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® RESUMO: Os efeitos provocados pela retirada cirtirgica das glandulas salivares maiores sobre a placa
bacteriana e doenga periodontal foram estudados em ratos albinos Wistar. Apés a sialoadenectomia
houve diminuigio da placa bacteriana nos dentes incisivos, 0 que ndo ocorreu nos molares. Nao se
observaram alteragdes na evolucdo da doenga periodontal provocada pela colocagdo de irritante
gengival na cervical dos primeiros molares inferiores nos animais sialoadenectomizados.
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Introdugao

Em humanos, a xerostomia ¢ acompanhada de alto indice de cérie dental, além
da sintomatologia de secura da mucosa, diminui¢do do paladar e necessidade
freqiiente de beber 4gua®!4. A atrofia da mucosa bucal observada em idosos e na
sindrome de Sjogren parece estar associada a xerostomia%16.

Em ratos, estd bem estabelecido que a xerostomia é seguida de aumento na
incidéncia de cérie coronaria e de raiz, assim como na facilitagao de colonizagéo e no
aumento de transmissibilidade de Streptococcus sobrinus e Actinomyces viscosus! 27,
Takai et al.?® sugeriram que a gengivite de incisivos superiores de ratos susceptiveis
a inflamagao gengival estava associada & diminuigdo do fluxo salivar. Como pouco se
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conhece dos efeitos da xerostomia sobre a placa dentaria e doenga pericdontal, 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 glandulas salivares
pardtida, submandibular e sublingual como descrito por Cheyne?.

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 dgua e ragao
ad libitum, e sacrificados ap6s 120 dias da cirurgia.

b) Dez ratos normais e 10 sialoadenectomizados alimentados com ragao e agua
ad libitum, e sacrificados 1 a 10 dias ap6ds a retirada das glandulas salivares. Para cada
periodo foi utilizado 1 rato normal e 1 xerostomicbo.

¢) Dez ratos normais e 10 sialoadenectomiza%ios alimentados com ragao triturada
misturada com agua. Um animal de cada grupo foi utilizado no periodo de 1 a 10 dias,
ap6s cirurgia. |

|
d) Sete ratos controles e 7 xXerostomicos dei:’kados em jejum de 1 a 7 dias, sendo
utilizado um animaj de cada grupo diariamente.

Os animais foram sacrificados por deslocamento cervical, as maxilas e
mandibulas retiradas e as superficies dos dentes coradas com fucsina basica a 2%
por 1 minuto. A presenca de placa bacteriana foi verificada em lupa estereoscépica
Zeiss com aumento de 12X, nas faces vestibulares e linguais dos dentes molares e
nas faces distais dos incisivos. Nos molares, a quantificagdo da placa foi feita
baseando-se no indice de Quigley & Hein!? modificado, atribuindo-se valores de 0 a
5 de acordo com a extensdo do acumulo de placa. Nos incisivos, para a comparagao
da quantidade de placa, foram feitos esquemas representando as faces distais dos
dentes examinados, desenhando-se as areas recobertas pela placa bacteriana.

Para o estudo da influéncia da xerostomia na doenga periodontal foi colocado
em 10 ratos normais e 10 ratos sialoadenectomizados fio de algodao (marca Corrente,
n® 24) na regiao cervical do primeiro molar inferior direito, de acordo com a técnica
de Johnson®. Sessenta dias apos a colocagdo do irritante gengival, os animais foram
sacrificados por deslocamento cervical, as mandibulas retiradas e os tecidos molares
removidos. Com auxilio de lupa estereoscépica Zeiss e ocular milimetrada (Leitz
Wetzar) foi medida a distancia entre a crista éssea e a jungédo amelocementaria na
face lingual do primeiro molar inferior em cinco regides diferentes.
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Os dados quantitativos foram analisados pelo teste ““t"' de Student, ao nivel de 5%.

Resultado

A quantidade de placa bacteriana nos dentes molares fol maior nos animais
xerostémicos, mas nao estatisticamente significante (Tabela 1). Nos incisivos, o grupo
controle apresentou placa bacteriana compacta e homogénea, enquanto nos xerosto-
micos a quantidade de placa foi menor, diminuindo com o tempo que o animal
permaneceu xerostémico (Figuras 1, 2 e 3). O uso de ragdo moida e misturada com
agua e o jejum dos animais ndo alterou os resultados.

O fio de algodéo, colocado na regido cervical dos primeiros molares inferiores,
provocou acumulo de placa bacteriana e intensa perda 6ssea (Figura 4), entretanto os
valores foram semelhantes nos ratos normais e xerostomicos (Tabela 2).

Tabelal — Quantificagdo de placa bacteriana nas faces vestibular e lingual dos dentes
molares superiores e inferiores de ratos normais e apés 120 dias de
sialoadenectomia, baseada no indice de Quigley & Hein (1962) modificado

Rato numero 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
Média/Desvio Padrao 1,74 £ 0,19 : 1,92 £ 0,30

Através do teste "'t"" de Student, a diferenga entre as médias néo foi estatisticamente significativa ao nivel de 5%.

Tabela 2 — Distancia da jungdo amelocementaria a crista 6ssea de primeiros molares
inferiores, com e sem irritante gengival, em 10 ratos normais e 10

xXerostomicos
Animais Sem irritante gengival (mm) Com irritante gengival (mm)
Normais ° 0,8534 + 0,3450 1,4383 * 0,2290
Sialoadenectomizados 0,9010 * 0,3230 1,3140 * 0,2970

Os valores representam a média e o desvio padrao em mm de 5 regides medidas em cada dente. Através do teste *'t"* de Student, a
diferenga entre as médias n3o (oi estatisticamente significante ao nivel de 5%.
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FIGURA 1 - Superficie distal de incisivos inferiores de rato normal (N) e 20 dias apos a sialoadenectomia (S). A placa bacteriana corada
com fucsina basica a 2% & bem evidente no incigivo de rato normal, diminuindo no animal sialoadenectomizado. Aumento: 123X

mizados, sacrificados 1 a 7 dias apods a cirurgia. Nos ratos normais (N), a placa
a a 2%, pode ser observada em todos os dentes, enquanto nos sialoadenectomizados

Incisivos de ratos normais e sial
siada pela fucsina ba

evid

ir do quarto dia, & evidente a dir slaca. Aumento: 4X
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FIGURA 3 - Desenho esquematico das faces distais de incisivos superiores e inferiores de ratos normais a 20 dias apos a
sialoadenectomia, mostrando as areas recobertas pela placa bacteriana.
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FIGURA 4 - Mandibula de rato sialoadenectomizado controle (C) e de rato sialoadenectomizado com irritante (I) mostrando a
intensa perda dssea provocada pela permanéncia de fio de algoddo colocado na regido cervical do primeiro molar inferior
durante 60 dias (B)

Discussao

Nos seres humanos, a xerostomia € acompanhada por maior incidéncia de carie,
a qual ocorre rapidamente e envolve a maioria dos dentes®!*. Também estéa estabele-
cido que em ratos a sialoadenectomia é acompanhada por alta incidéncia de carie nos
dentes molares, principalmente na face oclusal’’. O aumento drastico da céarie esta
associado a diminuigao do fluxo salivar, mas outros fatores como a maior retengao de
alimentos e maturagao pos-eruptiva do esmalte devem ser considerados.

Poucos trabalhos descrevem o envolvimento do periodonto em animais xeros-
tomicos. Ito et al.5 descreveram a ocorréncia de gengivite em incisivos inferiores de
ratos devido ao maior acumulo de placa e a redugdo do fluxo salivar. Nao se
observaram, neste trabalho, modificagdes na quantidade de placa nos dentes molares,
enquanto houve diminuigdo nos incisivos. Este resultado, aparentemente parodoxal,
esta de acordo com Peyser et al.!! que observaram diminuigédo significante de placa
bacteriana em dentes de cobaias submetidas & redugao do fluxo salivar, sugerindo
que isto ocorreu devido & menor adsorgdo de glicoproteinas salivares a superficie
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dentéria. Deve ser salientado que molares de cobaia, assim como incisivos de rato,
s&o de crescimento continuo, podendo ter diferentes mecanismos de formagéo de
placa em relagdo a dentes sem esta caracteristica. Como o incisivo de rato tem
crescimento continuo, pode ser modelo interessante para o estudo da placa bacteria-
na, visto que permite estudar simultaneamente a formagao, organizagao e destruigédo
desta.

~ Fatores mecanicos, como maior atrito da dieta, podem ser relevantes na
diminui¢ao da placa dos incisivos nos animais xerostémicos, embora o uso de ragéo
moida e misturada em agua, ou o jejum dos animais, ndo tenha alterado os resultados.
Modificagdes no metabolismo da placa pelo ressecamento da superficie do cemento
também devem ser consideradas. Schemehorn et al.!® sugeriram o incisivo de rato
como modelo para o estudo da formagdo de placa de esmalte in vivo. Estudos
morfolégicos da formagao e organizagao da placa bacteriana na supetficie do cemento
dos incisivos de rato podem ser realizados neste modelo, visto que o cemento, ao
contrario do esmalte, é facilmente preservado apds descalcificagao.

Por outro lado, nao houve diferengas quantitativas na perda 6éssea entre animais
normais e sialoadenectomizados durante o desenvolvimento da doenga periodontal.
Em vista destes resultados, a mucina das glandulas salivares menores e o papel do
fluido gengival devem ser considerados mais importantes no caso da doenga perio-
dontal do que a saliva produzida pelas glandulas salivares maiores.

ITO, V. S. et al. The effect of sialoadenectomy on the dental plaque and periodontal disease
in rats. Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, v. 21, n. 1, p. 111-118, 1992.

® ABSTRACT: The effects of the surgical removal of the major salivary glands on the dental plaque and
periodontal disease were studied in Wistar rats. The provoked xerostomia decreased the amount dental
Dplaque 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 rats. '
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