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Oliveira, L.Q.C. Anadlise da densidade radiografica digital de mandibula de ratos
submetidos ao alcoolismo cronico e consumo de fluoreto de sédio. 2015. 50 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual

Paulista, Aracatuba, 2015.

RESUMO

O alcoolismo crénico e seus efeitos no metabolismo 6sseo em humanos e animais
experimentais tem sido objetivo de diversos estudos. Ha relato na literatura do uso da
terapia com fluoretos para diminuir o risco de fraturas na osteoporose, com base em
seus efeitos na estrutura éssea. O objetivo desta pesquisa foi analisar os efeitos do
fluoreto de sédio e do consumo cronico de aguardente de cana-de-agucar em tecido
6sseo de mandibula de ratos, utilizando a densitometria radiografica obtida na
imagem radiografica digital. No experimento foram utilizados 105 ratos, divididos em
cinco grupos, conforme dieta liquida administrada: Grupo C controle (dgua), Grupo F
(fluoreto), Grupo CA (dgua e aguardente), Grupo CF (fluoreto por 30 dias). Todos os
animais receberam racdo comercial. Nos grupos C e F os animais foram tratados com
agua e fluoreto “ad libitum”, respectivamente, por um periodo de 90 dias. Os Grupos
CA e FA receberam respectivamente, adgua e fluoreto por 30 dias antes da
disponibilizacdo de solucdo de aguardente de cana (40°GL) “ad libitum” em
concentragdes crescentes de 30% e 60% durante 20 dias, apds os quais receberam
aguardente de cana pura por 40 dias, até a eutanasia do animal. No Grupo CF os
animais receberam agua por 60 dias e a seguir fluoreto por 30 dias. Os animais foram
eutanasiados apods 3, 10 e 28 dias de completa dieta, as hemimandibulas foram
dissecadas e fixadas em formol a 10% por 48 horas. Foram obtidas as imagens digitais
da hemimandibula e escada de aluminio (referencial densitométrico) com a placa
Optica do sistema Digora (Soredex, Orion Corporation, Helsinki, Finland) e efetuadas
as medidas de densidade radiografica no condilo, area do osso alveolar sob o primeiro
molar, area no ramo da mandibula e nos degraus da escada de aluminio. Os valores

de densidade radiografica expressos em milimetros de aluminio foram submetidos a



analise de variancia e teste de Tukey para comparacao entre os grupos. Houve
diferenga estatistica significante apenas no processo alveolar, identificada entre os
grupos C e FA (p<0.01) e CA e FA (p<0.05), aos 28 dias. Aos 28 dias, os grupos que
receberam fllor apresentaram tendéncia a maiores valores da DR no processo
alveolar. Conclui-se, com a metodologia utilizada, que o grupo com consumo de fltor
previamente ao uso prolongado de dlcool aumentou significativamente os valores de
densidade radiogréafica no processo alveolar, aos 28 dias, obtendo valores distintos

dos grupos que nao receberam fluoreto.

Palavras-chave: Densitometria. Alcoolismo. Fluoreto de sédio. Radiografia dental

digital.



Abstract



Oliveira, L.Q.C. Analysis of digital radiographic density in mandible of rats submitted

to chronic alcoholism and consumption of sodium fluoride. 2015. 50 f. Academic

Paper — Faculty of Dentistry, Sdo Paulo State University, Aracatuba, 2015.

ABSTRACT

Chronic alcoholism and its effects on bone metabolism in humans and experimental
animals has been objective of several studies. There are reports in the literature of the
use of therapy with fluoride to reduce the risk of fractures in osteoporosis, based on its
effects on bone structure. The aim of this study was to investigate the effects of
chronic treatment with alcohol and sodium in bone tissue of rats jaw using digital
radiographic densitometry. In the experiment, 105 rats were used, divided into five
groups according to a liquid diet administered to them: Group C control (water), Group
F (fluoride), Group CA (water and alcohol), Group FA (fluoride and alcohol), CF (Group
fluoride for 30 days). All animals were fed commercial ration. In Groups C and F
animals were treated with fluoride and water “ad libitum”, respectively, for a period of
90 days. Groups CA and FA were given, respectively, water and fluoride for 30 days
before receiving a solution of sugar cane firewater (40°GL) “ad libitum” with increasing
concentrations of 30% and 60% for 20 days, after which they received plain sugar cane
firewater for 40 days until euthanasia of the animal. In the CF group the animals
received water for 60 days and then fluoride for 30 days. The animals were killed after
3, 10 and 28 days of completion of the diet; their hemimandible were dissected, and
fixed in 10% formalin for 48 hours. The digital images were obtained from
hemimandible and aluminum referencial with the Digora system®(Soredex, Orion
Corporation, Helsinki, Finland) and made the radiographic density measurements in
the condyle, area of the alveolar bone below the first molar area, mandibular branch
and the referencial steps. Data were submitted to ANOVA and Tukey's test for
comparison between groups. There was a significant statistical difference only in the
alveolar process, identified between C and FA groups (p <0.01) and CA and FA (p <0.05)
at 28 days. At 28 days, the groups that received fluoride tended to have larger values

of DR in the alveolar process. It is concluded, using this methodology, that fluoride



consumption before of prolonged alcohol use significantly increased radiographic
density values in the alveolar process, at 28 days, and obtained different values of the

groups that no use fluoride.

Keywords: Densitometry. Alcoholism. Sodium Fluoride. Radiography, Dental, digital.
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1- Introducao

Alcoolismo é uma doenga de natureza complexa, na qual o dlcool se torna um
fator determinante sobre as causas psicossomaticas preexistentes no individuo e em
cujo tratamento é preciso recorrer a processos profilaticos e terapéuticos de grande
amplitude®. Transtornos relacionados a esta substancia geralmente causam prejuizos
importantes e complicagGes graves, resultando em deterioracdo da saude geral do
individuo, além de produzir efeitos negativos nos contextos pessoal, social e
profissionaIZG. O consumo excessivo e prolongado de alcool, além de estar relacionado
a varias patologias comportamentais, causa uma multiplicidade de anormalidades
bioquimicas, fisiolégicas e clinicas. Embora o alcoolismo tenha sido um dos maiores
problemas médicos e sociais de quase todas as sociedades no século passado, a
apreciacdo de que o abuso do &lcool possa levar a doencas dsseas é atual’.

Com relagdo aos efeitos do alcool em tecido dsseo, alguns autores acreditam
que a ingestdo cronica do alcool provoca alteragdes estruturais em varios tecidos®,
inclusive no tecido &sseo, podendo interferir no metabolismo dsseo e causar

11,20

osteoporose pela inibicdo de células osteoblasticas in vivo® ou pelo aumento da

1133 0 consumo crénico é considerado um redutor da

reabsorcao osteoclastica
formacdo dssea no processo de cicatrizagio em animais’.

A funcdo mecanica do tecido dsseo inclui a protecdo de estruturas vitais e
suporte para os tecidos moles. Entretanto, o osso contém uma matriz mineralizada, a
matriz éssea, que funciona como reserva de ions, principalmente célcio e fosfato para
a manutencdo da homeostase sérica. E em consequéncia desta funcio organica que o
0sso precisa ser continuamente remodelado. A remodelacdo dssea é, portanto, o
mecanismo de manutencdo do metabolismo dsseo, apresentado por um equilibrio
entre os processos de reabsorcao e formacdo Ossea, realizados por células dsseas
especializadas31.

A osteoporose é uma doenca multifatorial caracterizada, segundo a

Organizacdo Mundial de Saudde (OMS)%, pela baixa massa dssea e deterioracdo da

microarquitetura do tecido désseo com consequente surgimento de fragilidade e
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-

susceptibilidade a fraturas apdés minimos traumas. Dessa forma, o alcoolismo

Q-

considerado uma causa secunddria da osteoporose, levando consequentemente
ocorréncia de fraturas’.

Desde o momento em que o fluoreto de sédio (NaF) comegou a ser
adicionado a dgua de beber, em 1945, debate-se sua influéncia nos ossos humanos. O
mecanismo molecular em que os fluoretos estimulam a proliferacdo de células
osteogénicas ainda n3o estd claramente estabelecido®®. H4 diversos trabalhos na
literatura que relatam o efeito do fluoreto sobre a estrutura e o metabolismo do osso,
no tratamento da osteoporose em mulheres pds-menopdusicas.

A terapia com fluoreto tem sido usada para diminuir o risco de fraturas na
osteoporose, pelo aumento da massa dssea trabecular®. Ratas ovariectomizadas tém
sido utilizadas como modelo animal de osteoporose experimental, pois fornecem
dados fundamentais semelhantes aos observados no esqueleto adulto pés-
menopausico™®. Embora ndo haja um animal que atenda a todos os requisitos de
modelo ideal, a rata tem sido amplamente utilizada e aprovada, pois, como a mulher
apds a menopausa, desenvolve osteopenia apds ovariectomia®. O tratamento de ratas
ovariectomizadas com fluoreto resultou em um aumento de resisténcia a compressao
do fémur, mas também em uma maior fragilidade a flex3o. Jiang et al.” estudaram o
efeito do fluoreto de sddio com reposicao hormonal em ratas ovariectomizadas e
verificaram ndo haver diferenca entre o grupo tratado e ndo tratado quanto ao grau de
mineralizacdo do osso, e que o fluoreto de sédio em baixas concentracées por um
longo periodo aumentou a massa éssea e as propriedades geométricas no osso cortical
e trabecular, mas ndo aumentou a forca vertebral nem a femural. Ja segundo Sogaard
et al.*°, o tratamento com fluoreto n3o foi capaz de recuperar a perda da forca dssea
causada pela ovariectomia. Ndo hd, portanto, um consenso sobre a exata acdo dos
fluoretos na osteoporose.

Ha evidéncias de que a dieta de humanos enriquecida com fldor diminui a
desmineralizacdo dos ossos - a osteoporose - dos individuos mais velhos. Trabalhos
realizados por alguns pesquisadores relacionam o fllor com o aumento de massa
6ssea’’ pelo aumento no numero de osteoblastos®’.

A fluoretagdo da agua faz parte do programa de saude publica de muitos paises,

bem como, os programas de combate ao abuso de alcool de maneira cronica. Porém,
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ndo existem na literatura modelos de estudo experimentais em animais que avaliem o
efeito do consumo prévio de fluoreto ao &lcool. E de nosso interesse estudar as
possiveis alteracbes que o alcoolismo crénico e o fluoreto possam exercer na

mandibula de rato, avaliando a densidade radiografica desse osso.
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2- Objetivos

O objetivo deste estudo foi analisar a densidade radiografica em mandibula de ratos
submetidos ao alcoolismo crénico, com e sem o consumo prévio de fluoreto de sédio,

nos periodos de 3, 10 e 28 dias, utilizando a densitometria radiografica digital.
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Material e Método
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3 - Material e Método

Este experimento foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA)

da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP (Protocolo 2010-002882).

Para este trabalho foram utilizados 105 ratos (Rattus norvegicus, albinus, Wistar)
machos, com idade inicial de 30 dias, distribuidos em 5 grupos (n=21) conforme dieta
liguida administrada: Grupo C - controle (dgua), Grupo F (fluoreto), Grupo CF (fluoreto
por 30 dias), Grupo FA (fluoreto e dalcool), Grupo CA (agua e alcool). Todos os animais
foram alojados em ambiente com exaustdo do ar, separados em um ndmero maximo

de 5 animais por gaiola, onde receberam racdao comercial balanceada.
3.1 Indugdo ao alcoolismo crénico

A inducdo ao alcoolismo foi efetuada nos grupo CA e FA, que receberam,
respectivamente, dgua e fluor por 30 dias previamente a inducdo. Os animais deste
grupo receberam ragdo comercial e solu¢do de aguardente de cana-de-agucar (40°GL)
“ad libitum” em concentragdes crescentes da seguinte forma: nos primeiros 10 dias os
animais receberam solucdo de aguardente de cana-de-agucar a 30%, nos 10 dias
subsequentes, solugao de aguardente a 60%, e a partir do 212 dia, a aguardente pura
por um periodo de 40 dias, continuado até o sacrificio (descrita por Soubhia &

Martinelli*?).

Para a melhor sele¢cdo dos animais e com a finalidade de conseguir um grupo de
trabalho homogéneo, a cada 3 dias, foram controlados o peso, o consumo de agua e
de solucdo de aguardente de cana-de-acgucar, além da quantidade de ra¢cdo comercial
dos ratos. Quando detectada discrepancia entre um destes consumos, o animal era

eliminado do experimento.
Os grupos foram submetidos ao seguinte protocolo:

a)  Grupo C controle: Os animais foram tratados com racdo comercial e
agua “ad libitum” durante todo o experimento.

b)  Grupo F: Os animais foram tratados com ragao comercial e receberam
fluoreto na agua de beber na concentracdo de 30 ppm sob a forma de NaF

durante todo o experimento.
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c¢)  Grupo CF: Os animais foram tratados com ra¢ao comercial e dgua “ad
libitum” por 60 dias, e a seguir receberam fluoreto na agua de beber na
concentracdo de 30 ppm, sob a forma de NaF, por 30 dias, sendo mantido até o
sacrificio.

d) Grupo CA: Os animais foram tratados com ra¢do comercial e dgua “ad
libitum” por um periodo de 30 dias, e a seguir, submetidos a metodologia de
inducado do alcoolismo, recebendo aguardente pura até o sacrificio.

e) Grupo FA: Os animais foram tratados com ra¢do comercial e receberam

fluoreto na agua de beber na concentracdo de 30ppm, sob a forma de NaF, por

30 dias, e a seguir submetidos a metodologia do alcoolismo, recebendo
aguardente pura até o sacrificio.

Os animais, apods o periodo de tratamento de 90 dias, foram sacrificados nos

tempos de 3, 10 e 28 dias, por dose excessiva de anestésico (Cloridrato de Xilazina -

0,03ml/100g peso corporal - e Cloridrato de Ketamina - 0,07ml/100g de peso corporal),

e as mandibulas removidas cirurgicamente e dissecadas.
3.2 Obtengao das imagens radiograficas digitais

As hemimandibulas foram submetidas a tomada radiografica utilizando a
placa dptica fésforo-ativada do sistema digital Digora (Soredex, Orion Corporation,
Helsinki, Finland) e o aparelho de raios-X GE-100 (General Eletric, Milwaukee, EUA),
operando com 70 kVp, 10 mA, 12 pulsos. A distancia foco-filme foi de 30 cm, com
incidéncia do foco de radiacdo perpendicular ao plano do filme-objeto. Sobre cada
placa 6ptica, durante a tomada radiografica, foram colocados a hemimandibula, a
escada de aluminio (liga 6063, ABNT) de 9 degraus, como referencial densitométrico, e
o numero de identificacdo. As leituras das placas Opticas sensibilizadas foram
efetuadas em scanner a laser do equipamento Digora, e as imagens foram

manipuladas no programa computacional Digora for Windows 1.51.

3.3 Densitometria radiografica digital
Na analise da densidade radiografica (DR) foram selecionadas areas de

leituras padronizadas do condilo da mandibula, do osso alveolar sob o primeiro molar,
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do ramo mandibular e dos degraus da escada de aluminio, determinando-se os niveis

médios de cinza dessas areas (Figura 1).
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Figura 1- Avaliacao da densidade radiografica do condilo da mandibula, osso
alveolar, ramo mandibular e dos degraus da escada de aluminio no
programa computacional Digora for Windows 1.5.1.

Foram realizadas trés repeticdes de medidas, os valores médios de
densidade radiografica foram convertidos em milimetros de aluminio (mmaAl), a partir
de uma equacdo obtida no grafico de dispersdo relacionando o valor de radiopacidade
de cada degrau da escada de aluminio e sua espessura correspondente. Assim, para
cada area analisada obteve-se o valor de densidade radiografica expresso em

o, ;. . . 2
milimetros de aluminio conforme metodologia descrita por Salzedas et al.%.

Os valores obtidos foram submetidos a andlise de variancia e teste de Tukey

para comparagdo entre os grupos.
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4 —Resultados

As médias dos valores de densidade radiografica dos grupos nos tempos

3, 10 e 28 dias estdo demonstrados nas Tabelas 3 a 5 e Graficos 3 a 9 (Anexo A).

Na andlise dos resultados verificou-se diferenca estatistica no processo
alveolar entre os grupos C e FA (p<0.01) e CA e FA (p<0.05), aos 28 dias (Tabela 1 e 2).
Ndo houve diferenca estatistica significante entre os grupos no ramo r e condilo
mandibular, aos 28 dias. No condilo da mandibula, aos 28 dias, foi verificado valor
inferior do grupo alcool em relacdo ao controle, sem diferenca estatistica (Tabela 1).
Nos tempos de 3 dias e 10 dias nao foram observadas diferencas estatisticas
significantes entre os grupos nas trés areas analisadas. Assim, comparados os grupos
tratados em relacdo ao controle apenas o grupo FA no processo alveolar apresentou

diferenca estatistica significante.

Tabela 1. Valores de densidade radiografica do processo alveolar,
condilo e ramo da mandibula, em mmAl, aos 28 dias.

Grupos Proc.Alveolar  Condilo Mand Ramo mand

28d 28d 28d

C 1,37° 0,64° 0,65°

F 1,607 0,63° 0,63°
CA 1,41° 0,62° 0,77°
FA 1,68 ° 0,502 0,68 °
CF 1,487 0,70° 0,57°

p<0.05

Tabela 2. Teste de Tukey para comparacdo de densidade
radiografica do processo alveolar, aos 28 dias.
ANOVA p=0,0053
Tukey - Kramer C28 x FA28 p<0,01
CA28 x FA28  p<0,05

ndo pareado e paramétrico

Os grupos que receberam flUor apresentaram tendéncia a maiores valores da
DR nos tempos mais longos (28 dias), no processo alveolar (Grafico 1), com diferenca

estatistica entre os grupos C e FA (p<0.01) e CA e FA (p<0.05).
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Grafico 1. Valores de densidade radiografica do processo alveolar, em mmaAl,
aos 3, 10 e 28 dias.
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Grafico 2. Valores de densidade radiografica do processo alveolar, em mmaAl,
aos 28 dias.
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5- Discussao

As alteracGes no metabolismo 6sseo apds o uso prolongado do alcool pode
ser detectado por varios métodos, entre eles a avaliagdo da densidade radiografica.
Vale ressaltar que os ratos sdo excelentes modelos na simulacdo do comportamento
humano desenvolvido em animais no estudo de osteoporose, em funcdo de seu
metabolismo dsseo ser bem conhecido e as respostas aos hormoénios calcitotrdpicos
serem similares ao observado em humanos’. O exame radiografico pode ser utilizado
na avaliacdo da densidade dos objetos radiografados, como, por exemplo, na

1415 & de materiais dentarios®. Uma das

densidade radiografica do tecido dsseo
maneiras de avaliar a densidade radiografica dos tecidos calcificados é utilizar imagens
radiograficas, tendo como padrdo e termo de comparacdo um dispositivo com degraus
de aluminio (escada) posicionado ao lado do elemento radiografado, no ato da tomada
radiografica. Os valores de densidade radiografica passam a ser expressos em termos
de equivaléncia em milimetros de aluminio®>®. Louzada et al.® apresentaram uma
metodologia para a obtencdo da espessura equivalente em milimetros de aluminio,
utilizando a setorizagdo da curva densitométrica nas imagens radiograficas
digitalizadas, tendo demonstrado sua viabilidade de emprego, precisio e
reprodutibilidade. Vulcano et al.** desenvolveram um estudo utilizando a técnica de
densitometria dptica radiografica para determinar a densidade dssea do carpo,

buscando padronizar os valores normais de densidade éssea.

A analise da densidade radiografica dssea tem sido utilizada como recurso

14,29,38 [ 15

mais acessivel na avaliacdo &ssea E segundo Louzada et a o0 método
demonstrou ser pratico, preciso e sensivel, sendo importante a padroniza¢do nesta
metodologia ja que as analises sdo feitas de forma relativa usando um objeto de
referéncia, neste sentido, é proposta a utilizacdo da andlise digital para evitar erros
oriundos do processamento radiografico. Estd bem estabelecido que a resisténcia
dssea é um aspecto complexo explicado por diferencas na qualidade e arranjo dos
elementos microestruturais, porosidade e densidade mineral®?, sendo importante a
deteccdo dos efeitos do consumo cronico de substdncias como o alcool e fluoreto.

A introdugao da imagem digitalizada no diagnostico odontoldgico ofereceu

um método alternativo e mais sensivel a analise radiografica convencional. O sistema
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digital Digora (Soredex Orion Corporation, Finland) baseado no sistema de placa de
fosforo ativada permite analise de 256 tons de cinza, cuja, variagdo numérica é
identificada como densidade radiografica.

Muitos estudos em humanos tentam correlacionar a incidéncia de fraturas em
comunidades que adotam a fluoretacdo da d4gua no abastecimento publico
comparando com comunidades sem fluoretagdo. Nao existe duavida que doses
farmacoldgicas de fluor estimulam a formacdo dssea e aumentam significativamente a
Densidade Mineral Ossea (DMO). O aumento na formacdo 6ssea foi relacionado ao

12425 " horém, tal mecanismo ainda n3o foi

aumento no numero de osteoblastos
completamente elucidado. Outros estudos ainda demonstram que o NaF pode reforgar
a inducdo da replicacdio de células através dos fatores de crescimento de
polipeptidicos incluindo o fator | de crescimento semelhante insulina (IGF-1). Este
efeito provavelmente esta relacionado com o incremento da fosforilacdo da proteina
tirosina pelo fluoreto em osteoblastos”.

Neste trabalho verificamos que a densidade radiografica no processo alveolar
aos 28 dias foi estatisticamente superior ao controle no grupo submetido ao consumo
de fldor previamente ao alcoolismo crénico-grupo FA, no tempo mais longo (28 dias)
(Tabela 1 e Gréfico 1). Apesar dos grupos com uso exclusivo de flior (F e CF)
apresentarem valores superiores de DR em relagdao ao controle, estes nao diferiram
estatisticamente do mesmo. O aumento da formagao dssea pelo flior tem sido
relacionado ao aumento do numero de osteoblastos®. Contudo, a reducdo do volume
6sseo com o uso do alcool®*®) n3o foi verificada no processo alveolar. Diferentemente
do nosso trabalho, Broulik et al.’ utilizando o principio de Arquimedes para
determinacdo da densidade ossea, verificou reducdo da mesma nos animais
submetidos ao alcoolismo indicando uma perda no conteddo mineral, verificado
também por Nyquist et al.”*. 0 uso prévio de fldor ao alcool (FA) resultou em valores
estatisticamente superiores comparados ao uso exclusivo de alcool (CA) no processo
alveolar (aos 28 dias), relacionando ao aumento da Densidade radiogréfica (DR) com o
consumo prévio de fldor, visto que o grupo CA nao diferiu estatisticamente do controle
(Tabela 1). Assim, exceto para o grupo FA, apesar de variacdes numéricas de DR no
processo alveolar entre os grupos, ndao houve variagdo significativa em relagdo ao

controle.
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Neste trabalho, ndo houve diferenga estatistica significante entre os grupos no
corpo mandibular e condilo da mandibula. No condilo da mandibula, aos 28 dias,
foram verificados valores inferiores do grupo alcool em relacdo ao controle (Tabela 1)
indicando perda de conteddo mineral com o alcoolismo cronico”, mas sem diferenca

significante.

Trabalhos que estudaram os efeitos do consumo cronico de alcool na DMO em
membros inferiores de ratos por meio da absorciometria por absorgdo de raios-X de duas
energias (DXA) encontraram resultados diferentes aos deste estudo. Nyquist et al.** ao
analisar os efeitos da dieta de 15% de dlcool e glicose, no CMO e DMO em tibias e
fémures de ratos machos verificaram valores inferiores quando comparados ao grupo
controle. No estudo que utilizou ratos de ambos os sexos, com 6 semanas de idade e
dieta liquida contendo etanol a 36%, foi encontrado menor valor de DMO no grupo de

fémeas tratadas com alcool?

. Em um estudo com 30 ratos Sprague—Dawley de ambos
os sexos com 30 dias de idade que receberam dlcool a 36% durante 45 dias, suas
colunas vertebrais foram removidas e dissecadas, a densidade dssea foi medida por
meio de Tomografia Computadorizada Quantitativa (TCQ), que mostrou a reducdo do
tamanho das pecas e da DMO no grupo tratado com dieta alcodlica®. Contudo deve-se

destacar a diferenca na constituicdo dssea com a mandibula utilizada neste trabalho.

Nos tempos de 3 e 10 dias ndo foram observadas diferencas estatisticas

significantes entre os grupos nas trés areas analisadas (Anexo A).

Assim, dentro dos limites deste trabalho e com a metodologia utilizada, o
consumo prolongado de fllor apresentou tendéncia ao aumento da densidade
radiografica no processo alveolar. Contudo mais estudos devem ser realizados
analisando os efeitos na estrutura dssea resultante da interacdo fluoreto de sédio e

alcool.
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6 — Conclusao

De acordo com a metodologia utilizada neste estudo, pode-se concluir que:

No processo alveolar, o consumo de NaF previamente ao alcoolismo demonstrou
aumento na densidade radiografica em relacdo aos grupos que ndao consumiram
fluoreto, no tempo mais prolongado de andlise.

- N3ao foi possivel estabelecer relacdo significante entre o alcoolismo cronico e/ou
consumo de fluoreto com a densidade radiografica no corpo mandibular e condilo da

mandibula em ratos.
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Anexo - Complementacio de texto

Processo alveolar

Tabela 3. Média dos valores de densidade radiografica dos grupos no
processo alveolar, em mmAl, aos 3,10 e 28 dias.

Grupos/tempo C F CA FA CF
3d 1,49 1,47 1,49 1,64 1,58
10d 1,43 1,55 1,51 1,54 1,6
28d 1,37 1,6 1,41 1,68 1,48

Mean and Standard Deviation

Grafico 4. Valores de densidade radiografica do processo alveolar, em
mmAl, aos 3 dias.

Ramo mandibular

Tabela 4. Média dos valores de densidade radiogréafica dos grupos no
ramo mandibular, em mmAl, aos 3,10 e 28 dias.

Grupos/tempo C F CA FA CF
3d 0,66 0,65 0,74 0,87 0,63
1od 0,64 0,77 0,76 0,65 0,65

28d 0,65 0,63 0,77 0,68 0,57
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Grafico 3. Valores de densidade radiografica do ramo mandibular, em
mmaAl, aos 3, 10 e 28 dias.
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Grafico 4. Valores de densidade radiografica do ramo mandibular, em mmAl, aos 3
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Grafico 5. Valores de densidade radiografica do ramo mandibular, em mmAl, aos 28
dias.
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Condilo mandibular

Tabela 5. Média dos valores de densidade radiografica dos grupos no
cbndilo mandibular, em mmaAl, aos 3,10 e 28 dias.

Grupos/tempo C F CA FA CF
3d 0,68 0,69 0,81 0,75 0,68
10d 0,50 0,72 0,67 0,73 0,74
28d 0,64 0,63 0,62 0,50 0,70
0,85 ~ N o
08 Condilo mandibular
0,75
e oC
0,65 —a mF
0,6 CA
0,55 FA
0,5 * X CF
0,45
0,4 T T T T T |
0 5 10 15 20 25 30

Grafico 6. Valores de densidade radiografica do condilo mandibular, em
mmAl, aos 3, 10 e 28 dias.

Mean and Standard Deviafion
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Grafico 7. Valores de densidade radiogréafica do condilo mandibular, em mmAl, aos 3
dias.
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Grafico 8. Valores de densidade radiogréafica do condilo mandibular, em mmAl, aos 28
dias.



