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RESUMO

O trauma oclusal (TO) primario refere-se a injuria aos tecidos periodontais
como resultado das forgas oclusais excessivas aplicadas em dentes com suporte
periodontal normal. O objetivo do presente estudo foi avaliar histometricamente em
ratos a presengca de recessao gengival na face mesial de dentes submetidos
experimentalmente ao trauma oclusal primérioa partir da avaliagdo da altura da
juncdo cemento esmalte (JCE) a gengiva marginal livre (MGL) e a altura da crista
O0ssea remanescente (distancia da JCE-crista 0ssea)na face mesial de dentes
submetidos experimentalmente ao trauma oclusal primario.Para tanto, foram
utilizados 10 animais que foram divididos aleatoriamente em 2 grupos: TO (n = 5)—
criacdo de uma interferéncia oclusal através da fixacdo de um segmento de fio
ortoddntico na face oclusal do 1° molar inferior aleatoriamente escolhido; Controle
CO (n = 5) cinco animais sem introdu¢do a varidvel TO foram submetidos a
eutanasia apos 14 dias para obtencdo parametros iniciais. Realizou-se a avaliacdo
histométrica linear em micrometros das dimensdes de distancia da JCE-crista dssea
e da JCE-MGL. A avaliagao intergrupo mostrou que néao houve diferenca significativa
entre os grupos TO (464,7 £ 116,04) x CO (527,2 = 97,19) (p=0,192) quando se
avaliou aos 14 dias a distancia da JCE-MGL e que houve diferenca significativa
entre os grupos TO (416,0 £ 59,69) x CO (310,0 * 65,78) quanto a distancia da JCE-
crista 6ssea alveolar (p=0,0142). Dessa forma, pdde-se concluir que o modelo de
inducdo do TO ap6s 14 dias promoveu reabsorcdo 0ssea observada pelo aumento
da distancia da JCE-crista 6ssea alveolar e ndo promoveu recessdo gengival
avaliada a partir da distancia da JCE-MGL.

Palavras-chave:Periodontia. Retracdo gengival. Oclusdo dentéria traumatica.
Gengiva.



ABSTRACT

The occlusal trauma (TO) refers to the primary injury to the periodontal tissues
as a result of excessive occlusal forces applied to teeth with normal periodontal
support. The aim of this study was to evaluate histometrically in rats the presence of
gingival recession in the mesial surface of teeth subjected experimentally to
primérioa occlusal trauma from the evaluation of the height of the cementum enamel
junction (CEJ) to the free gingival margin (MGL) and a crest height remaining bone
(away from the bone crest-JCE) on the mesial surface of teeth experimentally
submitted to occlusal trauma primario.Para both were used 10 animals were
randomly divided into 2 groups: TO (n = 5) - creation of an occlusal interference by
fixing an orthodontic wire segment on the occlusal surface of the molar 1st randomly
chosen; CO control (n = 5) five animals without introducing the variable TO
underwent euthanasia after 14 days to obtain initial parameters. It was carried out in
Linear Histometrical review microns away from the dimensions of the bone crest and
JCE-MGL-JCE. The intergroup evaluation showed no significant difference between
the groups TO (464.7 £ 116.04) x CO (527.2 £ 97.19) (p = 0.192) when evaluated at
14 days away from the JCE-MGL and that there were significant differences between
the TO group (416.0 + 59.69) x CO (310.0 + 65.78) Distance of the alveolar bone
JCE Crested (p = 0.0142). Thus, it could be concluded that the TO induction model
after 14 days promoted bone resorption observed by increasing the distance from the
alveolar bone crest-JCE and did not cause receding gums evaluated from the
distance of the JCE-MGL.

Keywords: Periodontics. Receding gums. Traumatic occlusion. Gum
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1 INTRODUCAO

Trauma oclusal (TO), terminologia segundo posicionamento cientifico de Cortelliet al.
e descrito no Glossario da Sociedade Brasileira de Periodontologia (2005), é o termo
utilizado para descrever a leséo que ocorre no periodonto de insergdo (cemento
radicular, ligamento periodontal e osso alveolar) dos dentes como consequéncia da
aplicacédo de forgas oclusais que excedam a capacidade adaptativa do mesmo.
(CORTELLI et al, 2005 citado por GOMES, 2009).

O trauma oclusal pode incidir sobre um dente com suporte normal (trauma primario)
ou com suporte reduzido (trauma secundério) (HALLMON, 1999). Devido a
impossibilidade de acompanhamento prospectivo de pacientes com trauma oclusal
devido a conduta ética do experimento, existem questdes ndo respondidas sobre a
acado do trauma oclusal no periodonto de protecdo (gengiva) e sobre seu
envolvimento na etiologia ou agravo de recessdes gengivais.

No trauma oclusal primario, as for¢casoclusais sdo aplicadas em um dente ou
grupo de dentes que apresentam o periodonto de insergdo de altura normal, ou seja,
nos elementos que n&o perderam estruturas de sustentacdo.Trauma oclusal
secundéario é a lesdo que ocorre no periodonto de insercdo de um dente ou um
grupo de dentes com altura de periodonto reduzida como resultado de forgas
oclusais normais ou excessivas aplicada aos mesmos (HALLMON; HARREL, 2004).

Recessbes gengivais correspondem a perda de inser¢do devido a migracao
apical da margem gengival livre, em qualquer face da superficie da raiz exposta
(McCOMB, 1994). A mesma pode estar presente tanto no arco superior quanto no
inferior nas faces vestibular e lingual.Os fatores etiolégicos primarios das recessdes
gengivais sdo o acumulo de biofiilme com a resultante doenca periodontal
inflamatoria e o trauma mecéanico associado a técnica de higiene oral inadequada.
De acordo com Borghetti e Monnet-Corti (2002), os fatoresdo fenétipo periodontal, a
presenca de deiscéncias e fenestragbes no osso alveolar e o posicionamento dos
dentes no arco, sdo predominantes e devem ser considerados como fatores
predisponentes. A insercdo alterada do freio labial e as caracteristicas anatdmicas
locais relacionadas ao posicionamento dentario, espessurada gengiva marginal,
altura da faixa de mucosa ceratinizadae tecido 6sseo subjacente tem sido também
considerado como fatores predisponentes (KALLESTAL,UHLIN,1992).Wennstrom
(1996) constatou que perdas de insercdo e recessfes sdo encontradas

principalmente nas faces vestibulares de individuos com alto nivel de higiene,e que
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todas as faces podem ser acometidas. O autor sugere que existam pelo menos dois
tipos de recessdes: um relacionado com os fatores mecéanicos e outro associado a
doenca periodontal destrutiva.

A classificagdo de Miller (1985) para recessdes gengivais distingue esses
defeitos em quatro classes: classe | -a recessao nao atinge a linha mucogengival e
ndo ha perda tecidual interdentéaria; classe Il - a recessdo atinge ou ultrapassa a
linha mucogengival e ndo ha perda tecidual interdentéria; classe Ill - a recesséo
atinge ou ultrapassa a linha mucogengival e ha perda de osso interdentério e o
tecido gengival proximal localiza-se apicalmente & juncdo amelocementaria,
permanecendo corondria & base da recessdo; classe IV -a recessdo atinge ou
ultrapassa a linha mucogengival e os tecidos proximais estdo situados no nivel da
base da recesséao.

Sabe-se que o trauma oclusalndo inicia ou agrava gengivite ou leva a
formacao de bolsas periodontais (RAMFJORD, ASH JR, 1981) e a perda de insergéo
clinica (JIN, CAO, 1992). Porém, existem dividas sobre sua a¢édo no periodonto de
protecdo.A influéncia do trauma oclusal no inicio e progressdo de recessdes
gengivais € um topico controverso e que vem sido estudado por diversos autores
(HARREL; NUNN, 2004; JIN, CAO,1992; RAMFJORD, ASH JR,1981). Alguns
autores (LINDHE,2005;STILLMAN,1921) concluiram que dentes com disturbios
funcionais tem apresentado relagdes com as recessdes gengivais. Mais
recentemente, autores mostraram em estudo clinico retrospectivo que o trauma
oclusal ndo é fator etiolégico primério de recessdes (HARREL; NUNN,2004).Porém,
existem pesquisas que apontam uma correlagéo entre a presenca do trauma oclusal
e recessbes gengivais e a dulvida perdura dentro da Periodontia (LINDHE,
ERICSSON, 2005), havendo necessidade da realizagdo de estudos que elucidem
esse topico.

Devido as questdes levantadas sobre a influéncia do TO primério no
periodonto de protecdo e se este poderia levar a recessdes gengivais, 0 presente
estudo teve como objetivo avaliar histometricamente a influéncia do TO primério no

desenvolvimento de recessao gengival em ratos.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar histometricamente em ratos:

a) A presenca de recessao gengival na face mesial de dentes submetidos
experimentalmente ao trauma oclusal primario;
b) A altura da crista 6ssea remanescentena face mesial de dentes

submetidos experimentalmente ao trauma oclusal primario.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 ANIMAIS

Foram utilizados 10 ratos adultos com 16 semanas de idade, machos, da raca
Wistar, pesando entre 215g e 315g. Os animais foram acondicionados no biotério da
Universidade do Sagrado Coracdo, mantidos em gaiolas plasticas com acesso a
comida e agua ad libitum. Esta pesquisa foi submetida & Comissdo de Etica em

Experimentos com Animais da USCe aceita sob o protocolo de numero 28/13.

3.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Para o delineamento dos experimentos, os 10 animais foram aleatoriamente

divididos nos grupos abaixo:

G1: Teste TO primério (N=5)

Cinco ratos foram escolhidos aleatoriamente para realizagcdo da interferéncia
oclusal com finalidade de se reproduzir experimentalmente o TO priméario. Passados
14 dias, os animais foramsubmetidos & eutanasia por aprofundamento de anestesia
através de injecdo intraperitoneal de tiopental (150mg/kg de peso animal) em

conjunto com lidocaina (10mg/kg de peso animal).

G2: Controle negativo (N=5)

Cinco ratos foram escolhidos aleatoriamente para composicdo do grupo
controle negativo. Os animais foram anestesiados no baselinepor meio da
administragdo intramuscular de ketamina (50-100mg/kg) (Dopalen®; Vetbrands
LTDA, Jacarei, SP, Brasil) e Xilasina (10 mg/Kg) para simular o mesmo estresse a
que foram submetidos os animais do grupo teste, porém 0s animais do grupo
controle negativo ndo receberam interferéncia oclusal. O objetivo da realizagdo
deste grupo foi ter-se parametros iniciais de altura da crista 0ssea alveolar e da
margem gengival livre. Passados 14 dias, os animais foram submetidos a

eutanasiapor aprofundamento de anestesia através de injecdo intraperitoneal de
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tiopental (150mg/kg de peso animal) em conjunto com lidocaina (10mg/kg de peso

animal).

3.3 INDUGAO DO TRAUMA OCLUSAL

No baseline, os animais foram anestesiados por meio da administracdo
intramuscular de ketamina (50-100mg/kg) (Dopalen®; Vetbrands LTDA, Jacarei, SP,
Brasil) e Xilasina (10 mg/Kg). Os maxilares foram abertos por meio do aparato de
Doku (1966) para inser¢cdo de um segmento de fio ortodontico (0,5 mm de diametro
e aproximadamente 1 mm de comprimento) na face oclusal do primeiro molar inferior
aleatoriamente escolhido, de forma a criar uma interferéncia oclusal, utilizando-se
incrementos de resina fotopolimerizavel para sua fixacdo (Z100®; 3M, Sumaré, SP,
Brasil). A superficie oclusal do molar selecionado foi previamente limpa com auxilio
de ummicrobrush, seguindo-se de condicionamento da superficie oclusal com &cido
fosférico 37% (Villevie® Dentalville do Brasil, Joinville, SC, Brasil), lavagem e
aplicacdo do adesivo (Single Bond®; 3M, Sumaré, SP, Brasil), segundo
especificagdes dos fabricantes. O diametro do fio ortodontico padronizou a altura da
interferéncia oclusal, sendo a resina inserida até o limite de altura do fio, ndo o
ultrapassando. O periodo de inducao do trauma oclusal primario foi de 14 dias.
(Figura 1).

Figura 1 - Vista do fio ortoddntico aderido a superficie do primeiro
molar inferior
Fonte: Campos,2009.
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3.4 EUTANASIA DOS ANIMAIS E COLETA DAS AMOSTRAS

Os animais foram submetidos a eutanésia por aprofundamento de anestesia
que foi administrado via intraperitoneal (tiopental 150mg/kg de peso animal em
conjunto com lidocaina 10mg/kg de peso animal). Os animais tiveram as mandibulas
removidas e hemi-seccionadas em sua sinfise. As hemi-mandibulas foram fixadas
em formol 10% por 48 horas. Seguida a fixa¢do, as hemi-mandibulas foram lavadas
em PBS e, entdo, descalcificadas com EDTA 10%, com trocas semanais de solugao,
durante 30 dias, a temperatura ambiente. Apds a desmineralizag@o, 0os espécimes
foram desidratados em concentracdes crescentes de etanol, diafanizados em xilol e
incluidos em parafina. Secc¢fes longitudinais mésio-distais de 6um de espessura

foram obtidas por auxilio de um micr6tomo (Leica RM2155, Germany).

3.5 ANALISE HISTOMETRICA

Escolhida a orientacdo de corte mais conveniente, foram obtidos cortes
seriados de 6um de espessura a partir da tabua 6ssea vestibular e foram separados
cortes equidistantes segundo o numero total de cortes histologicos obtidos por
dente. Os cortes foram corados em hematoxilina e eosina segundo o protocolo de
rotina utilizado pelo laboratério de Histologia da Universidade do Sagrado Coracéo.
Desse modo, trés cortes histoldgicos equidistantes foram selecionados por dente
para avaliacdo histométrica. Os cortes foramdigitalizados em um aumento de 100X
(10X objetiva e 10X ocular). Utilizando-se o sistema de medicéo linear (Image-Pro®,
Media Cybernetics, Silver Spring, MD, USA), foi mensurada a distancia da margem
gengival livre (MGL) a jungcdo cemento-esmalte (JCE), para avaliacdo de recesséo
gengival, e a distancia da JCE a crista 6ssea alveolar remanescente(Figura 2). As
medi¢des foram realizadas na face mesial dos primeiros molares e expressas em

micrometros (um)
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Figura 2 - Corte histologico

Fonte: elaborado pelo autor 2015

Legenda: Fotomicrografia em aumento de 100X (10X objetiva, 10X
ocular) da regiao mesial do 1° molar inferior mostrando as
medicdes realizadas das distancias da juncao cemento

esmalte apapila (JCE-papila) e da jungdo cemento-esmalte

acrista 0ssea. Seta: juncdo cemento-esmalte (JCE); Barra:

50um.

3.6 CALIBRACAO DA EXAMINADORA

Para avaliar a calibragdo da examinadora foi realizada, previamente as
leituras finais, a correlagdo intra-classe. Dez cortes foram aleatoriamente
selecionados e suas medicdes foram feitas e repetidas 1 semana apés a primeira
medicdo. O alto valor do coeficiente de correlagéo (r=0,989; intervalo de Confianca
95%: 0,972-0,996) mostra consisténcia na reprodutibilidade da leitura, mostrando

boa calibracdo da examinadora.
3.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Foi realizada analise exploratéria dos dados (Anexo 3) a qual indicou que 0s
mesmos atendem as pressuposicdes de uma andlise paramétrica. A seguir foi
aplicada analise de variancia (ANOVA) two-way. Para avaliacdo dos tempos foi
utilizada regressao polinomial e para avaliagdo dos tratamentos o teste de Tukey. O

nivel de significancia considerado foi de 5%.
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4 RESULTADOS

No presente experimento foi observado que n&o houve diferenca significativa
entre os grupos TO (464,7 =+ 116,04) e CO (527,2 = 97,19) (p=0,192) quando se
avaliou aos 14 dias a distancia da JCE-MGL (Figura 3). Esses dados mostram que o
modelo de TO néo foi capaz e promover recessdo gengival aos 14 dias no grupo
TO.

Distancia JCE-MGL
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400,0 - =10
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200,0 -

100,0 -

Grupos

Figura 3 - Gréfico representativo da distribuicdo das médias e dos

desvios-padrbes das distancias em micrometros (um) entre a
juncéocemento-esmalte (JCE) e a margem gengival livre (MGL)
Fonte: Elaborada pela autora.

Foi observada diferenca significativa entre os grupos TO (416,0 = 59,69) e CO
(310,0 £ 65,78)quanto a distancia da JCE-Crista 6ssea alveolar (p=0,0142) (Figura
4). Isso mostra que o modelo de TO foi capaz de promover reabsorcdo 0ssea da
crista 0ssea alveolar mesial aos 14 dias de experimento.
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Figura 4 - Grafico representativo da distribuicdo das médias e dos

desvios-padrdes das distancias em micrometros (um) entre a

juncdocemento-esmalte (JCE) e a crista 6ssea alveolar. *p<0,05

Fonte: Elaborada pela autora.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo avaliou-se o efeito do trauma oclusal sobre o periodonto
de insercdo para verificar se 0 mesmo pode ou ndo causar recessdes gengivais.
Assim, foi realizada uma interferéncia oclusal através da insercdo de um segmento
de fio ortoddntico na oclusal de um primeiro molar inferior com a finalidade de se
reproduzir experimentalmente o trauma oclusal primério.A impossibilidade da
execucdo de estudos longitudinais em TO devido a inviabilidade ética leva os
pesquisadores & execugdo de pesquisas experimentais para que melhor se elucidem
os efeitos do trauma oclusal no periodonto de inser¢éo de protecéo.

Os resultados deste estudo mostraram que o modelo proposto foi capaz de
promover reabsor¢éo da crista 6ssea alveolar mesial de primeiros molares inferiores
apoés 14 dias de inducdo do TO, verificando-se um aumento da distancia da crista
Ossea alveolar para a JCE do grupo TO quando comparado ao grupo CO
(p=0,0142). Os resultados aqui apresentados estdo de acordo com os achados de
outros autores que também verificaram experimentalmente em outros modelos
experimentais a influéncia do TO na reabsor¢cdo Ossea alveolar emMacaca irus
(BUDTZ-JORGENSEN, 1980), na destruicdo do periodonto de insercédo de
Callitrhrixjacchus (saguis) (SALLUM, 1973) e no recrutamento de osteoclastos no TO
ratasovariectomizadas (KAWAMOTO, NAGOAKA, 2000).

Kakuet al (2005) também verificaram a influéncia sob o aumento dos niveis de
RANKL e reducéo dos niveis de osteopontinaapds 1 e 7 dias em ratos submetidos
experimentalmente ao TO, mostrando que hd uma influéncia na reabsor¢cdo 0ssea
do modelo usando-se interferéncia oclusal, porém esses autores ndo verificaram
mais influéncia nesses marcadores ap0s 14 dias de experimento, mostrando
adaptacdo funcional do periodonto frente a demanda traumatogénica. No modelo
aqui desenvolvido, foi possivel verificar a influéncia na reabsor¢éo 6ssea ainda aos
14 dias, mostrando que a lesé@o néo tinha sofrido adaptacdo funcional e retornado as
dimensdes iniciais de altura da crista 6ssea mesial.

O modelo de TO aplicado no presente estudo falhou em promover recesséo
gengival na face mesial de primeiros molares inferiores ap6s 14 dias, ndo se
verificando diferencas significativas entre os grupos TO e CO quanto a distancia da
JCE a GML (p=0,192). Historicamente, Stillman(1921) defendia a teoria das fendas

gengivais cujaorigem seria associada ao traumatismo oclusal.
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Corroborando a teoria de Stillman(1921), Klebber e Schenk (1989) verificaram
que 1039 pacientes de um total de 4022 tinham recesséo gengival associada ao
trauma oclusal e defendiam uma relagéo de causa e efeito.Mais recentemente em
um estudo retrospectivo, Harrel eNunn (2004) n&o mostraram relagc&o
estatisticamente significante entre a presencga de discrepancias oclusais e alteragcoes
nos niveis gengivais, corroborando os achados deste presente estudo.Mais estudos
utilizando outros tempos experimentais deverdo ser executados para se avaliar a
influéncia do TO na face vestibular dos dentes e em suas faces proximais, assim
como a avaliagdo do TO em marcadores inflamatérios gengivais e periodontais para

se melhor entender se h4 interacdo do TO com a presenca de recessdes gengivais.
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7 CONCLUSAO

Dentro dos limites do presente estudo pdde-se concluir que o modelo de TO apés 14
dias:
a) Promoveu reabsor¢cdo 6ssea observada pelo aumento da distancia da
JCE-crista 6ssea alveolar;
b) Nao promoveu recessao gengival avaliada a partir da distancia da JCE-
MGL.
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COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS
CEUA -USC

CERTIFICADO

PROTOCOLO N* 28113

A CEUA USC dentro de suas competéncias e seguindo normas vigentes no
Conselho Nacional de Controle da Experimentacic Animal - CONCEA analisou o
projeto “AVALIACAO DO EFEITO DE ANTI-INFLAMATORIOS NAC-ESTERIOIDAIS
SOBRE O TRAUMA OCLUSAL PRIMARIO E SECUNDARIO EM RATOS", sob a
responsabilidade das pesquisadoras Prof2 Dra. Bella Luna Colombini Ishikiriama,
Prof.2 Dra. Mirella Lindoso Gomes Campos e o considerou APROVADO.
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