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• RESUMO: Os efeitos provocados pela retirada cirúrgica das glândulas salivares maiores sobre a placa
bacteriana e doença periodontal foram estudados em ratos albinos Wistar. Após a sialoadenectomia
houve diminuição da placa bacteriana nos dentes incisivos, o que não ocorreu nos molares. Não se
observaram alterações na evolução da doença periodontal provocada pela colocação de irritante
gengival na cervical dos primeiros molares inferiores nos animais sialoadenectomizados.
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Introdução

Em humanos, a xerostornia é acompanhada de alto índice de cárie dental, além
da sintomatologia de secura da mucosa, diminuição do paladar e necessidade
freqüente de beber águaB,14. A atrofia da mucosa bucal observada em idosos e na
síndrome de 8jogren parece estar associada à xerostornia4,16.

Em ratos, está bem estabelecido que a xerostomia é seguida de aumento na
incidência de cárie coronária e de raiz, assim corno na facilitação de colonização e no
aumento de transmissibilidade de Streptococcus sobrinus e Actinomyces visCOSUS1,2,7.

Takai et al. 15 sugeriram que a gengivite de incisivos superiores de ratos susceptíveis
à inflamação gengival estava associada à diminuição do fluxo salivar. Corno pouco se
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conhece dos efeitos da xerostomia sobre a placa dentária e doença periodontal, neste
trabalho estes aspectos foram estudados em ratos normais e sialoadenectomizados.

Material e método

Foram usados 84 ratos machos (Rattus norvegicus, albinos, Wistar), pesando 150
a 200 g. A xerostomia foi provocada retirando-se cirurgicamente as glândulas salivares
parótida, submandibular e sublingual como descrito por Cheyne3.

Para se verificar os efeitos da xerostomia na placa bacteriana, foram utilizados
32 ratos normais e 32 sialoadenectomizados, divididos nos seguintes grupos:

a) Cinco ratos normais e 5 sialoadenectomizados alimentados com água e ração
ad libitum, e sacrificados após 120 dias da cirurgia.

b) Dez ratos normais elO sialoadenectomizados alimentados com ração e água
ad libitum, e sacrificados 1 a 10 dias após a retirada das glândulas salivares. Para cada
periodo foi utilizado 1 rato normal e 1 xerostômicp.

c) Dez ratos normais e 10 sialoadenectomizaaos alimentados com ração triturada
I

misturada com água. Um animal de cada grupo fOI utilizado no periodo de 1 a 10 dias,
após cirurgia. !

!

d) Sete ratos controles e 7 xerostômicos de~ados em jejum de 1 a 7 dias, sendo
utilizado um anima} de cada grupo diariamente.

Os animais foram sacrificados por deslocamento cervical, as maxilas e
mandíbulas retiradas e as superfícies dos dentes coradas com fucsina básica a 2%
por 1 minuto. A presença de placa bacteriana foi verificada em lupa estereoscópica
Zeiss com aumento de 12X, nas faces vestibulares e linguais dos dentes molares e
nas faces distais dos incisivos. Nos molares, a quantificação da placa foi feita
baseando-se no índice deOuigley & Hein12 modificado, atribuindo-se valores de Oa
5 de acordo com a extensão do acúmulo de placa. Nos incisivos, para a comparação
da quantidade de placa, foram feitos esquemas representando as faces distais dos
dentes examinados, desenhando-se as áreas recobertas pela placa bacteriana.

Para o estudo da influência da xerostomia na doença periodontal foi colocado
em 10 ratos normais e 10 ratos sialoadenectomizados fio de algodão (marca Corrente,
nº 24) na região cervical do primeiro molar inferior direito, de acordo com a técnica
de Johnson6. Sessenta dias após a colocação do irritante gengival, os animais foram
sacrificados por deslocamento cervical, as mandibulas retiradas e os tecidos molares
removidos. Com auxílio de lupa estereoscópica Zeiss e ocular milimetrada (Leitz
Wetzar) foi medida a distância entre a crista óssea e a junção amelocementária na
face lingual do primeiro molar inferior em cinco regiões diferentes.
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Os dados quantitativos foram analisados pelo teste "tOO de Student, ao rnvel de 5%.

Resultado

A quantidade de placa bacteriana nos dentes molares foi maior nos animais
xerostômicos, mas não estatisticamente significante (Tabela 1). Nos incisivos, o grupo
controle apresentou placa bacteriana compacta e homogênea, enquanto nosxerostô
micos a quantidade de placa foi menor, diminuindo com o tempo que o animal
permaneceu xerostômico (Figuras 1, 2 e 3). O uso de ração moída e misturada com
água e o jejum dos animais não alterou os resultados.

O fio de algodão, colocado na região cervical dos primeiros molares inferiores,
provocou acúmulb de placa bacteriana e intensa perda óssea (Figura 4), entretanto os
valores foram semelhantes nos ratos normais e xerostômicos (Tabela 2).

Tabela1 - Ouantificação de placa bacteriana nas faces vestibular e lingual dos dentes
molares superiores e inferiores de ratos normais e após 120 dias de
sialoadenectomia, baseada no índice de Ouigley & Hein (1962) modificado

Rato número Normais Sialoadenectomizados

1 1,83 1,83

2 1,58 1,92

3 1,87 1,50

4 1,50 2,33

5 1,93 2,04

MédialDesvio Padrão l,74±0,19 1,92 ± 0,30
Através do teste "t" de Student, a diferença entre as médias não foi estatisticamente significativa ao nivel de 5%.

Tabela 2 - Distância da junção ame1<lcementária à crista óssea de primeiros molares
inferiores, com e sem irritante gengival, em 10 ratos hormais e 10
xerostômicos

Animais

Normais

Sialoadenectomizados

Sem irritante gengival (mm)

0,8534 ± 0,3450

0,9010 ± 0,3230

Com irritante gengival (mm)

1,4383 ± 0,2290

1,3140 ± 0,2970
Os valores representam a média e o desvio padrão em mm de 5 regiões medidas em cada dente. Através do teste T' de Student, a
diferença entre as médias não foi estatisticamente significante ao nivel de 5%.
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FIGURA 1 - Superficie distal de incisivos inferiores de rato normal (N) e 20 dias após a sialoadenectomia (S). A placa bacteriana corada

com fucsina básica a 2% é bem evidente no incisivo de rato normal, diminuindo no animal sialoadenectomizado. Aumento: 12X.

FIGURA 2 - Incisivos de ratos normais e sialoadenectomizados, sacrificados 1 a 7 dias após a cirurgia. Nos ratos normais (N), a placa

bacteriana, evidenciada pela fucsina básica a 2%, pode ser observada em todos os dentes, enquanto nos sialoadenectomizados

(S), a partir do quarto dia, é evidente a diminUIção da placa. Aumento: 4X.
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FIGURA 3 - Desenho esquemático das faces distais de incisivos superiores e inferiores de ratos normais a 20 dias após a
sialoadenectomia, mostrando as áreas recobertas pela placa bacteriana.
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FIGURA 4 - Mandlbula de rato sialoadenectomizado controle (e) e de rato sialoadenectomizado com irritante (I) mostrando a
intensa perda óssea provocada pela permanência de fio de algodão colocado na região cervical do primeiro molar inferior
durante 60 dias (B).

Discussão

Nos seres humanos, a xerostomia é acompanhada por maior incidência de cárie,
a qual ocorre rapidamente e envolve a maioria dos dentes9,14. Também está estabele
cido que em ratos a sialoadenectomia é acompanhada por alta incidência de cárie nos
dentes molares, principalmente na face oclusal10. O aumento drástico da cárie está
associado à diminuição do fluxo salivar, mas outros fatores corno a maior retenção de
alimentos e maturação pós-eruptiva do esmalte devem ser considerados.

Poucos trabalhos descrevem o envolvimento do periodonto em animais xeros
tômicos. Ito et al. 5 descreveram a ocorrência de gengivite em incisivos inferiores de
ratos devido ao maior acúmulo de placa e a redução do fluxo salivar. Não se
observaram, neste trabalho, modificações na quantidade de placa nos dentes molares,
enquanto houve diminuição nos incisivos. Este resultado, aparentemente parodoxal,
está de acordo com Peyser et al. 11 que observaram diminuição significante de placa
bacteriana em dentes de cobaias submetidas à redução do fluxo salivar, sugerindo
que isto ocorreu devido à menor adsorção de glicoproteínas salivares à superfície
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dentária. Deve ser salientado que molares de cobaia, assim como incisivos de rato,
são de crescimento contínuo, podendo ter diferentes mecanismos de formação de
placa em relação a dentes sem esta característica. Como o incisivo de rato tem
crescimento contínuo, pode ser modelo interessante para o estudo da placa bacteria
na, visto que permite estudar simultaneamente a formação, organização e destruição
desta.

Fatores mecânicos, como maior atrito da dieta, podem ser relevantes na
diminuição da placa dos incisivos nos animais xerostôrnícos, embora o uso de ração
moída e misturada em água, ou o jejum dos animais, não tenha alterado os resultados.
Modificações no metabolismo da. placa pelo ressecamento da superfície do cemento
também devem ser consideradas. Schemehorn et al. 13 sugeriram o incisivo de rato
como modelo para o estudo da formação de placa de esmalte in vivo. Estudos
morfológicos da formação e organização da placa bacteriana na superfície do cemento
dos incisivos de rato podem ser realizados neste modelo, visto que o cemento, ao
contrário do esmalte, é facilmente preservado após descalcificação.

Por outro lado, não houve diferenças quantitativas na perda óssea entre animais
normais e sialoadenectomizados durante o desenvolvimento da doença periodontal.
Em vista destes resultados, a mucina das glândulas salivares menores e o papel do
fluido gengival devem ser considerados mais importantes no caso da doença perio
dontal do que a saliva produzida pelas glândulas salivares maiores.

ITO, V. S. et alo The effect of sialoadenectomy on the dental plaque and periodontal disease
inrats. Rev. OdontoI. UNESP, São Paulo, V. 21, n.1, p.111-118, 1992.

• ABSTRACT: The effects of the su,rgical removal of the major salivary glands on the dental plaque and
periodontal disease were studied in Wistar mts. The provoked xerostomia decreased the amount dental
plaque on the incisors, but plaque was unchanged on the molar teeth. Periodontal disease and bone
loss provoked by a cotton ligature placed around the cervical area of the first lower molar were similar
in normal and sialoadenectomized Jats.
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