhante ao caso da figura anterior, mostrando epitelio quera
tinizado, recobrlndo o tecido conjuntivo 1nterrad1cu1ar com in
flamacao nao acentuada; o cemento exposto apresenta sinais de
desintegracao.

H.E. - Aum. orig. 40x.



Fig. 15 - Gengiva da regiao mesial do 19 molar inferior esquerde dé ra

Fig.

Fig.

Fig.

16 -

to controle (grupo I), 30 dias apﬁs'a éo]ocagéo do irritante
marginal. A porgao superier do tecido gengival esta formada
por epitelio queratinizado; o terco inferior da .gengiva mos
tra epitelio nao queratinizado, infiltrado por Teucdcitos e
0 cOrion subjacente tambem contdm cé&lulas inflamatSrias.

H.E. - Aum. orig. 40x.

Regizo mesial do 19 molar inferior esquerdo de rato controle
{grupo 1), 30 dias apos a colocacdo do irritante marginal.
Ha extensa reabsorcdc de cemento e dentina, com o conjuntivo
invadindo a area reabsorvida. 0 tecido epitelial que recobre

-0 conjuntivo esta desorganizado.

17 -

18 -

H.E. - Aum. orig. 63x.

Papila interdental entre os 10 e 20 molares de rato do grupo
controle (grupo I), 30 dias apos a colocagaec do drritante
marginal. A papila tem forma concava, devido a presenca do

fio usado como irritante. 0 epiteélio mostra evidencias de
proliferacdo para o conjuntivo subjacente, infiltrado por cé
lulas inflamatorias. 0 cemento exposto ac meio bucal estd
presente.

H.E. - Aum.uorig. 40x.

Papila interdental eéntre os 19 e 29 molares de rato do grupo
controle (grupo I), 30 dias apos a colocagao do irritante mar
ginal. Fragmentos do fio usado como irritante gengival em con
tato com o tecido epitelial, que esta desorganizado e invadi-
do por leucocites. 0 corion esta intensamente inflamado, apre
sentando tambem estruturas vasculares.

H.E. - Aum. orig. 63x.



.57,

4,2.2, eruro 11 (6 11) ~ RIPERTIROIDISMO

As regioes mesial,-distal e interradicular do
1¢ motar inferior esquerdo dos animais do grupo II mostravam,
microscopicamente, aspectos bastante semelhantes aqueles en-
contrados nas mesmas regioes dos animais do grupe controle e,
por esta razao, serac descritas de maneira sucinta.

A intensidade do processo inflamatorio nos te
cidos periodontais era progressiva, a medida que aumentava o
tempo decorrido do inicio do experimento. |

Aos 60 dias era possivel observar, tambem, a
presenca de &reas de reabsorcdo de cemento e dentina, no feﬁ
co medio da raiz, nao so na porcac mesial como tambem na dis
tal e interradicular. |

0 septc 0sseo interradicular mostrava-se jrre-
gular, com altura reduzida e com alteracoes mais pronunciadas
nas proximidades de uma das raizes, a mesial, com prolﬁfera-
cac do epitelio para apicé], presenca de infiltrado inflamato
rioc e reabsor¢ao radicular, o que dava um aspecto de vertica-

Tizacdo de defeito dsseo. Estas alteracoes foram mais frequen

tes nos perfodos de 60 e 90 dias.

4.7,3, crurn 111 (6 I11) - HIPOTIROQIDISMO

, Periodo: 30 Dias

REGIAQ MESIAL DO 19 MOLAR INFERIOR ESQUERDO (19 MIE)
Na regiaoc mesial do 10 molar inferior esquerdo
dos animais tornados hipotiroideos, o tecido epitelial apre~

sentava-se atrofico, desorganizado ¢ infiltrado por polimorfo




nucleares. 0 tecido coﬁjuntivo subjacente estava desorganiza
do, mostrando um infiltrado inflamatorio de media intensida-
de, com proliferagao de fibroblastos e grande nimero de vasos
neoformados. 0 tecido 0ssec apresentava-se com superficie ir-
regular. Na superficie dental foi possivel constatar extensas
aress de reabsorgdc de cemento e dentina, principalmente na
porcao cervical. Em‘aiguns cortes, podia-se observar, jogo a-
baixo do epitelio juncicnal, que o tecido conjuntivo penetya
va nestas areas de resbsorcds, sem haver, entretanto, inser-

¢ao de fibras, nem organizacao do periodonto.

REGIAO DISTAL DO 19 MIE

Nesta regiao, o epitélio mostrava-se bastante
detgedo, com uiceragoes, infiltrado por células inflamatorias.
No tecido conjuntive foi pessivel notar uma variagao na seve-
ridade do processo inflametorio, que estava sempre presente.
Em alguns casos, tal processo era mais intenso e com grande
quantidade de vasos neoformados; em outros casos, esses aspec
tos eram mais discretos, 0 seplo osseo interdental exibia sem

pre areas de reabsorcgso (figs. 33 e 34j.

REGIAO INTERRADICULAR DO 10 MIE

Na regiao interradicular do 1¢ molar inferior
esquerdo, foi possivel observar extensa area de exposicao da
bifurcacao, com necrose do cemento‘exposto. 0 epitelic presen
te nesta area era delgado, nao queratinizado, infiitradp por
neutrofilos e, nas interdigitacoes com o conjuntivo, havia
grandé nimerc de vasos e celulas inflamatorias.

0 processo infiamatorio era mais intensc que em
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outros grupos e nao se localizava somente na regiao sub-epite
lTial, mas atingia tambeém o tecide conjuntivo mais Iprofundo
(figs. 35 e 36). |

Em alguns casos, foi possivel observar a pre-
senga de scquestros Osseos envelvidos parcialmente por epite
Tio, dandq a impressao de que estavam sendo eiiminados para o
‘meio bucal. Outro achado frequente foi a presenca de ilhas de
tecido epitelial (restos epiteliais de Malassez) na regiac da
furca.

0 nivel d0sseo estava reduzido em altura e as
fibras colagenas, que se situavam sobre ele, eram principal-
mente interradiculares.

Areas de reabsorgdo de cemento tambem foram ob
servadas ao nivel da regiao de insercao de fibras, até mesmo

nas regioes mais apicais.

Paeriodo: 60 Dias

. REGLIAO #ESIAL DO 19 MOLAR INFERIOR ESQUERDD (10 MIF)

| A regiao megia1 do 19 molar inferior esquerdo

mostrava o tecido epitelial hiperplasico, queratinizado e -com
o epitélio juncional desintegrads e localizado numa altura
mais apical. |
0 tecido conjuntivo exibia um processo inflama

torio de intensidade moderada, com edema e rompimento das fi
bras de ﬁo]ﬁgeno,.vasos neoformados e proIiFeragﬁo de fibro-

blastos.

0 septo Gsseo estava com 2 altura diminuida, de

vido & reabsorcdo verificada na sua porgao mais cervical, as
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sumindo, entdo, o aspectc de uma plataforma Ossea. A reabsor
cao estava presente na verténte dental do septo, numa forma
lTevemente inclinada e preenchida por tecido conjuntivo infla-
mado.

0 cementsc apresentava areas de feabmnxﬁo, prin

cipalmente na superficie dental exposta ao meio bucal.

REGIZO DISTAL DO 10 MIE

A papila interdental apérecia na maioria  dos
cortes examinados com um formato concavo, revestida por epite
lJio atrofico e ulcerado, e 1ocaiizado na attura dd cemento ce
Tular.

Em alguns casos, 0 tgcido conjuntivo, na re-
gido subepiteiial, estava intensamente inflamado, com presen
¢a de polimorfonucleares, mas com as fibras transeptais bem
orientadas e organizadas, inserindo-se na raiz distal do 10
MIE, na regido do cemento celuiar. Em outros cortes, a inten-
sidade da jnflamagéo era menos.intensa. Podiam-se notar, tam

bem,sequestros osseos sendo eliminados.

0 septo osseo localizava-se no limite do tergo
medio com o apical, exibindo areas de reabsorcdo e verticali~-
zacao do defeito Bsseo; Na.raiz dental foi possivel observar
areas de reabsorgao de cementc e dentina, principalmente né

porcio exposta ao meio bucal.

REGIAO INTERRADICULAR DO 19 MIE

Nesta regiaoc, havia exposigaoc da bifurcagao com
presenca de microrganismos sobre o epitélio. Este tecido era

hiperplasico, ndo queratinizado, infiltrado por -polimorfonu-
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cleares ¢ formava interdigitecoes com o tecido subjacente.

0 conjuntivo mostra areds com intenso IDPOCES"
so intlamatorio, principa?men%e na porcao mesial do septo.Sob
esta regiao, as fibras colagenas estavam dissociadas e com e-
dema entre elas.

0 septo Osseo apresentava-se bastante reabsor
vide, aparecendo em aigumas laminas com aspecto de plataforma
e, em cutros, numa forma 1nc11nadé sempre para a regiao me-
sial; dando ac defeito Dsseo, um aspecto de verticalizacgdo. Na
superchié dental exposta, o cemento tinha aspecto irreguiar,

sem serem, no entanto, evidentes as zonas de reabsorcao.

Periodo: 90 Dias

. REGIAQ MESTAL DC 10 MOLAR INFERIOR ESQUERDO (19 MIE)

Na regido mesial do 19 molar inferior esquerdo,
.o epitelio oral era hiperpiasico, queratinizadc e emitia pro
jecoes para o conjuntivo, Tormando interdigitagces com este
tecido. A juncao epite1ia1_aparecia, na major parte dos cortes
examinados, num nivel mais apical que no periode anterior.

No conpjuntivo, sob 0 epitélio Juncional, o pro
cesso inflamatorio era intenso, mostrando proliferacao de fi-
broblastos, mas com os feixes de fibras dentdngengivais desor

ganizados.

0 septo 0sseo aparecia Convexo, em sua poOrgao
mais cervical, bastante reabsorvido na vertente dental, crian
do um defeito osseo angulado, preenchido por conjuntivo infla
mado, com proliferacdo angioblastica e grande quantidade de

poelimorfonucleares.



.62.

Na porcdo restante do ligamento  periodontal,
as fibras estavam bem orientadas,-inserindo-se nas superficies
0sseas e dentais, ou entao, nas lacunas de reabsorcdo destas

superficies,

K REGIAQ DISTAL DO 10 MIE

A papila.{nterdenta1 exiBia superficie conca-
va, enyo1vend0 parcialmente o fio que atuava come irritante.
Em torno da ligadura foi possivel observar aglomerados de bac
terias, que estavam envolvidos por neutrEfilos, que tambem se
encontravam em contato direto com o tecido epitelial. |

0 epitelio era delgado, sem ulceragoes, e as
projecoes digitiformes envo1ﬁiam celulas iﬁf1amat6rias g va-
S0S.

0 epitélio sulcular era atrofico e ulcerado na
regido da juncao epitelial, expondo o conjuntivo subjacente.

0 tecido cdnjuntivo mostrava processo inflama-
torio de intensidade moderada com as fibras colagenas desorga
nizadas. Foi possivel notar tambem, em alguns cortes, a pre-
senca de neutrofilos e eosinofilos entre as fibras.

0 sepfo_ﬁsseo_estava.reapsorvido, adquirindo um
aspecto de ﬁ?ata, levemente inciinado para a sua porcao mesial.
Devido a reabsorc¢ac, eram fréquentes as exposicoes da medula
0ssea, criando espagos que estavam‘preenchidos por conjuntivo
com grande gquantidade de vasos neoformados. Na raiz dental, ha

via pequenas areas de reabsorcao de cemento.
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.. REGIAD TNTERRADICULAR DO 19 MIE

_ Na regiao interradicular ocorreu intensa reab
sor¢ao do tecido osseo, principalmente na porgao mediana doi
sépto, dando ao defeito um aspecto de deétruigﬁo ossea em cu-
hha.

Quase a totalidade dd espago criado pela reab
SOrgao estava ocupada por tecidb conjuntivo bastante inflama-
do, com intensa proliferacao de polimorfonucleares e vasos.

Em varios locais deste tecido, foram achados sequestros 0sseos.

PerTudq: 120 Dias

. REGIAQ MESIAL DO 19 MOLAR INFERTOR ESQUERDO (19 MIE)

A papila mesial do 10 molar inferior esquerdo
apresentava-selachatada, provavelmente em decorrencia da per-
manéncia da ligadura. Nesta regiao, o epitelio era atrofico,
mal estruturado, ulcerade e infiltrado por polimorfanucleares.
Sua localizacde junto a superf?cie dental se encontrava no
terco apical da rajz (fig. 37).

0 tecido conjuntivo abaixo do epitelioc estava
bem organizado, mostrando processo inflamatorio de leve inten
sidade. Junto a superficie dental, as fibras dentogengivaises
tavam fragmentadas.e desorganizadas. |

0 que restava do septo osseo, exibia a corti-
cal externa bastante compacta, enquanto a interna mostrava ¢
videncias de uma reabsorgéo cssea ativa, com presencga de os-
" teoclastos. Devido a essa reabsorcac, o espaco do 1igamento
periodontal estava aumentado, apérecendo no ligamento um maior

numero de fibroblastos e vasos neoformados.
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A superffcie dental mostrava areas de reabsor
¢ao de cemento e dentina.

Neste periodo tamb&m foi possivel constatar,
como no anterior, casos de destruigao coronaria por _processo
de bérie,'chegando-até a haver separagﬁo da raiz mesial do res
tante do dente. Nestes casos, o_tecido gengivél recobria par-

cialmente esta raiz.

. REGIAG DISTAL DO 10 MIE

'A papita distal apresentava-se com formato a-
'chatado, revestida por epitélio hiperp]ési;o e queratinizado
na regiao em que ficou em coﬁtato'com a_T{gadura. A papila es
tava localizada entre os tergos médijo e apfca] da raiz dental. .

0 tecido conjuntivo sub-épitelia] mostrava um
processo inf]amatﬁrid de maior intenéidade que na regiao me--
sial (fig. 38). Na . porgao mais prdfunda do conjuntivo, estes
aspectos eram mais distreios, aparécendo as_fibras interden-
tais bem dﬁganizadas na'parte mediaha do septo; pr6xﬁmo 2 raiz
distal do 10 molar, as fibras estavam fragmentadas e desinse
ridas da supefchie_denta?.

0 sebto.Bsseo estava com altura reduzida, loca
lizando-se ao nivel da parte celular do cemento, exibindo la-
cunas de'reabsorgﬁo. Junto 3 éuperffcie dental, esta reabsoi-
¢cao era mais acentuada, dando ao defeito 0sseo um aspecto an
gulado. |

" Como aconteceu na raiz mesia],_ajcortica1 65-_
sea do eSpégo periodontal exibié zbnas de redbsorgao, pessibi
1itando; inciusiﬁe, a comunicacgaoc do osso meduiar com o-]iga—'

mento; estas areas estavam preenchidas por conjuhtive com major
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numero de celulas e vasos neoformados.
A superficie dental exibia areas de reabsorgao

de cemento e dentina.

. REGLAO. INTERRADICULAR DO 19 MIE

A regido interradicular apresenta;a-se_parcial
mente exposta ao meio bucal, devido 3 reabsorcao havida (fig.
39). Recobrindo parcialmente esta Erea, havia um tecido epite
lial delgado. Proximo a raiz diﬁta1, 0o epitelio estaVa_ausen¥
te, deixando ¢ tecido coﬁjuntivo com inflamacao intensa, = ex
posto ao meio bucal.

| Este infiltrado inflamatdrio, com grande nime
ro de eosinpfilos e neutrofilos, era constante em toda a re-
giao do septo, inclusive chegando a preencher as lacunas  do
osso medular que estavam expostas e em contato com o tecido
conjuntivo. Nestas regiaes havia grande numero de va50§_ neo-
formados.

0 septo 5sseo reabsorvido tinha um formato con
cavo e localizava-se na altura do tergo apical das rajzes deﬂ
tais.

Areas de reabsorgio de cemento e dentina faram
observadas, pfincipa]mente nas porcoes da raiz dental expos-
tas ao meio bucal..

Foi poSs?ve] notar, em alguns casos, que devi-
do a destruicao do cemento e dentiné, ou devido a processo de
cérie na coroa dental, ocorreu necrose pulpar. Nestes casos,
'_é reabsorcao Ossea foi td@o extensa, que o osso interradicular
estava reduzido, em sua altura, ao nivel do apice dental; po

dia-se notar tambem extensa proliferacao do tecido epitelial
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em torno das duas raizes do dente, atingindo o periapice, co
mo que se o epitelioc estivesse expulsande o dente do alvéolo,,

formando enorme cisto na regiao periapical (fig. 40).
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Fig. 37 - Gengiva da regiao mesial do 19 molar inferior esquerdo de

Fig. 38 -
Fig. 39 -
Fig. 40 -

rato com hipotiroidismo (grupo III), 120 dias apos a colo-
cagao do irritante marginal. Ha exposicao radicular ate o
terco apical do dente, a nivel de cemento celular. A por-
cao mais apical do egit€1io juncional esta desorganizada e
invadida por células inflamatorias.

H.E. - Aum. orig. 63x.

Papila interdental de rato com hipotiroidismo (grupo III),
120 dias apos a colocagao do irritante marginal. 0 tecido
epitelial mostra evidencias de desorganizacao e o conjunti
vo esta intensamente inflamado. Sequestros 0sseos podem
ser observados acima do tecido epitelial.

H.E. - Aum. orig. 40x.

Regiao interradicular do 10 molar inferior de rato com hi
potiroidismo (grupo III), 120 dias apos a colocacao do ir-
ritante marginal. 0 nivel 0sseo esta proximo ao apice do
dente e a inflamacao & bem evidente na regiao acima da
crista ossea. Epitelio,desorganizade e infiltrado por leu-
cocitos, recobre o conjuntivo. 0 espaco entre o epitélio e
a raiz dental (bifurcacao) esta ocupado por restos teci-
duais e celulas inflamatorias.

H.E. - Aum. orig. 40x.

Regiao apical do 19 molar inferior esquerdo de rato com hi
potiroidismo (grupo III), 120 dias apos a colocagao do ir-
ritante marginal. Houve proliferacao do tecido epitelial a
te envolver o apice radicular, ocorrendo, inclusive, necro
se pulpar. Apesar do epitelio nao estar bem organizado, o

infiltrado inflamatorio nao e intenso.

H.E. - Aum. orig. 40x.
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Fig. 38

Fig. 37

Fig. 40

Fig. 39
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DISCUSSAD

A administragao de 360 ﬁicrogramas de Levotiro
xina sodica e 90 m1crogramas de L~ tr11odot1ron1na sodica em
1000 m1 de agua 'de beber, para os animais do grupo II (G II)
ou a adicao de 100 mg de propi1tiouraci1 na mesma quantidade
de ague fornecjda aos animais do grupo III (G ITI), possibili
taram a obtencgao dos quadros'de'hiper e hipotiroidismo, res-
pectivamente. |

No primeiro caso, embora a via de administragao
escolhida nao tenha sido a parenteréT, que @ a mais descrita
na 1iteraéura; a medicacgao provocou uma d%minuigﬁo de volume
~da glandula, com distensdo dos foliculos, perda de morfologia
do epitélio e aumento do coldide, caracteristicas estas que
sio semelhantes &s descritas por KRONMAN e LEVENTHAL (1967). O
| aumento da quantidade de hormonios circulantes tambem ocasio-

‘na, segundo INGBAR e WOEBER (1969), perda de peso com intensi
dade variivel, fato este constatado por CARBONE e  PANNAIN
(1975) e evidente em nosso- estudo, quando comparado com o0 gru

po controle.

- Por outro lado, a metodologia -empregada para a . -~ =

obtencao da hipofungao tiroideana e que ja tem sido utilizada
por diversos autores, como GLICKMAN e PRUZANSKY (1947), BAR-
ROZO (1974), AGOSTINI (1979), promoveu, na glandula tiroide
dos animais do gruﬁo I1I, um aumento de volume, maior éspes—
sura da parede dos foliculos, djminuigéo dos acinos e da quan
tidade de coldoide. Estes achados, compatTveis'com os descri-

tos por KRONMAN e LEVENTHAL (1967), PINTO (1969) e  BARROZO



o

1.

(1974}, sao caracterTsticas do hipotiroidismo.

anos. levou, tambem, os animais a perderem peso, de maneira a-
centuada, no decorrer do experimento, e que foram semelhantes
aos resultados descritos por PINTO (1969} e AGOSTINf (1979).
0 bloqueio da produgaoc hormonal ou mesmo a mo
dificacdo de suas taxas na corrente circulatoria, deveriam a
fetar tambem as estruturas periodontais, pois este desequili
brio atua modificando nio s6 tode o complexo fisiclGgico das
glandulas endocrinas, mas também, como cita WRIGHT (1967), to
das as cetulas do organismo. No entantec, ao analisarmos os-as
pectos radiograficos obtidos nas hemi-mandTbuJas direitas, na
regiao do septo interradicular do 19 molar inferior, naoc pude
mos observar de modo evidente esse efeito. A analise estatis
tica dos resultados colhidos mostrou que somente os animais do
éub—grupo de 120 dias do grupo III (hipotiroidisme} exibiram
diferencas significantes, -a nivel de 5%, com relacao as areas
de berdas osseas, muito embora todos eles mostrassem, vradio-

graficamente, sinais de reabsorcao do septo Osseo interradicu

lar.

Atraves do exame histologice, também nao pude
do grupo II, como os do grupo IIl, nao exibiram alteracbes mor
fologicas evidentes, se comparados aos do grupo controie(G I).

A presenca de infiltrado inflamatdrio nas re-
gides mesiais e distais do 19 molar inferior direito (19 MID),
a proliferacao do epit2lio juncional, na mesiai, e as  areas
de reébsbrgao do septo Bsséd interradicular, puderém ser ob~

servadas em todos os grupos. Estes resultados coincidem com oS

A diminui¢dao da producdo dos hormonios tiroide

mos observar efeitos da medicacio fornecida. Tanto os animais

[, T T
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de MITCHELL (1950) e FISHER e MITCHELL (1962), pois eles rela
taram que animais tiroidectomizadus e controle sdo igualmente.
suscetiveis a doenca periocdontal. No entanto, ROSENBERG e
cols. (1961),'PINTO (1969}, TOLEDO e cols. {1973} obhservaram
que os animais tornados hipotiroideos, pela administracao de
isdotopo radioative do iodo, mostravam alteragUes mais signifi
cativas Gue 0S grupos cohtroles. Prﬁvavé]mente; tais modifica
¢oes possam ser decorrentes da metodologia empregada para a e
liminacao da glardula, pois a rad10t1r01dect0m1a a faz de mo
do fadica] e imediatd, enquanto que a medicagdo antitiroidea
na atua de forma lenta e gradual.

Com referéncia ao hjpertiroidismo, 0s resu?tg
dos obtidos sao semelhantes aos descritos ‘por ROSENBERG e
cols. (1961). Estes puderam constatar, num periodo experimen
tal mais longo, que o tecido 0sseo exibia pequena atividade
formativa; entretanto, em nosso experimento, nos tres grupos
constatamos areas de reabéorgﬁo.

No lado esquerdo da mandibula, onde havia sido

colocada uma ligadura com fio de algodao para atuar comoc ir-
ritante marginal, como preconizaram ROVIN.e cols. (1966), se

gu1dos poster10rmente por KENNFDY e POLSDN (19?3) uOHVSON

TRbe Aol koo # L T - A e

.(19?5), SCHROEDER e LINDHE (1975) HEIJ' e cols. (]9?6) PA—
GE e SCHROEDER (1982), SALLUM (1882), NASCIMENTO (1985), as
alteracgoes periodontais foram mais evidentes. A oposigao de
um fio de algodio, em torno da coroa de um dente, atua ndo so
pelo traumatismo gengival, mas sobretudo pelo “favorecimento
de retencgao de placa dental bacteriana e pela dificuldade da
acao da auto11mpeza exercida pela 1ingua e bochecha. ROVIN' e

cols. (1966) afirmam que este tipo de irritante marginal in-
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tensifica a 1nf1amag§o'gengiva1 e leva a formacdo de bolsas,
guadro estes, semelhantes a doeng¢a periodontal em humanos. Nio
s0 a analise estatTstica dos exames radiogrﬁficos, mas tambem
os resultados histologicos do grupo controle (G I), evidencia
ram isto. |
Atraves da microscopia, pudemos notar ja, aos
30 dias, que o epitelio junciona1} ha mesial, estava espessa~
do, inserindo~se no cemento ou na dentina, guando aguela ou
tra estrutura tinha sido reabéorvida; 0 conjuntivo apresenta
va-se desorganizado e com evidente inf11trad0-inf1amat6rio.Na
regiﬁo distal, a papila perdeu sua forma piramidal, passandoa
ter a superficie concava, devido @ presencga da ligadura com o
epitelio, sofrendo modificagOes estruturais; o conjuntivo, in
tensamente inflamado, com a predomiﬁﬁncia de leucdcitos poli
morfonucleares e eosinofilos, envolvia, em alguns casos, res
tos necrdoticos de tecido O0sseo, provavelmente originados  do
septo interdental, que mostrava Ereas de reabsorgﬁo.
| Aos 60 dias, nestas regioes, mesial e distal,
do 10 molar inferior esquerdo, 0 epit§1ib juncional, devido a
sua migragao para apical, aparecia no tergo medio da raiz den

tal. Tanto KENNEDY e POLSON (1973), como SCHROEDER e LINDHE

. rait Ead L S Y T S T B SR YA

17(1975), descFévem os aspectos qué encontramos.
Tambem o septo osseo interradicular mostrou a
N - » -

presenca de processos destrutivos, principalmente nos perio-
dos de 60, 90 e 120 dias, chegando até a criar, devido & reab
sorcdo ossea e a recessaoc gengival, espacos sob as zonas de
bifurcacoes que foram ocupados por restos teciduais e bacte-
rias.

0s exames radiografices e a analise estatisti
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ta comprovaram os aspectos histologicos, pois permitiram afir
mar que as reabsorgoes osseas dos septos sao significétivameﬁ
te majores, a nivel de 5%, nas hemi-mandibulas esquerdas.

A adicido de hormonios tiroideanos sintéticos na
agua de beber ndo interferiu nos resultades cbtidos. Os qua-
dros hist01ﬁgicds e radiograficos deste grupo (grupo II) foram
bastante séme]hantes ao do controle (grupo I).

- J3 a ingestao de solucgdo contendo propiltioura
cil, com a finalidade de b1oque$r a sintese hormonal  (grupo
I11), provocou uma intensificacao das modificagOes estruturais
dos técidos.

Nas regioes mesiajs e distais, dos cortes his
tologicos dos 19s molares inferiores esquerdos, aos 30 dias,
o tecido epitelial mostrava-se atrofico, ulcerado e infiltra
dd por celulas inflamatorias; o conjuntivo estava desoarganiza
do, com proliferacao de fibroblastos e vasces neoformados e o
tecido b0sseo reabsorvido. J@ aos 60 dias, o epité@lio juncional
havia migrado para apical, e os defeitos 0sseos assumiam unm
aspecto de verticaiizacgao, devido ao processo de reabsorgﬁo.
Estes aspectos se acentuaram a medida que progredia o experi-

mento, chegando, no periodo de 120 dias, a atingir a porg¢ao a

. B

'}§f¢a1_da kaii!
Tambem, no septo interradicular, pudemos notar
esta evoluc3o dos aspectos destrutivos. A recessao gengival,
com a presenga de tecido epitelial, recobrindo o septo 0SS€e0
reabsorvido, foi opservada aos 30 dias, enquanto nos animais
do grupo I {controle) e grupo II (hipertiroidismo), aparecia
aos 60 dias. Neste periodo, no grubo 111, observavamos ja o i

nicio de verticalizacao desse septo, que chegava a localizar-
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se, aos 120 dias, ao nivel apical das raijzes, devido a reab-
sorgdo ocerrida.

Atraves da analise: estat1st1ca dos dados radio
graf1cos, obtivemos a confirmacao dos achados histologicos,
pois ela permitiu afirmar que nestes animais do grupo III (hi
potiroidismo}, aos 120 dias, as proporgoes de areas de perdas
osseas noslseptos interradiculares foram significativamente
maiores, a nivel de 5%, que nos grupos I e II.

Estas alteracoes observadas foram mais . inten
sas que as descritas por ROSENBERG e cols. {1961), PINTO (1969),
PINTO.(19?2) e TOLEDD e cols. (1973). Estes autores, ao cons
tituirem seus modelos experimentais, ndao dincluiram a ifrita-
¢do marginal como fator etiologico das modificagdes das estru
turas periodontais, sendo provavelmente da diferenca da meto
dd]ogia empregada, a origem das alteragoes mais evidentes, pois
se somarmos as consequencias da 1igadura as do bliogueio da
_sTntese hormonal, teremos uma somatoria de efeitos destruti-
VOS.

0s nossos resultados demonstraram esta dintera
cao de fatores, pois, ao bioquearmos a sintese tiroideana, ou

ao elevarmos a taxa de hormonios *1rcu1artes, atraves da admi

"n1stragao de compostos s1nLet1cos como'é t1r0x1na ou a tr|1d'
dotironina, isoladamente, isto &, sem a presenca de irritantes
marginais, nao obtivemos difereﬁgas morfologicas acentuadas
nas estruturas periodontais, a nRao ser peguenas alteracoes nos
animais do grupo III {(hipotiroidismo), aos 120 dias. Mas, ao
sobrepormos os efeitos da hipofuncio tiroideana a presenga de
irritantes marginais, obtivemos um aumento dos processos des

trutivos, o gue coincide com as conclusges admitidas por HEIL
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MEYER e KAHLER (1964), de que, nas enfermidades cronicas. a
tiroide influi desfavoravelmente nas defesas do organisma, e
de que, no hipotiroidismo, existiria um pro]dngamento das res

postas inflamatorias.



CapiTuLo Vi

| CONCLUSBES



.78.

COHCLUSOES

Atraves da anzlise dos resultados obtidos com

o presente trabalho, concluimocs que:

1. a adicdao de Levotiroxina sodica e L-triiodo
tironina sodica ou de propiitiouracil! na agua de beber, forne
cida aos ratos, possibilitaram a obtencao dos quadros de hi-

pertiroidismo e de hipotiroidismo, respectivamente;

2. o metodo utilizado para a obtengao da irri
tagao marginal mostrou-se efetivo, tanto histologicamente quan
to radiograficamente, para promover alteragdes periodontais

em ratos;

3. as alteracoes periodontais, provocades pela
irritagﬁo marginal, caracterizaram-se, histologicamente, pela
Imodificagﬁo estrutural do tecido epitelial, pela migracgiao da
juncdo epitelial em direcdoc apical, pele aumente da intenzida
de do processo inflamatdrio, no tecido conjuntivo, e pela rg
absorciao do tecido Osseo, nos septos mesiais, distais e inter

e e s Coe ae et it e e medep e amth L e o v Leml e e e e e

radiculares;

4. a irritacdao marginal provocou perda 0sses
nos septos interradiculares, observadas através da radiogra-

fia, a nivel estatisticamente significante (5%);

5. 0 quadro experimental do hipertiroidismo nao

modificou, quer histologica, quer radjograficamente, as alte-



ragoes periodontais, observadas em presenca ou nido do jrritan

te marginal;

6. histologicamente, o quadro de hipotiroidis
mo somente interferiu nas estruturas periodontais, intensifi
cando o processo inflamatdrio, quando associado a  irritagdo

marginal;

7. radjograficamente, so aos 120 dias houve in
fluencia do hipotiroidismo na reabsor¢ao ossea do septo inter
radicular, estatisticamente significante, a nivel de 5%, quer

em presenca ou nao da irritacac marginal;.

8. o hipotiroidismo, obtido experimentaimente,
pode ser considerado um fator modificante na evolugao de wuma

doenca periodontal inflamatoria cronica.
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Tabela Al - Peso semanal (em gramas), pese médio, desvio padrao e coeficiente de

variacdn, de 5 ratos machos, linhagem Wistar, de ca .
controie; grupo II - hipertiroidismo e grupo III - hipotiroidismo),
no periodo de 30 dias apos o inicio do experimento. ‘

ANIMAL INICIAL 07 T4 21 28 30

R 303 386 398 408 426 425

RZ 315 337 358 362 371 330

R3 282 266 307 313 317 334

R4 288 290 3728 342 344 352

R5 302 2873 351 368 370 388 ’

K 298,0 312,4 348,4 357,4 365,6 365 .8

s 13,09 48,83 - 34,23 35,40 40,38 40,25

cY 4,39 15,63 9,02 9,50 11,86 11,00
ANIMAL INICIAL 07 14 21 28 30

R1 289 an7 316 331 354 173

R2 30 335 333 293 312 352

R3 285 325 - 355 357 367 362

R4 3n 130 249 353 " 353 382

RS . 289 301 317 317 325 333

% 298 ,4 320,38 224,0 331,4 343,8 260,4

5 11,43 15,29 17,88 24,38 23,93 19,02

cv 3,83 4,77 5,35 7,35 6,97 5,28
ANTHAL INICIAL o7 14 21 28 30

R1 273 287 262 258 255 268

R2 294 av4 276 279 265 258

R3 296 305 268 259 259 259

R4 238 03 276 268 273 274

RS 285 308 291 286 255 262

% 287,27 .303,4 274,86 270,0 261,4 264,2

s 9,09 10,05 10,89 12,30 7,66 6,72

cv 3,16 3,31 3,06 4,55 2,93 2,54

‘26"



Tabela A2 - Peso semanal (em gramas), peso médio, desvio padr3o e coeficiente de variacao, de

5 ratos maches, linhagem Wistar, de cada grupo (grupo I - controle; grupo II - hi

pertiroidismo e grupc III - hipotiroidismo}, no periodo de 60 dias apos © inicio
do experimento.

ANIMAL  INICIAL 07 14 21 28 35 C o4z a9 56 60

11 276 300 317 330 336 N 355 N 340 370

R? 29 322 337 373 378 368 . 378 396 400 408

R3 314 337 347 357 362 353 394 374 380 390

R4 315 322 353 356 380 383 389 362 354 366

RS 301 273 346 331 367 388 388 402 400 - 406

x 299,4 309,65 340,0 349,49 364,6 364,6 380,8 371,0 74,8 388,0

s 16,41 23,33 14,07 18,52 17,65 23,24 15,54 26,56 27,11 19,5¢

cy 5,48 7.57 4,13 5,30 4,84 6,37 4,08 7,18 7,23 5,05
ANIMAL  INICIAL 07 14 KR 28 35 a4z - .39, 56 50

R1 288 286 217 305 276 335 298 286 302 301

R2 359 346 301 288 356 339 300 31 287 373

R3 253 257 357 355 333 364 317 366 372 327

R4 296 336 320 332 310 359 358 348 " 357 358

RS 291 282 294 403 393 365 . 356 397 414 423

% 295 ,6 295,4  309,8 336,5 335,6 354,4 325,8 341,6 346 ,4 356,0

s 34,83 33,22 36,55 45,08 45,97 16,05 29,43 43,96 52,05 45,78

cy 11,78 11,24 $,86 13,39 13,68 . .. 4,53. 9,03 12,87 15,02 12,86
ARIMAL  INICIAL 87 14 21 28 .35 42 19 55 60

R1 303 269 277 281 312 310 305 271 274 267

R2 266 195 238 246 247 240 233 233 226 228 -

R3 307 315 27 274 275 277 279 240 253 251

R4 265 183 232 254 265 264 264 216 230 245

RS 331 339 345 353 350 354 349 333 334 324

X 294 ,4 260,2 281,8 281,85 289,8 . 289,D 286,0 258,6 263,48 262,6

s 28,47 69,82 49,12 42,38 41,17 44,26 43,79 45,17 43,92 37,32

cv 9,67 26,83 17,43 15,05 14,20 15,31 15,31 17.83 16,67 14,21

‘e6



Tabela A3 ~ Peso semanal (em gramas), peso médio, desvio padric e coeficiente de variacdo,de 5 ratos machos,

linhagem Wistar, de cada grupo {grupo I - contro!e grupo II - hipertiroidismo e grupo II1I = hi
potiroidismo), no periodc de 90 dias apds o inicio do exper1mento.

ANIMAL  INICIAL 07 1 21 28 T35 42 a9 56 63 70 77 B4 90

R 308 311 329 - 333 a3 367 387 33 33 355 365 382 386 are

R2 270 290 329 R3  36 330 350 338 sl - 375 " 382 406 422 438

R} . zo9 315 343 346 - M8 374 367 353 355 368 384 391 389 400

R4 296 326 328 337 375 336 348 403 416 423 100 452 a5 464

RS 339 356. 382 402 414 401 315 426 430 444 . 466 470 481 480

] | 302,4 319,6  342,2 348,2 353,0 361,6  365,4 ., 370,6 376,6 3930 07,4  420,2  430,6 425,65

s 24,86 27,17 23,10 31,18 42,66 29,10 28,90 40,72 43,60 38,38 . 43,26 38,74 41,18 44,32

oy 8,22 . 7,56 6,75 8,95 12,08 . 8,04 7,90 10,98 1,57 9,76 10,67 9,22 9,56 30,41
ANIMAL © INICIAL 07 14 21 28 35 2, 49 56 63 70 77 B4 90

R1 348 22 A 358 358 344 1?3 382 363 329 366 383 387 391

R2 304 307 - 330 340 347 329 - 358 N9 328 36 . 36 367 %7 - 369

R3 320 . 320 324 N5 380 287 296 310 . 320 341 347 " 350 351 354

R4 34 343 357 64 358 351 359 376 367 396 a4 407 08 4N

RS . 293 288 ... 303 . 353 - 346 316 307 305 32 300 337 332 331 336

z 31,2 N6,0 329,6  346,0 357,8 345,84  327,4, 332.4 340,2 342,4 63,0  357.8 368,8 32,2

s 23,46 20,28 19,42 19,45 13,68 - 26,91 30,15 30,48 22,86 34,87 25,62 29,01 30,06 29,62

W 7,30 6,41 5,89 5,62 3,82 7,79 921 9,17 6,72 10,18 7,05 7,88 8,15 7,95
ARI¥AL  INICIAL b7 (Y 28 - 35 a2 48 56 63 e 77 T
Rl 302 297 303 303 305 302 32 295 29 281 285 - 282 270 " 256

R2 . 307 301 -300 a0 301 298 : 208 286 ° 283 269 262 258 257 247

R3 302 287 287 79 296 282 262 281 260 255 290 254 . 252 245

RE 307 302 - 299 30 288 294 - 292 284 264 264 268 267 256 242

RS . 341 3 340 . 344 337 28 a3 290 292 288 . 286 282 275 268

] 31,8 303,6 3058  308,4 305,4 00,8 . 301,0 287,2 - 278,0 271,4 278,2 268,6  262,0  251,8

5 16,51 16,42 20,06 20,57 18,76 16,94 18,38 5,44 15,08 13,20 12,37 13,19 9,92 10,40

cy . 5,29 5,41 6,56 - 6,55 6,14 5,63 6,10 - 1,89 5,42 4,86 4,44 4,87 3,78 - 4,13

e



Tabela A4 - Peso semanal (em gramas), peso médio, desvio padrio e coeficiente de variacao,de 5 ratos machos,

1inhagem Wistar, de cada grupo {(grupo I - controle; grupo Il - hipertiroidismo e grupo III - hi
potiroidismo), no periode de 120 dias apos o inicio do experimento. : -

ENIMAL  INICIAL 07 142 28 % A2 49 56 63 70 77 a4 91 98 - 105 12 M9 120
R 292 337 381 I 166 380 366 385 389 409 410 403 415 413 403 416 402 415 - 434
R2 28 32T 30 353 385 35 445 415 416 441 452 472 - 482 406 471 480 472 482 502
“R3 367 387 3N 52 337 34 391 338 33 370 387 398 412 . 410 42 00 406 417 426
74 270 284 293 08 317 308 328 295 298 310 321 340 365 343 330 383 3%6 344 352
RS 29) 297 320 25 346 364 M5 354 354 360 a7z 378 284 .432 4284 MS 422 828 405
X 38,6 319,2 327,4 381,8 350,2 350,2 375,0 357,4 358,6 378,0 388,4 399,4 407,6 395,68 40,0 418,8 4.6 417,2 423,8
s 38,26 29,49 30,84 25,063 26,24 25,30 45,67 45,71 45,88 49,85 48,28 48,35 50,21 30,19 50,86 36,75 41,74 49,19 53,15
v . 12,35 9,26 9,82 7,32 7,49 7,22 -12,18 12,79 12,79 13,18 12,43 12,30 12,31 7,60 12,46 8,77 10,14 131,79 12,77
ANIMAL  INICIAL 07 14 21 28 35 a2 19 56 63 0 - 77 84 91 98 - W5 11z - 19 120
Rl -~ 203 293 310 . 328 332 31 27 87 - 353 376 385 %3 365 37 363 376 268 376
R? 386 347 362 380 387 378 389 290 390 %03 815 412 408 42 423 423 435 336 . 346
R3 N5 35 332 #8383 332 288 281 - 291 N7 328 345 89 387 98 389 39) 99 407
R4 272 264 272 289 295 299 284 294 296 306 09 MNa A7 38 I 34 - 308 306 318
RS 394 388 406 420 440 415 A3 425 816 432 439 - 447 451 453 456 454 462 460 468
F 3240 321,4. 336,84 353,0 © 361.4 346,2 344,2 345,2 348,0 62,2 3734 381,0 385,8 386,8 392,2 368,6 2394,9 3738 3822
s ‘' 47,77 48,04 50,89 43,90 55,17 47,89 63,81 61,50 ‘55,54 54,36 55,33 52,09 50,13 85,31 54,25 54,03 59,23 59,42 59,
oy 14,74 14,9 15,93 14,13 15,26 13,83 18,54 17,76 15,96 15,01 14,82 13,67 12,99 14,29 13,83 13,90 15,01 15,89 15,46
ANIMAL  INICIAL 07 14 21 28 /B 42 3 ° B 63 70 77 g4 91 - o9 105 1z g 120
R1 309 299 302 . 329 328 3 N8 35 . 287 - 284 - 295 273 265 255 250 24 260 256 251
R2 00 - 216 254 285 252 294 283 273 256 250 259 248 238 230 21 224 233 227 227
R3 132 318 33 340 a3 302 297 293 310 304 276 254 236 - 260 258 248 243 226 252
R4 306 286 285 285 289 286 286 247 269 250 252 278 270 256 255 248 237 238 251
25 28 24 323 34 303 303 303 298 292 29 255 253 248 240 243 234 . 254 25 238
X 3150 292,6 300,0 30,6 309,2 301,2 297,4 285,2 282,8 275,8 267,4 61,2 251,4 248,0 247,4 239,0 245,4 2396 243,8
$ 14,14 47,43 32,28 25,12 20,68 13,02 14,08 26,08 20,92 24,62 18,00 13,36 15,48 12,54 18,78 10,19 11,37 13,60 13,03

'} 4,48 16,21 10,75 8,08 6,68 4,32 4,73 9,14 1,38 8,92 6,73 5,11 6,15 5,06 4,35 4,26 4,63 5,69 4,52

‘g



.96.

Tabela A5 - Quantidade total de 1iquido, em milimetros, ingerido pelos 5
ratos de cada grupo (grupo I - controle; grupo II - hiperti

roidismo e grupo III - hipotiroidismo}, durante o periodo ex

perimental de 30 dias. ' L -

PERTODO - QUANTIDADE DE LTQUIDO INGERIDO (em m1)

(dias) " GRUPO I GRUPO 11 GRUPO 111
19 a0 79 1215 1119 - 503
80 ao 149 1161 ' S 1228 450
150 ao 2190 1182 1072 © 435
220 ao 289 1112 | 13 362

299 ao 309 413 327 : 145

Tabela A6 - Quantidade total de 1iquido, em milimetros, ingerido pelos 5

~ ratos de cada grupo {grupo I - controle; grupo II -  hiperti

roidismo e grupo III - hipotiroidﬁsmo), durante o perfodo ex
perimental de 60 dias.

PERTODO QUANTIDADE DE LTIQUIDO INGERIDO (em ml)

(dias) " GRYpO I GRUPO 1 GRUPO 111

10 a0 79 1161 1165 | 472
86 ao 149 1223 . s T Tsay
150 ao 219 1404 ‘ 1572 628
220 ao 280 1208 1375 | 515
299 ao 350 - - 1344 - 1625 585

369 ao 420 1321 - 1709 | 581

439 ao 499 - 987 1595 463
500 ao 560 1193 1354 | 537

570 ao 6090 - 703 847 312




.97,

Tabela A7 - Quantidade total de 17quido, em milimetros, ingerido pelos 5
ratos de cada grupo (grupo I - controle; grupo;II - hipekpi
roidismo e grupo III - hipotiroidismo), durante o periodo ex

perimental de 90 dias.

PERIODO QUANTIDADE DE LIQUIDO INGERIDO {em m?)
(dias) GRUPO I . GRUPO 1I GRUPO 111
10 a0 79 1106 1050 725
80 ao 149 1103 | 1394 569
150 a0 210 1274 1400 659
220 ao 289 1142 1147 544
- 290 ao 359 1140 1622 666
360 a0 420 1141 1497 444
| 430 ao 490 965 1656 512
500 ao 569 1049 1193 ) 491
- 570 ao 630.... . ... 954 o e X007 el 809
640 a0 700 1288 1096 609
719 a0 77¢ . 1078 1075 525
780 ao 840 966 1289 356

850 ao 9090 981 f 1186 247




.98.

‘Tabela A8 - Quantidade total de 1iquido, em milimetros, ingerido pelos 5
ratos de cada grupo (grupo I - controle; grupo II - hiperti'
roidismo e grupo IIT - hipotiroidismo), durante o perjodo ex

perimental de 120 dias.

PERTODO  QUANTIDADE DE LTQUIDO INGERIDO {em m1)

(dias) | GRUPO 1 GRUPO II GRUPO I11

1020 70 1124 1153 522

80 ao 140 '_ 1022 1633 631
150 a0 210 1082 1555 ' 738
220 ao 289 1057 | 1359 603
299 a0 350 1240 . 1700 494
360 ao 429 920 1494 391
430 a0 499 1017 | 1472 | 488
500 ao 560 900 1500 619
57¢ a0 630 969 1672 512
640 a0 700 1045 1581 366
719 a6 779 1029 1230 428
780 ao 840 963 1467 400
850 a0 910 o 1434 | 362
920 ao 989 910 | 956 553
990 a0 1059 1175 - 1384 322
1069 a0 1120 823 v 525
1139 a0 1199 895 971 - | 606

1209 - | 138 150 62




