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Avahou'se a reagéo inflamatéria provocada por fragmentos radiculares de
dentes humanos, com doenga periodontal tratados por duas técnicas de
instrumentag@o e implantados no tecido conjuntivo subcutaneo de ratos. Dez
dentes foram divididos em 4 partes, de modo a constituir 4 grupos de estudo.
Os fragmentos pertencentes ao grupo | foram extraidos da &rea contaminada
pela bolsa periodontal e nao sofreram nenhum tratamento; os do grupo Il foram
provenientes da porgao saudével. O grupo Il constituiu-se de fragmentos con-
taminados tratados com raspagem ultra-sénica e os do grupo IV tratados com
raspagem manual. Os fragmentos foram implantados no dorso do animal e as
bidpsias realizadas apés 30 dias. Para avaliagdo destes tratamentos utilizou-se

ar de células il J e estruturas de reparo.

A andlise estatistica dos resultados mostrou que, sob o ponto de vista do
infiltrado inflamatério, néo houve diferenca significante com relagéo ao volume
de células inflamatérias entre os grupos Il, Il, IV. Porém, houve diferenga entre
esses grupos e o grupo |, de modo que os fragmentos do grupo | apresentaram
um volume maior de células inflamatérias, especialmente linfécitos. Foi possi-
vel concluir a necessidade de instrumentagéo da superficie radicular, visto que
em relagdo ao infiltrado, os grupos que sofreram tratamento mecanico epresen-
taram um volume de células inflamatdrias semelhante ao grupo controle.

Ambas as técnicas foram eficientes frente aos parametros avaliados.

UNITERMOS:Endotoxinas; Lipopolissacarideos; Raspagem manual;

Instrumentag&o ultrasénica.
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INTRODUCAO

A manutengio da satide periodontal & um estado relati-
vamente estével através do c\luhclccimemu de um equi-
librio entre os microorganismos da placa ¢'o hospedeiro,
compativel com minima destruicio tecidual e rdpida
regeneragio ou reparo das estruturas danificadas. As alte-
ragdes nesse equilibrio podem resultar no desenvolvimen-
to ¢ progressiio da doenga periodontal. Uma das principais
formas de destruicao tecidual durante a evolugio da
doenga periodontal deve-se a liberagdo e fixagio ao
cemento de produtos lipopolissacarideos (LPS) prove-
nientes da parede celular de bactérias gram-negativas®.

A citotoxicidade associada a rafizes contaminadas por
doenga periodontal foi proposta por HATFIELD;
BAUMHAMMERS’, em 1971, apés observarem que a
incubagio de células epiteliais com raizes contaminadas
resultava em processo degenerativo da célula,

ALEO et al’, em 1974, aventaram a hipdtese da conta-
minagdo do cemento por LPS, pois através de metodolo-
gia especifica para extragiio de LPS conseguiu-se obter
esse componente da  superficie radicular de dentes com
doenga periodontal.

Os fatores t6xicos liberados por microorganismos
estio associados tanto com o processo de destruicio dos
tecidos periodontais como com o bloqueio do processo
regenerativo, jd que sio fatores citotéxicos. Um dos obje-
tivos da terapia periodontal € o i das estru-

apenas com polimento com taga de borracha apresen-
tavam resposta tecidual semelhante as dreas onde todo o
cemento havia sido removido.

Na década de 70 foram desenvolvidos vrios modelos
invitro ¢ in vivo para avaliagio da efetividade das diversas
Os modelos em animais possibilitam a avaliagio
histologica em diferentes fases do processo regenerativo,
assim como o efeito que o sistema imune do hospedeiro
exerce sobre os contaminantes. No modelo utilizado neste
estudo optou-se pela padronizagiio do ambiente da inter-
face entre raiz ¢ tecido subcutdneo de ratos, uma vez que,
além de apresentar resposta inflamatéria e imunolégica, o
procedimento realizado com retalho fechado ndo permite
a recontaminagiio por bactérias ou seus produtos e tam-
pouco a interferéncia do epitélio no processo regencrativo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a necessidade de
tratamento da superficie radicular, através de andlise his-
tolégica da resposta inflamatdria originada apds a implan-
tagio no tecido subcutaneo de ratos, de fragmentos radicu-
lares contaminados e tratados com raspagem manual e
ultrasnica.

MATERIAL E METODOS

téenic:

Foram utilizados 10 dentes extraidos devido a doenga
periodontal, os quais foram lavados com solugdo fisioldgi-

turas periodontais perdidas pela doenga, seja através de
um epitélio juncional longo ou de uma nova insergio con-
juntiva ou ainda da regeneragiio dos tecidos com for-
mago de novo 0sso, novo cemento ¢ novo ligamento.
Esses objetivos dificilmente podem ser alcangados se a
superficie cementdria nfo estiver livre de contaminantes .
Sobre dentes com doenga periodontal, observou-se ausén-
cia de aderéncia celular’ e inibi¢do de crescimento de
fibroblastos”. Dentre as terapias utilizadas para o trata-
mento da doenga periodontal, a raspagem ¢ o alisamento
radicular sdo as mais antigas ¢ extensamente estudadas.
Porém, ¢ ainda controversa a quantidade de estrutura den-
tdria que deve ser removida para obtengdo de uma superfi-
cie sauddvel. FINE et al.”, em 1980 utilizando (écnicas, in
vitro para identificagiio de LPS detectaram a presenga de
endotoxinas no interior do cemento. No entanto, em 1982,
NAKIB et al.” através de imunofluorescéncia observaram
que as ligagdes quimicas entre o cemento ¢ os LPS sio
fracas e que esses compostos podem ser removidos por
escovagio. Resultados histoldgicos que suportam essa
tcoria foram obtidos por NYMAN et al.” em 1986, que

ca isotdnica de cloreto de sédio a 0.9% e armazenados
sob refri 402 4°C.

Removeu-se uma secgio transversal da porgio cor-

2 bolsa periodontal e outra a

porgio sadia. Sobre a secgio contaminada, foram realiza
dos os seguintes tratamentos: Em 1/3 da superficie, ras-
pagem manual com curetas, no segundo tergo, toques com
ponta ultrasonica. O fator limitante da raspagem foi o
toque com a ponta de uma sonda clinica. No dltimo tergo
ndo foi realizado nenhum tratamento.

Em seguida essas secgdes foram cortadas com brocas e
formaram-se quatro grupos de estudo. Grupo I fragmentos
contaminados ndo tratados; Grupo IT fragmentos obtidos
da secgio ndo contaminada; Grupo 111 fragmentos conta-
minados tratados com ponta ultra-sonica; Grupo IV frag-
‘mentos contaminados tratados com raspagem manual

Os fragmentos foram implantados no tecido conjunti-
vo subcutineo do dorso de 10 ratos albinos, adultos
machos Wistar (Rattus norvegicus - var. albinus). Cada
animal recebeu um fragmento de cada grupo. Os animais
foram sacrificados apés 30 dias da implantagéio. Para
preparagio histolégica, utilizaram téenicas de desminera-
lizagiio em EDTA pH 7,2 a 5% por 15 dias sob agitagio.

verificaram que dreas com doenga tratadas

o istol6gico foi para



Rev. FOB ISSN 0104-8007 4]
P.89-44, jan./dez. 1995

0 em parafina e as seccdes com espessura de 6 pm 4
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oculares um retfculo de integragio de Weibel composto de
21 linhas de comprimento 1", cujas extremidades repre-

sentam 42 pontos testes. Em campos histologicos | e
aleatérios foram contados e registrados os pontos-testes | i
que coincidiam com estruturas em estudo ¢ o niimero total 4
de pontos sobre todo o tecido presente nos campos (42 g
pontos/campo). A andlise histolégica quantitativa baseou- )
se na volumetria de pontos, que ¢ uma dzs técnicas do e g AT
método estereolgico. Em cada um dos grupos estudados |
contaram-se 3000 pontos, obtendo-se um erro padrdo em o
torno de 5%, conforme cdleulo realizado em estudo Wb . :
pilotol.
Os constituintes teciduais avaliados neste estudo foram G‘;‘iggs

0 seguintes: neutrsfilos, linfécitos, Gcitos, macrdfa-
gos, células gigantes, fibroblastos, vasos sanguineos, ou-
tros tipos celulares ¢ espacos vazios. O item espagos
vazios incluia fibras do tecido conjuntivo assim como o
liquido intersticial

RESULTADOS v g e

A andlise quantitativa dos dados propiciou a compara-
¢iio objetiva do componente celular da resposta infla-
matdria ao redor dos diversos fragmentos radiculares

Para tanto utilizou-se uma andlise univariada para a com- . .
paragio da quantificagio numérica entre os diversos tipos 2 : ’
celulares ¢ demais estruturas o
A andlise estatistica mostrou diferencas significantes 4 " " L4
apenas para as seguintes estruturas: linfocitos, vasos san- | G':upgs
<=

guineos e soma de células inflamatdrias. L

Grdfico1: .
MEDIA DO NUMERO DE LINFOCITOS DISCUSSAO

Os modelos em animais possibilitam a avalia
tol6gica em diferentes fases do processo, assim como o
efeito que o sistema imune pode exercer sobre 03 conta-
minantes. No modelo utilizado neste estudo optou-se pela
" | padronizagio do ambiente entre raiz ¢ o tecido subcutineo
de ratos para evitar a reagudizagio do processo por recon-
o taminagdo por bactérias. O fragmento foi mantido in sifu
os o o por 30 dias. Acredita-se que apés esse periodo, a0 redor

’ de todos os fragmentos ji haviam ocorrido reagdes agu-
0 v das. Prova disso foi o pequeno nimero de neutrfilos
Grupos observado em todos o grupos.
Lo Os LPS presentes no cemento contaminado podem
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atuar como fatores quimiotdticos para neutréfilos, ativar o
complemento ¢ levar a produgdo de outros fatores
quimiotdticos®. Porém, como o modelo utilizado foi de 30
dias, sem que ocorresse recontaminagdo, a quantidade de
antigeno se esgotou ¢ o processo inflamaiério caminhou
para a cronificagdo em todos os grupos.

No gréfico 1 observa-se diferenga estatisticamente sig:
nificante para linfécitos entre o grupo I e os demais gru-
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cientes em demonstrar LPS apenas na superficie do
cemento exposto 2 bolsa periodontal, aderindo-se a0
cemento sem invadi-lo".

As reagdes vasculares acompanharam os padroes celu-
lares da resposta inflamatdria. Analisando-se o grafico 3,
pode-se observar diferenga estatisticamente significante
para o nimero de vasos sanguineos. O tratamento que
obteve resposta vascular mais discreta foi o ultra-som, nio

pos. O grupo I apresenta nimero maior,
provavelmente devido a uma alta concentragio de fatores
toxicos

O ingresso dos linfécitos no foco inflamatério é mais
tardio do que os polimorfonucleares ¢ de maior intensi-
dade nas inflamagdes cronicas. Portanto, em um modelo
de 30 dias era esperado um infiltrado

diferenga estatisti e em
relagiio a0 grupo ndo contaminado.

Ouiro fendmeno observado neste estudo foi a presenga
em todos os espécimes de fibras coldgenas de orientago
paralela ao fragmento radiculat, formando uma cdpsula
fibrosa.

0 modelo de i

Com relag@o a soma de células inflamaidrias, observa-
se no gréfico 2 0 mesmo fendmeno do grifico 1, ou seja,
um niimero estatisticamente maior apenas no grupo I. Nao
hé diferenga estatisticamente significante entre os grupos
11, 1T, TV. Conclui-se que ambos os tratamentos, ultra-som
¢ raspagem manual, sob o ponto de vista da resposta infla-
‘matéria sdo capazes de tornar as raizes semelhantes as dos
fragmentos ndo contaminados.

Portanto, quanto A efetividade na obtengdo de uma
superficie livre de LPS, parece haver um consenso entre
0s pesquisadores de que tanto curetas manuais como ultra-
sonicas sio efetivas. CHECCHI; PELICCIONT em 1988
wiilizaram, como metodologia para comparagdio, a cultura
de fibroblastos de rim de macacos e verificaram que o
crescimento celular ocorre sobre superficies radiculares
tratadas por ambas as terapias.

Utilizando o teste LAL (Limulus Amoebocyte Lysate),
especifico para detecgio de LPS como método de ava-
liagio de efetividade de tratamento, JONES; O’LEARY" ,
em 1978, concluiram que a raspagem manual € efetiva na
redugdo da concentragiio de LPS da superficie radicular
contaminada. Resultado semelhante foi obtido por
SMART et al.”, em 1990 na avaliagio da raspagem ultra-
sonica.

Estes resultados podem ser suportados pelo estudo de
1982 de NAKIB et al.”, no qual através do teste LAL,
verificaram que os LPS se aderem fracamente A superficie
radicular. A resposta histolégica obtida no estudo de
NYMAN et al.” de 1986, onde resposta semelhante foi
verificada em dreas contaminadas tratadas com polimento
com taga de borracha e drcas tratadas com completa
remogo do cemento, nos leva a concluir que a extensa
remogdo de cemento com finalidade de eliminar endotoxi-
nas ndo se justifica.

P téenicas i

foram efi-

em animais, ressalta-se o estudo de 1980 de NYMAN et
al. %, no qual, rafzes com doenga periodontal foram ras
padas ¢ reimplantadas em cavidades Gsseas criadas em
dreas edéntulas dos referidos animais. Os autores obser-
varam que sobre as dreas previamente expostas as bolsas
periodontais nio houve formago de nova insergio, porém
esse fendmeno pode ser observado nas dreas onde o liga-
mento havi servado.

Isso pode explicar a obtengéio de fibras paralelas as
rafzes observadas neste estudo. Ressalta-se que apenas a
exclusio do epitélio e descontaminagiio radicular ndio sio
suficientes para obtengio de insergio conjuntiva.

Apesar de alguns estudos afirmarem que nfo hd neces-
sidade de eliminag@io profunda do cemento, parece licito
crer que faz-se necessdrio o tratamento radicular embora a
técnica utilizada ndo seja tdo relevante, ainda que con-
siderando-se significante a lisura da superficie em relagio
a0 potencial de recolonizagio pela placa bacteriana®* ¥,

Ocorre, de maneira geral, uma redugfio do infiltrado
inflamatério apds o tratamento mecinico da raiz, até
mesmo pelo esgotamento do potencial antigénico do
cemento recoberto por LPS. Porém, deve ser ressaltado
que 0 modelo empregado no presente estudo no reproduz
arelativa permeabilidade do epitélio juncional.

A busca de solugdes regenerativas que impliquem em
substituicio do cpitélio por fibras conjuntivas inseridas na
superficie radicular pressupde a procura justamente de
uma solugdo, que entre outras vantagens, reduza o poten-
cial de troca de informagdes antigénicas entre o sulco gen-
gival e o tecido conjuntivo subjacente, papel este exercido
cficazmente pelas fibras da insergiio conjuntiva.

A formagiio de cdpsula fibrosa de orientagao paralela a
raiz significa, a principio, a auséneia ou o fracasso na
capacidade de insergio 2 raiz. Porém hd indicios de que a
propria instrumentagio, a0 mesmo tempo em que produz
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a climinagiio de contaminantes, pode agregar o “smear
layer”, uma camada de material microcristalino que pode-
ria estar impedindo a exposigdo de matriz coldgena, fator
tio importante na formagio de fibras inseridas®. Assim,
pode-se concluir que talvez a reinser¢a® possa ser obtida
com a conjugagiio de tratamento mecénico radicular ¢
aplicagio de terapia quimica

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos pela andlise estatistica
dos parfmetros utilizados para a realizagio deste estudo,
podemos concluir qu

1. Houve redugio do infiltrado inflamatrio ao redor
dos fragmentos tratados pelas duas téenicas de instrumen-
tagio, quando comparado com o fragmento no tratado,

2.0 volume de células inflamatérias ao redor dos frag-
mentos tratados pelas duas téenicas foi semelhante a dos
fragmentos nio contaminados

3. A formagio de capsula fibrosa foi um evento pre-
sente em todos s grupos estudados. As fibras conjuntivas
apresentaram-se paralelas sem que houvesse insergio ao
cemento.

4. A auséncia de inserciio pode ser associada a pre-
senga do “smear layer’e a auséncia de ligamento peri-
odontal.

5. Utilizando essa metodologia no foi possivel afi
mar a eficicia da raspagem do ponto de vista da retengio
de placa.

6. Em vista dos resultados obtidos neste estudo ¢ em
concordancia com outros estudos, o tratamento mecdnico
deve sempre ser realizado.
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The histological analysis using morphometry of
inflammatory cells and repair structures showed the fol-
lowing results. Considering the total amount of inflamma-
tory cells, there was a statistical difference between the
group T and the groups 1T, 1T and IV.The group I present-
ed the highest number of inflammatory cells, specially
lymphocytes. It was atributed to the type of trial used in
this study, where the fragments were left isolated from the
enviroment for 30 days. It was concluded that both treat-
ments are cfficient to reduce the bacterial products to a
Tevel compared o the healthy roots.

INITERMS:: Endotoxin; Lipopolysaccharides;
Scaling and root planing; Ultrasonic instrumentation
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