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l - INTR.ODUÇÃO 

O estudo para osclarccimento das lesÕes periodon-
. ' . ~ 

t':is de orlgem traumat1c2 r,;; de grande interesse ])Qrn 

odcntolÓgica, em virtude dn sua frequênci-3. e import,;ncia no 

desenvolvimento dns enfermidades periodontaisQ 

As componentes funcionais da mastigaç,~o, como c ar-

g1.s oclus::üs~ r:Jão fatores importantes para a ma.nutençÊÍ.o da. 

norn,'J.lidade do periodonto. Estas componentes podem variar em 

diferentes ocasiões, podendo gerar sobrecarga ou forças ex-

c'._:seivas. Desde que essas forças excedam os limites da capaci 

d·:dc d0 adaptação das estruturas -oeriodontais, poderão produ 

7lr lcs~es (9)(11)(29)(30)(42)(68). 

1~ í:lÇão dos corticosterÓ.ides se faz presente- como 

?'<Jdificador das respostns celulares e vn .. sculares (22)(70)(63)~ 

. . . t ' . Ainda e sabldO ser o processo lnflR:ma ,orlo neces-

sf1rJ .. o em toda -'1 sua E'voluçõ.o, paro. quo haja rocuperaçiio do t.Q 

cülo leséldo (65) ~ Assim, parece-nos importnnte -':.V:1linr o que-22: 
A A 

to ào influcnci.o:J. teria:r:1 os corticosteroidos el: Jlrcsençn de 

lcsÕc5:, tr::mm:Ític:ls periodontais~ 

A Et::üoria dos trnbt0.lhos sobre lc":sÕos 
. . 

trnumnt:LCCLS do 

pcriodonto tom sido rE;alizado. em ratos, A presente peSQUlSP-

se: d(:Gcnvolveri~ um:mdo macccos de pequeno porte, saguis (Ce_l-

1ithrix jacchus) que nos parece oferecer melhores condições,-

c:Y'J virtude do su:::.s estruturas periodontnis sereTI bem :c:J.is se-

orientação, às do homcn. 

' 

* * 
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2 - F.EVISAü DA LI'l'EFATUPJ, 

Revendo a literatura cornprovaBos que os t:l-3.if.:l dife-

rentes métodos experimentais para produzir les,::io tro..ur::;;_tic9. 

periodontal foran usados~ 

Em 1931, GOTTLIEB & ORBAN ( 34) provocarnm les,'\o 

tr~mnáticn periodontnl OIJ cachorros por intermédio de coroas 

t:ü t2s colocadas nos crminos, ApÓs ur::t razoável lapso de tem-

po, em. 1954", :e'U.LC.APANPAN & VTEINNA-.1\f ( 47) estudaram o.s lesÕes 

trc.nu:láticns pcriodontais, colocando bandas ortodÔnticas, no 

princd.ro c segundo :r1olares inferiores do rato, produzindo a 

scpo.ração destes dentes~ criando áreas de tensão e de pres-

so_o, no liganento pcriodontal~ 

No ano seguinte, 1955, BHASKAR & OHBl~.N (9) provoca-

re .. r-1 contacto prer::o.turo do oclusEio, en l:Jncacos, atrn.vés de con 

fecç,rio do coroas altr;_s. Ratificando o uso de coroas altas :pa-

ra produzir sobrecn_rgn .. oclusal, en~ 1956, GOLDl"'Ili.N ( 32) estu-

dou'j em c2,cs~ altcr,'J_ções nn vasculariz:J.çéio do periodonto, cor:: 

il scgulr, FRXNK ( 25) 1 em 1958, para estudar trauma 

' . tisno periodontal cn :::nc:':J .. Cos, confeccionou coron co;;1 a cus}n-

de lingual 1'1-:c.is c.lto. provocando u:o dcsloeavento de dente em 

dircçéio bucnl~ 

ITOIZ o colo.boro.dores (!+2) ~ or1 1963 ~ utilizando ra-
. , . , 

experuH;;ntnran vn.rlos I''etodos de produzir trauBa oclu-

sal, p'lrFt cstudÓ.-los ntrnvé:s de r:étodos histolÓgicos e histo

:~:étricos" To.is ·r1étodos fornn: n) restauração com excesso do 

fl.!'l.:~lg::;.r:;_c;,_ JX:t.rn oclusc.l; b) cinento..çiio aos dentes de pino de 
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alfinetes; c) cimentação de arco palatino de fio de aço lnox~ 

nos primeiros molares superiores, 

Dois anos depois~ 1965, DOTTO (16), para estudar as 

alteraçÕes vasculares do periodonto de ratas, utilizou, com 

Ótimos resultados, o método do arco palatino desenvolvido por 

ITOIZ e col. (42). 

Corw podemos comprovar, os mais diferentes ' metodos 

paJ:'a produzir lesão traumática periodontal foram usados em 

caes, macacos e ratos~ lia medida em que os citados métodos de 

produzir e:x-perimentalmente traumatismo periodontal variavam, 

poderia haver modificação quanto à intensidade da sobrecarga 

e seria de esperar-se algumas possíveis d.iferenças nos re

sultHdos descritos, Isto parece comprovado, pois, alteraçÕes 

h.istolÓgicas r·elatEl.das na literatura, como características de 

les~{o traumé.tica periodontal, devidas a sobrecarga oclusal, f o 

ram elassificadas, segundo ROSS (56) em suaves, moderadas e 

severa.sQ Para HAUFL e l,fESTII\T (apud EAI1FJORD)(54) apÓs uma le-

sõo de origem traumÉÍtica de baixa intensidade~ as células do 
A o 

tecido pcriodontal deixam em liberdade S\Jbstancias citoplasma 

tj_eas que podem ocnsionar dilatn.çiio e aumento ne permeabilida 

de dos capil<·n·es r1djacentes~ dnndo lugt1r 8. formação de um edc 

mn." ST.ALLAHD (npud HANFJORD)(54) afirmou que uma lüsão ligei-

' . capa do cndotollo dns paredes dos vasos, pode; provocar 

sutis tü teraçõcs colulo.rcs ~ mctnii'E;stas corno rugo s.-idades dc:Ls 

paredes vesculnres~ Est.'lS rugos:idn.dcs provoc<:u·:iam aderência -

bosc cnpllnr~ -Todo.s c.ntas nlterc.çõos leves e passagoírc..s e.s-

. ' l. . l - 't . SOCl.e_cJ~_:=;-; J. _:Lge:tra osno trnumo ;lC.'l, poderinm contribuir para 
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o cste.belecimento de alteraçÕes metabÓlicas~ Ainda RAMFJORD, 

(54), GLICKMAH (27) e GOLDIIAH (31) descreveram que tr.o.uma o-

clusal de pouca intensidade pode dar lugar a alterações dege

nerativas do ligamento periodontal, tais como hio.linização do 

colágenou 

Autores como BOX (11), COOLIDGE (14), GLICK11AN(29), 

GOTTLIEB (33), ROSS (55), ItARCAFAl\fPAN (47), ORBAN (50), \VENTZ 

(68) e ITOIZ (42), asseguram que em lesão periodontal traumá

tica de grande intensid:1de existem áreas com extravazamento -

. ' ' de celulns so.ngu1neas, hematomas, tromboses, edema,necrose de 

.fibras, reabsorção Óssea nlveolar~ deslocnmento de cemento e 

ruptura de fibrosb 

Conformo BOX (ll) e GOTLLIEB (33), nenhumn ' c e lula 

r~ssociada cosumento com exudo.to infl,qm.-::,tÓrio encontra-se pre-

sente ~~m zono.s de, lesão trnumé,ticn periodonto.l ~ Reforçando 8.§. 

tct o.firmaçr~o RAMFJORD (54) relatou que os t0ci.dos necrÓticos 

dissolvem-se c eliminaru-so por processos hurnorcis ou enzliJa-

ticos, com :pouco. evidência de .fagoci toso e sem nenhuma rnanl-

fest,:::_ção de inflamo.çÕo exudati ve vascular~ Segundo ORBAN( 4B), 

as trocas teciduais, devidns tls lesõos traumátl_c::s, ocorrem 

por formaç,;o de tecido dE=.: grnnulação 1 proliferação de capila-

res e fibroblastos o por ,:üividade de macrÓfngos G este é um 

:processo cicatricinl c nõ.o inflamatÓrio~ A reparação e regene 

rnç.Õ.o iniciam-se sem os sinais clássicos da inflamaçõ.o .. 

Com c,xceçiio dos trabnlhos de BOX (ll) ~ STONES(61), 

que qssocL:un_ gengivites e bolsas pcriodontais como consoquên-

Cla de lesiio trnumática periodontal, outros, como GLICKFlAN 

(28), 1JEllc1Z (68), BHASKAR (9), ITOIZ (i+2), STAllL (60) }iAERHAUG 
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(66) c ZAJ\fDEH (70) estão em ?,cardo que !l les-2o trau01ntice, pc-

riodontal n0.o produz gengivitc nem bolsa periodontal" A ini-

cíução das r:Jes::i.as requer fatores irritantes locuis, 

de desencadc-"!TBD o processo infl:~_natÓrio. 

Quanto D. ação dos corticosterÓides a 1iteratur'2 mos 

tra que, segundo DOUGHEHTY- 1950 (22), GROSSER- 1957 (36), 

HOLDEN - 1957 ( 39), BERLI!!ER - 1961 ( 7), PERLI'lAN - 1962 (52), 

e GROSSFELD - 1969 (37) fibrob1astos são células altammte 

sensiveis u ação dos corticosterÓídos" 

Ainda DOUGHERTY (20) en 1950, cita que o fibroblas

to é a I'lo.is abundante célula do tecido conjuntivo, aproximada 

r::1ente 90% c cst,J. presente prnticamentE~ on todos os Órgãos do 

corpo hume,no. &tretnnto, fibroblastos podem influencio.r~ di_

rcta ou indirstar:wnte, e,s funções de outras células. E que os 

fibroblnstos são t.:.s rrinciras célul.ss 3 se degonGn~rcn qu~Jn

do o tecido conjuntivo está lesado. 

HO\rJES e col. (40) (1950), vcrificaro.n que ,<;.. cortiso

na e seus derívc:.dos retardmn n forrw.çõ.o de tecido de gr::mula

ç,io c ,;:ttr.<1S:lm, mns nõ.o ir!lpedom o. cpitcliznçEio. 

O AC'llf c cortisona i:nibcr;::_ o cunento dn. :perr:eabilidc 

de capilnr, provocado pela hinluronid,'lsc injeto.dn por vü:t in

tra-venosa (BENDIT11 c col~ (G) 1950)~ Os t:stuclos realizados -

nos cultivos de tecidos tê:::, revelado que cortisona inibe o 

crescimento de fibroblnstas, reduzindo n frequêncin de nüto

ses, segundo !"lEIE!l c caL - 1951-1952 (apud HEILI'illiEF (38) 

1954). 

ZOGEH (71) em 1952 1 cita que na me:m.brcma periodon--

tnl d.c; nn:i.m.:lis tratados com cortisonn, o.ltcro.çõcs nos fibr.2, 
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blastos e fibras colágenas sao comparadas às descritas no te

cido conjunt·ivo de outras áreas do corpo humano, ou se,ja, ini 

bição da síntese de colágeno~ Posteriormente~ LUEIE, ZAPFASO-

DI, DANNANBERG e CARDONA (Lc6), em 1953, detectaram + b' ,.,am em, 

quando da ação dos corticosterÓides, um decréscimo na permea-

bilidaàe capilarQ No mesmo ano, 1953, GLICKI"'AFJ, G1:CONE & CHAt4-

LA (~?8), em experimento em rato branco, de 4 a 6 semana,s de 

idade, pesando 16-22 gramas, injetando via intramuscular 

mg de cortisona~ a cada 24 horas, durante 43 dias, encontra--

ram as seguintes alterações microscÓpicas: a) no osso alveo-

lar, o septo interdental ficou com sua altura reduzida na 

marsem, Não foi apreciável a evidência de osteoclastos em ati 

vidade~ An células do osso parecem maiores comparadas às do 

osso normal.; b) a :membrana periodontal apresenta-se edematosa~ 

Os fibroblastos marcadamente reduzidos em numero e parecendo 

rctraidos. As fibras colágenas foram reduzidas no montante, -

s,9.o onduladas c separadas por cél ema; c) o cemento, de fina C.Q 

mnda 1 niio mostrou al toração notável~ 1\Icsto mesmo ano, GOLDS-

l'1ITH (35)(1953), estudouj em ratos~ os efeitos prolongados da 

cortisonn nas í.~struturas pcriodontais o obsorvou, histologic.§:. 

monto, e.sressnmcmto do osso alveolar e um r::1arcaJo estreitamel]; 

to dos QSpnços medulares, as fibras periodontnis pt~rmaneciam 

, 'd ' d , d lnserJ_ as, porr;m csorgnnTzw· ns ~ 

LUST-ALOT & f1EIEH (;:,pud EEILNEYER (:;e) - 1964) citam 

qut"; os cortícostcrÓides influem sobre D fisiologia dos maj_s 

diversos sist:cmas onzimÓ.ticos colul:J.rcso A seguir, foi demons 

trnào por DECKS c caL (apud SHAFER (58) - 1954), que o ACTH 

" ~ ' em ratos retarda 8 condrogenese c a osteogonese nas cplfises 
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proximsis da ti.bia. 

SHAFEE (58)(1954), estudou o processo de reparo a1-

veolar em rstos, sob a influência de cortisona por via sist2-

:mic.cc e concluiu que os ratos, dentre os rmimnis de laborató-

rio, são os mais resistentes ,; nç.:lo dessa droga; concluiu ou-

' trossim quo, apes2.r destes animais sere:r1 rosistentGs ,":, corti-

sana, seus nlvbolos exibiam considerável .qtr:J.so na cpitclize-

-
ço.o~ 

APPLIGBAU!1 & SEELIG (31)(1955) estudando a açao da 

cortisona E:,m dentes e ossos de ratos, verificarqm que havia 

:nenor quantidade de osso alveo lar cmtre as ra1zes dentais, 

quando comparo.dn.s aos de contrÔleo 

DOUGHEETY (19) - 195~ e EYEING (25) - 1955, sugeri 

rm':'. quo o gr&u de inflo..:mação é acelerado pelo. destruição aut.2. 

cc.tnlÍticn dt': .fibroblastos, sondo quo a destruição de uma cé

lula, null1_enta o montante de substâncins flogísticas (histomi-

nn~ serotonina), levando n destruição de outras e considera--

ram que, a form:::. globular dos fibroblastos, quando da ação da 

cortisona, poderia capac:.Ltii.-los R resistirem destruiçÕ.o ini-

ciada pelos produtos citotÓxicos, elaborados durante e, infla-

tan que n_ admínistraçêio de corticostorÓides produziu :muc'Lcmças 

' . - .. 'l morfologlcns em fibroblsstos, alteraçoes ostas que ,sno f2c1 -

+ ' 'd lt t ~--· FlOnvo reconrwc1 .. ~,s c parecem ser a amcn e ospoClilCas, con-

~·üstindo m:::t um retraimento do processo citoplasmático, com um 

srrcdond,.:unento da célula (forr12 globular) e que esse efeito é 

prototor, 
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HOLDEN (39), em 1957, descreveu que em camundongo, 

doses e-xcessivas e continuas de corticosterÓídes reduziran 

celular:Ldo.de do ligamento periodontal e provocaram osteoporo-

ss alveolar. 

ALBRIGHT & llEIFENSTEIN (apud ANDERSON (2)-1958), ob 

servarar.:1 moàific;_1ÇÕes no osso provocadas por hipercortisonis

:o.o e atribuíram-nas a um decréscimo da matriz proteica ondü -

os minerais são precipitados, RAG.AliJ, HOWES, PLOTZS, MEYER, 

BLUNT & LA'TTER (55) - 1959, em experimento em coelhos tro.tn.-

dos com corticosterÓides, encontrar81ll uma r,;duç3.o do ' nm~wro 

de fibroblastos, ao t8CSI.'lO tempo .:1 cura foi retardadr3. e afetn.-

do tru::bém o desenvolvimento dos vasos, bcr1 como n fornQção de 

subst8nciCL fundamental e fibrilar~ 

Erc 1960, vill.IGHT e col. (69), constataram que duran-

te o tratamento com corticostcrÓidcs, diminue no homem~ a re-

lação hexos::~mina/colágeno" Ainda em 1960, STOREY (62), estu-

cbndo fraturns Ósseas em ratos contrÔle e sob o efeito da cor 

tisona, notou falh'J. na 1..L'li2.o Óssea dos ratos r:wdico.doso Tam-

bérn S!J:1AFNE &. LOOLESTEDT (59), no mesr.1o ano (1960), observaram 

no hor::cn, ur~ c':tso de osteoposose dos maxilares, associado ao 

hipercortisonismo~ 

CLAHK ( apud ASBOE-HANSEN ( 4) - 1961) .relatou que 

corticosterÓides inibern n síntese de É1cido cortroitün. sulfÚri 

co n2 su1Jst5ncin fundamontt:ü do tecido con~junti vo, espocio.l--

nente nn cura da fE~rida de corte de cartilage:l~ 

FAVOll (apud fliLW & l10YER (49) - 1961) citarmo os 

seguintes cfci tos élos corticosterÓide.s sobTe os neutrÓfilos:-

-· . d' d Ul:n.lnuer:J n. lape ese, G atividade amebÓide~ a fagocitose, " .. 



-17-
•• • .J.._ ~ 1 'l' 
dlges~ao e a g_uco 1se. 

Foi demonstrado por STOREY (61) - 1961, em experi-

rwnto em coe.lhos, trr:>.tados com cortisona, que apÓs 4 dias 

vascularidade foi aumentada e extensas reabsorçÕes ocorrem 

todo o osso~ Aos 8 dias o tecido vascular foi submetido por 

larga 1._rea no osso e numerosos osteoclastos estave.m presentes 

no osso marginal~ i\.os 12 dias pouco osso remanescente no anl-· 

mal~ o osso removido foi substituído por tecido vascular ex-

. '1 tremamente delgado~ edematoso, no qual uma varleélade de ce u-

las e somente poucos fibras coradas com azul de:: Alcian e pra-

ta estava~ presentes~ 

HUJBH & OL.ERUD (42) - 1963, estudaram a ação da cor 

tisona no desenvolvimento Ósseo do rato através de vários mé-

todos, inclusive o de fluorescência pela tetraciclina e obser 

varam que nas metafisis não houve incorporação desta droga,i_Q 

dicando quo não houve reposição alguma àe osso~ 

SVRACOV (}" ZVETCOVA (64) em 1964~ citam que corticos 

terÓide suprimiu o _processo inflamatÓrio na membrana periodon 

tal e levou o orgarnsmo a rliio reae;ir n .. outras ações irritan--

tcs sobre o periodonto~ 

ltJEISSNAN (67) - lqCA, den_onstrou que os corticoste

rÓides estabilizam a membrana lisossÔmica impodindo que enzl

Tias _proteolÍ ticos, sejaE liberadas e destruam células., 

CAST'O.H & I"IURIDEN (lê.') - 1964 1 demonstn-1..ram 11 in vi

tr011 a íni1Jição d;-t síntese do colágeno por influência de cor

ticosterÓides. No mesnw ano (1964) SHA.RTUl1 & NICHOLS (apud 

:SA1JD & DU:?ONJ:' ( 5) - 1964) demonstraram que a cortisona dimi-

nulu a síntese de mucopolissacarÍdeos~ 
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RUlll'!AN (57) - 1965, citou que fibroblastos arreilon-
-dados sao detectados pela basofilia do citoplasma e frequen-

tes vacÚolos~ Essas caracteristicas são encontradas tanto 1.-

pÓs ac1ministrrtção local como sistêmica de corticosterÓides".As 

mosmEtS :nodifi.caçõos morfolÓgicas têm sido obsorvadas quando 

fibroblastos em tecido de cultura foram tratados com doses 

fisiolÓgicas de corticosterÓides. 

LABELLE & SGBAFFER (4-)) - 1967 1 usando 24 ratas 1 al -
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ram as seguintes alterações: a) diminuição das células infla-

' matarias em gengivites e periodontites; b) diminuição ou au-

sência da fibrogênese na membrana periodontal, com osteoporo

se alveolar .. 

O presente estado da questão~ em face do exposto,le 

va-nos a presumir que os corticosterÓides poderiam conduzir a 

uma situação de comprometimento da sfntese de elementos ne

cessários à manutenção do colágeno normal e também dos preces 

- ' sos de reparaçao de areas lesadas. 

Entretanto em nenhuma fonte bibliográfica encontra

mos estudos sobre a interação de influências sistêmicas, pe

los corticosterÓides, e lesões periodontais de origem traumá-

tica, por sobrecarga oclusal. 

* 

* * 
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3 - OBJETIVOS 

A presente pesquisa tem os objetivos de estudar hi.§. 

tologicarnente, no periodonto de sustentação: 

l - Lesões de origem traumática, por sobrecarga o-

c lu sal; 

2 - I'1odificações destas lesÕes associadas à admini..§. 

tração sístêmica de dexametasona~ 

3 - .t\s al teraqões associadas à administração sistê-

mica de Dexametasona} sem modificação ex-perimental da oclu--

-sao. 

* 
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4 - l'IA'rERIAL E l'1ÉTODO 

Utilizamos macacos de pequeno porte~ saguis (Calli

trhix jacchus) os quais foram examinados ao inicio do experi

mento para comprovar estado clinico oral satisfatÓrioo 

:B'ora.m uti.lízados prru a pesquisa 24 rillirnais adul-

tos, cu~jo peso variava entre 200 gr a 300 gr~ 

Para estudo das alterações nos dentes inferiores,os 

animais foram divididos em 3 grupos: 

4~1 - 8 anirnais 1 nos quais provocamos sobrecarga o-

clusal~ da seguinte maneira: em ambos os lados, preparo de 
, 

cavidade oclusal no 3-º premolar superior e no 1º molar supe 

rior vizinhos, com broca esférica nº 1/2 diamantada~ Com um 

:fio de aço :inox ortodÔntico de 0~0? mrn do socç.iio, confeccion_Q 

rno.s um arco em forme: do U (FIG, 47 e 4EJ) de 3º prémolar a 1º 

1:2ole~r contÍgu_os, s(:mdo cimentado com fosfato d.e zinco (FIG. 

lL2 - g animais, os quais além da colocação do arco 

para produzir traumatismo periodontal, receberam aplicações -

intra poritoni.ais de dexametasona (decadro:m - M.erck Sharp &. 

Dohrr.e)~ A dosagem foi cnlculada em rela-ção ao peso corpÓreo,-

ou se.ja, segundo as especificações do laboratÓrio: Dose in i -
cial 0,1 cc (0,400 :ng de dexametasona) e dose de manutenção -

0,1 cc cada 2 dias~ até o dia de serem sacrificados~ 

4~3 - 8 animais, os quais receberam somente aplica-
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-

çoes de dexametasona, intra peritoneal, conforme dosagem já 

citada, até o dia de serem sacrificados. 

ApÓs os perÍodos ex:perimentais de 7-14-21-28 di.a.s, 

dois animais de cada grupo foram sacri . .ficados, com éter sulf.É 

rico. 

As peças obtidas foram .fixadas em formal sal:i.no du-

rante 21+ l1oras depois levadas ao descà.lcificador eletrolÍtico 

durante o tcrxpo necessário, à temperatura ambiente. 

ll.pÓs a descalcificação as peças foram incluídas em 

parafina pelr1 técnica de rotina e obtidas secções seriadas 

COJ.TI o nücrótomo regulado para 7 micra de espessura, seguindo 

a incidência do corte no pJ.ano mésio distal~ A seguir foram 

montadas ern lârüna E: coradas com hematoxilina eosina, para e..§. 

tudar as aJ.teraç~es histolbgicas dos tecidos periodontais de 

sustentação 

* * 
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Devido à colocação do arco do premolar a 12. mo-

lar superiores, de ambos os lados (FIG .. 47), os dentes sofre-

ram movimentação seguinte: o 1-º molar inferior teve um leve 

deslocamento coroné_rio para mesial, provocando uma rotação no 

A ' dente em torno de um ponto :í.maginario localizado na crista al 

veolar ínterradicular. O 3-º prémolar inferior também sofreu 

U1Il deslocamento da coroa para mesíal e levemente para apical p 

Esses movimentos redundaram em áreas de tração e de 

pressão nos tecidos periodont8.is, provocando a lesão traumáti 

J)eriodontal a ser estudadEl.o 

As ::1.ret::.s d!::? tração e de pressão poderiam assim ser 

descri tas: a nnz mesial do lQ molar inforior sofreu uma in-

trusão originando num estiramento do ligamento pcriodontal, e 

provocando presrúlo nas fibras periodontais. Em algu.ns casos 

foi constatadn rec;_bsorq8.o d',q_ porção apical ' da ralz. 

A rD_Íz di stal do lQ molar sofrem uma ligeira extru-

sa_o <:.õm vj.rtudc da rotação do dente, resultando em tração para 

o ligamento periodontal. 

A movimentação do 3-º prémolar originou o apa!"eeimen -
to de tensão no lado distal enquanto que no lado mesial hou-

ve pressão no ligamento periodontaL. 

* 
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;~. exposiç,ão dos resultados obedecerá à ordem segui.!! 

te: 

6cl Resultados dos animais com traumatismo periodontal, de

vido à coloce,ção do grampo de aço inox~ 

' 5~1~1 - Eesultados apos 7 dias de experimento,. 

Óol~2 - Resultados ' apos 1~, dias de e-xperimento9 

6.1. 3 - Ecsultados ' apos 21 dias de experimento .. 

6.L~ - Resultados ' apos 28 dias de experimentao 

6~ 2 - Resulta dos dos ani.mais com traumatismo periodontal, de

vido O. colocação do grampo de aço inox e administraç~lo 

sistêmica de dexan:wtasona. 

' 
6~2~1 - Resultados a:pos 7 dias de experimento~ 

6.2.2 - Resultados ' 
EtpOS li+ dias de experimento~ 

6.2.3 - lksulte .. dos ' apos 21 dias de ' + experlmen, .. o ~ 

" 6,2.1+ - Resultados apos '"' c" dias d·· ,, experimento,. 

6~3 - Resultados dos animais que receberam administração sis-

têmica de doxaDetasontL 

" 6~3~1 - f~csultA..dos apos 7 dias de experimento~ 

" 6o3~2 - Resultados apos 14 dias de experimento. 

6~3~3 - Resultados " apos 21 dias de experimento. 

6.3.4 - Resultados ' apos 28 dias de e.xperimentoQ 

6.1 - Resultados dos animais coro traumatismo periodontal, de

vido à colocaçi3.o do grampo de aço i:noxQ 

' 6~1.1 - EesultB.dos .c:tpos ? dias de experimentoQ 
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Observamos que a crista Óssea do septo interradicu

lar do l·º molar inferior sofreu reabsorção, Notamos no liga

mento periodontal, na região da bifurcação a presença de hia

linização, não -parecendo haver mais organização ou orientação 

fibrilar e o citoplasma de alguns fibroblastos parecem vacuo-

lizados~ 

O lado mesial do septo interradicular do lº molar 

inferior, a pt:trode Óssea apresenta no terço cervical reabsor-

- ' çao com presença de osteoclastos, com Rreas necrosadaSi nota 

mos também no terço médio e apical É:trCElS de reabsorção, ha

vendo comunicação entre ligamento· poriodontal e espaços medu

lares (Ji'IG. l) n No ligamento periodontal, observamos vasos 

sanguÍneos com suas paredes distendidas~ mostrando-se hiperê-

-m1_cos, nao havendo ruptura dos feixes de fibras .. A celularida 

de tc_lmbém demonstra estar um pouco diminuída, alguns fibroblas 

tos l)arecem estar com seu nÚcleo caracteristicamente ovalados~ 

O lado distal do septo Ósseo interradicular do 1-º

molar inferior, a parede Óssea apresenta-se no terço cervical 

com áreas de reabsorção havendo comunicação do ligamento pe-

riodontal com espaços medulares, onde podemos observar a pre-

sença de osteoc1astos, como também uma pequena porção de teci 

do Ósseo neoforrnado .. O ligamento periodontal neste lado, no 

terço oclusal, apresenta-se bastante distendido e pressionado, 

' -com nreas claro.s de alteraçoes de fibras, mostrando fibrobla.§. 

tos sem oriGntação e organização (FIG. 2). No terço médio o 

ligamento periodontal apresenta-se com um quadro mais grave 

onde notamos a presença de hialinização, célulRs de ligamento 

invadindo os espaços medulares desordenadamente, áreas de ne-
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crose no cemento (e dentina) com presença de osteocL1stos 

(odontoclastos) havendo uma área roabsorvida sendo preenchida 

por fibroblastos e vasos sanguíneos neoformados, pequenas e-

reas claras no ligamento podem ser vistas (FIG~ 3)~ 

Na região apical da raÍz mesial do l.Q molar 

rior, observa-se que devido à intrusão apical sofrida 

infe-

pela 

raiz houve reabsorção de uma porção radicular (FIG. 4) onde -

se encontra u.m fragmento de cemento, sendo rea1lsorvido ~ Nota

se ainda que existe uma camada de tecido Ósseo neoformado con 

tornando a regi~o apical onde anteriormente houve reabsorçãoo 

Na região apical da raiz distal do 1º molar infe-

rior, devido a inclinnção do dente, notamos uma tentativa de 

- . ' reparaçao com aumento da celularldade, aparecendo tambem uma 

falta de orientaç8,o e organização celular com algumas peque-

nas massas hialinizadas presentes e o tecido Ósseo com cama-

das de necrose (PIG~ l)" 

No septo Ósseo interdental entro 19 molar o o 

' pre inferiores as fibras interdentais apresentam-se com 

' 

7.0 r 

algu 

mas area_s c laTas de edema, mosti'ando alguns feixes de fibra.s 

rompidos~ No lado distal do septo interdental houve reabsorção 

Óssea~ existindo, agora., uma camada de tecido Ós-seo neoforma

do1 numa tentativa de reparação, camada esta gue se inicia 

ao n1oi.o dn crista Óssea, contornando-a para d:i.stal~ Nos ter-

ços médio c a:pical ela parede Óssea existe uma alternância de 

fenÔmenos destrutivos e formativos, havendo várias áreas de 

reabsorção e de sintese com comunicação entre espaços medul2 

ret=o e ligamento periodontal (B'IG~ 1) ~ O ligamento apresenta-

se com sua densü:l.ade relativamente boa e o cemento sem altera 
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ções percept:Lveiso J~To lado mesial do septo Ósseo interdental, 

a vascularização do ligamento periodontal apresentou-se com 

presença de vasos sanguÍneos hiperêmícos, Na parede Óssea no-

tamos no terço cervical Qma camada de necrose, que está sen-

do envolvida por uma camada de tecido em neoformaçãoo Notamos 

também, a comunicação de alguns pontos do ligar::ento periodon 

tal, com os espaços medulares. 

A região apical do 3º prémolar apresenta ' are a de 

reabsorção Óssea~ 

No lado distal da ralz distal do 1º r:wlar inferior, 

o ligr:-tmento periodontal apresenta-se com .rwpecto relativamen-

te -bom, a na o ser no terço apical que exibe um certo afrouxa-

nento nas fibras" Nesta área a parede Óssea apresenta com uma 

camada de necrose, sendo envolvida por uma camada de tecido 

Ósseo em neoformaçào (FIG~ l)~ 

6.1.2- Hesultados ' a:pos 14 dias de experimento~ 

As :.:ü terações hi.stolÓgicas evidenciam muito bem a 

orientRç.9.o das .forças quo incidiram sobre o ligamento perio--

dontal, no sentido ocluso-apical., mostrando claramente a dirc 

ção dr:Õ. movimentação do dente (lQ mo.lc.r inferior)~ 

' No septo OSS(~O interradiculnr do 19 :nolnr inferior 

houvo u.ma pressão da parte j_nferior da bifurcação deste dente 

' contra a crista ossea alveolar, ocasion(.'t:ndo esmagamento dos -

feixes de fibras neste, região (FIG~ 5), 

No lc:tdo mesü:t1 do septo Ósseo interradicu1ar do lº 

molar inferior, a parede ' ' ossea apresenta-se com Rrca de reab-
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-sorçao1 c bastante delgada no terço apic8l~ No terço cervical 

o ligamento periodontal apresenta-se totalmente desorganizado~ 

Jl.lguns fibroblasto.s tem sua forma irregular, com o nÚcleo ba.§_ 

tante diminuido., _;'w nÍvel do terço médio existe uma acentuade, 

redução do nÚmero de feix(-)S de fibras, rompidas e com prescn-

ça de ~~dena entre os feixes (FIG" 5). São bem notÓrias algu-

mrus tentativa2 esparsas de organização do periodonto con' neo--

fornação Óssea e orientaç8.a de feixes de fibrn.s, cr~: meio a u-

d 
• A • 

.r:J.a pre omlnEmCl 0., de fenômenos de destruiçã.o (reabsorção)~ "No 

terço apical. observamos vasos sanguÍneos, com paredes altera-

das~ extensa área d(0 reabsorção Óssea e :ctinda com presença de 

osteoclastosn O ligmnento periodontal apresenta-se totalmente 

distendido, com rompimento de fibras, edema e hialinização 

' ~To lado distal do scpto osseo interradicular do lº 

molar inferior a p:J.rede· Ó.ssea no terço médio .·1presenta uma 

grande rea-bsorção Óssea 1 comunicando o espaço medular com li-

gamento periodontal (FIG., 8). 

O ligamento periodontal encontra-se desorganizado,-

existe grande quantidade de vn_sos ncoformados~ os fibroblas--

tos preenchem o eSI)aço periodontal de u:ma maneira desordenada~ 

nRo hnvendo orientação PF.I.TG. a formação de feixes de fibr~~s~Ob 

servamos b1mbé:m VELsos sangu:Íneos com suas 1:ared8s distendidas" 

O comento - - f • nqo pr:trecc com alteraçoes perceptlVels~ 

Na r.;:;gião npica1 da raiz mesi.al do 1º molar infe-

rlor, a compressão sofrida pela raiz, provocou reabsorção ra-

dic1.üar do eerrcento e do osso alvcolnr 1 o qual se encontra em 

inÍcio de reparação (li'IG-~ 9), No ligamento periodontal notamos 
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' areas de necrosc de .fibras~ 

Na regi2.o apical da ralz distal do lQ molar 

rior houve um aumento do espaço periodontal sendo preenchido 

por fibroblastos do uma maneira um tanto desordenada, devido 

a rotação do dente, provocando um deslocamento da raiz (FIGQ 

No septo interdental entre 12 molar e 3º molar infe 

riores notamos que as fibras interdentais, sofreram uma incli 

nação ricompanhando a direção da sobrecarga atuante na raiz m_Q 

s:i.al do 1º molnr, havondo ruptura de feixes de fibras~ A reab 

sorção da crista ossen do septo acompanhou a inclinação dos 

feixes de fibras (FIG~ ~)) ~ Observam-se também que as fibras 

interdentais estruturalmente alteradas~ No lado distal do 

sopto, a parode Óssea apresenta-se com áreas de necrose e 

reabsorção com perJ_uenas clro.'\S indicativas de reparação,. Obser 

vawos no terço médio da raiz um estreitamento do espaço pe-

riodontal~ com ext0nsas áreas de esmagamento de fibras. Ao 

nÍvel do tci'ÇO apícrü o ligamento esté, com swJ densidade di-

minuida, com seus .feixes de .fibras estirados~ exibindo ' are as 

de ruptura~ 

No lado mesial do septo, o ligamento periodontal a-

presenta-se com sua densidade boa com .feixes de .fibras bem 

orientados e com alguns vasos hiperêmicos~ A parede Óssea no 

terço cervical apresenta-se com extensas áreas de reabsorção4 

O cernento apresen-ta-se espessado~ 

Wn regiào apical do 3-º- pr(;molar observa-se ruptura 

dos feixes de fibras o áreas do reabsorção ' 
ossea~ 

No lado d:Lstal da raiz distai do 1-º molar, o liga--
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menta periodontal apresenta-se desorganizado com sua celulari 

dade relativamente boa. A parede Óssea mostra-se com alternân 

cia de fe,ômcnos de reabsorção o de reparação. 

' 6.1~3 - Resultados apos 21 dias de experimento. 

' Notamos na crista ossea alveolar interradicular do 

1º- molar inferior, lir>Jlas irregulares denotando tentativa de 

remodelamento da crista Óssea. Aparecem ,~reas de reabsorção e 

de renaraç:,ão. O ligamento periodontal nesta região apesar de 

apresentar-se com áreas de necrose, hialinização, rompimento 

do v;c;_sos sanguÍneos e extravasamento de hemácias, mostra Sl-

nais de reparação~ Nesta região existe ainda uma relativa de-

sorganização dessas üstruturas (FIG. lO). 

No lado 'Jlesial elo septo Óss0o interradicular do 1-º 

rn.olar in.forior, contornando a cri.sto. Óssea, aparecem alguns 

vasos dilatndos e fE:ixes de fibras mn dissociação~ Na parede 

Óssea, observam-se áreas de reabsorção e de neoformação, sen-

do que no terço rJpical predominam os fenÔmenos reparativos,ha 

vendo relati ve. diminuição e desorganização dos feixes de fí

brns (FIG, 11), 

' Lndo distal do sE;pto osseo interradicular do 1º mo-

lar inferior, no ·terço cervical mostra o ligamento periodem-"" 

tal, bastante desorganizado, aparecendo áreas de neerose e 

h:'i.alínizaç!2o de fibr2s ::,ü.ém de hemorragia, espÍculns Ósseas e 

éllguns osteoclastosQ A pttr.;;de Óssea caracteriza-se pela pre

sença de lacunas de rea1;sorção alternadas com zonas de neofo_r 

( li' I(' 1·') maça o ·- :r. . c ~ ,Já no terço médio, embora a celularidade se-
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jG m.nlor, os feixes de fibras estão bastante desorganizados,

podenào ser encontradas zonas de reabsorção na parede Óssea" 

' ' AlgurDtJ.s esplculas osseas podem ser vistas no espaço periodon-

tal~ O cemento radicular mostra-se normal .. na região do ter

ço apical, existe já uma reorganização do ligamento periodon

tal, com densos _feixes de fibras bem orientados, e aposição -

de novo osso nas :lreas que sofreram reabsorção, A reorganiza-

ção da área é també:rn evidenciada pela formação de cemento~ 

13)' 

Na regiao da raiz mesial do lQ molar infe:rior, o 

quadro e de rompimento de fibras e reabsorção Óssea, apareceu 

' ' ' do no espaço periodontal algumas esplculas osseas; proxima a 

esta região de reabsorção, observa-se uma atividade osteoclé..JI 

ticn (FIG~ lL~) ~ 

.Na região a:pical da ralz distal do 1º molar infe-

rior, o quadro é semelhante ao da raiz rnesial, nparecondo a-

reas de: necro.se e roabsorç,J:o Óssea~ A parede Óssea dessa re-

giÃ.o apical apresenta duas faces distintas, uma voltada para 

n raiz onde aparece i1 nocrose mencionada, e outra_ voltada pa-

r9. a r 1edula onde existe acentuada neoformação Óssea (FIG~ 15)"' 

No se-pto intordental entre o lC~ molar e _32 prémolar 

.,.1.-as Iloras interdentais crpresentam-se com ár(~as claras de ede-

ma, com ruptura de .feixes de fibras, e um conteÚdo pobre de 

células~ Na crista do s~?_pto, o tecido Ósseo apresenta-se com 

extensa área de reabsorção e desorganizaçãoo A modula do sep,.,.. 

' to esta bastante alterada com aumento dos espaços medulares -

(FIG-~ 10), tornando mais finas as part-}dos Ósseas que: dão in-

~;erça.o aos feixes de fibras do ligamento periodontal, havendo 



' areas de comunicação c lnvasao de células do J.J .. gamento para 

dentro dos espaços medulares. O ligamento do lado distal do 

septo apresenta, no terço oclusal, um certo grau de ondulação 

C\)JTI :ireas claras de edema; nos terços médio e Rpical os fenÔ-

~ 

menos sao aproximadamente semelhantes. 

O lado distal da raiz distal do 1-º molar inferior, 
' nn parede assoa mostrou, na sua morfologia, elevações como 

ponte.s voltadas para o espaço periodontal (FIGo lO) a O liga-

. . d" +- ' mont·o perlO onvaJ.. ~ evidenciou espaços claros de edema,mas com 

un bom c.onteÚdo de feixes de fibras" 

6~1.-4- - R.esultados apos 28 dias do experimento .. 

Dr uma mc:~nelra geral, em todo o ligarnento poriódon-

do l c;: rw1ar inferior, predominam os fenÔmenos formativos 

co:;::: tentat:i.va.::i cl<S reostruturaç.Ro do periodonto (FIG~ 16) ~ 

No septo Ósseo interradicular do lº molar inferior, 

n;_ hrca da crista ÓsseJ., podemos destacar os seguintes fenôme 

nos: neoformação Óssea com reestruturação de alguns .feixes de 

fi-t)rt:ts; presença de um tecido proliferado rlco era fibroblas-

tos e capilares pr'eenchendo um espaço da anterior reabsorção 

de osso e cemcnto CPIG~ 16) ~ E1:; algumas secções este 11 tecido 

de reparação!! mostrou comunicações com a me,dula~ 

No lado mes.ial ' do septo osseo interradicular do 12 

F:olnr inferi:n·, TJ.O terço cervical, ~::1.parecc· áro,':\ dü reo.bsorção 

cOJ:: p:r~?se:nça de osteoclastos e o ligamento periodontal desta 

~rsa_ apresenta-se como uma massa dn colágeno h.ialinizada, ci_E 

cundada por grande nÚmero de fibroblasto,c;.; (:F'IG ~ 17) ~ A região 
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' . t ' . ' do terço med1o nprosen a mna superf1Cle ossea completamente -

reestruturada, evidenciando faixas de neoformaç,~o Óssea com-

pl eto.mentt; reestruturadtl, evidenciando .faixas dE:~ neoformaçc~o 

' -ossea dando inserçao a feixes de fibras compactos o ·bem orien 

tados" Ao n:Í.vel do terço apical houve aumento do espaço -perio 

dontal (FIG .. 16) ~ t.~presentando uma estrutura satisfs._tÓria o 

osso e o ligamento per:'Lodontr:l~ O cemento desta áre:'t apresf::n-

ta-se aumentado em espessura~ 

' JITo lado dístal do septo osseo interradicular do F 

molar inferior, desde o terço cervical até o terço apical~ os 

feixes de Jibras ap.:eesentam-se pouco densos, frouxos em rel.,g, 

ç,'''<O ao outro lndo, e ainda dissociados, com reduzida celulari 

dade 1 marrtendo certa orientação (_FIGo 18). 

Na regiiio .qpical da raiz me1.üal do 12 Inalar :inf'e-

.rior observamos o espaço periodontal ligeiramente aumentado -

(FIG~ 16)~ A superfÍcie Óssea, os feixes de fibras e o cemen-

to evidencJ.am 'J.S]_)eetos ropnrativos~ Houve um ligeiro espessa-

monto da camada d_o ccmonto e e-m alguns pontos amplas comunica 

ções do espfl.ÇO poriodontal com a medula Óssea, 

Na regiS:o o.pical da raiz distal do 1º molar in f e-

rior o"s f-énÔmcnos formativos apresentam-se com bastante evl-

dência, indicativos do reestruturação da área lesada~ 

No septo intordental entre lº molar e 39 prémolar -

inferiores as fibrns íntcrde.ntais apresentai'Yl-So com feixes 

densos, orgnllizados o bem orientados (FIG~ 16) 3 A crista ' os-

sea do septo, sofreu um remodtüamento o que pode ser com:proVQ 

do peJa presença de tecido Ósseo neoformadoº No lado mesial -

do scpto s. parede Óssea apresenta-se com aspectos de normali-
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dade, assim como o ligamento periodontal~ Nesta região do te.f: 

c.~ o cervical notamos reabsorção do c ementa, sendo ,já reparada 

_por fina camada de tecido cementÓide e elementos celulares 

19), 

' lado disi.~a1 do septo <) a parede ossea apresenta -

todas as caracter:isticas de normalidade, evidenciando _faixas 

de tecido Ósseo neoformadofi O ligamento periodontal, da mesma 

forma, apresenta-se também muito bem organizado e orientado, 

constituído por densos feixes de fibras, os quais se apresen

tam inseridos de um lado numa faixa regular e homogênea de ce 

menta e do outro lado nas camadas de osso neoformado,., 

A região apical do ;,Q prémolar, apresenta-se com a_s 

pectoi3 de normalidade (FIG" 16); assim como o lado distal da 

raiz distal do 1º molar inferior~ 

E'" 2 - E e sul tados dos animais com traumatismo periodontal devi 

do à colocação do grampo de aço inox e administração de 

dexametasona, 

, 
6~2~1 - Hesultados apos 7 dias de experimento .. 

Ol,servamos no septo Ósseo interrad . .icular do 19 mo

lar inferior que a crista Óssea assumiu uma 1'orma de mesa~ em 

cuja parte central existe uma grande reabsorção Óssea, forman_ 

uma depressão (FIG~ 20), O ligamento periodontal na ' are a 

ds bifurcação apresenta-se cora espaços c1aros evidenciando e-

' :IYa parede mesial do septo osseo :interradicular do -

'·') rw1.ar iYlferior:~ no terço médio e apical, são evidentes as 



-35-
reabsorções Ósseas da lâmina dura, com presença marcante de 

osteoclastos (FIG~ 21). O ligamento TJeriodon·'",cl t _ .t' . v_ apresen a- se 

êe uma maneira geral com seus feixes de fibras distendidos,no -
tando-se umGt certa ondulação~ O c ementa não exibe alterações 

' ' ' V1.S:l.V8lS. 

1'io lado distal do septo Ósseo interradicular do 1º

n~olar in.ferior notamos que houve uma pressão lateral deixan-

de todo o li.gamento periodontal comprimido, diminuindo o es-
' ' . 

paço perlodontal, com areas de necrose e hialinização dos fei 

:x-es c'1e- ... 1-~r"s ("IG ":)~,., ~ . _t. u cc i_ ~ c r.::; • 

Observamos que os feixes de fibras estão orientados 

:ma.is obllquamente que os do lado oposto do septo~ 

f'. medula Óssea do septo interradicular do 10. molar 

ü:_ferior arresenta-se alterada, com presença de grande nurne-

• ro de osteoclastos, principalmente no endosteo, promovendo u-

mc:: reabsorção interna do septo, aparecendo ainda presença de 

t "d d' (~TG " 7 ) -;ecJ.- o a lposo .!:i..~.- -~ c:..,~ ~ 

A região da raiz rnesial do 19. mo1ar inferior, apre-

senta zonaB de reabsorção generalizada, esta1)elecendo-se uma 

ampla comunJ_caçao entre o ligamento periodontal e a medula 

' (V"" 2' ) ossea _ _lua .. +- q 

Na região apical da raiz distal do 1º molar infe-

r:iorl apresenta-se uma loja Óssea grande, resultante de reab-

fwrçao, com a presença de mui tos osteoclastos; uma ex-tensa 

área de necrose e ruptura de fibras também podem ser vista~P,! 

rece haver inicio de reabsorção de cemento radicular~ 

No septo interdental entre 1-º molar c 3º pri-:molar 

inferiores, no lado distal, o ligamento periodontal sofreu 
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uma tração para apical, devido a compressao da raJ.z mesü::.l do 

l () 
..1. -· molar, estirando os feixes de fibra.s e reduzindo a largu-

do espaço periodontal (EIG~ 25)~ A densidade e ' numero de 

.feixes de fibras são relativamente normais, a não ser ~ altu-

ra do terço apical, em quE: existe o afrouxamento de um grupo 

' de feixes de fibras~ A paredE: ossea apresenta-se irregular, -

com algumas áreas de rea.bsorção e de neoformação, havendo gran 

des comunicações entre ligamento periodontal e··o espaço medu 

lar (:FIG ~ 26) ~ 

' A medula ossea do septo interdental entre o HJ. mo-

lar e .3º- prémolar inferiores, mostra grande quantidade de os-

tcoclastos promovendo a reabsorçã.o) de dentro para fora dos 

espaços medulares, tornando delgadas as paredes Ósseas~ che-

[;ando a ruptura e comunicação com o ligamento periodontal 

(X'IG, 26)" 

No lado mesi_al do septo ' osseo interdental entre 

molar e 3º prémolar~ o ligamento periodontal, apresenta no 

terço eervical um aumento do espaç,o periodontcü, devido ' a des 

locaç,~o mesial do 3º prémolar inferior, com ruptura de fibras~ 

Até o terço médio os feixes de fibras estão orientados hori--

t l t (',0
.' rr.~. zon .,a_:men"'e 25), e somente no terç,o a.pical há uma 

inclinação apical dos feixes ele fibras (FIGo 26) Q 

leve 

No lado distal da raiz distal do 12 molar inferior, 

o ligamento periodontal apresenta-se bem celularizado, mos-

trando comunicação entre espaço periodontal e espaço medular~ 



6~2"2 - Resultados apÓs 14 dias de experimentoQ 

3
,

- i-

O septo Ósseo :interradicular do lº molar inferior, 

n.presenta-se com intensa celularidade e fibrosamento da med.u-

la Ósserx~ Na crista do septo observa-se uma superfÍcie ' ossea 

em desintegraçf!.o Ut'Tia compacta massa de fibras colágenas hiali 

nizadas, as quais preenchem todo o espaço periodontal entre a 

crista Óssea c: a bifurcação das raÍzes (FIG .. 27)o 

.No lado mesial do septo osseo interradicular do 12 

molar inferior, a parede Óssea, apresenta-se com extensa área 

de reabsorção, com o ligamento periodontal hialinizado ( C'T(' J'J .. J~ 

28). Ho terço apical, embora exista uma completa desorganiza-

qi~.o do l:Lgamento periodontal, pode notar-se a presença de al

guns fibroblastos em atividade~ A parede Óssea, como a cemen-

' -t:a:r·J_a apresentam sinais de nr2crose, sem contudo ter havido 

r~:;absorção ~ 

' No lado distal do se~to osseo interradicular do 12 

molar inferior os fenÔmenos de reabsorção são ainda mais ln-

tensos~ estando estas lacunas preenchidas com um tecido de 

reparação rico em células mesenquimais indeferenciadas (FIG~ 

29)~ Em consequência dessa extensa reabsorção estabelecem- se 

amplas comunicaçÕes do ligamento periodontal com os espaços 

Eledulares. O ligamento periodontal apresenta-se hialinizado -

no terço cervical, enquanto que no terço médio e apical, ape

sar da desorganização, existe um bom contingente de células E': 

fibrasQ 

Na região apical da raiz mesial do 10 mo1ar infe-

rior~ o quadro é de completa f.lesorganização, com massas de co 
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lágeno hialinizado e numerosos fibroblastos em desintegração, 

mostrando as paredes Ósseas e cementárias sem evidências de 

reparaçao .. 

Na região apical da raiz distal do lº molar infe-

rior os fenômenos destrutivos são menos acentuados, podendo -

perceber-se uma pequena atividade de reabsorção da superfÍcie 

Óssea e a presença de fibroblastos com seus nÚcleos ovalados 

e grandes, 

' ' No septo osseo interdental entre 12 molar e 3º pre-

molar os feixes de fibras interd.entais mostram um certo 

de desorganização~ aparecendo, em algumas secções, massas 

colágeno hialinizado~ A crista do septo Ósseo apresenta-

' grau 

de 

se 

com reabsorção para o lado mesial (FIG. 27), No lado distal a 

parede Óssea apresenta-se quase que totalmente com sua super

fÍcie em atividade de reabsorção não muito intensa, como se 

sofresse uma pressão distribuída por toda a parede. O lígamen 

to periodontal do lado distal apresenta-se desorganizado com 

hialinização de fibras e degeneração de elementos celulares~-

Do lado mesial do septo o aspecto é diferente: a parede ' os-

sea apresenta sinais de neoformação em todo o seu terço cervi 

cal~ O terço médio e apical apresentam caracter:isticas de nor 

malidade com uma boa estruturação de todo o ligamento perio--

dontal, 

No lado distal da raiz distal do 1º molar inferior, 

> ' a parede ossea apresenta-se com areas de reabsorção (FIC;, 30), 

No ligamento -periodarrtal notam-se feixes de fiOras estirados 

e dissociados~ 
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' 6~2.,3 - Resultados apos 21 dias de experimento .. 

De uma maneira geral, todo o ligamento periodontal, 

que circunda as raizes do 1º molar, apresentou-se com edema~ 

dissociado, e com redução elo número de feixes de fibras O"'IG~ 

31). 

No septo Ósseo interradicular do 1·º molar infe-
, " ~ ~ 

rior" na area de blfurcaçao houve desintegraçao total do lig_g_ 

menta periodontal, preservando a crista Óssea a sua morfolo-

gw normal (FIG. 31). 

' No lado mesial do septo osseo interradicular do 1º 

molar inferior pode observar-se desde o terço cervical até o 

terço apicnl, um quadro de desorganização do ligamento perio

dontal~ No terço oclusal, esta desintegração é mais intensa, 

com rompimento de todo o ligamento periodontal (FIG. 32)~ No 

terço médio, embora haja ainda um grande estiramento dos fei

xes de fibras, estes mantêm ainda uma certa orientação e per-

manecem inseridos no comento e no osso (FIG~ 33)9 

No lado diste..l do septo Ósseo intorradicular do 1º 

molar inferior, os aspectos silo semelhantes 11os do ln.do me-

sial, com um quadro mais acentuado de desintegração de fibras 

com hialinização e edomn em todo o espaço poriodonto.l .. O osso 

e cemento preservam sua morfologia, sem sinais de reabsorção~ 

Na regúio apicnl do_ raiz mosial do 1º molar iní'e-

rio r também [; notável a intensa desorganização, rompimento, e 

desintegrilção do ligamento periodontal em toda ' a area (FIGo 

31); tanto o osso como o cem<:;nto preservam sua morfologia no.r: 

mal, sem sofrer fenômenos de roabsorçãoa 
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Na região apical da raiz distal do lQ molar infe-

rior os eventos sUo semelhantes nos descritos paro. a raiz me-

si a~ 

' No septo interdental entre o lº molar c o 3º premo-

lar inferiores os feixes de fibras interdentais apresentam-se 

dissociados com rompimento em diversos pontos e: um acentuado 

grau de ede:m.a (FIG~ 34) ~ A crista Óssea do septo niio t::tpresen

tn nlteraçõos morfolÓgicas notáveis~ O ligamento periodontal, 

do lado distal do septo mostra~ em toda a sua extensão, com

pleto. dissociação, reduç2o do nÚr;ero dos feixes de fibr:J.s e 

edemac Não foram noto.dos sinais de reabsorção (FIG~ 35)" Par::l 

o lndo mesial, o lignr:wnto periodontal 1 com n celularidadc 

boa e um bom conteÚdo de feixes de fibras exibe c::tracteristi-

cas de normalidade (FIG. 36) • 

.No lado distal da raiz distal do 1º molar inferior, 

em toda o. sun extensão, é boG o. orientação dos feixes de fi-

brEts. Apesar de una ligeira diminuição da densidade destes 

feixes, os mesmos estão Íntegros e bem inseridos no osso e no 

cemento (FIG. 37). 

• 6.2Q4 - Resultados apos 28 dias de experimento 

Observamos no septo ' osseo interradicular·'do 1º mo-

lar inferior, urta vasta reabsorção dn crista, promovendo una 

comunicação do t)spnço periodonb:tl com a medulu Óssea (:B'IG~ 38). 

Estt~ roabsorçfio parece que ocorreu através da atividade de 

células do endÓsteo. 

O ligo.mento periodontal na área de bifurcação apre 
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senta-se com espaços claros evidenciando edema e necrose de 

fibras, aparecendo ainda nesta área nassas de tecidos neofor-

' ' ' mados, oriundos da medula ossea que proliferou ate a area da 

reabsorção Óssea dn crista do septo (FIG, 39), 

No lado n.esial do septo Ósseo interradicular do lº 

molar inferior a parede Óssea não evidencia sinais de reabsor 

ção ou formaçÕ.o, contudo, o 1 igar.:1ento periodontal apresenta -

reduzido nÚmero de feixes de fibras fragmentadas, con ed.emn 

pronunciado (FIG, 40), e n,J.o apresentando sin.J.is de rcpc.ração~ 

' Paro. o lado distal do septo osseo interradicular do 

l.Q molar inferior os mesmos fenÔmenos podem ser verificados -

dcsdo o terço cervical ntÉ~ o terço apicalo 

1\T .~ • l ' · dl"ct,"1 do 1° 1 -!.•G. regu1o aplCA.. an ralz . ~ ,_,_ - r:JO ar infe-

rior a zona de reabsorção Óssea está sendo preenchida por cé-

lulas do ligamento periodontalo O espaço periodontal apresen-

ta-se aumentado (FIG~ 41). 

Na região apical do. r::üz r:wsial do lº molar infe-

rior o aspecto do liganento periodontal é de desorganização.O 

cemento e o osso apresentar.1-se com aspectos norfolÓgicos nor 

mais, sem sinais de reabsorção. 

O septo Ósseo interdcntal entre o lº nolar c o 3º 

prér:1olar apresenta-se alterado, com rea'bsorçõcs estabelecendo 

comunicações da nedula Óssea col!t o espaço periodontnl ~ Os fci 

xes de fibras interdentais apresentan-se rompidos. O ligamen-

to periodontal do lado distnl do septo npresentn-se em estéldo 

de desorganização, com edema c; rompimento de feixes de fibras~ 

A ' ' ' superflcle osseu, neste lado, nostra, no seu torço cervical 

uma grande lacuna indicativa de reabsorção (FIGG 38)~ Do lado 
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mesial do septo são evidentes amplas comunicações do ligamen-

to COD espaços medulares, podendo notar-se no terço cervi-

cal um roDpiBento total do ligamento periodontal (FIG. 38). 

Do lado distal da raiz distal do lQ molar inferior 1 

o ligmnento periodontal ao n:ivel da regiG:o cervical 1 comunica 

se com os es-p,?tÇos mt.:dulares (FIG~ 42) b No terço apical os 

feixes de fibras apresentam-se frouxos co!':' a cclularida.do bcr7 

reduzida~ A parede Óssea apresenta-se coE: aspectos de norr:1ali 

da de. 

6~3 - Resultados dos animais que receberam administração sis-

têmica de dexanetasona, 

De manelra geral, nos perÍodos de 7-lL~-21-28 dias 

Gnalisados, 8.8 al·tero.ções nais dctect:?,veis forarrl as do tecido 

Ósseo~ Apesar de un ligeiro decréscimo da celularidade do li

gamento periodontal, não houve grandes BOdificações morfolÓgl 

co.s que chamassem a cttençÕ:o aos cxar.Jcs microscÓpicos. O cemen 

to tar:::.bém nfio mostrou grandes alteraçÕesQ 

• 
6~3~1 - Resultados apos 7 dias de expcrinentoo 

Ocorreu u::n intcmsR reabsorção Óssea as custos de 

células do endÓsteo~ nmpliando consideravelmente os espaços -
. ' " -medulares (FIG. 43) e provocando, as vezes, comunicaçoes des 

tes com o ligamento periodontalo Ao mesmo tempo, ocorreram m&, 

dificaçôes na medula Óssea, nas quais se f'azeEl presentes nurne 
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rosas células alongadas 11 tipo fibroblaston. O lj"gamento peri.Q_ 

dontal apresenta-se de uma maneira gerétl bem estruturado, com 

una celularidade relativamente normal (FIGo Lelf) o 

' 6~3,2 - Resultados apos 14 dias de experimento~ 

' ' O quadro e semelhante ao do per1.odo de 7 din.s, ape-

nas que as al tcrações Ósseas estão em um gr<~u ligeiramente 

maior. 

' 6~3~3 - Resultados apos 21 dias de experimento. 

O quadro também mostra U.'lla predominâ.ncia de altera-

ções Ósseas tipo osteoporose (FIG. 45). 

' 6.3.4- REsultados apos 28 d.ü~s de experimento. 

As reabsorçÕes tornam-se ainda mais evidentes, le-

vando-nos o.. comprovnr osteoporose alveolar~ O ligar2ento peri..Q 

dontal apresenta árens de rompimento de fibras e edema (FIG. 

LJ.6) a Não notamos presença do o. ti vidnde osteocl.:Csticrr em ne

nhum dos perlodos~ A redução do número de fibroblastos e fei-

xes de fibras parece ter sido, de uma maneira geral, Euito p~ 

q_uena~ 

* 

' * 
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FIG~ l - T:raumatistC' perio
dontal, a~os 7 dias. Visão 
geral da area l~saga, mos
trando reabsorçao ossea e 
comunicação entre ligamento 
periodontal e espaço medu
larQ H .. E .• Aumento aprox. 
6,3x. 

FIG. 2 - ~:raumatismo perlo
dontal, após 7 d}as. Lado 
distal do septo osseo in
terradicular do 12 molar in 
ferior mostrando o ligamen~ 
to periodontal totalmente -
desorganizadol com os fibra 
blastos sem orientação~H.E7 
Aumento 80x~ 
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FIG~ 3 - T·raumatismo perío
dontal, apÓs 7 dias~ Lado 
distal do septo Ósseo in
terradicular do 12 molar in 
ferior~ mostrando no terçõ 

' . ' med1o, areas de necrose do 
cemento e dentina) sendo 
preenchidas por celulas do 
ligamento periodontal.H.E.
Auruento 63x. 

FIG~ 4 - '1raumatismo periq;
dontal, apÓs 7 dias~ Regiao 
apical da raiz mcsial do 1-º 
molar inferior,mostrando a
reas de reabsorção de ce
mento e de uma porção radi
cular~ H~E~ Aumento 25x~ 
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:FIG-~ 5 - Traumatismo perio
donta.i apÓs 14 dias" Visão 
geral da área lesada, mos
trando a movimentação sofri 
da pelo denteQ HoE. Aumentõ 
aprox. 6, 3x. 

E'IG~ 6 - Traumatismo porio-
dontal apÓs li+ d~as. r~ado 
mesüü do septo osseo in-
terradicular do 1-Q :molar in 
ferior, mostrando no terço 
médio ncentuada redução dos 
feixes de fibras, com rompi 
menta e edemao H~E. Aumento 
63 x. 
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FIG. 7 ··.- ~rauruati.smo perio
dontal apos 14 dias. Lado 
mesial do septo Ósseo in
terradicular do 19 molar in 
ferior, mostrando no terçÕ . ' -9p2cal area de reabsorçao -
ossea. H.E. Aumento 63x. 

FIG~ 8 - Traumatismo perio
dontal apÓs 14 dias~ - Lado 
distal do septo Ósseo in
terradicular do ]_Q molar in 
ferior, n;ostrando no terçO 
médio comunicaç.ão do liga
mento periodontal com espa
ço medular~ H~E~ Aumento 
40x. 
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FIGG 9 - Traumatismo perio
dontal apÓs 14 dias. Região 
apical da raiz mesial do lº 
molar inferior, mostrando -· 
reabsorção radicular, do 
cemento e do osso alveolar 1 

sendo reparada. H~E~ Aumen
to 80x. 

FIG .. lO - '11raumatismo perio
dontal ap9s 21 dias~ Visão 
geral da area lesada mos
trando relativa desorganiza 
çiio das estruturas periodon 
taisQ H.E. Aumento aprox. -
6,3x, 
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FIG~ll - Traumatismo perio
dontal apÓs 21 diasc Lado 
mesial do septo Ósseo in
terradicular do 1-º· molar in 
ferior, terço e apical, moS 
trando a parede Ós.sea, com 
áreas de reabsorção e neo
formaçãoo :tLEc Aumento 63xQ 

FIG~l2 - rrraumatismo perio
dontal apÓs 21 dias. Lado 

' distal do septo osseo in-
terradicular do 1-º- :molar in 
ferior? mostrando a parede 
Óssea com lacunas de reab
sorção alteradas com zonas 
de neoformRção. HoE. Aumen
to ~Ox. 
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FIGc 13- ~Praumatismo perio
dontal apÓs 21 dias. Lado 
distal do septo Ósseo in
terradícular do 1-º molar in 
ferior, mostrando reorganí":" 
zação do ligamento periodon 
tal, evidenciando neoforma
çâo eementária~ tLEq Aumen
to I+Ox • 

.F·IG~ llt· - 11raumatismo periodontal apÓs 
21 dias~ Região apical ~da raiz mesüü, 
do 1-º molar inferior, mostrando rompi
mento de fibras e reabsorção Óssea~ :F-L 
T' A ' 05 ~~~ umen1:o L x~ 



:FIG~ 15 - Traumatismo periodontal anos ;1.1 dias~ 
Hogião apical da raiz distal do 1º lliolar infe
riOr~ mostrando um quadro com alteraçÕes seme
lhantes às da raiz illesial; áreas de necrose de 
fibras e rectbsorção Óssea~ JLE~ Aumento 25x., 

~T0 ]' m t• · d t ] • 28 d" _t'·.~-'J::. .cOJ - ·1.-rau.m~ lSmo perJ.O on a. apos . laS o 

Visao geral da area lesada, mostrando predomi·
nr.:\ncias de fenômenos formativos com reestrutu
ração do periodonto ~ H. :S. .iturnento aprox.. 6, 3x~ 

-51-
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FIG~17 - Traumatismo perio
dontal npÓs 28 dias. Lado 
mcsial do scpto Ósseo in
terrad:Lcular do 1º molar in 
ferior, terço cervical, moS 
trando reabsorção Óssea com 
presença de oesteoclastos e 
hialinização rlo ligamento -
periodontal~ H .. E~ Aumento 
63x. 

l''IGn 18- Trau:r;:;atismo perio-
dontal apÓs 28 dias.. .I;a.do 
clistal do st.mto Ósseo in-
terradicular~do 12 molar in 
ferior, mostrando feixes d"B 
fibras pouco densos, frou
xos corr: reduzid;;._ celularida 
de, mantendo uma certa ori-= 
entação~ 1LE~ Aumento 40x~ 



FIG~ 19 - Traumatismo periodontal apÓs 28 dia.s~ 
Septo interdental entre J.Q molal~ e 3º prémol~tr 
.inferior, mostrando remodelamento da crista os 
se a e reabsorção do cenwnto, sendo ryparada -
por uma fina camada de tecido cementoide, H"E"' 
Aumento 40x" 

:FIG~ 20 - Traumatismo periodontal e dexametaso 
na, apÓs 7 dias~ Sep·to ÓB"Seo interradicular do 
lº molar inferior, mostrando a crista Óssea em 
forma de mesa, reabsorção Óssea, presença de 
osteçclastos, ligamento periodontal comprimido, 
com areas d.e necrose~ HoE~ Aumento 32x., 
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FIG~ 2l - Traumatismo periodontal e dexarn~tas.2. 
na., apos ? diaso Parede mesial do septo osseo 
interradicular do lº r;wlar inferior mostrando 
·presença marcante de osteoclastos~ H~E, Aumen
to 32 x. 
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FIG. 23 - Traumatismo periodontal o dexametaso 
na~ auós 7 dias~ Nedula do septo Ósseo interra 
diculâr do 1º- mo~ar inferior, mostrando presen 
ça. abundante de osteoclastos~ H~E. Aumento 63x. 
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:FIG~24 - 'Traumatismo peri9-
dontal e dexametasona, ttpos 

~ . ' 7 dias" Visao geral dD_ a-
rea l~::sada~ mostrr:mdo áreas 
de reabsorção generalizadas~ 
'lE~ + r:;: L,. Q 11-Umen"o aprox~ o, _/x. 



FIG~ 25 - Traumatimno pgriodontal e dexametas.Q_ 
na, apos 7 dias~ Sept:o osseo interàental entre 
o 1:'2 molar e o 3º premolar inferior 1 mostrando 
a diferença do largura do espaço periodontal e 
inclinação dos feixes de fibras, segundo a 
orientação das forças~ H~E~ Aumento 80x~ 

FICL 26 - Traumatismo perio
do.n~al e dexametasona, apÓs 
7 du-;.s. Nedula do septo os
seo interdental entre o lº 
molar e o 3º prémolar infe
rior, com presença abundan
te de Ósteoclastos, mostran 
do reabsorçã.o de dentro pa= 
ra fora, comunic.?...ndo espaço 
medular com ligamento perio 
donts..l. H~E. Aumento 25x~ -



-5?-

FIG ~ 27 - 1'raume:tismo perio
dontal e dexam.et;nsona, apÓs 
l i '. v. - l . êJ. cnas. lsao gera da n-
reJ. lesada, mostrando o li
gB.mento periodont,<Ü relati
vamente bem celularizadooH~ 
E~ Aumento a.proxa 6,3x. 

FIG, 28- 'lln:mmatismo peri9-
dontal c dexamotasona, apos 
JA dias~ Ijado mesial do 
septo Ósseo interradicular 
do l!~ molar inferior, mos
trando extensa área de reab 
sorção, com hialinização do 
ligamento perioclontal~ H~E., 
Aumento 63xa 
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1TIG~29 - Traumatismo peri9-
dontal e dexametasona, apos 
14 tfias~ J.Jado distal do se.E_ 
i;o osseo interradicular do 
lº molar ~nferiort mostran
do os fenomenos de reabsor
ção muito mais intensos com 
presença de células mesen-
quimais indiferenciadas~H.E~ 
Aumento 63x, 

F'IG. 30 - Trnumatismo peri9-
dontal o dexametasona, apos 
14 diash Lado distal da 
raiz dístal do 12 molar in
ferior, mostrando lacunas -
de reabsorção Óssea~ H~E~Au 
mento 63x" -



FIG33l - Traumatismo perio
dontal e dexametasona, apÓs 
21 dias~ Visão geral da á
rea lesada1 mostrando acen
tuada redução dos feixes de 
fibras~ H~E .. Aumento aprox .. 
5,3x~ 

FIG~ 32- Traumatismo perio
dontal e dexametasona., apÓs 
21 dias~ Lado mesial do se12. 
to Ósseo interradicular do 
lº ~olar inferior, mostr~
do arca de n.ecrose e desln
tegraçã.o do ligamento peri_q_ 
dontal~ ILE~ Aumento 40x .. 
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FIGa33 - Traumatismo perio
dontal e dexametasona, apÓs 
21 dias~ Lado mesial do seu 
to Ósseo interradicular dÕ 
lf~ molar inferior, mostran
do o ligamento ueriodontal 
com feixes de f1bras disso
ciados~ H .. Eo Aumento 40x~ 

FIG~ ~L.L - 'Traumatismo neriodontal e dexametaso 
na apos 21 dias~ ~Septo- Ósseo interdental entre 
1º molar e 3º premolar inferior, mostrando fei 
xes de f~bras rompidos e dissociados, com aceg 
tnado grau de edema .. H"E~ Jn:unento 25x .. 



FIG~ ?5 - Traumatismo ptjriodontal e dexametaSQ 
na apos 21 dias~ Septo osseo interdental entre 
12 molar e 3º prémolar inferior, mostrando os 
feixes de fibras do lado distal dissociados, -
com rompimento de fibras, e edema~ Do lado me
sial os feixes de fibras apresentara-se com as
pectos de normalidade .. H~E~ Aumento 25x~ 
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vrn.36- m +" . .:c· "' -Lrauma ... J.smo 11er1o-
dontal e dexametasona~ após 
?1 d. s .. ~ ; ~ ~- 1as,. ..... ep~;o osseo ln"er-
de!ftal entre 1º- molar e 3º 
pre-molar i.nferior~mostran
do o ligamento periodontal 
com aspeetos de normalidade~ 
H~E~ Aumento 25x~ 
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FIG~ 37- ·:rraumatismo peri9-
dontal e dexametasona, apos 
21 dias. Septo Ósseo :Lnt8r
de1)-tal entre 1º molar e ~!º 
premolar inferior, mostran
do ligamento periodontal 
com aspectos de normalidade 
apesar de U..'Ua ligeira dimi
nuição de sua densidade~ H~ 
" A . ~5 .,:,~ . ument:o c: x. 

FIG~ .38 - Traumatismo perio-
' dontal e dexametasona, apos 

28 dias~ Visão geral da á
rea lesada 1 mostrando e:s:ten 
sas áreas de reabsorção nos 
sentost através de ativida
deS de células do endÓsteo~ 
H,E* Ai.L.'ltento apr~X~ 6,3x~ 



F'IG~39 - Traumatismo peri9-
;1 + ~ d t "'orLa.L e exarne;c:J.sona 1 .s.pos 
28 dias~ Septo osseo lnter-
radicular do 19 molar infe
rior, mostrando reabsorç,::io 
' ' ' ossea atraves de eelu.l.as do 
t;-;ndÓsteo, havendo comunica
cão do ligamento periodon-
fal e medÚla Óssea~ H~Z~Au
mento 2.5x, 

.FIG ~ 40 - Traumatismo pori9-
dontal e dexametasona, apos 
28 dias~ I,ado mesia1 do 
septo Ósseo i.nterradicular 
do lº mola:e :inferior, mos
trando o ligarnento ,Periodo!l, 
tal com reduzido num;;,:ro de 
feixes de fi-bras, com edema 
e rompimento de fibras Q JL 
E~ Aumento 63x~ 
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FIG~41 - Traumàtismo perio
do.ntal e de:x:ametasona, apÓs 
28 dias. Região apical da 
raiz distal do lº molar in
ferior, mostrando aumento -
do espaç9 p9riodontal e 
reabsorçao ossea, sendo 
preenchida por celulas do 
ligamento periodontal~ H~E~ 
Aumento 25x~ 

FIG.. 42- Traumatismo perio
dontal e dexameVasona, apÓs 
28 d . 0 ~ • t 
-·~ J..as,. oepvo ossea lTI er-
dental entre lº molar e 22. 
molar inferior 1 mostrando o 
ligamento periodontal com 
características de normali
dade~ tLE~ Aumento 25x,. 



FIG .. 4_3 - Ação 9istêmica da dexametasona apÓs 
7 días~ l'ledula ossea alterada, mostrando ex
tensas áreas de reabsorção Óssea~ H~Eo Aumen
to aprox. 6,3x. 

FIG~ 44 - Ação s:i.stêmica da dexametasona apÓs 
7 dias~ Ligamento periodontal relativamente -
de uma maneira bem estruturada .. H .. E~ Aumento 
25x~ 
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FIG~45- Ação sistêmica da 
' dex~met~sona, apos 21 dias~ 

I1edula ossea sendo substitui 
da ~or tecido adiposo, sep~ 
to osseo mostrando extensas 
áreas de reabsorção interna~ 
H~E~ Aumento arn·ox~ 6,3x .. 

FIG .,Lt6- Ação sistêmica da 
dexametasona, apÓs 28 dias~ 
Sento osseo interdental en
trê 22 e 3º prémolar infy
rior, mostrando extensas a
reas de reabsorção interna, 
ligamento periodontal com 
edema e rompimento de feixes 
de fibras~ H~E~ Aumento 25x~ 



PIGc 4? - Sagui (Callithrix jacchus) - Vista 

oclusal dos grampos de aço inox. 
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FIG~ 48 - Sagui (Callithrix jacchus) - Peças 
mostrando a ação dos grampos de 

aço inox e seu mecanismo de provo
car traumatismo de oclusão nos den 

tes inferiores~ 

-68-



:FIG~ 49 - Sagui. (Callithrix ~Jacchus) - Vista 

oclusal do maxilar superio~ mos
trando o arco de fio de aço inox,ci 

' mentad.o de 3º preruolar a lº molar, 

de ambos os lados~ 
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7 - CONSIDERAÇlíES SOBEE O ~!ECANISNO DE AÇ[O DE COBTICOS'PERÓI-

Quanto a açao da droga utilizada nesta pesquisa,sob 

o ponto de vista dinâmico estrutural, devemos let:J.brar inicinl 

mente que, LOUSTALO'r, l'!EIER (apuil 'HEIL!'!EIER (38) - 1964), cl

ta que os corticoste.rÓiê!.es influem sobre R fisiologia dos 

. d' ' + ' 't• mals lversos sJ.s,emas enzl:t:la 1cos e células~ Realr:1ente a a-

ção inibitÓria dessa droga na üstruturação Óssea foi relatada 

por ALBRIGHT & REIFENSTEIN (a:pud ANDERSON (1)- 1958), STOREY 

(63) - 1961 e l!ULTH & OLERUD (41) - 1963, O mesmo efeito ini-

bitÓrio foi relatado nos tecidos orais por GOLDSMI-T.H (35) 

SHAFEE (58)(1954), APPI,EBAUH & SEELIG (3)(1955), LA-

BELLE & SCliAFER (43)(1966), DREIZEN (25)(1971) e em tecido de 

granulação por ROWES (40)(1950), 

A naturez.:J. do cstÍBulo ou inibiç,ão parece ser des-

conhecida~ A perrwabilidado das membran2.s celulares, nuclea-

res~ lisossÔnicas e das mitocontrias é influE::nciada pelos cor 

ticosterÓides~ havendo modificnções de sua permeabilidade~ 

l:JEISSVLAl"l ( 67) (1964) demonstrou que corticosterÓides estabili-

zam a Lnembrana lisossÔmica prevenindo que enzimas proteolÍti

cas sejam liberadas e destruam células., 

Segundo PRIEST (53)(1961), ao nÍvel tecidual, pare-

ce provável que B. cortisona e seus derivados impeçam o prece.§. 

d ' ' - l' ' ' l 1 ' t + 1 so e sln~ese ce co ageno~ ~ maneira pe n qua lS o ~a vez o-

' l' '] CR1Jt,P_TT. (13l(l. q67), corra e exp lcaa.a por ~- -..u ~ _ que afirma: os gli-

cocorticoides exercem o seu efeito inibidor através do decré~ 

cimo do nÚmero de fibroblastos, evidentemente, provocado por 
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alteração do processo de mitose .. A dimi_nuição da população .fi 

. -
broblástica redunda na deficiência de sintese de mucopolissn-

carideos ácidos, principc,lmente condroitin sulfato e ácido 

hialurÔnico~ CLARK (apud ASBOE-RANSEN (4.) - 1963), cita que 

corticosterÓide inibe a sintese de ácido condroitin-sulfÚrico 

na substância fundamental do tecido conjuntivo~ Esses 
A 

fenome 

nos, ainda segundo CH\TA:FIL (13) (1967), têm lugar especialmen

te durante o curso do procosso inflamatÓrio fibra-produtivo~-

Al"IARAL o col. (1969)(1) afirmaram que o glícocorticoide liga-

se a uma protoi:na plasm.ática, formando um complexo~ Este com-

plexo ligar-se-ia, no nÚcleo celular,[~ estrutura do D N A pro 

vocando uma inibição da formação do R N A. menrmgeiro, o que 

' interfiririn na Slntose proteica e prbvavclmento, no :presente 

trabalho, nu síntese de colágeno~ 

* 

' 
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8 - DISCUSSÃO 

8"1 - Discussão dos resultados àos animE!.i_s eom traumatismo 

periodontal ~ devido à. coloco.çâo do grarr:po de aço inox~ 

Um dos pro~Dlemas básicos na pesquisa foi o método -

para produzir lesão trnTh'nática periodontal, pois, dependendo 

deste, poderiamos produzir lesões traumáticas de intensidades 

diferentes, as quais, segundo ROSS (56) poderínn ser: suaves, 

moderadas ou severas~ Isto implicaria em lesões com diferen

tes gráus de alterações celulares e vasculares, levando tam-

bén a resultados diferentes quanto ao perÍodo de predominân-

cia de fenÔmenos destrutivos ou formativos,. 

Analisando os métodos para produzi!' lesão traumé~ti-

ca periodontal (9)(1?)(26)(32)(34)(42), elegeDos, inicialmen-

te o arco palatino utilizado por DOTTO (17) e ITOIZ (42)~ En-

tretanto suo. aplicação não foi possível, pois~ os saguis os 
• ,. -1- ~ remov1.am obrigando-nos desonvolver um mevoao, ou s c j ,'J. , u:r:t ar-

co com .fio de aço inox om fori'le.. o ' deU, colocado no 3..2 premolar 

a lº molar superiores, de am-bos os lados, o que parece ter sa 

tisfeito, plenamente, ' • A ' ~ ' as exlgenclas ua pesq_u1.sa~ 
...... . ~ f' . vo:oo Ja ...:ol esclareC-ido, a resultante obtida foi 

no sentido vertical, com pressão nos dentes inferiores para 

Alterações histolÓgicas no ligamento periodontal e 

osso alveolar~ foram de uma maneira geral aquelas já descri--

tas por vári.os autores (H)(l4)(29)(33)(42)(47)(5C)(56)(68), 

ou sejam: " . ~ ~ ( areas com extravasamtmc::o ae celulas sa...11gtnneas, e de 



ma, necrose de fibras, reabsorção Óssea alveolar, deslocamen-

to de cementol ruptura de fibras e necrose Óssea~ 

' No :perlodo de 7 e 14 dias o experí.mento nos mostra 

um quadro COJ'OJ predomin.~ncia de fenÔmenos destrutivos .. Estes -

resultndos são concordes com os de ITOIZ (1+2), também quanto 

' ' -as areas onde as alternçoes apareceram mais intensamente: :na 

bifurcação das raizes, região do terço apical e Érpice~ 

J ' ·a aos 21 dias, :notamos que parece existir um equi-

lÍbrio entre os fenÔmenos de destruição e de formaç,S.o, indi-

cando quo o dente parece estar u caminho de u.ma nova posição, 

possibilitando o inÍcio da reparação das estruturas periodon

tais~ WE.l'TTZ (68), em macacos, também encontrou um certo equí-

lÍbrio entro os fenômenos de destruição e de formação, neste 

per:Íodoa Aos 28 dins o quadro é predominantemente de fenÔmenos 

de reparação~ notando-se evidências de reestruturação do pe--

riodcmto~ 

DOTTO (16), estudando em ratos, lesão traumática pe 

riodonto.l, encontrou que no perÍodo de 28 dias o quadro era 

de predominih"lcia de .fenÔmenos de reabsorção (destrutivos)~ 

Isto vem corroborar com a idéia de que diferentes -ª 
n:i.mai.s ou diferentes métodos de produzir lesão traumática pe

riodonta1, poderão dar origem a diferentes intensidades de 

lesão, condicionando a diferentes gráus de alterações celula

res e vasculares, com possíveis diferenças nos perÍodos de 

predominância de fenÔmenos de destruição e de reparação~ 

Em nossas condiçÕes de trabalho achamos que, sem 

influência de condições sistêmicas sobre a síntese de colÉlge-

no, decorrentes da administração do :medicamento, as estrutu--

' ' 
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ras periodontais adaptaram-se me1hor a sobrecarga oclusal con 

forme os exames microscÓpicos, até aos 28 dias do experimentao 

Devido não haver processo inflamatÓrio oriundo de 

gengivite pré existente ao trauma experimental, o peTiodonto 

comportou-se dentro de alterações tipicamente de natureza 
I' .,_. - , 

traumatica~ Por tal mo~.,1vo nao encontramos perdas osseas e 

bolsas de tipo in.fra-Ósseo, no plano mésio-distal examinado~-

~~ais alterações ocorreriam se houvesse inflamação gengival 

prévia ao trauma, o qual. atuaria como fator co-destrutivo~cog 

forme os trabalhos de GLICI:G"'IAN (27). Queremos~ assim~ confir-

"tdd ··- 'dt'd ,, mar o vom es a -o ,_,os teClCOs :perlo on cns os anlmcns, ao 

inicio deste experimento, pois LEVY e col~ (4-.5) afirmam que 

nos seus trabalhos 965b desses mesmos animais apresentavam ~en o_ 

givitest naturalmont~::;, 

não foi encontrada ni:'mhu:ma associação entr0 gengl-

vites e bolsa periodontal como consequência de lesão traumá.ti 

c a periodontal, confirmando uma vez mais as idf;ias de GJJI0K-

I'1.A}í (28), WENT (68), BHASKAR (9), ITOIZ (!+2) 1 GTHAL (60)t \VALR 

fiAUG (66) e ZAlTDER (?O)~ 

Conl'l'I'm"~do BOX ('1' co""'TTTpn '33' ~ Ç)._J..j. l ) e ,r ·'· .u..i-.-,.W_.W ~._ . J tambãm ' nao en-

• ' ., - - +-- ~t' ' d t l con·-cramos na area c~e lesao ..,rauma 1.ca perlo on a. , em nenhum 
~ . - . J)erlodo da presente pesqulsa, alteraçoes que caracter1zam o 

processo inflamatÓrio~ Segundo ORBAN (51) as reparaçoes teci-

duais devidas a lesões traumciticas ocorrem por formação de te 

c:Ldo de granulação~ proliferação c:J.pilar e de fibroblastos, -

mas apÓs o trauma, na área lesada, ainda restariam tecidos ne 

crosados, cuja remoqc}o se faz necessária parEI possibilitar os 

processos de re"Paração~ A explicação para n reparação, nestas 



condições, deve-se a PJU1FJORD (5Lt): os tecidos necrÓticos se 
' dissolvem e se eliminam por processos hnmorais e enzimaticos, 

lias, ainda assim 1 acreditamos oue 
' 

. ' tals fenomenos estejam 

merecer pesquisas mais profm1das, capazes de oferecer esclare 

cimentos mais bem definidos, 

8~2 - Discussão dos resultados dos a.Yli:mais com traumatismo ne ,_ 

riodontal devido [i colocação do grampo de aço 1.nox e 

administração de dexametasonaQ 

-Apesar de nao encontrarmos na literatura nenhum tra 

Calho que assoei<,:; administraçt~o sistêmica de corticosterÓides 

e lesão traumática periodontal~ DREIZ_EN ( ;2Lt-) 1 pesou.isou em sa 
' -

gu.is a ação da cortisona em excesso r~ constatou quo suas es

truturas periodonta:is e esqueletais s~'io vulneráveis a corticos 

' . 
tero1des~ 

As citaçÔet,: do DOUGHE.ETY C~2), GHOSSEH (3G), HOLDEJT 

broblastos são ' -celuJ.JlS el tan::ente ' . SGYlSlV(õlS a ação dos cortí-

~ '·a 1· a · ' · cos,,erol es 1 parece comprovar-sG com resu ·c1 os VlSlVe:Ls ja 

7 d . d . t . . d . ~ et.o.s las e cx:per1men .o nos anunaJ. s o grupo LL c.:, em que o 

quadro de destruição de cÓl·ulas do l:i_gamento periodontal, a-pre 

senta-se com um gráu menor do que as dos animais do grupo lLl 

levando .... nos a pensar que realmentc0 a dexametasona parece ter 

desempenhado o efeito protetor citado por DOUGfillB.TY (22) p 

No tecido Ósseo alvoola.r dos animais d.o grupo 4~2, 

no perÍodo de ? diss, as alterações são mais ovidontcs, co:m 

presünça abundante de osteoclastos, o que não acontece com os 
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animais do grupo L~~ l ~ 

No perÍodo de 14 dias o ligamento pe:riodonta1 dos 

• • ~• L ,-., " ~ anlluals uo grupo L2, apresentou um menor grau de alteraçoeB, 

o que dos animais do grt1JW 4~ 1 .. Isto podemos comprovar notan-

do maior número de feixes de fibras e maior densidade no pe--

riodonto dos animais do grupo L+~2, levando-nos a pensar que a 

dexametasona realmente poderia atuar~ estabilizando n membra-

(6'7) e evitando que enzimas 

proteolÍticas fossem liberadas e destruíssem células" Neste 

a medula 
~ ~ • < • 
ossea apresenta-se com alteraçoes VlSlven.s,o 

que nao acontece com os animais do grupo 4~1~ 

As alterações Ósseas no perÍodo de 14 dias dos ani-

-mais do grupo LI·~ Z~, apesar de sinais de necrose, nao demonstrou 
~ 

nem reabsorção nem s'inai.s de repal'ação, o que nao acontece 

cor!1 os animais do grupo 4~ 1 ~ O cemento não se apresenta com -

-·~· - .;) j modlilcaçoes evluerrces! o que nEto acontece com os animai.s do 

grupo 4~1, :nos quais olg:3ervamos presença de áreas de necrose 

e reabsorção" 

Aos é?.l dias de expertmento ~ o que nos chama a ,'Jten-

-çao ' ' d " ' e o numero o :telxes de fibras bastante reduzido nos ani·-

mais do grupo .LJ-,~· 1 mas de maneira "bem orientada~ ·~~videnciando~ 

realmente 1 que houve uma diminuição na fibrogênüse~ O tecido 

' ~ ~ ·" t ' ' t 't' ' osseo neste pe.rloa.o Ja apresen ,fl ~:nna::..s carac erJ.S 1cos aa a-

ção da dexam(;tasona, ou seja, osteoporose e a medula Óssea 

bastante modificada sendo substitu.ida po:r.' tec:ido gorduroso~ 

Ao qur:Hlro 1 aos 28 dJ.us, é de que: a dexametasona ai'e 

tou em algum gn.1u todo o per'iodonto, dando um asnecto morfolÓ 
" -

gico difeTerl"t;c dos animais do grupo 4,1, pois houve uma redu-
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ção do número de feixes de fibras, demonstrando, de acÔrdo 

com DOUGHERTY ( 22), GROSS.ER ( 36), HOLIJEN (39), BERLINER ( 7),

PERL1''1Al'J (52) e GROSSFELD (37), que os fibroblastos são célu-

las sensíveis à dexametasona, revelando osteoporose alveolar, 

' -caracterizada pelas extensas areas de reabsorçao endosteal, -

' com a medula ossen sendo substitu:i.da por tecido adiposo, mo_§, 

trando a ausência nn formação de nova matriz osteÓide~ 

8»3 - Discussão dos resultndos dos animais que receberam ad-

ministração sistênica de dexametasona~ 

Ne'ste grupo não houve modificação experimental da 

oclusão., Confirmando a revisão da literatu.ra, comprovamos que 

os cortecosterÓides influem no metabolismo dos tecidos conjun 

ti vos e Ósseo (28)(35)(39)(58)(71), consequentemente interfe

rindo no processo de cura (40)(55)(62). 

Aos 7 dias o efeito da dexametasona, nao .foi expres 

sivo para o ligamento periodontal, pois podemos notar que os 

feixes de fibras apresentam-se com todos os aspectos de norm~ 

lidade~ Já o tecido Ósseo faz supor alterações em seu metabo-

' -lismo, pois ja apresenta reabsorçao endosteal, tornando os e.§. 

paços medulares aumentados, com visÍveis alterações medulares,. 

Tais resultados não coincidem com os de STOREY (61) que usan

do cortisona encontrou, em coelhos, no perÍodo de 8 dias, num.§. 

' rasos osteoclastos nas lacunas de HovJShip e margem ossea~ 

Aos 14 dias as modificações não foram de forma notá

vel, diferentes daquelas descritas no per{odo anterior= 

Aos 21 dias, as di.ferGnças foram um pouco mais acen-



tuadas, quando podemos notar que o ligamento periodontal, 

em algumas áreas apresenta uma redução do número ele feixes 

' " fibras., O tecido osseo e medular esta o com al ter·ações mais 

acentuadas .. 

Ao fim de 28 dias podemos constatar 1 confirmando 

DEEIZEN (2-4) que realmente as estruturas periodontais de sa-

guis são Yu.lneráveis a corticosterÓides ,no caso, a dexametaso 

na na dose de 0,1 cc - aplicaç!io intraperitoniAl (0,400 mg/2 

dias)~ As al b'G'ações s.~o bastante vi si v eis, com edema entre os 

f . Anf''h · + .. elxes '"""· .~L,ras, os quals se apresen»am com uma apreciável 

redução quantítativa em algumas áreas~ O tecido Ósseo eviden-

cia osteoporose, com a medula Óssea bastante alterada~ 

:SID nenhum perÍodo e.xoerimental foram encontradas al 

' - - ' - t d' 1 c:;eraçoes VlSl.Vels no cemen o ra -leu ar. 

J'c comparaçã.o dos nossos resultados demonstra,ainda, 

que a administração concomitante corticosterÓide (dexametaso-

na) " ' -em casoB de losao traumat1.ca periodontal, tem efeitos in-

des 
, . . . 
avel.S rrnl:I_to lmpo:etantes, os quais podemos constatar, ao 

compararmos, ao fim do perÍodo do :?8 dias, o quadro de altera 

" çoes nos difertmtes grupos experimentaisd :Nos animais do gru-

po iLl o quadro foi de completa ação reparadora com predomi

nância de:: fenÔmenos formativos, o que não aconteeeu. com os do 

grupo L~~2, onde encontramos um quadro de redução dos proces-

sos de sÍntese dos elementos reparadores do tecido conjuntivo~ 

ass como osteoporose alveolar, 1ev&"'1dO a um provavel retar

damento na cura da lesão~ 

-Nos animais do gr-..2po LL 3 onde nao houve presença de 

lesão traumát.ica per.iodontal~ o quadro apresenta-se com um 
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' grau bem menor de alteração que as dos animais do grupo 

apesar de encontrarmos alterações como osteoporose alveolar,o 

ligamento periodontal apresenta-se com aspectos muito mais sa 

tisfatórios que nos animais do grupo 4.2~ 

Pelos resultados descritos, a evolução do processo 

de reparação das estruturas periodontais lesadas, observadas 

nos animais do grupo 4 .. 2 fo.i bastante retardada, quando campa 
. --

rada à dos animais do grupo L~~l~ Nos animais do grupo 4~ 3 a 

- ' açao da d.exametasona foi semelhante a descrita por DREIZEi'l 

(24) ' tambem em saguis sem sobrecarga oclusal, com uso de cor-

tisona~ 
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9 - CONCLUSÕES 

' 1 - O metodo usado no presente trabalho, para produ 

zlr traumatismo periodontal, mostrou. ser satisfatÓrio, qua.11to 

' a intensidade e sentido de aplicação da força resultante, que 

foi vertical com pressâ.o disto mesial .. 

2 - Os animais à.o grupo 4- .. 1, apenas com traumatismo 

oclusal apresentaram predominância de processos df~strutivos 

das estrt.:tturas periodontnis, nos perÍodos experimentais de 7 

e 14 dias e predominância de fenômenos que caracterizam o 

- ' processo de reparaçao nos perlodos de 21 e 28 dias~ Aos 28 

dias já havia indÍcios de adaptação do periodonto as modifiC.§; 

-çoes das cargas oc1usais~ 

3 - Os animais do grupo 4~2, com traumatismo oclu

sal e administração sistêmica de d~:-?xametasona mostraram fenÔ-

menos destrutivos das estruturas periodontais mais tardiamc:n-

te que os animais do grtlpo 4.1" Nos animais do grupo 4.,2 aos 

28 dias nÊÍ.o há indÍcios de reparação das áreas lesadas~ Nas 

condiçÕes da presente pesquisa o doxametasona retardou o apa-

recimento histolÓgico de sinais caracterÍsticos de destruição, 

como também retardou o aparecimento de sinais de recuperaçao 

nas estruturas periodontais lesadas por traumatismo ocl.usal~ 

4 Os animais do grupo 4~3, apresentaram osteoporo 

se alveolar e gradativa redução das fibras do ligamento perio 

dontal, diretamente proporcional ao tempo de ad.ministração da 

droga~ 
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