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Resumo

Introdugdo: Embora muita énfase tenha sido dada ao estudo do processo inflamatério propriamente dito, poucos relatos na literatura
tem documentado as modificagGes que ocorrem na matriz extracelular de lesGes inflamatdrias bucais. Objetivo: caracterizar a
expressao de fibras elasticas e colagenas nas quatro lesGes inflamatdrias mais prevalentes da cavidade oral, a saber, hiperplasia fibrosa
inflamatdria, granuloma piogénico, cisto radicular e granuloma periapical. Metodologia: Neste estudo observacional retrospectivo,
todos os casos destas lesdes, foram recuperados do arquivo da Disciplina de Patologia Bucal. Apds revisdo das fichas de bidpsia
catalogadas, foram obtidas sec¢des teciduais destas lesGes e estas foram coradas com Sirius vermelho para analise quantitativa
das fibras colagenas e Orceina de Weigert para a caracterizagdo das fibras eldsticas. Resultados: Através da andlise morfométrica,
verificou-se que ndo houve diferencas estatisticamente significativas na expressao de fibras elasticas presentes na mucosa oral normal
e nas lesGes inflamatdrias (p>0,05). Quanto as fibras coldgenas, obteve-se uma maior expressdo desta proteina fibrilar apenas no
cisto radicular quando comparada aquela presente na mucosa normal (p<0,05). Conclusdo: os achados parecem indicar que algumas
variaveis, em especial, o tempo de evolugdo das lesGes, podem modular a expressdo das proteinas fibrilares na matriz extracelular
das patologias estudadas, tornando dificil a detec¢do de diferencas significativas entre estas.

Palavras-chave: Colageno. Matriz extracelular. Inflamagdo.

Abstract

Introduction: Although much emphasis has been given to the study of the inflammatory process itself, few reports in literature have
documented the changes that occur in the extracellular matrix of oral inflammatory lesions. Objective: characterize the expression
of collagen and elastic fibers in the four most prevalent inflammatory lesions of the oral cavity, namely, inflammatory fibrous
hyperplasia, pyogenic granuloma, radicular cyst and periapical granuloma. Methodology: In this retrospective observational study,
all cases these lesions were retrieved from the files of the Department of Oral Pathology. After reviewing the records cataloged biopsy,
tissue sections were obtained from these injuries and these were stained with Sirius red for quantitative analysis of collagen fibers
and Weigert Orcein for characterization of elastic fibers. Results: Through the morphometric analysis, it was found that there was
not statistically significant different in the expression of elastic fibers present in the normal oral mucosa and in inflammatory lesions
(p> 0.05). As for the collagen, there was obtained a higher expression of this protein only in fibrillar radicular cyst compared to that
present in normal mucosa (p <0.05). Conclusion: the results appear to indicate that some variables, in particular the time evolution
of the lesions, may modulate the expression of proteins in fibrillar extracellular matrix of conditions studied, making it difficult to
detect significant differences between them.

Keywords: Collagen. Extracellular Matrix. Inflammation.
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INTRODUCAO

O tecido conjuntivo, que tem origem no mesén-
quima, é responsavel pelo estabelecimento e manu-
tengdo da forma do corpo. O principal constituinte do
tecido conjuntivo é a matriz extracelular, formada por
componentes fibrosos, células e substancia fundamental
amorfal. As fibras da matriz extracelular sdo divididas em

Correspondente / Corresponding: Alena Peixoto Medrado, Rua Rodolfo
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dois sistemas de acordo com a sua natureza quimica: o
sistema colagenoso, cujas fibras sdo conhecidas por conter
abundante teor de coldgeno e o sistema eldstico, cujas
fibras sdo constituidas pela proteina elastina?. Em meio a
estes constituintes estruturais localizam-se fibroblastos,
macrofagos, mastocitos, plasmacitos, células adiposas e
leucdcitos.

A capacidade regenerativa dos tecidos conjuntivos
é claramente observada quando os tecidos sdo destruidos
por traumas ou lesdes inflamataériast. A reparagdo é um
estado dinamico, que compreende a inflamacéo celular,
sintese dos elementos que constituem a matriz extracelu-
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lar e 0 seu continuo remodelamento?®. As fibras colagenas,
por exemplo, comegam a ser sintetizadas quando ocorre
a lesdo intersticial e a sua biosintese estende-se até a
cicatrizacdo final, enquanto se processa paralelamente a
remodelacdo tecidual®. As fibras elasticas, por sua vez, sdo
conhecidas por possuirem cadeias polipeptidicas que sdo
relativamente livres e desestruturadas, covalentemente
cruzadas para formar uma rede elastica, permitindo que
os tecidos se estendam sem danos. As fibras de colageno
entrelacam-se com as fibras eldsticas, a fim de limitar a
expansdo e evitar a laceracdo do tecido®.

Diversas lesdes presentes na mucosa oral po-
dem exibir alteragcdes no padrdao de organizacdo do
tecido conjuntivo. No contexto dos processos reativos
de carater inflamatério que acometem a mucosa oral,
a hiperplasia fibrosa inflamatdria, também chamada de
hiperplasia fibrosa induzida por prétese, é a lesdo mais
comum da mucosa oral, geralmente associada a uma
prétese mal adaptada, causada por um trauma cronico,
onde as arestas da dentadura ficam em contato com o
tecido adjacente*®. As alteragdes histoldgicas desta lesdo
revelam um epitélio escamoso estratificado, geralmente
hiperplasico com um padrao de tecido conjuntivo fibroso
ou frouxo, e uma variavel infiltracdo inflamatdria crénica®.
Outra lesdo que pode ser enquadrada nesta categoria é
o granuloma piogénico, considerado como uma lesdo
reativa gengival, que é definido como um crescimento ex-
cessivo ou aumento no tamanho da gengiva. Apresenta-se
clinicamente como um nddulo vermelho e de superficie
lisa, podendo sangrar facilmente ou ulcerar. Trata-se de
uma intensa proliferacdo benigna dos vasos sanguineos,
podendo ter base séssil ou pediculada’. Sua etiologia esta
associada a uma resposta exagerada a estimulos diversos,
tais como irritacdo de baixo grau, trauma croénico, fatores
hormonais ou drogas. As sec¢des histoldgicas evidenciam
o epitélio escamoso estratificado, mostrando ulceragdo
com expressao de cristas epiteliais, apresentando uma
predominancia de neutrdfilos, embora o infiltrado infla-
mataorio possa variar de cronico a agudo®.

Além das lesdes observadas na mucosa oral, pro-
cedem as lesGes de carater inflamatério intra-ésseas. Por
exemplo, o granuloma periapical representa a progressao
de uma infeccdo bacteriana a partir da polpa dentaria ao
forame apical, que resulta em uma resposta inflamatdria
localizada provocando a reabsorcdo dssea’. Esta lesdo
consiste de tecido de granulagdo exibindo um infiltrado
inflamatdrio, que consiste em linfocitos, macréfagos e
plasmdcitos, sem epitélio de revestimento®®. Ademais, o
cisto radicular pode surgir a partir de um granuloma den-
tario pré-existente, bem como por estimulo a proliferacdo
dos restos epiteliais de Malassez*'. Essa formagéo cistica
acontece a medida que os elementos epiteliais proliferam,
com consequente aparecimento de uma cavidade preen-
chida por material liquido ou semiliquido, eventos estes
relacionados aos processos imuno-inflamatdrios. O cisto
radicular representa uma cavidade patoldgica, revestida
internamente por epitélio, e é constituido externamente

por um tecido fibroso que contém, no seu interior, um
material fluido ou semi-fluido®.

O remodelamento da matriz extracelular represen-
ta um processo bioldgico critico para o desenvolvimento
de lesGes diversas, a exemplo das lesGes inflamatdrias
bucais supracitadas. O conhecimento do padrdao de or-
ganizagdo dos constituintes fibrilares presentes na matriz
extracelular que integra este grupo de patologias orais
faz-se necessdrio para compreender de que maneira o te-
cido conjuntivo e suas fibras colagenas e elasticas reagem
frente a um estimulo, proporcionando o desenvolvimento
destas lesGes especificas. Tal crescimento apresenta uma
relagdo direta com o progndstico e tratamento destas pa-
tologias. Sendo assim, a presente investigacdo intenciona
caracterizar a expressdo destas proteinas fibrilares nas
quatro lesGes inflamatdrias mais prevalentes da cavidade
oral, a saber, a hiperplasia fibrosa inflamatéria, o granulo-
ma piogénico, o cisto radicular e o granuloma periapical,
possibilitando uma melhor compreensao da caracteriza-
¢do da matriz conjuntiva e dos processos subjacentes de
sintese e remodelamento das suas proteinas fibrosas.

METODOLOGIA

Todos os procedimentos realizados neste projeto
estdo de acordo com as normas e diretrizes do Comité
de Etica em Humanos da Escola Bahiana de Medicina
e Salde Publica, aprovados através do parecer nimero
230/2011 (Anexo 1).

Neste estudo observacional retrospectivo, todos
os casos de hiperplasia fibrosa inflamatdria, granuloma
piogénico, granuloma periapical e cisto radicular, foram
recuperados do arquivo da Disciplina de Patologia Bucal,
do curso de Odontologia, da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica, Salvador, Brasil, abrangendo um periodo
de cinco anos, de 2006 a 2010.

Os casos foram selecionados a partir da avaliacdo
dos prontuarios. Apds esta avaliacdo, foram encontra-
dos 111 casos de hiperplasia fibrosa inflamataria, 25 de
granuloma piogénico, 24 de granuloma periapical e 49
de cisto radicular. De acordo com os critérios de inclusdo
no estudo, foram utilizados os prontuarios totalmente
completos com dados clinicos e os casos que apresen-
tavam blocos de parafina apropriados para o preparo de
novas secc¢oes. O critério de exclusdo adotado para este
estudo foi a eliminacdo de casos diagnosticados como
granuloma piogénico gravidico. Os casos que se enqua-
draram nos critérios de inclusdo foram 55 hiperplasias,
20 granulomas piogénicos, 16 granulomas periapicais e
30 cistos radiculares. Assim, desta amostra escolheu-se
aleatoriamente 48 casos de lesdes inflamatdrias bucais,
sendo 12 representantes de cada lesdo. Os dados clinicos
de cada lesdo descritos nos prontuarios incluiram sexo,
idade e localizagado de cada lesdo.

Como teste controle, foi utilizado tecido gengival
clinicamente normal, sem inflamacdo, de 10 pacientes
submetidos a cirurgia de 32 molar incluso, apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Apds a remocdo do capuz gengival do 32 molar incluso,
este tecido foi processado e analisado seguindo os mes-
mos parametros descritos para as lesdes inflamatodrias,
sendo colocado em uma solugdo de formol a 10% para
depois ser processado histologicamente.

Histologia

Os blocos de parafina representativos das lesGes
inflamatdrias bucais e dos tecidos gengivais normais foram
cortados em micrétomo digital.

Foram obtidas duas sec¢des, com 4 um de es-
pessura, de cada caso a ser analisado. Em cada uma das
duas sec¢Oes foram utilizados os seguintes processos de
coloragdo: Sirius Vermelho para verificar a expressao do
coldgeno e Orceina de Weigert para a caracterizacdo das
fibras elasticas.

Andlise dos Dados

Para anadlise dos cortes histolégicos utilizou-se
microscopio MOTIC B5 Professional Series com camara
acoplada e interligada ao programa de computador Mo-
tic Image Advance 3.0. Antes de utilizar o programa, a
calibracdo para cada objetiva foi conferida pela imagem
padrdo, capturada de uma lamina de calibragdo fornecida
pelo fabricante. As ldaminas foram examinadas cuidado-
samente, eliminando aquelas dreas que apresentavam
artefatos, podendo representar um viés para os resul-
tados, selecionando, entdo, randomicamente trés areas
de cada lamina com 0,1 mm?2. Em seguida, cada area foi
capturada no aumento de 40X e salva em formato JPEG.

O estudo morfométrico foi realizado nas sec¢ées
teciduais coradas com Orceina de Weigert, através do
qual se obteve o valor do perimetro das fibras elasticas.
As seccOes coradas com Sirius vermelho foram utilizadas
para mensuracdo da area do colageno. Os resultados
encontrados na analise morfométrica destas secgGes
teciduais, foram tabulados em uma planilha feita no
Microsoft Office Excel 2007 para serem submetidos a
andlise estatistica.

Andlise Estatistica

Para a validacdo e compara¢dao dos resultados
observados nas diferentes lesdes foram utilizados o
teste ndo-paramétrico Exato de Kruskal-Wallis seguido
pelo pds-teste Exato de Mann-Whitney com correc¢do
de Bonferroni. O nivel de significancia adotado para este
trabalho foi de 5%.

RESULTADOS

Achados clinicos

A média de idade dos pacientes com hiperplasia
foi de 39,3 anos, sendo o sexo feminino mais acometido
e com representatividade de 60%. Os casos de granuloma
piogénico foram mais frequentes no sexo masculino com
representatividade de 70% e com média de idade de 37
anos. A maioria dos casos de granuloma periapical ocor-

reu em mulheres (6:1) e a média de idade foi 37 anos.
Quanto aos casos de cisto radicular, foi constatado um
maior nimero de lesGes no sexo feminino em relacdo ao
sexo masculino (3:2), com média de idade de 37,2 anos.
Houve uma maior prevaléncia de granuloma piogénico
e hiperplasia fibrosa inflamatéria em rebordo alveolar,
sendo o primeiro mais comum em mandibula e a segunda,
em maxila. Quanto as lesbes intra-6sseas, observou-se
localizagdo variada, sendo os apices radiculares de mo-
lares inferiores as unidades mais acometidas tanto pelo
granuloma periapical quanto pelo cisto radicular.

Achados Histopatoldgicos

Fibras Colagenas

A drea total de colageno foi mensurada em todas
as seccgOes teciduais e a andlise morfométrica indicou
uma maior expressao desta proteina fibrilar na lesdo do
cisto radicular quando esta foi comparada as sec¢des de
mucosa normal (p<0,05) (Figura 1).

Embora as lesGes inflamatdrias orais, tais como
a hiperplasia, o granuloma piogénico e o granuloma pe-
riapical também exibissem maiores valores indicativos
da drea total de coldgeno, estas diferencas ndo foram
significativas quando comparadas as sec¢des controles
(p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 — Area total de coldgeno na matriz extracelular das
quatro lesées inflamatarias bucais e da mucosa normal.

Grupos de Estudo Area Colageno!

Mediana ql-q3
Granuloma Piogénicoa 0,13 0,09-0,14
Cisto Radicularb 0,15 0,13-0,16
Hiperplasiac 0,13 0,09-0,15
Granuloma Periapicald 0,15 0,11-0,17
Controlee 0,11 0,09-0,11
p-valor 0,013

1. Kruskal Wallis com teste a posteriori de Mann-Whitney com
corregdo de Bonferroni.
(be) Diferenca significativa entre Cisto Radicular e Controle (p<0,001)

Fibras Elasticas

Através da analise morfométrica, obteve-se o
perimetro total das fibras elasticas nas quatro lesdes infla-
matdrias bucais e nas sec¢Ges de mucosa normal (Figura
2). Tais elementos fibrilares apresentaram um padrdo
de organizagdo aleatdria, exibindo feixes mais ténues e
delicados quando comparados aos feixes colagénicos.

As secgOes das lesdes inflamatdrias orais repre-
sentadas pela hiperplasia fibrosa inflamatéria, granuloma
piogénico, granuloma periapical e cisto radicular ndo
apresentaram diferencgas estatisticamente significantes
quando comparadas as secgdes de mucosa oral normal
(p>0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Perimetro total das fibras eldsticas na matriz extrace-
lular das quatro lesées inflamatdrias bucais e da mucosa normal.

Grupos de Estudo Perimetro das fibras Elasticas*
Mediana ql-q3

Granuloma Piogénicoa 0,00 0,00-4,10
Cisto Radicularb 0,00 0,00-1,48
Hiperplasiac 4,99 0,00-9,39
Granuloma Periapicald 0,00 0,00-0,99
Controlee 0,05 0,00-0,64
p-valor 0,052

1. Kruskal Wallis com teste a posteriori de Mann-Whitney com corre¢do de Bonferroni.

Figura 1 — Expressdo de coldgeno organizado e com feixes espessos em Idmina prépria de mucosa oral normal (A). Expressdo da
matriz colagénica bem modelada em granuloma periapical (B). Disposi¢do das fibras coldgenas em matriz conjuntiva de cisto
radicular situada abaixo do revestimento epitelial cistico (C). Sirius vermelho, 400X.
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Figura 2 — Expressdo das fibras eldsticas coradas com magenta (setas) distribuidas em meio a matriz extracelular. Disposi¢do das
fibras eldsticas na matriz extracelular da hiperplasia fibrosa inflamatdria (A). Expressdo dos feixes eldsticos em matriz conjuntiva

na mucosa normal oral (B). Orceina de Weigert, 400X.

DISCUSSAO

No estudo de doengas raras e usuais, registros e
arquivos dos centros académicos e / ou médicos séo fon-
tes fornecedoras de dados precisos*®. Na presente analise
foram catalogados, do arquivo da disciplina de patologia
oral, todos os casos das quatro lesdes inflamatdrias bucais
mais prevalentes da cavidade oral, no periodo de 2006 a
2010. Apds revisdo das fichas de bidpsias e selegdo de 12
casos de cada lesdo, totalizou-se uma amostra de 48 casos.

Nos 12 casos de HFI, a média de idade dos pa-
cientes foi de 39,3 anos, sendo os dois sexos igualmente
acometidos. Comparando os dados apresentados com
os da literatura, verificou-se a descrigdo de resultados
divergentes, em especial, levando em consideragdo a
prevaléncia por sexo. E relatada uma prevaléncia mais
alta de HFI no sexo feminino e esta pode ser atribuida ao
fato de que as mulheres vivem mais que os homens. Os
estudos indicam que as mulheres mais velhas usam mais
dentaduras, em comparagdo com os homens, e apresen-
tam uma tendéncia a procurar tratamento odontolégico
com mais frequéncia por razoes estéticas e cosméticas'*?°.
Além disso, as mulheres tendem a usar suas proteses por
periodos mais longos que os homens#1°,

Os casos de granuloma piogénico foram mais
frequentes no sexo masculino, com a média de idade de
37 anos e havendo maior predile¢do pela mandibula. As-
pectos semelhantes foram descritos na literatura. Em es-
tudo realizado por Gérdon-Nufiez et al.'’, seus resultados
mostraram que o granuloma piogénico oral apresentou
uma maior ocorréncia na segunda, terceira e na quarta
décadas de vida, e as mulheres foram ligeiramente mais
afetadas que os homens. Isto é atribuido ao efeito vas-
cular de hormonios femininos que ocorrem em mulheres
durante a puberdade, gravidez e menopausa®®. O fato de
nossos resultados apontarem uma maior prevaléncia no
sexo masculino, tal fato, pode ser justificado pelo critério
de exclusdo adotado, no qual casos diagnosticados como

granuloma piogénico gravidico foram excluidos, devido
ao efeito vascular de horménios femininos que possa de
algum modo, influenciar no processo de degradacgdo e/
ou remodelagdo da matriz extracelular, tornando-se um
viés nos resultados.

A maioria dos casos de granuloma periapical ocor-
reu em mulheres (6:1), com média de idade de 37 anos e
apresentando os apices radiculares de molares inferiores
como as areas mais acometidas. Quanto aos casos de cisto
radicular, foi constatado um maior nimero de lesdes no
sexo feminino em relagdo ao sexo masculino (3:2), com
média de idade de 37,2 anos e maior predilegdo pelos
dpices radiculares de molares inferiores. Estes dados
epidemioldgicos ratificam os resultados de varios estudos
descritos na literatura®®?2%. Entretanto, essas duas lesdes
intra-dsseas apresentaram maior frequéncia pelo sexo
feminino, ao contrario dos resultados destes estudos. O
fato de que as mulheres sdo menos negligentes, ndo sé
com a salide, mas também com a estética, em relagdo aos
homens, pode justificar este resultado, evidenciando uma
maior predile¢do pelo sexo feminino.

Em relagdo aos resultados encontrados a partir da
andlise morfométrica da area das fibras colagenas, perce-
beram-se maiores valores das medianas das quatro lesdes
inflamatdrias bucais em comparagdo a mucosa normal.

Em estudo realizado por Moure et al.?, avaliou-se
quantitativamente e qualitativamente as fibras colagenas
e eldsticas em trés entidades odontogénicas, o cisto denti-
gero, foliculo dentinario e queratocisto. Neste estudo?, os
autores relataram que no cisto dentigero com inflamagao,
o principal aspecto capaz de induzir alteragdes na orga-
nizagdo do colageno é a presenca de exsudato no inters-
ticio. Este exsudado é rico em mediadores inflamatorios,
tais como IL-1B, TNF-a, e prostaglandinas, que regulam
a producdo e degradacao da matriz extracelular bem
como a reabsor¢do 6ssea. Em outras doengas cronicas
inflamatdrias, tais como gengivite e periodontite cronica,
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a destruicdo semelhante do tecido conectivo ocorre em
resposta a inflamacdo. Acredita-se que, nestas lesGes, as
células do estroma, tais como fibroblastos residentes ou
células inflamatdrias, produzem as metaloproteinases de
matriz (MMPs) e citocinas (IL-1 e TNF-a) que amplificam
a resposta inflamatdria por induzir a atividade de colage-
nases, o que contribuiu para que as fibras colagenosas
distribuam-se frouxamente em tais areas?. Entretanto,
o resultado do presente estudo demonstrou haver uma
maior sintese de colageno nas lesGes inflamatdrias quan-
do comparadas ao estudo controle, o que sugere que estas
lesGes se encontram na fase de remodela¢do da matriz
extracelular. Tisty e Hein?®> mostraram que interagGes
epitélio-mesénquima sdo essenciais na manutenc¢do do
equilibrio homeostatico em tecidos adultos. As células es-
tromais controlam diferentes fungdes celulares através da
modificagdo da matriz extracelular (ECM). Os fibroblastos,
por exemplo, os principais componentes do estroma, so-
frem e induzem alteragGes na resposta a tumorigénese de
células epiteliais adjacentes?. Zaitoun et al.?, Bonniaud
et al.?® e Dean et al.?’, observaram a influéncia da infla-
macdo sobre as fibras colagenas através de analise com
microscopia com luz polarizada presentes na parede do
ceratocisto odontogénico e concluiram que a inflamac&o
induz a liberagdo de citocinas e fatores de crescimento
que promovem a proliferacdo de fibroblastos e a sintese
das fibras existentes na matriz extracelular, semelhante
ao processo observado em doencas fibrdticas, tais como
fibrose pulmonar, hepatica e miocardica. Recentemente,
tem sido proposto que a inflamacgdo é necessaria para
desencadear o inicio da fibrose. A inflamacgdo cronica
conduz a destrui¢do do tecido, as respostas de cura de
feridas em curso e, eventualmente, fibrose?*. Assim,
quando ocorre algum trauma ou inflamacdo nos tecidos,
tem inicio o processo de reparacdo havendo, sintese e
posterior degradacdo da matriz extracelular e por fim,
a fibrose®. Os nossos achados parecem indicar que al-
gumas variaveis, em especial, o tempo de evolugdo das
lesdes, podem modular a expressao das proteinas fibri-
lares na matriz extracelular das patologias estudadas,
tornando dificil a deteccdo de diferencas significativas
entre estas.

Outro resultado encontrado foi que a Unica lesdo
que diferiu estatisticamente do estudo controle foi o
cisto radicular (p<0,001). Esta patologia inflamatdria
parece apresentar uma maior capacidade regenerativa
do tecido conjuntivo, enquanto as demais parecem
precisar de um tempo maior para o remodelamento da
matriz extracelular. Sendo assim, o tempo em que estas
lesGes encontram-se presentes em cavidade oral é um
fatorimportante para afirmacdo de tal hipdtese, evitando
assim, que a capacidade regenerativa das outras lesdes
seja subestimada, uma vez que elas ndo diferiram esta-
tisticamente em relacdo ao estudo controle.

No que se refere aos resultados das fibras elas-
ticas, pode-se observar que a hiperplasia fibrosa infla-
matoria foi a lesdo que apresentou a maior expressdo

deste componente fibrilar. Entretanto, nenhuma lesdo
diferiu estatisticamente em relagdo ao grupo controle
(p>0,05). Estes resultados parecem indicar que o remo-
delamento das fibras elasticas, nestas patologias orais,
requer um periodo mais longo para a maturacdo desta
proteina fibrilar. Entretanto, a hiperplasia fibrosa infla-
matoria, dentre estas lesdes, parece ser a que requer
menos tempo para tal maturacdo, embora a questdao do
tempo de evolugdo destas lesGes na cavidade oral ndo
esteja estabelecido.

Montes?, relatou, entre outras coisas, o de-
senvolvimento das fibras elasticas. Observou-se que
durante o desenvolvimento da fibras elasticas um feixe
microfibrilar puro aparece primeiro, seguido pelo com-
ponente amorfo que é gradualmente previsto entre as
microfibrilas até que as fribras elasticas atinjam a ma-
turagdo completa. Em certos sitios anatdmicos apenas
feixes de microfibrilas desprovidas de material amorfo,
atualmente conhecido como fibras oxitalanicas, ocorrem
em tecidos que, mesmo no estado maduro, ndo apre-
sentam o desenvolvimento pleno das fibras elasticas.
Além disso, em outros locais, em condi¢cdes normais do
adulto, todos as espécies exibidas de feixes de micro-
fibrilas estudadas, sempre mostraram-se entremeados
por material amorfo, que nunca se desenvolveram em
fibras eldsticas maduras. Estas observacdes mostram que
nem todos os feixes de microfibrilas estdo destinados
a servir como um modelo para a deposicdo da elastina
e conversdo em fibras eldsticas®. Cotta-Pereira et al.?
propuseram que as fibras oxitalanicas e elauninicas
podem representar interrupc¢des nas diversas fases do
desenvolvimento das fibras eldsticas. Assim, um feixe
de microfibrilas pode ser um mero progenitor de uma
fibra elastica totalmente madura ou uma entidade inde-
pendente do tecido conjuntivo (fibra oxitalanica). Esta
é a razdo pela qual Fullmer et al.*® comentaram que o
termo fibras oxitalanicas deveria ser usado para desig-
nar as fibras presentes em areas que, no estado adulto,
nunca se desenvolveram em fibras elasticas. Além disso,
sugeriram, também, que o termo pré-eldstica fosse de-
signado para o desenvolvimento de fibras elasticas em
tecidos nos quais se pode esperar a maturacdo destes
elementos fibrilares (29).

Diante de nossos resultados e dos achados na
literatura, encontramo-nos diante de alguns aspectos
pertinentes em rela¢do ao processo de remodelamento
da matriz extracelular em lesGes inflamatdrias orais. O
principal ponto abordado nesta discussdo foi o tempo de
evolugdo destas lesdes na cavidade oral, o qual nao foi
plenamente estabelecido. Dentre os outros fatores que
poderiam influenciar o reparo, encontram-se as doengas
sistémicas e a diversidade de respostas apresentadas
pelo sistema imunoldgico, que variam de individuo para
individuo. Assim, seria necessario uma investigacdo mais
ampla para avaliar a a¢do destes fatores na expressao das
proteinas fibrilares presentes na matriz conjuntiva das
lesdes discutidas neste estudo.
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CONCLUSAO

Os achados parecem indicar que algumas variaveis
como as doengas sistémicas e o sistema imunoldgico,
mas, em especial, o tempo de evolucdo das lesGes pode
modular a expressdo das proteinas fibrilares na matriz
extracelular das patologias estudadas, tornando dificil a
deteccdo de diferencas significativas entre estas e sec¢des
de mucosa oral normal.
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