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INTRODUCKO

Olcemento dental ocupa lugar de destaque
na terapéutica periodontal, desde sua descrigdo - péla
primeira vez - em 1835, Devido ao maicr conhecimento
deste tecido, procedimentos clinicos modificam-se per-

manentemente.

0 cemento e 4 gengiva, sob o efeito da
placa bacteriana, sofrem acentuadas alteragoCes, intima
mente relacionadas com o desenvolvimenfo de uma reagao
inflamatoria. As modificagles de cemento sao descritas
de varias formas e, as vezes, contraditdérias : necroti-
co, desorganizado ou infectado, amolecido sob a acgao
de dcidos ou hipermineralizado, possibilitando a anco-

ragem do calculo, quando suas conexbes com a membrana

periodontal ficam rompidas.

Segundo Carranza (1954): "Quando a infec-
cdo penetra no espacgo ocupado pelas fibras , sua porgao
organica fica alterada até a profundidade ocupada por

"elas. Estas zonas de material desorganizado e putre-



fato tornam-se ideais ao desenvolvimento e multiplica-
¢cdo de micro-organismos, que estdo completamente isola

dos dos mecanismos de defesa do corpo™.

Estas afirmacgoes, quando relacionadas com
as lacunas do cemento, estudadas por Pannaci (1971),
tomam cariter mais dramitico pela possibilidade de
penetragao dos micro-organismos até a profundidade
ocupada por elas, peis, quando encontradas, localizam-
se, na maioria das vezes, encravadas profundamente no
cemento.

Entre as gqptrovertidas_bbservagﬁes sobre
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cemento | Rass (1087) Anecantrall 2 deern
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evelr | e
primeira vez, um certo tipo de granulos detectaveis no
cementc exposto a bolsa pericdontal e dentina
subjacente , que chamou de ‘granulos patologicos',
Considerou , cemento exposto , aquele desprotegido de

ligamentos.

Decorridos 12 anos, Aas ohservacdes de
Bass (1951) , foram adicionados os achados de Benson

(1963) , que, reavaliando o problema, concluiu:

a- os granulos sdo encontrados somente no  cemento
exposto e dentina subjacente a este;

b- existe relagao direta entre © numero de granulos no
cemento exposto e a quantidade de cilculo aderido a
este cemento ;

c; &e%em—se aceitar o©S granulos como  processo

patologico;



d- quando observados ao microscdpio polarizante , os

granulos ndo se apresentam birvefrigentes ;

e- estes granulos sido modificades ou dissclvidos pelo

Alcool.

Rccentemonte, Armitage e Christie (1973),
em estudos ao nivel de microscopia gtica ¢ eletrdnica,
confirmaram os achados anteriores de Rass (1951) e
Benson (1963)}. Realcaram sua importancia, condenandc o

fato de terem sido esquecidos e negligenciados.

4

Esses autores apenas mostraram alguns

aspectos morfologicos das granulagdes, pouco acrescen-
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que tiveram em demonstrar a possibilidade dos
~ - . - - - .
“"granulos patoldgicos™  constituirem artificio de

técnica., Examinaram as mais variadas possibilidades,
usando diferentes substancias descalcificadoras ,

secgOes preparadas por congelamento ou desgaste.

Realcaram que de toéas as razles apresen-
tadas, para demonStrar a existéncia desses granulos
ndo como artificio de técnica, & terem encontrado gra
nulos em 71 espécimes de 72 examinados e somente na

porgdo radicular exposta.
0 perfeito conhecimento deste tipo de
alteragao patoldgica , suas caracteristicas fisico-

quimicas , morfologia e patogenia , assim como da



4
cementogenese, podera condicionar melhor avaliaéﬁo dos
procedimehtos clinicos usuais. Citamos o exemplo da
raspagem dental , que, sendo procedimento basico na
terapia periodontal, como afirma Lgvdal ¢ col. (1961},

Lightner e col. (1971), ainda nao ten estabelecida a

extensao de tecido a ser removido - Riffle
(1952-53-54), Chaikin (1954), Schaffer (1956) e
Glickman {(1972). O critério , quanto a extensdo de

tecido a ser removido pela raspagem dental (sentido
cemento-polpa) € baseado mais na experiencia pessoal
que em evidencia cientifica, ponto de vista comparti-
ihado por Nabers , Prichard , Robinson - e

Schallhorn (1970).

Pelo exposto , justificam-se novas e

detalhadas investigagoes.



PROPOSICAOD

Dentre as modificagoes do cemente, sob a
influencia da doenga periodontal inflamatdria, reveste

r

se de importancia ¢ aparecimento de granulos
patoldgicos' na superficie do cemento exposto e
dentina subjacente. Descritas por Bass (1951) , Benson
{1963) e Armitage e Christie (19?3), héo tem désper—
tado muita atengac dos pesquisadores , provavelmente
pelas dificuldades de sua detecgao ; pois os proce-
dimentos rotineiros de inclusao em parafina, provocam

o "desaparecimento” desses granulos, gerando dificul-

dades para seu estudo.

Todos os trabalhos até entio publicados
sobre ‘''granulos patologicos' , usaram  dentes com
"avangada doenga periodontal” ou sem avaliar seu
estado patologico.

Entendendo que €stes granules, por suas
possiveis implicagles com a evolugao da doenga
periodontal e procedimentos usuais de raspagem dental,

necessitavam de um estudo mais detalhado, foi proposta



esta pesquisa.

Considerande que o résultado encdntrado
quanto a4 incidéncia, localizag¢ao e quantidade, poderia
estar Influcnciado pela homogeneiddde da amostragem, ¢
que , nem sempre dentes com "avangada doen¢a perio-
dontal' sdo objetos rotineiros da terapeutica conserva
dora ;'e,_COnsiderando ainda que a amostra nao seria
aquela encontrada usualmente na clinica didria, propu-

S5emo-1105.

a- a estudar a prevalencia , quantidade, localizagdo e

distribuicdo dos granulos em:

T Aanta nAaA avnmeinanadne s
aente nas ernnoIanteti;

i

2- dentes com o periodonto clinicamente normal;
3. dentes portadores de doenga periodontal inflamatd-
ria, abrangendo desde a fase incipiente até esta-

gios consideravelmente avangados;

b- a estabelecer a relacdao entre o0s granulos e a exten
sao da doenga periodontal inflamatdria(profundidade

da bolsa periodontal e perda de insergao);
c- a avaliar a natureza dessas granulagoes ;

d- a determinar a perda de cemento nas superficies
radiculares expostas ao meio bucal e ou & bolsa

periodontal.



REVISAO DA LITERATURA

0 éemento tem despertado a atengao dos
pesquisadores, em virtude da doenga perviodontal estar
intimamente 7Telacionada com sua biologia. Assim , seu
melhor conhecimento proporcionard maior seguranga e
previsibilidade no tratamento periodontal. Resultados
terapeuticos mal avaliados e relacionados sao melhor

- 1

A2 - e e A T " - L I R -
L g T uiu,u..u.\..lu PR AR A N SR | [*3 Lo s bl FUR RV } (SR W A

COMPYEonail
mentos.
Conceitos contraditdrios apresentam-se
para explicar a formacao e constituicao do cenmento,
sendo descrito cémo carent2 de inerva¢io por Cabrini
(1947) e Held (1951) , ou pertador de fibras nervosas,

+

escassas ¢ finas , segundo Fuentes (1970).

Estudando cementogénese em rétos{ Selvig
(1964) observou que as fibras de Shavrpey parecem tao
calcificadas guanto © resto da‘matriz e a formagao do
cemento, nesses animais adultos, sugere lenta minerali

zacao da membrana periocdontal.



.Porém, Erausquin {1958) considera a possi
bilidade das células oriundas do periodontoe , ficarem
aprisionadas no cemento, quando este cresce-muito rapi
damente. DLsta € também a idéia de Dias Junior (1958)
que, estudando o limite cemento-~dentina , descreveu a
possibilidade de ocorrencia de cflulas isoladas nessa

regiao,

Recentcmente, Selvig (19697, estudando,
a0 nivel de microscopia eletrOnica, possivels modifica
coes no teor de mineralizagao do cemento exposto e ndo
exposto 4 doenga periocdontal, afirmou: "Areas localiza
das, contendo fibras colagenas nédo Calcificadas,.foram
vistas ocasional e particularmente perto da jungio ce-

mento-dentina',

A estrutura do cemento € semelhante & do
0850, ainda que nac apresente sistema de Havers, nem
vasos sangufneos, sendo que a nutrigae das celulas e
feita pela intercomunicagac dos canaliculos dos cemen-

tdcitos - Junqueira e Carneiro (1971).

Pannaci (1970) , em seu trabalho "Canais
vasculares no cemento humano', realga a grande varieda
de de conceitos e opinices a respeito. Confirma a exis

tencia desses, classificando-0s em:

a- canais ou condutos parecidos por Sua origem e $igni

ficado aos condutos de Volkmann, do tecido osseo;



b~ canais ou condutos, considerados de ''passagem' pelo

cemento, porque estao destinados a irrigar a polpa;

c- canais ou condutes semelhantes , enm seu aspecto e
formagao , ao sistema de Havers.

Difere também do osso por "continua depo-
sigdo: uma camada depositada sobre o cume da outra’

Kronffeld (1938)., Isto & confirmado nela presenga sis
tematica de pequencs cristails imaturos, na superficie

do cemento - Selvig (1965). Esta deposigio & evidencia

da pelas linhas incrementais.

Sob o aspecto estrutural, & formado por

crigstatie de Hidvyaviamattt+a

Sua espessura varia com a idade. Zander e
Hurzeler (1958) encontraram uma espessura media de
0,076 nm na faixa etaria até 20 anos , aumentando para
0,213 mm entre 51 a 76 anos. Sua espessura triplica
entre 11 e 76 anos. Esse aumento ndo € upiforme, sendo

'

maior na regiao apical,

Do ponto de vista morfoldgico, encontra-
mos dois tipos de cemento: acelular e celular, separa-
dos em camadas pelas linhas incrementais , indicando

formacao periodica - Orban (1955).

Sua localizacdo e distribuigao ndo &

precisa. Camadas de cemento celular e acelular  poden

estar alternadas em inlmeras disposigdes. Geralmente,
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a metade coronidria da raiz & coberta pelo acelular e a

apical, pelo celular - Orban (1955).

No cemcnto celular, os cementocitos estio
alojados em lacunas , intercomunicadas por anastomose
de seus prolongamentos que , usualmente, tomam a dire-

cao da superficie periodental - Orban (1955).

Outros autores , entre os quais Blackwood
(1957) , citam na juncao cemento~-dentina, a existencia
de um cutro tipo , o chamado "Cemento Intermedidrio”,
cuja origem e estrutura, nao estao bem definidas.

Bl Mostehy e Stallard (1968) afirmam:

Yroar aa® AYTa
A ‘ & - - -

"Cemento Intermediario ndo & nma camada
tindo entre cemento celular e dentina, numa area que
corresponde cronologicamente com o tempo de erupgao

do dente'.

Consideram que as inclusoes celulares
existentes nesta camada sao células epiteliais de
Hertwig, que Se apresentam circundadas por uma subs-
tancia basicamente calcificada, provavélmenté um produ
to de célula do tecido conjuntivo do ligamento perio-

dontal, destinado a formar cemento.

A regido cemento-dentina, €& formada por
‘tecidos cujo maior potencial bioldgico estid nas faces
opostas a esta jungao ; ou seja, no cemento, na face
voltada para o ligamento periodontal e, na dentina, pa

ra a polpa radicular. Provavelmente por tais fatores,
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no estudo desta juncao, essas faces. tem despertado
menor interesse., Considerando o comprometimento
metabdolico , tanto na atresia do foramen apical , como
na patologla pulpar e periodontal , estas faces

deveriam ser melhor conhecidas,

Para Sasso e Villa (1966) "o Timite
cemento-dentina mostrou-se perfeltamente delimitado

por meio de uma faixa fortemente positiva ao PAS",

Cesar e col. (1968) , estudando esta
regiao , observaram anastomose entre as fibrilas de
Tomes e os prolongamentos dos cementdcitos. Este
achado induz-nos a aceitar a existéncia de processo

metabolico entre os dois tecidos,

Esta também € a opinido de Pritz (1962)
que diz: "Exames histoldgicos de cortes por desgaste e
descalcificacao em dentes humanos e de animals mostram
tibulos dentiniarios, que se estendenm profundamente na
jﬂngﬁo cemento-dentina, ndo terminando por fina linha.
A intima relagao dentina-cemento € demonstrada pelas
projegbes do cemento na déntina, que podew ser achadas
a Iintervalos regulares , ao longo da sua jﬁngio. Em
areas de cemento celular ¢ dentina subjacente, reabsor
vidas e em reparagdo, amastomoses, entre tubulos denti
.nﬁrios e lacunas celulares no cemento, sao frequente-

mente observadas. Estas anastomoses sao verdadelras

ramificagOes e nao simples justaposigoes.”
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Varios autores tém relatado modificacdes

estruturals no cemento.

Quando o cemento fica desprotegido do
ligamento periodontal , sua blologia altera-se. Una
dessas, aque serve de tema a grandes polemicas, & o
aumento de sua permeabilidade ou de sua hiperminerali-
zagdao. Essas modificagoes estao diretamente rvelaciona-
das com a doenga periodontal , como causa ou Como
efeito.

Bartelstone (1950} e Wainwright (1952)

veritficaram um aumento da permeabilidade do ccmento e

tado por Selvig e Selvig (1962) , que mostraram um
aumento de mineralizagao cervical , cm individuos de
mais ‘de S50 anos , dando a seguinte explicagaoc: "Em
algumas amostras desse grupo , em virtude da ressegao
gengival , o cemento ficou exposto & cavidade oral, -

onde a saliva pode causar mineralizac¢do secundaria'.

Essa explicagao confirma o estudo de
Selvig e Zander (1962), que encontraram um pequeno

aumento do conteudo de Ca, Mg e P no cemento cervical.

Blayney e col. (1941}, estudando metabo-
lismo do dente humano, tendo fosforo radiativo COmo
evidenciador , observaram diminuigac ma troca de P32

em dentes envolvidos por dbenga periodontal.
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Forsberg e «col. (1960) , analisando
amostras de calculo dental em 23 pacientes, encontra-
ram em alguns casos, zonas de hipefmineralizagﬁo, na
regido imediatamente abaixo da dancoragem desses

cdlculos.

Shroff (1855) observou: "A deposicao do
calculo envolve uma mudanca fisico-quimica na cuticula
e no cemento , onde as bactérias podem postular papel

importante".

Bass (1951) encontrou e descreveu , pela
primeira vez, formagles mno cemento e dentina expostos
A holsa neriodontal ., aue chamouw de "sranulos natola-
gicos"™, Complementando os estudos de Bass {1951) ,
Benson (1963) confirmou esses achados |, dando algumas

das caracteristicas dessas granulagdes.

Modificagdes , guanto a dureza do cemento
exposto a bolsa periodontal ,sfo descritas de maneiras
diversas por Kerr (1961) ., Riffle (1953-54) e por

Rautiola e Craig (1961).

Riffle (1953) chama a atengao da impor-
tancia clinica do amolecimento , que se estende 2

dentina cexrvical subjacente ao cemento exposto.

0 mesmo autor (1954) , em estudo estatis-
tico , utilizando quinhentos {500) dentes raspados de
forma a reproduzir o mesmo efeito da raspagem manual,

concluiu: "a penetragido do instrumento € proporcional
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a0 aumento da idade ¢ a profundidade da bolsa perio-

dental!".

A primecira contestagdao  ao conceito
cldassico que cemento exposto sofre um amolecimento ,
foi fcita por Rautiola e Craig (1961), que, utilizando
métodos diferentes daqueles usados DOT Riffle ,
observaram : "nao ha diferenga na dureza do cemento

exposto a bolsa periodontal e do ndo exposto'.

Warren e col. (1964) confirmam Rautiola e
Craig (1961), ndo tendo achado diferenga na dureza
Knoop entre cemento de dentes envolvidos ou nao por

doenca veriodontal.

Yamada (1968), estudando cemento exposto,
sob a influencia da placa bacteriana ndo calcificada,
calcificada parcialmente e quase totalmente calcifica-
da, relatou comportamento diferente do cemento. Usando
microscopia eletrOnica afirma que, no cemento dental,
qﬁando em contacto com a placa bacteriana ndo calcifi-
cada , nao cencontrou diferenga na densidade e tamanho
dos cristais entre a camada superficial e interna
deste cemento, '

Quando a placa bacferiana estava parcial-
mente calcificada ., encontrou , na superficie do
cemento, uma camada eletro-densa .e seué cristais
aumentados de tamanho. Considerou ; neste estudo, esse

fenodomeno como provavel recristalizacgao.



Estando a placa quase totalpmente calcifi-
cada, encontrou, na superficie do cemento, aumento

considerdvel da mineralizagdo.

Yamada (1968) discute também  se &
necessaria a presencga da placa bacteriana para o

desenvolvimento da zona hipermineralizada.

Recentemente , Selvig (1969), usando
microscopio eletronico, relatou ter encontrado regides
de desmineralizagdes parciais, na superficie radicular
exposta, mesmo em especimes que, ao cxame preliminar |,
nac foram julgados cariados. Porém era {requente en-
Conlial 40ndd alldicuiy fudvalizadas. Condiuiu  quc
trocas minerails, tanto quanto 55 organicas, ocorrem ,
quando a superficie se apresenta exposta a cavidade

bucal, como resultado da doenga periocdontal.

Neste estudo , verifica tambem o compor-
tamento das superficies radiculares raspadas, quando

egm contato com © melo bucal, cm tempos diferentes.

&

Dentes extralidos , anos periodo de
observagdes mais curtas, ndo mostraram nenhuma mudanga

da densidade nas superficies raspadas.

Um dente raspado e extraido  apos 4

semanas, apresentava fina camada radiopaca.’

Dentes extraidos ap0s 8 semanas , esta

camada foi freguentemente encontrada.
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Furseth (1971) ,  confirmando Yanada
(1968) , Selvig (1969) , encontrou , muitas vezes , ao
nivel eletronico , na camada superficial do cemento

exposto e ndo cariado, zonas altamente mineralizadas.
Verificou também que o0s cristais na camada  super-
ficial , em alguns ecspécimes , persistiram apds a
desmineralizac¢do , enguanto que cristais , em drecas

localizadas abaixo, foram dissolvidos, indicando maior

resistencia destes sobre aqueles.

Relaciona-se docnga periodontal ¢ depd-

sito de calculo.

Lander (19533) dellne o  calculo COMmO
resultante da matriz organica e de precipitacoes
minerais. Relata ainda que esta matriz pode estar

relacionada com o dente de quatro maneiras distintas

e, no mesmo pedaco de calculo, dificiluente se encon-

¥

tra uma Unica forma de aderencia.

Shroff (1959) afirmé ainda ''ser  Gbvio
postular que atividades bacteriologicas estdo relacio-
nadas com o processo'. Relata também que, "em d&reas,
onde o depdsito & fino e recente, a aderdncia & mais
fraca que naquelas em que estivera presente por 1longo
perfodo” , conscquentemente , o conhecimento de sua

formagao e fixagao no dente torna-se importante.

Forsberg e col. (1960) , por métodos

radiograficos ¢ cristalograficos, encontraram concen-
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tragdo maior de substancias ndo mineralizadas do tipo

supra-gengival,

Bodecker (1943} afirma que remnogao  do
calculo sub-gengival & wmais dificil que: o supra-

gengival.

Thebaud {(1951) estuda o efeito dos

instrumentos de. raspagem na superficie dental.

Hirschfeld (1952) analisa esses instru-

nentos.

Schaffer (1956) realiza estudos e observa
que, em raspagem rotincira, em todos os casos por ele

estudados (6) , os calculos permaneceram retidos,
AL o 2o Tl BT . e - - _
SE d s wraL LIl Muh ) pokad D WLLTL Udilad SUpe R LLGLE Livie
de calculos , algum cemento deve ser removido e, em
algumas vezes , todo ele; isto contrarlia a orientagao
de Goldman (1948} , que preconiza simplesmente sua

limpeza pela raspagem.

Areas reabsorvidas e reparadas tem sido

mostradas no cemento por Orban (1928) e Coolidge
(1931).

0 cemento , nestas Aareas reparadas , &
chamado de secunddric por Thoma e Goldman (1939).

Schaffer (1958) afirma que, na curetagen
sub-gengival , em bolsas intra-0sseas , Sempre gue um

novo tecido conjuntivo inserido foi observade , estava
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inserido em novo cemento, formados mno cenento

remancscente ou na dentina, apdés a curetagem.

Harvey e Zander (1959), estudéndo ralzes
de dentes sadios ¢ com envolvimento perviodontal,
concluiram que a reabsorgdo radicular era trls vezes
maior nestas que naquelas, ponderando que a inflamagao

poderia naco ser ¢ unico fator dessa reabsorgdo.

Henry e Weinmann (1951), em estudo esta-
tistico, examinando 261 dentes, encontraram 90,5% com
reabsorgoes, sendo que 70% eram limitadas. ao cemento ¢

30% atingiram tambéam a dentina.

llurzeler e Zander (1959), estudando
aposigao de cemento em dentes com avangada doenga
periodontal, constataram que nestes, houve uma
sensivel diminuicéo da espessura media, quando compa-

rados com sadios.

Inesperadamente tamﬁém encontraram dimi-
nuicdo na area apical, ndo atingida pelo pProcesso
inflamatdrio, colocando esses achados em harmonia ¢om

teorias anteriores (Gottilieb).

Recentemente Morvris (1972), usando raf£e§
de dentes em '"estado terminal de destruicgao perio-~
dontal" , implantadas conjuntamente com enxertos de
osso  =e ou medula, em tecido sub-cutanco des rtatos
doadores, concluiu serem as raizes doentes diferentes

biologicamente das sadias. Especula sobre o conceito
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de cementopatia de Gottilieb, dizendo ainda nio estar
claro se tails diferencas sao o resultado ou causas da

doénga.

Peso especifico, densidade radiogrifica e
polarizagao sao utilizados para analisar cemento sadio
ou patoldgico =~ Yamamoto e col. (1962) , Soni e col.

(1962) , Ishikawa e col. (1964) e Rozzo (1972}.

Soni e col. (1962) , estudando o grau de
mineralizagao do cemento, acharam uma difcrenga entre
0 acelular e celular, sendo este mais radiodensoe que
aquele. Quandoc usaram o tragado microdensinométrico,
revelaram um grau irregular e inconstante de minera-

lizagao, nas diferentes partes do cemento.

Recentemente , Ishikawa e col. {1964)
encontraram, na regiao cervical , cemento mais calci-
ficado. Relatam também que o cdalculo dental € mais

radlopaco que O cemento.

Furseth (1967), examinando por micro-
radiografias , dentes condenados , achou qﬁe a linha
cemento acelular-dentina era radiolﬁcida com aproxi¥
madamente 10 microns de largura; ao contraric da linha
cemento celular-dentina , cuja localizagdo exata foil

~dificil de determinar.
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MATERTAIS § METODOS

A - Procedimentos clinicos:

toram utilizados dentes de 37 wacicntes,
de ambos 0s  s5¢x0s  ,  sclecionados no ambulatorio
dentario, mantido pela Prefeitura Municipal de
Igarapava , Estado de Sao Paulo , ¢ de nossa c¢linica
particular. A idade desses nacientec varion de 12 =

72 anos.

Dos dentes wutilizados tivemos: 11 nao
erupcionados, 10 com periodonto clinicamente normal e
72 com doenga periodontal inflamatdria , clinicamente

constatada, totalizando 93 dentes estudados.

¥
Todos eles, exceto os ndo eruncionados,
eram pré-molares, canines ou incisivos, sendo - radio-

grafados, identificados e eventualmente fotografados.

Anotamos a cor, ddade ¢ sexo dos

pacientes, usando abreviaturas indicativas.
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Na avaliagao do estado clinico da gengiva
observamos : cor, forma, presenga ou ausencia de
exudato; sua condi¢ado hemorragica ou nao, ao nivel do
sulco, ao leve toque da sonda milimetrada, a profun-

didade da bolsa periodontal e perda de insercao.

As radiografias foram tomadas atvavées da

técnica do angulo reto - Menezes {(1974).
1

Os dentes foram extralidos e imediatamente
colocados em frascos individuais , contendo formol-

cilcio a 10% , nele permanecendo no minimo 48 horas.

Os frascos foram rotulados com as seguin-

Tes lndlcagles *
M- 4«7 C-rp n? 009-C
L -2 -4 I - 40 Et
D -3 -5 S - 1 Rx 12
V-3-4

Os numeros da primeira e segunda columas,
proximos  as letras M L DV (relativas & face  do
dente) , indicam em milfmetros . respectivameﬁte , A
profundidade da bolsa e perda de insercao. - As letras

C, I e S indicam cor , idade e sexo.

A letra ou letras {(no caso C) que segue 0
numero do espécime (no caso 009) é a que indica 0
paciente, no livro de registro elaborado para este

fin.

-

{(*oric~inal do nevnacima 009-C.

\
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Fichas, radiografias e fotografias foram

Ldentificadas.

A profundidade da bolsa wneriodontal fol
medida pela distiancia entre a borda da gengiva livre

e o fundo «a bolsga.

A perda de insergao foi avaliada :
medindo-se a distdncia da jungdo cemento-esmalte ao

fundo da bolsa ~ Ramfijord (1967).

Nas quatro faces dos dentes, foram feitas
-medidas e anotadas separadamente. Em todas , foi usada
wina unica sonda milimetrada® , adotando-sc o <critério

acelt0 DOT ramtjord (Ldo/).
B - Procedimentos laboratoriais:

A descalcificacao  foi procedida pelo
Acido nitrico a 5% & 1/1000 de ureia e csta  solucdo
trocada cada tres dias , sendo feito um controle por

amostragem, usando-se tomadas radiograficas (Fig.l).

(*) williams-Goldman-Fox-Hu-Friedy-MFG.Co (U.S.A.}.
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superficialmente* , na face vestibular , da coroa ao
apice, para postericr identificacao (Fig.2).
¥ig.2
rotomierograria, mostrandy Cacisdu medownt
a face vestibular.
Corte Transversal - L 30x
A seguir , os dentes foranm cortados

perpendicularmente ao seu longo eixo, em tres porgoes.

A porgao (I), coronaria, foi desprezada,

As outras duas, correspondentes a raiz do

dente em estudo, f[oram separadas da seguinte maneira:

a) nos dentes com envolvimento

perio-

dontal, a porgao (II) se estendeu da jungao cemento-

esmalte até ultrapassar a insergao conjuntiva
porgao (IIT), do limite com a porgao (II) ao

(Pig.3) .

a

apice;

(*) lamina de barbear.
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b} nos dentes nao erupcionados e naqueles
clinicamente sem envolvimento periodontal , a porgdo
(I1) correspondeu a metade cervical da raiz , enquanto

a porgdo (III), 3 metade apical.

0s segmentos foram seccionados por conge-
~ 0 . : i
lagao, a -20°C -, no Criostato ( American Optical

Cryocut}, regulado para 10 microns.

Obtivemos trés tipos de secgles : Trans-
versal oclusal (T.0); Transversal apical (T.A); Longi-
tudinal (LT).

As secgoes T.0 - (Fig.4) - foram obtidas

- . . -~ e
T . b bl bl ~ N
LAl o lbavadditel, driylginaw 4 taly gl il Ly e 2y, WD

3

cortes foram iniciados ma porgao mais oclusal (A'- A)
para apical (B'- B), (Fig.3), sem atingiv cemento nao
eXPOSto.

As sec¢les T,A foram obtidas somente  da
porgao (I1I) , iniciando-se os cortes de C'- C para
apical (Fig.5).

Nas secgoes LT, nos dentes com envolvi-
mento periodental , incluimos cemeonto  exXposto e  nao

"

exposto (X e Y), sendo que o sentido ARC ou A'B'C' foi

aleatdrio (Fig.o6).



Fig.3

Esquema das secgbes em dentes corm envolvimento peric
dontal, destacando asg porgoes (I), (II) e (IIT).

Fig.4

Desenho esquematico de wuma secgao T.0, mostrando
a ineisao na V (1) ; cemento (2); tavtave (3); ca-
nal radicular (4); dentina (5).
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Fig.s5

Esquema de uma secgao T.A onde vemos a ineisao vesti
bular (1); cemento celular (2); Iligamento perio-—
dontal (3); canal rvadicular (4) ; dentina (5).

Ai
% :
i |
s
=
'r_- =3
7 \E
VE
c ke

Fig.6

cemento (2) ;
dentina {(5).

ligamente (3) ; canal

Tartaro (1) ;
radicular (4) ;
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Obtivemos aproximadamente 50 secgoes de
cada tipo, isto ¢, 50 secg¢Oes em cada sentide e arma-

zenadas em frascos contendo formol-cilcio a 10%.

0 estudo morfoldgico e distribuigdo quan-
titativa das granulacles foram realizados atvavés da
coloracao, em secg¢oes sobrenadantes, numa solugao

aquosa de cristal violeta a 0,1%.

De cada dente com doenga periodontal

coramos 27 secg¢bes: 9 T,0; 9 T.A e 9 LT. Para tanto,

mergulhamos por 30 segundos aproximadamente em
solugao corante, diferenciadas em agua acética e
montadas em glicerina. Em <cada lamina montamos 3

secgoes de um mesmo tipo.

Considerando que, tanto os dentes nao
erupcionados, come os clipnicamentc normals, nao pos-
sulam cemento exposto, nestes fizemos somente cortes

no sentido T.0 e LT.

¥

Fizemos o estudo da natureza das granu-
lagGes, através de métodos histoquimicos para 1ipi-
dios.

ReagOes utilizadas:

Sudan negro (Sudan Black B), segundo

Lison (1960) e OTAN (tetrdxide de ésmio - X - naftil
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amina) segundo Adams (1969).

Flzemos essas reagoes em conjugagdo com o
tratamento prévio das secgbes pelo (9 uaftol (lipofa-

nerosey.

Realizanos também estas reagoos , apds o
tratamento pela acetona, e pelo clorofdrmio - metanol

acido cloridrico (66:33:1, v/v/v),

Para o estudo de birrefringencia  desses
granulos , montamos secg¢des ndo coradas em agua € as
observamos ac microscopio de polarizagdo (Fotomicros-

cOpio Zeiss - Pol.).

Foram também observadas, em polarizagao,
sec¢les coradas pelo cristal viocleta, Sudan e OTAN.
Com o objetivo. de facilitar a leitura
quantitativa e distribuigdo dos granulos, adotamos o
seguinte critério:
a- quantitativo:
0~ auséncia de granulos (Fig.7)
I- de 1 a 10 (Fig.8)
IT- de 10 a 50 (Fig. 9)

ITI- mais gue 50 (Fig.10)
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b- distribuigao:

S- superficiais (Fig.11)
M- mddios (Fig.12)

P- profundos (Fig.13)

Quando encontramos s simultaneamente ,
granulos superficials, médios e profundes, pava clas-

sifica-los, adotamos critdério quantitativo {(Fig.14].

Para o registro das leituras, atraviés e

microscopia Otica, criamos uma ficha (quadro I).

Amostra adicional

Além desses 93 dentes, incluimes outros

6, com envolvimento periodontal, asfim de avaliar a

distribuigdo dos granulos, no sentido longitudinal.



=1

Eig 7

L]

Fotomierografia mostrando cemento exposto onde
08 granulos nao [foram encentrados.
Corte Transversgl - % 80X

b

Fig.8

Fotomierografia mostrando 2 granulos avarente-
mente sob o cemento wnao exposto., Notar regiao
proxima aos granulos onde vemos fibras do 1li-
gamento em franca degeneragao.

Corte Transversal - * 250X
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Fig.9

Fotomierografia , de corte transversal, onde

vemos aproximadamente 80 granulos prozximos a
Jungao., cemento-dentina sob ecemento coberto
-7y $ - -

e = oaw - - r
L/ua el e U W R il A b

Fig.10

corts transversal, mos-
de granulecs ne
superficie radi-

Fotoemierografia, em
trando grande concentragao

regiao cemento-dentina , en
cular coberta por caleulo - % 250X



Fig.11
Fotomievrografia, de corte transversal, em drea.
radicular eaxposta , evidenciando granulos
superfieiais s mutto proztmos «o ealceculo
adenddn 4 cunsnfdad s o~ F 9ENY
Ae In a eyunonfiado 5 5

Fig.12

Fotomicrografia, onde vemos granulos mediana-
mente stituados no cemento expesto - L 250X



Fotomierografia, mostrando grc
zados profundamente no camant
* 250X

Fig.l4

"

Fotomicreografia , mostrando granulos locali-
sados superfiectal, mediana e profundamnente no
cemento exposto; sendo de notar uma nitida

relagdo com as linhas incrementais - % 250X
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M- 4 - 7 G- p N 009"'0
L-2 -4 I- 40 Ft
3 D~ 3 = 5 5- f Ru- 12
v~ 3 - 4 ,
T,0
v Iy J¥ N 14 N Ii1¥ I yoooqao
o ITs IILr 0§ ITIM IITH 1114 LIIM O 4
L nNe I3 Ne IIIM O 0 0 OO0
M IXTM LITM O I1T4 0 ITH IId HO NC
T.4
4 0 O Q 0 O O O O 0
M 0 O 0] Q O O 0 Q O
L Q O O O O 0 O 0 O
M @ 0 0 0 Q g & ¢ ic
LT
o —— - - .— _—— —— — [ -
A N —— —_ U JE— R —— —_— ——

Quadro I
Quadro correspondente a0 original da fi-

cha 009~C , com os scguintes simbolos:

T.0 - corte transversal oclusal (cemento exposto).

T.A - corte transversal apical (cemento nio exposto).

LT - corte longitudinal , mostrando na porgao -~ O -
cemento exposto e em - A - cemento protegido por
ligamento.

N.C ausencia de cemento.

.G - ligamento periodontal.

| - face lingual ou palatina.
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RESULTADOS

A - Aspectos Morfoldgicos e Quantitativoes.

No exame microscopico das secg¢les dos 21
dentes, sem doenga periodontal, incluindo o$ nao erup-
cionados ¢ aqueles com periodonto clinicamente normal,

ndo observamos presenca de granulos.

Dos 72 dentes com envolvimento perio-
— .
dontal, observamos granulos em 32, sendo 1l despre-
e

rados, em uma parte deste estudo, por problemas diver-
sos. Dos 32 positivos, em 26 encontramos granulos nas
secgoes T.0 , permitindo seu estudo quantitativo, dis-
tribuigao e localizagio. Os 7resultados sdo  apresen-

tados nas tabelas 1, 2 e 3.

Nos 6 dentes positlvos restantes, encon-
tramos granules somente nas secgbes longitudinais, que
nao permitiram avaliar sua distribuigao.

Das 549 secgoes 1.0, dos 61 dentes exami-
nados, os resultados qualitativo e quantitativo encon-

tram-se nas tabelas 4 e 5.
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De maneira geral, a morfologia desses
granulos € extremamente variavel, o que se pode notar

pelas figuvas 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 10,

As secgoes coradas pelo cristal violeta,
quando examinadas ao microscdpio , evidenciavam granu-
lagdes, cuja coloragao variava do marrom ao castanho
escuro. Apresentavam-se isoladas ou agrupadas,
variando sua distribuigao.

Constatamos maior incidéncia nas proximi-
dades da jungao cemento-dentina (Figs. 8, 12 e 13},

Essas granulagoes podem estar localizadas
na superficie ou na porgio intermedidria do cemento
(Figs. 11 e 12).

Raras granulagoes foram observadas na den
tina imcdiatamente subjacente ao cemento £Xposto

(Fig. 22).
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Dentes Leituras

028 -G 0 0 0 0 0 0 0 0 0
082 - Y 0 0 0 0 0 0 0 0 0
027 - G ne iHc g ne e N e - 8C NG
008 - B Ne NeC yC 0 0 0 M KN yc
007 ~ B 0 0 e 0 NG K N N ¥C
047 ~ R A Ve ¥ me Ve NC e N nNe
075 - X ne N e e NC g qo nNe e
094 - Ay &€ qc Ne NG Ne Ne & fic ye
015 - D NG N Ne e & qc NC N ic
062 ~ V¥ ne e Nc N i NC Ne Ne NC
016 - K NC Is 0 0 0 e Lyg Ne &qae
055 - ¥ Ity ITIp IIP ¢ I1LTe v¢ 7 1ITIP IIP
036 - L ITfP TXTIP IIfp ITIP TIXIP IIIM ITITW TITM TIIM
030 - G I IM IH Q 0 1P 1TTEP IIP I1W
033 - T M M iy 0 0 0 0 0 0
oLg - ¢ i v nNe e No yC Me Ne N
009 - ¢C T  TM e IM e TIM LM He ve
031 - & e e jid & yo ue VEA AN NC
037 - L 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0lz - ¢ gc NC qc¢ I mc ye qo HC we
035-- L e iC ne Ne ic ne N e i
NEQ . Lils Bis his iy W Wi Mo N w
029 - & IF Irts IP M IM T IM iM IM
052 -~ V¥ T1IIP ¢ I1trp &8¢ we NC ne Ne ITIP
038 - L ye 0 0 IIr mo yC nc ne N
093 - Ay IIIF IIIP TIXIP I1I1IP IIIP TIIM XTIy ITIP ITTIIH

Tabela 1

Resultados das leituwas realizadas na [ace ves
tibular dos 206 dentes mos quails granulos foranm consta-
tados em T.0. (0s simbolos usados nesta tabela estdo ex
plicados « pdaginas 29~ 30 - 35).
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Dentes Leituras
028 ~ @ ve NG N 7 Nc No I Ne NC
082 - ¥ 0 i Ne Ne ne ve He FC 0
027 - & N ac N o Ne N e e ye
008 ~ B 0 0 0 0 0 0 0 0 0
007 - B 0 0 e oac e e ne e JC
Q047 - R e &y o NC NG ¥ o e No
075 - X AN Ne N ne Ne 0 me N 3
094 - Ay WC e s g Ve N s Nc qe
Ql5 -~ D FIEN ne e e mc ne e 0 Ve
02 -~ V §] 0 Q 0 He 0 0 0 0
0l ~ E §] 0 Ne nc 0 NG qc 0 0
055 - ¥V Ne 0 0 0 0 0 0 0 o]
036 - L N e ve e ¥ ne ac M ¥
030 - & Ne NG e Ne ye NC AC ye N
033 - I iqe o Mo ye g 0e Ne o qo
0l - ¢ e e ae bc N ne nc P g
009 - ¢ NC I5 Ne IITH O 0 0 o 0
031 - G 0 8] 0 0 0 TH 0 0 0
037 - L Ie ve B 0 0 0 0 0 0
012 - ¢ IM 1T IId4 D 0 0 0 0 0
035 - L I 1 0 0 0 0 0 9 0
cLo v o S it; ¢ 3 S 5 " G
029 - ¢ Iy IiM TiP TIIH 1P II1F 1M Iy ¥C
052 - V¥ 11T NC IIr»? 1IIIP IIIP NC o NC o
038 -~ L H IiM IITM ITIIM TIIXIIM YITP TIIM TIIM TIIM
093 - Ay I1IP NC ILI? I1IF7 0 0 wo NC %
" Tabela 2

Resultados das leitutras realizadas na Iace
lingual e ou palatina dos 26 dentes nos quais granulos
foram encontrados em T.0. (Os simbolos uzados nesta ta
bela estao explicados & pdginas 29-30-35). -
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Dentes Leituras

028 -~ & In 0 TM Iy ITTy ITIIy IIM TIM O
‘. 0 o o 0 1 o 1M 0 ¢
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ITIP IXip IXI{P IIIP IXXP ITIP IIIP XIIIP IXIF
027 - ¢ ryp Iip IiP 1ITP 1II17 ITIFP TIF 112, IIF

IIP 0 111» Lg Lg Lg O Lg IP
oog ~ B 1P ir Ir irP IP Ir Ir G 1P
0 it 1P ¢ 0 0 ITITFP O 0
ae7 - 2 M Iy ¢ IIM IM c 0 0] o
0 0 we 0 0 Ne. 0 KC 0
047 - R 0 0 G 0 0 ¢ 0 Nc 0
I I IH 0 1M IIF 0O 0 IIM
075 - X I 0 0 0 ¢ 0 0 14 0
o 0 0 0 0 0 0 0 ne
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NG 0 0 NG NC e NC N Ne
015 - D 0 ¢ 4] 4] 0 0 ye 0 0
0 Ne ye 0 0 ™ IM M 0
06z ~ ¥ 0 0 ¢ 0 0 IP ¥ G 0
0 ¥ 0 KC N 0 NC 0 NC
0lg - Lg Lg Ly Lg Lg Lg Lg Lg Lg
NC Lag Ly NG Lg NC Ne Ly Lg
055 - ¥ IT? IIP Ig Lg Lg Lg Lg Lg Lg

: Lg Lg Lyg Lg Lg Lg Lg Lg Lg
036 ~ L I¥IP IIIP IXIP ILTFP XITIP IIIF IIXP IILP IXIIP
IIIF TIIP IXIIP IIIP IXIIFP IXIIP ITIF I1IIP IIIF
030 - & TIIP YIIP IXIXIM NC IIIM IXFP IIM IIP IM
) IfIP IT0P IIXs I Iy IIIp YIX IIIFP.IM
633 - I 0O 0 0 ITP O O 0 0 c

-t o e m n ~ - N A
FRERN Lot ke w

0lo - ¢ M ITIIM KO NC EI1I1M IIIYM P I1Xs ITIs
Iy TIIP LIl¥ KC IITN IIM TIXP IM I11s
go0s - ¢ I8 IXir o TTIIM Tl TIM ITITIH O 0
YITIM IXN O ITIM¥ D NC I14 NC NC
031 - ¢ ITIM IS ITIM TETH IX T4 ip TEIM IIFP
0 0 0 I @ 0 4] ] 0
37 - L TIIF IIIP IXIIP 11IIP XIITP 1IF 1XIIFP IIIFP IXIIP
NC N ¥e N Ne K nc e ¥

012 - ¢ 1M Iy ip o Ip 0 0 o Ir
NC NG ¢ ¥o Ne N ne Ne yc
035 - L IIIF IIIN O ILLY TTIY TITIH XXIEM LTITM ITIM
ITIM O ¢! Q ¢] 0] 0 4 0
059 -~ ¥V NC N N ye 0 ne 0 8] ¢
ne ¥C ge 0 0 ne 0 0 0

028 - ¢ TiM ITIM TIITP IIES5 IIS TIIP T1IIM ITIIP IIH
I1s IIr IIFp IIM NO I 112 MO v

D52 -V i1ip IF “IIIP IIIF 1I1IP O 4] _YIip IIP
Iffp ITrPp IIIF ITIIP I1IIP IXIP JIIFP YIIP IIF
G38 - L N IITM © IIIM I ITIP ITIM TIIM ITIM
e ITTH Y¥FIM XTI YITIY IIIP XIIN EXITHN YXILH
093 - Ay IIIP IIIP IYIF Q G 1IIP I# YIIF 0O
i IILIP O IIIP O 0 0 IIXP ©
Tabela 3

Resultados das leituvas realizadas nas f3
ces proximais dos 26 dentes nos quais granulos foram
encontradoes em T.0. (05 simbolos usados nesta tabela
estdo explicades L: piginas 29-30-35).



Qualidade Faces
‘ v L/P Prox
:H 2 3 S
S e M 0 1 0
S, ¥ e P 1 0 1
Total de
dentes 10 11 24
i
Tabela 4

- EL 1 bl - P L) Lo T - n s
Pl tdudd oo vyl o tad yuadlsiwllva Hwl

faces, nos dentes nos quais granulos foram
encontrados, em secgoes T.0.
Quantidade v L/P Prox,
I 2 4 5
11 3 1 3
I11 5 6 16
Total de
dentes 10 11 24
0 18 16 27
NC 33 33 ]
Lg 0 1 2
Total de
dentes 51 50 37
Tabela 5

Resultado da ocorrencia quantitativa por

faces, nos

dentes nos

quais

encontrados, em scccoes T.0,

granulos foram
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. Ao longo da superficie radicular exposta,
hd uma incidéncia nitidamente mais acentuada na rtegido
cervical que no tergo apical - demonstrada  no

quadro 2.

Nimero Nimero | Total
de deg de fa- de
tes: ces es | leitu
tuda- ras;:
das: T.C T.M T.A
Pos. Neg. {Pos., Neg.|Pos., Neg.
3] i2 108 86 2 66 28 18 84
Quadro 2

Demons tragdo do estudo da prevaléncia de
granulos em toda a extensao do czmento exposto , no
sentido cervical-apical em dentes da amostra

adicional,

T.C - tergo cexvical do cemento exposto.
T.M - tergo médio do cemento exposto,
T.A - tergo apical do cemento exposto.

Néste quadro nao foram computadas ausén-

cias de cemento cventualmente encontradas.
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B - Analise da Birrefringéncia.

Tanto as seﬁgﬁes nio coradas, como aque-
las coradas pelo Sudan, pelo cristal viocleta ou peleo
OTAN, mostraram intensa birrefringéncia das granula-
gocs. As figuras 15 e 16 mostram os aspectos morfold-
gicos e a birrefringencia das granulag¢les, quando as
secgoes eram coradas pelo cristal violeta. O trata-
mento das secgoes pela acetona a 4%¢ por 2 horas, fez
desaparecer completamente tanto a hirrefringéncia COMo

sua afinidade pelos corantes usados.

Quandoe se colocava, cntre © polarizador e
0 analisador uma l1lamina de quartzo de vermelho de la.
ordem, estas granulagoes assumiam coloracoes na
majoria das vezes, difcrentes do colageno do cemento.
Isto €, quando observados mno 1% e 3° quadrante, o
coldageno {cemento) assumia uma coloragao azul-esver-
deada, enquanto aé granulacgoes éram mais amareladas
(Figs. 17, 18 e 19). Quando se invertia o quadrante,
isto €, 1no 2% ¢ 49, 0 coldgeno dparecia mais amare-
lado, enquanto que.parte das granulagbes tornava-se

~azul-esverdeada (Fig.20).
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sgegao transversal

violteta opsServada ao m
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nelo eristal

de polari (0, com o polarizador e anali
nao cruzados — & 200X

. ! 7 i 3 n VAT | e e o i 5
esmo detalhe da figura anterior observada com

o polarizador e analisador ecruzados. 0Os gra-
nulos aparecem intensamente birrefringentes -~

.

200X




Fig.17
Fotomierografia de uma secgao, observada em
mieroscopLo de luz polarizada, no 17 ou 39
quadrante com vermelho de la. ordem, eviden-
cltundu o berrefringenctd du CEMERLY & WU
anules - £ 250X
granules 25

Fig.18

Secgbes observadas em microscopio de luz pola-
rizade no 1?2 e 39 quadrante com vermelho de
la. ordem onde o cemento apresenta-se azul-
esverdeado e as granulagoes amareladas- %t 250X
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¥ig.19

Fotomierografia de secgao observada em luz po-
Ltarizada, utilizande vermelho de la. ordem.
Observa-se que o cemento assume uma coloragao
verde—azulada enquanto as granulagoes aparecemn
mais amaveladas, no 1?2 e 39 quadrante.

Fig.20

Fotomicerografia de seegao observada em luz po-
larizada utilizando vermelho de la. ordem.
Observa-se que o cemento assume uma coloragao
amarelada enquanto as granulagoes aparecem
predominantemente verde—azuladas, no 29 e 49
quadrantes.



C - Estudo Histoquimico.

Para a avaliagdo da natureza histoqui-
mica, foram utilizadas reagles especificas para lipi-
dios, conjugadas com métodos dec extragdo por solven-

tes.

As reagoes de sudanofilia = e a TEagao
pelo OTAN mostraram-se inicialmente negativés em todas
as secgbes, tendo sido necessaria uma lipofanerose
(Lison, 1960), para que estas reagoes se positivassen,
A lipofanerose foi fecita atraves de um tratamento
prévic das seccoes , durante 5 minutos, em solugdo

aquosa de (5 naftol a 1%.

ApOs a lipofanerose, as secc¢des sobrena-
dantes foram coradas pele Sudan Black B {Lison-

1960) , durante 30 minutos.

Observamos que, apods a lipofanerose, as
granulagdes coravam-se intensamente pelo Sudan (Figs.

21 e 22).

0 tratamento das secgocs pela acetona ou
pelo clorofdrmio-metangl-dcido cloridrico, realizado
antes ou apds a 1ip0fanerose,.deram sistematicamante
resultados negativos.

En secgoes tratadas _prcviamonte pelo
naftol e depois pele métedo OTAN, as  granulagoes

apresentaram intensa coloragac negra (Figs. 23 e 24).
0 tratamento das sccgOes por solventes de
gorduras, fecz com gque as reagoes ao OTAN  fossem noga-

tivas.
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Big.21

Fotomierografia de sec¢ao corado pelo Sudan
Black apos lipofanerose pelo @ - naftol-

T 250X

Fig.22

Fotomterografia de secgao corada palo Sudan
Blaeck, mostrando morfologia diversa da encon-—
trada nu anterior - L 50X
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Fig,23
Fotomierografia mostrando granulagdes coradas
pelo OTAN, apos tratamento das seegoes pelo @
naftael = £ 100X

Fig.24
Fotomierografia onde vemos granulos eorados enm
preto pelo OTAN - * 250X
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DISCUSSAO

Os resultados, encontrados na  presente
pesquisa, mostram algumas divergéncias sobre o que até
agora existe dos "granulos patcldgicos™ do cemento,
nio so em relagéo aos percentuais observados, mas,
principalmente, quanto aos aspectos  histoquimicos
e histofisicos.

Com relagdoc a morfologia, foram encontra-
dos exatamente 0s mesmos aspectos descritos anterior~
mente por Bass {(1951), Benson {1963) e KTmitage e
Christie (1973). Entretanto, com relacdo a prevalen-
cia, distribuigdo e natureza dos granulos, a presente

pesquisa trouxe informagoes importantes.

No que concerne a prevalencia, Armitage e
Christie (1973) encontraram estes granulos, em 96% dos
dentes com "avancada doenga periodontal'. Benson
(1963) encontrou a mesma incidéncia, sewm contudo cor-

relaciona-la com o estado clinico do periodento.
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No presente trabalho, téis granulagoes foram encontra-
das somente em 52% dos dentes com doenga periodontal.
Ista grande discrepancia poderad estar intimamente rela
cionada com a variedade da amostra utilizada, contras-

tando com a de. outros autores.

A avaliacdo clinica dos espécimes con
algum grau de envolvimento periodontal, traduzida,
neste trabalho pela profundidade da bolsa e perda de

insergao, poderd ser verificada nas tabelas 6, 7, 8 ¢

Analisando os resultados obtidos nos 32
Aontacg pqgi_fi_wm;; frahela A & RY  ahsarvamne ane <o
fovem avaliados, pela perda de insercdo, a prevaléncia
estaria levemente mais relacionada (6,52 mm para
3,97 mm) com a presenga de granulos, quando esta é
avaliada somente pela profundidade da bolsa perio-
dontal (4,10 mm para 2,87mm}, ou seja, 1,642 para
1,428 respectivamente, confirmados pela andalise indi-
vidual de cada face (tabelas 11, 12 ¢ 13). Isto se ex-
plica por encontrarmos casos de ressegao  ou hiper-
plasia gengival, proporcionande falsa apreciagao do

estdgio da doenga.

A presenca de granulos e sua intima rela-
cdo com a doenga periodontal, estd demonstrada no
presente estudo, por ndo acharmos granulos nes dentes

ndo erupcionados , nos clinicamente normais, -nas
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secgOes (T.A) e rvegiado (Y) dos cortes (LT), Constata-
mos uma unica excec¢do (Fig.8) onde vemos um granulo. em
cemento protegido por membrana pgriodontal. Isto Se
explica, pelo exame da figura em questao, onde obser-

vamos degeneracgdo das fibras prdximas a este granulo.

0 resultado do estudo da incidencia, quan-
tidade e localizacdo desses granulos, em cada uma  das
faces dos dentes, € encontrado nas tabelas 11, 12 e
13, Concordamos em parte com 0 trabalho de Benson,
quando afirma serem os granulos mais incidentes nas
faces proximais, que na vestibular , lingual ou pa-

latina.

Para explicar esse achado, poder-se-~ia
correlacionar a maior ausencia de cemento, observado
nas faces vestibular, lingual ou palatina que nas

proximais - tabela 10.
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Profundidade me- | Nomero de .

média da bolsua dentes: f f-x

periodontal: X
2,00 mm 1 2,00
7,25 ma 1 2,25
2,50 mm 2 5,00
2,75 mn 3 8,25
3,00 mm 6 18,00
3,25 mm 1 3,25
3,50 mm 1 - 3,50
3,75 mm 3 11,25
4,00 mm .1 4,00
4,25 mm -2 8,50
4,50 mm 1 4.50
4,75 mm 5 23,75
5,00 mm 1 5,00
5,25 2 10,50
8,75 mm 1 8,75

12,25 mm 1 12,25
=f= 32 =f.Xx= 130,75
X 2 130,75 . 4,10 mn
LETRN TN '

Tabela 6

Estude da média aritmética da profundidade
das bolsas , dos dentes nos quais foram
detectadas granulagdes.

Profuﬁdidade mé - Nimero de

dia da bolsa pe | dentes: f fx

riodontel: X
1,50 wm 1 3,50
2,00 mm 1 2,00
2,25 nm 4 a,60
2,50 am 5 12,50
2,75 mm i} 16,50
3,00 nm 4 12,00
5,25 mm 3 9,75
2,50 mm 3 108,56
3,75 mm 1 3,78
5,75 mm 1 5,75

=f = 29 =f.X = 83,25
X - mfx o, 83,25 2,87 mm
= f 29 '
Tabela 7

Estudo de média aritmética da profundidade
das bolsas, dos dentes noe quais X420 {oram
detecrtadas granulagoes,
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Quantidade média

Nimero de

de ceiento expos | dentes: f f.x
to @ X j ) : .

L 2,50 mm 1 . 2,50
3,25 mn 1 3,25
3,50 mm 1 3,50
3,75 mm 1 3,75
4,25 mm 1 4,25
4,50 mm 3 13,50
5,00 mm 4 20,00
5,50 mm 4 22,00
5,75 mm pA 11,50
6,00 mm 1 6,00
6,25 mnm Z 12,50
6,50 mm 1 6,50
7,25 mm 2 314,50 .
7,75 mm 1 Y I
§,50 mm 1 8,50
8,75 mnm 1 8,75
5,00 mm 2 18,00

16,00 wmm 1 10,00

14,75 mm 1 14,75

17,25 mun 1 17,25
=f o= 52 =f.Xx = 208,75
| ] 1
¥ o= SALE .?_Og"_.x& = 6,52 mm
f 32
Tabela 8
Estudo da média aritmética da quantidade de
cemento exposto, dos dentes nos quais  fo-
ram dotectadas granulagoes.
Quantidade m&dia | Numero de t
de cemento expos | dentes: f r.x
to: X ;
2,25 mm 5 6,75
2,75 mm z 5.50
3,00 nm 2z 6,00

3,25 mn z 6,50
3,50 mm 6 21,00
3,75 wn 2 7,50
4,060 mm 1 4,00
4,25 mm 3 12,75
4,50 mm 1 4.50
4,75 mm 2 9,50
‘5,25 mm 1 5,25
5,50 mm 1 5,50
6,00 mm 2 12,00
8,25 mn 1 8,25

w=Ff =128 =f.x= 135,00
i3 m=fLE L 115,00 0 o ,87 mm
T 29
Tabela 9
Estudo da média aritmitica da quantidade de
cemento exposto, dos denies nos quais  NAQ

foram detectadis grannlogocs.
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Faces numere de dentes porcentagem
Vv 41 : 57%
L/P A3 594
p 14 19%
Tabela 10
Perda de cemento por face, em 72 dentes exa
minados.
vV - Vestibular.
I./P - Lingual ou Palatina.
P - Proximais.

Obs.: Considenamcs, neste eatude, dentes des-
profegidos de cemento (N.C), quando e
mais da metade das Lelturas {T.0] esfa au

seneda 4ol observada.

Pela leitura das tabelas 11, 12 ¢ 13, en-
tende-se ndo ter havido uma significante preponderan
cia quanto a localizagao (S, M e P) e quantidade de
granulagdes (I, II e III) proporcionais a média da
perda da insercao ¢ da profundidade da bolsa perio-
dontal, pofque, os resultados foram relativamente
constantes, apesar da grande variagao dos dados cli-

nicos das faces estudadas.
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FACE VESTIBULAR lelturas das Seccocs !
q
Posi Profurdi | Perda da Nimero de Porcen Quanti [& 4 [P | To- Porcen | Total
dade da insercao dentes tagem dade/ tal tagem | Lel-
ti- bolsa. (MEdia) “Locali tUras
{Média) sacio 4
vos é I . 1 113 3 17 197%
S 3 1168 {15 17%
o
(I o} o6 fi6 $22 244 |
[ | :
| Total | 2 25 127 {54 E {
5,5 mn 5.1 mm 10 38,404 Porcen
tagem Z%EES%iSO% 609 54 ;
0 13 13 [ 144
Ve 22 22 24%
Lg 1 1 2%
Total 35 36 49% 36
Nega Leitu | Mumero de Porcen-
ras dentes tagen
tivos
. 0 M 18% .
3,0 mm 4,7 mm 16 61,604
N 11 69% 99
0 e NC : 13% 13
Total 61 dentes 26 100% 16 100% 234
B Tabela 11
Estude, da distribuigdo e localizagZo dan faces.

-

granulagbes, por
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FACE

LINGUAL E CU  PALATINA Leituras das Secgoes
Posi Profundi | Pexda da Namero de Porcen | Quantif § 1% P {To- {Porcen; Total
dade da insergao. dentes tasen ! dade/ tal tagem @ Lei-
bolsa. (Média) Locali ] turas
ti- (Média) ragdo
I 1 5 3 9 9,2%
vos
II. 1 & i 8 §,8%
111 g 3 S 17 17% i
: . i
“otal 2 19 113 a4
Jorcen
3.7 mnm §,0 mm 11 42% tagen 2% F20%113% {35% H 34
i | : 3 ;
1o a1 a1 |a1s i
v 24 24 | 24%
Lag 0 0 0% :
“otal 65 65 1653 65
elitu- Nimero &z Porcen-
Nega
- as dentes tagen
tivos : _ 0 1 6% 9
5.4 mm 6.4 mm - 15 58%
' ne 7 47% 63
il 2 FC 7 47% 63
Total 61 dentes 26 100% 15 100% 234
Tabela 12

Estudo, da distribuicdo e localizagdo das granulagles, por faces.
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FACES PROXIMAIS

! Leitaras das Seccoes
Posi | Profupndi !Perda da Namero de Porcen | Quanti To- {Porcen § Total
dade da insergio dentes tagem | dade/ f gt ¥} Pl tal jtegen” ! Lei-
bolsa. (Média) i Locall } Poturas
ti- {(Media) TR0 i
LI 1414 §10 {25 113
vos I 1 {10 J10 21 10}
j i
111 2 120 {43 {65 305
Total 4 144 363 ;111
" Porcen i
1- il 1Lk, 0 .
531 mn 7,2 mn 24 928 ragem | 28208293 513 111
' §
i 0 7) 76 | 523 i
ic 23 25 134
Lg 12 19 44
Total 114 114 5 43% 105
H
Leitu | NOmero de Porcen-
Nega
ras dentes tagen
tivos 0 i Q% O
0 ) 504
4,7 mm 4,0 2 gy e O - 503 9
¢ e Ly L 50% 9
-Total 61 dentes 26I 10G% - 100% 234
Tabela 13
Estudo, da dis;;ibuigio ¢ localizagio das granulagfes, nor faces.




BIRREFRINGENCIA E HISTOQUIMICA

Quando observamos estas secgoes em  luz
polarizada, os resultados mostraram exatamente o con-
trario do exposto pelos autores que estudaram estas
granulacoes. A intensa birrefringencia, evidenciada
pelas figuras 15, 16, 17, 18, 19 e 20, mostra que
tanto Bass como Benson, como Armitage e Christie
devem haver-se equivocado ou utilizado métodos inade-
quados. O desaparecimento da.birrefringéncia desses
grﬁnulos, quando as secgoes eram tratadas por solven-
tes de lipidios, como a acetona ou 0 clorofGrmio~méta~
nol-dcido cloridrico, permitiu a suposicdo de que par-
te dessa birrefringencia era devida a lipidios. As
reaglOes histoquimicas especificas (Figs. 21, 22, 23 e
24) comprovaram esta evidéncia, ndc s pela sua posi-
tividade como pelos resultados negativos, quando eram
conjugados com técnicas de remoc¢ao de lipidios. Os
resultados observados com Sudan e OTAN, antes e apds o
tratamento com. solvente, permitém atfirmar que ~estas
granulacles, sem duvida alguma, possuem uma natureza
lipidica, havendo provavelmente uma associagdo com
proteinas, formando complexos lipoproteilcos. Esta a-
firmagao baseia-se no fato das reagoes histoguimicas
sé se positivarem, apds lipofanerose e a birrefringen-
cia desaparecer completamente, depois do - tratamento

das secgOes, por solventes de gorduras.
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Quanto a sua origem, Armitage e Christie
(1973}, éxaminando, a0 nivel de microscopia eletroni-
éa, 0s espagos ocupados pelos granulos, enominados
vacuolos, realgam a insistente semelhanca morfoldgica

entre fibras coligenas e esses vacuolos.

Esses mesmos autores, utilizando as teéc-

- . - . L . ™o —_
nicas histoquimicas especificas para lipidios, nao
conseguiram demonstrar a presenga dessa substancia,
discordando frontalmente dos resultados do npresente

trabalho, encontrados - Figs. 21, 22, 23 e 24.

A propria presenga dos vactuolos, obser-
vada por Armitage e Christie ac ML.E.. fala a favor da

natureza lipidica dessas granulagoes.
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CONSIDERANDOS

Analisando a luz dos nosscs resultados, a
maneira pela qual se formariam esses  granulos, cha-

mades de "patoldgicos’ por Bass (1951), observamos:

1- Independem, em quantidade e localizagao, dos varios

estagios da doenga.

2- A incidéncia € diretamente proporcional a evolugdo

da doencga.

3- Na superficie radicular exposta, sdo acentuadamente

mais prevalentes no terco cervical que no apical,

Se a quancidade e fvcalizagdo lndepenaent
do estdgio da doenga, eles -~ granulos - ja estariam
previamente programados , antes do cemento tornar-se

. Ed -
exposto, 1sto e, na cementogenese.

Isto € muito provavel, pois na maioria
das secgOes estudadas, eles se apresentaram quase
sempre relacionados a uma ou mais 1inhas incrementals,

lembrando um  determinade e¢stdgio na forma¢do do

cemento,.
Sendo a incidéncia desses granulos dire-
tamente proporcional a doenca e, admitindo-se a

hipdtese de que esse estado inflamatorio por sua
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- "influéncia" - promova uma variagdo estrutural na
superffcie radicular exposta , € logico imaginar que,
quanto mais tempo a - "influéncia" - se fizer pre-
sente, maior oportunidade tera para atingir camadas
mais profundas da superficie radicular exposta - jun-
¢do cemento-dentina, tornando as granulagces evi-
dentes. Este raciocinio & reforgado pela andlise da
distribuic¢do longitudinal, onde ¢ mais incidente, no
tergo que mais tempo ficou exposto i doenca, ou seja,

no cervical.

Para chegar a uma conclusaoc, se nao defi-
nitiva, ao menos satisfatdria , essas nodificacgoes
estruturais, em forma de granulos, matéria nao fluida
nem'imprecisa, terao que ser integralmente avaliadas
na metodologié da raspagen dental. Equaclonando esses

valores, recomendamos que a raspagem dental seja efe-

tuada, levando-se em consideracao o sentido da
extensao patoldgica, tanto longitudinal - perda de
inserg¢ao - como no sentido cemento-polpa.

A esta raspagem, mais racional, equili-

brada e contemporianea, chamaremos RASPAGEM INTEGRAL.
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CONCLUSAO

N@o encontramos "granulos patologicos™, em nenhum
dos dentes nao erupcionados ou com periodonto

clinicamente normail,

A incidencia dos granulos & sensivelmente maior
nos dentes envolvidos por doenca periodontal
inflamatdria, cuja profundidade média da bolsa &
da ordem de 4,10 mm do que naqueles cuja profun-

didade média ¢ de 2,87 mm.

A incidéncia de_grﬁnﬁlos € acentuadamente maior
nos dentes envolvidos por doenga  periodontal
inflamat6ria, cuja perda média de insergdo &
de 6,52 mm do que naqueles cuja perda media de

insergao € de 3,97 mm.
A presenga de granulos & acentuadamente maior nas
faces proximais , que na 1lingual ou palatina e

vestibular,
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A perda de cemento, nas faces vestibular, lingual
e ou palatina, 57% e 59%, respectivamente, &

]

acentuadamente maior que nas proximais, 19%,

Os granulos apresentam-se birrefringentes, quando
secgoes coradas e nao coradas sao examinadas ao
microscdpio polarizante.

As reagOes histoquimicas demonstram que estes
granulos tem uma natureza lipidica.

Esses lipidios sao predominantemente de carater

neutro.
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