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Beneti, IM. Influência da oclusão dentária em ratos submetidos a reimplante 

imediato. Estudo histológico do periodonto e imuno-histoquimíco dos restos 

epiteliais de Malassez e células clásticas. (Tese de Doutorado). Araçatuba: 

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista; 2016. 

Resumo 

Alguns fatores podem interferir no prognóstico do reimplante imediato, como a fase 

da rizogênese dentária, o período de tempo no meio extra-alveolar, meios de 

conservação, contaminação, o uso e tipo de contenção dentária e a oclusão 

traumática. Este estudo visa avaliar a influência da ausência ou excesso de carga 

oclusal no processo de reparo do periodonto, com ênfase nas características 

histológicas, e analisar dos restos epiteliais de Malassez e das células clásticas na 

raiz mesial do primeiro molar superior de ratos submetidos a reimplante imediato.  

Foram divididos em grupos controle (GC),infra-oclusão (GIO) e oclusão traumática 

(GOT) e os períodos experimentais avaliados de 3, 5, 7, 14 e 30 dias. Análises 

qualitativas e quantitativas foram realizadas em cortes histológicos corados pelo 

método da hematoxilina e eosina (HE); e células clásticas (fosfatase ácida resistente 

ao tartarato, TRAP) e os restos epiteliais de malassez (citoqueratina) pela técnica de 

imuno-histoquímica. Os dados foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis e pós-

teste de Dunn, considerando p<0,05 como significante. No período de 5 dias, os 

animais do grupo GIO apresentaram espessura do ligamento periodontal e 

porcentagem da área de matriz extracelular fibrilar e não fibrilar significativamente 

menor. No 7º dia, animais do GIO mostraram uma redução significativa da 

porcentagem da área de matriz extracelular não fibrilar e número de células clástica, 

sendo o oposto no grupo GOT. Aos 30 dias a porcentagem de matriz extracelular não 

fibrilar e número de células clástica foram menores, e o número de perfil nuclear foi 

maior no GIO. A oclusão traumática aumentou significativamente o número de células 

clásticas, enquanto a ausência de forças oclusais retardou o aparecimento e o número 

das mesmas. Os restos epiteliais de Malassez foram evidenciados, principalmente 

presente no período de 3 dias pós-operatório e, raramente visualizados nos demais 

tempos experimentais. Em conclusão, baseado no modelo experimental adotado, 

pode ser notado que a carga oclusal imediata deve ser evitada nos dentes submetidos 

ao reimplante imediato sem contenção.     

   

Palavras-chaves: Reimplante dentário, Oclusão dentária traumática, Ligamento 

periodontal. 



Beneti, IM. Influence of dental occlusion in the periodontium of the teeth rats 

submitted to immediately replantation. Study of epithelial remains of Malassez 

and clastic cells. (Tese de Doutorado). Araçatuba: Faculdade de Odontologia, 

Universidade Estadual Paulista, 2016.  

 

Abstract 

Among the factors that can interfere in the immediate tooth replantation prognosis 

there are the phase of root formation, the extra-alveolar period, storage media, 

contamination, use and type of dental splint and traumatic occlusion. This study aims 

to evaluate the influence of absence or excessive occlusal load on periodontal healing 

process, with emphasis on homeostatic function of epithelial remains of Malassez and 

clastic cells, dental root of rat molars submitted of immediate replantation. We used 

150 male rats , with 5 weeks of life, divided into Control group ( GC ) infra occlusion ( 

IOG) and traumatic occlusion ( TOG) and the experimental periods evaluated 3, 5, 7, 

14 and 30 days.Qualitative and quantitative analyzes were performed on histological 

sections stained by hematoxylin and eosin (HE); and clastic cells (TRAP) and epithelial 

remains of Malassez (PAN Cytokeratin) by immunohistochemistry. The data were 

submitted to the Kruskal-Wallis test post hoc Dunn, the statistical program Graph Prism 

6.0 (α = 5%). The epithelial remains of Malassez were present in the 3-day period and 

absent in other experimental times, in all the groups. In the 5-day period IOG shows 

thickness of the periodontal ligament and the percentage of fibrillar and non fibrillar 

extracellular matrix area significantly lower. On the 7th day IOG showed a significant 

reduction of the percentage of non fibrillar extracellular matrix area and clastic number 

of cells, and OTG shows the opposite. At 30 days the percentage of non-fibrillar 

extracellular matrix and the number of clastic cells was lower, and the number of cell 

profiles was higher in IOG. The traumatic occlusion significantly increases the number 

of clastic cells, while the absence of occlusal forces retards the onset and the number 

of them. Early occlusal load should be avoided in the teeth subjected to immediate 

replantation. 

Key words: Tooth replantation, Traumatic dental occlusion, Periodontal ligament. 
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operatório, submetido à identificação da proteína TRAP 

em osteoclastos (setas) através do método da 

imunoperoxidase indireta e contra-corado com 

hematoxilina. Notar que a quantidade de osteoclastos 

mostra uma clara diminuição nos grupos experimentais, 

persistindo (setas) no terço apical radicular dos grupos 

GC e GOT com 5 dias de pós-operatório. Abreviaturas: 

OA, osso alveolar; RD, raiz dentária mesial do primeiro 

molar superior; ta, terço apical; tm, terço médio. 
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Figura 13 Fotomicrografia em microscopia de luz de corte 

histológico longitudinal do segundo molar superior de 

animal do grupo controle (GC), submetido à 

identificação da proteína citoqueratina (pan-queratina) 

(setas) através do método da imunoperoxidase indireta 

e contra-corado com hematoxilina. Notar que a 

imunorreatividade e citosólica e específica (setas). Em 

A é mostrada a imunomarcação do epitélio gengival; em 

B é mostrado o epitélio juncional (seta maior) e os 

restos epiteliais de Mallassez na junção dento-gengival 

(setas menores); em C é D são mostrados os restos 

epiteliais de Mallassez no ligamento periodontal (setas). 

Abreviaturas: EG, epitélio gengival; IC, inserção 

conjuntiva da junção dentogengival; LP, ligamento 

periodontal; OA, osso alveolar; RD, raiz dentária. 
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Figura 14 Fotomicrografia em microscopia de luz de corte 

histológico longitudinal do primeiro molar superior de 

animais dos grupos controle (GC, A) e infra-oclusão 

(GIO, B) com 3 dias de pós-operatório e, grupo GC com 

14 dias de pós-operatório (C), submetido à identificação 

da proteína citoqueratina (pan-queratina) (setas) 

através do método da imunoperoxidase indireta e 

contra-corado com hematoxilina. Notar em A (setas), a 
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presença de restos celulares apresentando 

imunorreatividade para citoqueratina; enquanto em B é 

possível observar alguns restos epiteliais de Mallassez 

exibindo discreta imunorreatividade (setas). Em C é 

mostrado alguns raros restos epiteliais de Mallassez, 

também exibindo discreta imunorreatividade granular 

citosólica (setas).  Abreviaturas: LP, ligamento 

periodontal; RD, raiz dentária.  
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1. Introdução 

Os traumatismos dento-alveolares representam até 16% dentre os 

traumas faciais, sendo que a avulsão dentária acomete até 3% deste total (1-4). A 

avulsão dentária é o traumatismo mais grave que pode acometer o elemento dentário. 

A etiologia das avulsões são as práticas desportivas, acidentes ciclísticos, quedas da 

própria altura, agressão física, acidentes automobilísticos e perda de consciência (5-

10). O melhor tratamento é o reimplante imediato; entretanto, quando a reimplantação 

do dente é realizada de forma tardia as chances de sucesso diminuem, devido a morte 

das células do ligamento periodontal. Portanto, o reimplante deve ser realizado 

imediatamente após o trauma, pelo próprio acidentado ou acompanhante, no local do 

acidente (7,11,12). Fatores como outros traumas corporais ou faciais e falta de acesso 

imediato ao cirurgião dentista podem limitar o protocolo de atendimento clínico ideal 

(11,12). 

Dentre os fatores que podem interferir no prognóstico do reimplante 

imediato temos a fase de rizogênese dental, o período extra-alveolar, os meios de 

conservação, o tipo de manipulação dental, a contaminação, o uso e o tipo de 

contenção dental realizado (10,13,14) e a oclusão traumática. 

A oclusão traumática pode estar relacionada nesses casos a fatores já 

existentes anteriormente a avulsão ou esse passa a ocorrer em decorrência de fatores 

relacionados ao acidente. O contato prematuro, bruxismo, apertamento dental e a 

oclusão deficiente, destacando-se a presença de contatos prematuros, são 

considerados os fatores preexistentes mais comuns encontrados. Dentre os fatores 

relacionados ao traumatismo dento-facial que podem alterar a oclusão, destaca-se, o 

incorreto posicionamento do dente no alvéolo, mal posicionamento após o 

deslocamento dos ossos faciais nos casos de fraturas, luxações dos côndilos, 
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deslocamento patológico do disco ou edema das articulações temporomandibulares 

(15). 

O ligamento periodontal é responsável pela homeostase do periodonto, 

uma vez que exerce as funções de suporte dental, propriocepção, nutrição, além das 

propriedades regenerativas. As funções de homeostasia e reparo são as mais 

significantes no processo de reimplante dental, que ocorrem através da regulagem de 

fatores de crescimento e diferenciação celular (16,17). A regeneração através da 

proliferação e apoptose celular ocorre em diferentes padrões e tempos para o 

restabelecimento do espaço do ligamento periodontal após o reimplante (18). 

O estimulo oclusal é importante fator para remodelação óssea e 

estabelecimento do espaço do ligamento periodontal, através da interação entre 

diferentes células (16,19,20,21). A função oclusal favorável é considerada um 

estímulo necessário para a manutenção da homeostasia dos tecidos periodontais, 

através da sua estimulação mecânica (22,23). Já a falta ou o excesso de forças 

oclusais resultam na desarmonia do funcionamento dos tecidos periodontais (23).  

O excesso de carga oclusal ocasiona alterações morfofuncionais como 

a desorientação e a diminuição das fibras colágenas (24,25), a alteração no 

alinhamento das fibras periodontais (26,27), o aumento do número de fibroblastos 

(24), o aumento da atividade osteoclástica e a reorganização do osso alveolar (14-

16), a trombose venosa (24) e a necrose do ligamento periodontal (26). Estudos 

demostraram que a oclusão traumática em ratos resulta em um aumento da pressão 

do fluido intersticial do ligamento periodontal (48 horas após a indução do trauma) 

(24), diminuição do espaço do ligamento periodontal até o 5° dia, tendo sua espessura 

regularizada no 7° dia (28), provavelmente em virtude da perda óssea necessária para 

esse processo de remodelação (22). 
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Estudos que compararam grupos com contato dental sem alteração 

oclusal e sem contato dental após transplante (29) ou reimplante dental (17,30) 

mostraram que a ausência de contato dental provoca anquilose (15 dias) (29,30), 

diminuição do espaço do ligamento periodontal (29-31), diminuição na formação de 

osteoclastos e aumento de osteoblastos e (17); diminuição da presença do peptídeo 

intestinal vasoativo  (VIP) (17), redução no fator de crescimento de fibroblastos (30) e 

redução na expressão de periostina (23).   

Para estudar os mecanismos dinâmicos envolvidos no processo de 

reparo celular do reimplante dentário, como a influência da carga oclusal, a técnica de 

imuno-histoquímica é uma ferramenta metodológica que pode auxiliar na 

compreensão e justificativa dos fatos evidenciados. O complexo mecanismo para 

regular a regeneração e homeostasia do ligamento periodontal, provavelmente deve 

conseguir explicar dois tipos diferentes de mecanismos regulatórios; sendo o 

mecanismo de calcificação para produção de osso e outro de não calcificação para 

manter um espaço fixo do ligamento periodontal (16). A proteína fosfatase ácida 

resistente ao tartarato (TRAP) também tem um papel importante no processo de 

avaliação da dinâmica de remodelação óssea e reabsorção, sendo um excelente 

marcador das células da linhagem osteoclástica (32,33). A avaliação dos restos 

epiteliais de Malassez também é importante, uma vez que são responsáveis pela 

formação manutenção da formação de cemento acelular e pela constante liberação 

de fatores de crescimento epidermal (EGF), que, por proximidade, induzem a 

reabsorção da superfície óssea alveolar periodontal, mantendo o espaço periodontal 

humano com medidas que variam entre 0,20 e 0,40mm de espessura (34-39). Deste 

modo, o estudo imuno-histoquímico do efeito da oclusão traumática no processo de 
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reparo de reimplantes imediatos mostra-se complementar às avaliações histológicas 

de rotina. 
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6. Conclusão 

 

Baseado neste modelo experimental de reimplante imediato de molares de ratos 

jovens, sem contenção, podemos concluir que: 

 

1. A ausência de contato oclusal nos períodos iniciais aceleraram o processo de 

reparo do ligamento periodontal, favoreceu a permanência dos restos epiteliais de 

Malassez até 14 dias e diminuiu da presença de células clásticas durante o período 

estudado.  

2. O excesso de carga oclusal resulta em desaparecimento dos restos epiteliais de 

Malassez por volta do terceiro dia de experimento e aumento de células clásticas 

influenciando desfavoravelmente o processo de reparo do periodonto. 

3. O terço apical das raízes apresentou maior quantidade de processo inflamatório e 

consequente reabsorção radicular. 
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