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Human particle tooth in the treatment of
intraoral bone defects: a histologic study
in rats

RESUMO

0O objetivo foi avaliar histologicamente a cicatrizacao de defeitos 0sseos intra-
bucais criados cirurgicamente na mandibula de ratos e tratados com enxerto
de 0sso autdgeno e dente humano particulado; 30 ratos foram divididos alea-
toriamente em trés grupos: grupo C (controle), o defeito foi preenchido com
coagulo sanguineo,;grupo OA (0sso autdgeno), o defeito foi preenchido com
0ss0 autdgeno; grupo DP (dente particulado), o defeito foi preenchido com
dente humano particulado. Os animais foram eutanaziados com uma e trés
semanas pos-operatoérias. Para avaliacao dos resultados foi realizada analise
qualitativa dos espécimes. No grupo C, o tipo de cicatrizacao predominante,
com uma e trés semanas, foi a presenca de tecido de granulacdo com pro-
cesso inflamatorio créonico. Nao foi observada em nenhum dos espécimes o
fechamento 6sseo completo do defeito. No grupo OA, nao foi observado fe-
chamento 6sseo completo do defeito com uma semana, a presenca de tecido
de granulacdo com processo inflamatdrio cronico foi o tipo de cicatrizacao
predominante. Com trés semanas, a maioria dos espécimes apresentou fe-
chamento 6sseo completo do defeito, sem presenca de inflamacao. No grupo
DP, com uma semana, restos de particulas de dente moido estavam presentes
entre o tecido de granulacao com infiltrado inflamatoério agudo intenso e cro-
nico granulomatoso sem areas de neoformacao ossea. Com trés semanas, foi
observado o fechamento 6sseo completo do defeito e presenca de processo
inflamatorio macrofagico. Pode-se concluir que a aplicacao do dente humano
particulado produziu uma cicatrizacao de aspectos histologicos inflamatoérios
mais persistentes do que o 0sso autdgeno, com resposta semelhante a um
biomaterial osteocondutor, levando a neoformacao ossea e auxiliando na ma-
nutencao de volume tecidual.

Unitermos - Ratos; Materiais biocompativeis; Durapatita; Transplante dsseo.

ABSTRACT

The objective was evaluate the healing process of intra-oral defects created
surgically in the oral cavity of rats treated with autogenous bone or human
particle tooth grafts. 30 rats were randomly divided into three groups: group
C (control), in which the defect was filled with blood clot; group AB (autoge-
nous bone), in which the defect was filled with AB graft and group PT (particle
tooth), in which the defect was filled with human PT. The animals were eutha-
nized at one and three weeks postoperatively. For evaluation of the results was
performed qualitative analysis. In group C, after one and three weeks, the pre-
dominant type of healing was the presence of granulation tissue with chronic
inflammatory process. Complete bone formation in the defect areas was not
observed in any of the specimens. In group AB, did not show complete bone
formation after one week. The presence of granulation tissue with chronic
inflammation was the predominant healing process. After 3 weeks, most of
the specimens showed complete bone formation in the defect area, without
inflammation. In group PT, after one week, particle debris of human particle
tooth were present between the granulation tissue with intense and neutro-
ffic inflammatory infiltrate and chronic granulomatous tissue. After three we-
eks, complete bone formation in the defects was seen along with the presence
of inflammatory macrophages and osteo-like tissue deposition dispersed into
fibrous tissue. It can be concluded that the use of human particle tooth pro-
duced inflammatory histological aspects more persistent than the autogenous
bone, with tissue response similar to an osteoconductive biomaterial, leading
to bone neoformation and providing maintenance of tissue volume.

Key Words — Rats; Biocompatible materials; Durapatite; Bone transplantation.
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INTRODUCAO

0 0ss0 €& constituido por um tecido conjuntivo altamente
especializado, vascularizado e mineralizado, que possui fun-
¢0es fisiologicas e homeostaticas no organismo. O tecido 6s-
seo, quando lesado, possui alta capacidade de regeneracao es-
pontanea. Contudo, em casos de grandes perdas 6sseas, essa
capacidade nao é suficiente para repara-lo adequadamente.

O tratamento dos defeitos 0sseos periodontais almeja a
reparacao ou regeneracao do periodonto perdido. Para atingir
estes objetivos, a Odontologia dispde de algumas terapias e
técnicas cirurgicas, tais como: enxertos 0sseos, regeneracao
tecidual guiada (RTQ), utilizacao de biomateriais, entre outros2.
0s enxertos 0sseos, que sao classificados em autdgenos, alo-
genos e xenogenos, € 0s materiais aloplasticos ou sintéticos
tém sido amplamente estudados na busca por um procedi-
mento confiavel e previsivel.

Os tratamentos de primeira escolha para aumento de te-
cido 0sseo incluem 0s enxertos 0sseos autdgenos e alogenos?.
0 0ss0 autdgeno apresenta-se como uma excelente alternati-
va bioldgica pelas suas propriedades, osteogénicas, osteocon-
dutoras e osteoindutoras. Entretanto, a necessidade de uma
area doadora, limitada quantidade de tecido 6sseo e maior
morbidade do paciente representam fatores que podem limi-
tar sua utilizacao.

As limitacoes de utilizacao dos enxertos 0sseos tém leva-
do pesquisadores a procurarem materiais substitutos 0sseos
que apresentem as mesmas propriedades e resultados que o
0SSO autogeno, alégeno e xenogeno. Logo, varios materiais
aloplasticos ou sintéticos tém sido amplamente estudados®.
A aplicabilidade desses materiais em organismos humanos
depende de suas propriedades bioldgicas, especialmente, a
biocompatibilidade, a estabilidade enzimatica e hidrolitica e as
propriedades quimicas, fisicas e mecanicas®.

Dentro do grupo dos materiais sintéticos usados como
substitutos 0sseos, tem sido alvo de consideravel investi-
gacao a hidroxiapatita (HA). Contudo, a HA pode ter origem
também natural. Dentre as naturais estao as hidroxiapatitas
Ca10(PO4)6(0OH)2 obtidas a partir de coral ou de tecido 6sseo.
As de origem sintética incluem a hidroxiapatita de beta fosfato
tricalcio (B-TCP)-Ca,(P0O4), e fosfato de calcio bifasico (HA+B-
TCPY.

A HA atua como um substrato para a osteogénese, sen-
do classificada como um material osteocondutivo®. Este bio-
material tem sido empregado em tratamentos maxilofaciais e
orais, para aumento do rebordo alveolar, levantamento de seio
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maxilar e preenchimento do alvéolo apos a extracao dentaria.
Ainda, no tratamento da doenca periodontal, preenchendo
defeitos 0sseos periodontais com o objetivo de reduzir a pro-
fundidade de sondagem das bolsas periodontais e ganhar in-
sercao periodontal®.

Recentemente, a HA derivada de dentes humanos tem
sido considerada uma nova opcao de biomaterial™. A dentina
pode ser considerada um tecido conjuntivo mineralizado cuja
composicao e modo de formacao exibe muitas similaridades
com 0 0sso". Ha evidéncia de que a dentina, como 0 0sso,
contém proteinas 6sseas morfogenéticas (BMPs). As BMPSs sao
moléculas que atuam sobre as células mesenquimais indiferen-
ciadas levando a diferenciacao de células secretoras de matriz
0ssea’.

Autores tém relatado as propriedades indutoras da den-
tina na formacao de tecido 6sseo ou de cartilagem em sitios
heterotopicos, em defeitos 0sseos cirurgicos e em alvéolos
dentais®™. Contudo, nao ha consenso se a matriz dentaria hu-
mana acelera o processo de reparo 0sseo.

0 objetivo do presente estudo foi avaliar histologicamen-
te a cicatrizacao de defeitos 6sseos intrabucais criados cirur-
gicamente na mandibula de ratos e tratados com enxerto de
0550 autogeno e dente humano particulado.

MATERIAL E METODOS

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Positivo (n° 149/08). Todos 0s cuida-
dos necessarios para a pesquisa animal foram criteriosamente
seguidos.

Para a realizacdo do presente estudo foram utilizados
30 ratos (Rattus norvergicus, albinus, Wistar) adultos machos,
com cinco a seis meses de idade e com peso variando entre
350 a 450 gramas provenientes do biotério da Universidade
Positivo. 0s animais foram aleatoriamente divididos em trés
grupos: grupo C (controle), grupo OA (0sso autdgeno) e grupo
DP (dente particulado). Sendo que os grupos foram subdividi-
dos em dois subgrupos, para realizacao da eutanasiaem umae
trés semanas pos-operatorias (Quadro 1).

Procedimento cirdrgico
0 procedimento cirurgico foi executado por um unico
operador. Para auxiliar o procedimento, foi utilizada uma mesa
cirdrgica especialmente elaborada, de modo a facilitar a imo-
bilizacao do animal e a visualizacdo do campo cirurgico, com
possibilidade de uso de lentes de aumento e ganchos afasta-



QUADRO 1 - DESENHO DO ESTUDO. C = CONTROLE; OA = 0SSO
AUTOGENO; DP = DENTE HUMANO PARTICULADO

Grupo ‘ Uma semana ‘ Trés semana
Controle Cinco animais Cinco animais
0sso autégeno Cinco animais Cinco animais
Dente particulado Cinco animais Cinco animais

llhua.. Bk~ N

Figuras 1 - A. Incisao, afastamento e apreensao dos tecidos moles. B. Defeito criado

cirurgicamente na regido vestibular da mandibula do rato.

dores de retalho mucoso. 0s animais foram previamente se-
dados com gas halotano e anestesiados via intraperitonial com
guetamina (40 mg/ Kg) associado a xilazina (5 mg/ Kg).

Apos o posicionamento dos animais na mesa cirurgica foi
realizada uma incisao linear intrabucal de aproximadamente
0,8 mm na regiao vestibular da mandibula direita de cada ani-
mal posteriormente ao inciso inferior. 0s tecidos moles foram
afastados e apreendidos com os dispositivos em gancho da
mesa cirurgica (Figura 1a). Para criacao do defeito 6sseo foi
utilizada uma broca esférica multilaminada de 3 mm de dia-
metro (Carbide, Antilope, Suica), adaptada em aparelho portatil
de baixa rotacdo com irrigacao abundante de solucao fisiolo-
gica para evitar o sobreaguecimento e consequente necrose
dos tecidos vivos. O defeito foi criado na regiao vestibular da
mandibula direita. O limite interno do defeito (fundo) foi a su-
perficie radicular do incisivo inferior e os limites laterais foram
definidos pelo diametro da broca (Figura 1b).

No grupo C, o defeito ésseo foi preenchido somente com
coagulo sanguineo. No grupo A0, o defeito 0sseo preenchido
com 0sso autogeno. No grupo DP, o defeito foi preenchido
com dente humano particulado. Os tecidos moles foram cui-
dadosamente reposicionados e suturados através de pontos
simples interrompidos com fio de nylon 5.0 (Shalon, Sao Luis
de Montes Belos/GO, Brasil), de modo a obter o fechamento
primario da ferida.

Depois do procedimento cirurgico, cada animal recebeu
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dose unica de morfina 0,17 ml via subcutanea e paracetamol
diluido em agua durante sete dias. 0Os animais foram mantidos
em caixas plasticas com alimentacao e agua ad libitum até a
eutanasia.

Para aquisicao das particulas de dente humano, foram
selecionados trés dentes humanos (terceiros molares) recém-
extraidos. Os dentes foram colocados em soro fisiologico e em

seguida foram deixados durante 12 horas

em peroxido de hidrogénio (dez volumes)

e depois mais 12 horas em hipoclorito de

sodio a 1%. Apos foram lavados em agua

corrente por 24 horas. Os dentes foram tri-
turados com auxilio de um pilao cirdrgico
manual (Kopp, Curitiba/PR, Brasil). Antes
da enxertia no defeito, o dente humano
- particulado foi esterilizado em autoclave.
0 0ss0 autdgeno foi retirado da he-
mimandibula do mesmo lado do proce-
dimento cirurgico, na regiao dos dentes
molares, com auxilio de um microcinzel.

Cada grupo de animais foi subdividido em dois, para reali-
zacao da eutanasia em uma e trés semanas pos-operatorias. A
eutanasia foi realizada pelo uso de uma camara de gas de CO,.

Processamento histoldgico

A area do defeito 6sseo presente nas hemimandibulas foi
removida em bloco. Os fragmentos foram fixados em formol
neutro a 10%, lavados e descalcificados em solucao de acido
formico a 10%. Depois do periodo de descalcificacdo de apro-
ximadamente 20 dias, as pecas foram processadas e incluidas
em parafina, seguindo a rotina convencional de processamen-
to laboratorial. Cortes seriados com 5 pm de espessura foram
realizados no sentido mesiodistal e a coloracao utilizada foi
hematoxilina e eosina (HE) para analise com microscopia de
luz. Os cortes foram realizados até que a maior distancia entre
as bordas osseas do defeito comecgassem a diminuir. A maior
distancia foi considerada a regiao mediana do defeito 6sseo,
regiao do enfoque deste estudo.

Para a descricao da analise histoldgica, as imagens foram
coletadas por meio de microscopio (021/3 Quimis, Diadema/
SP, Brasil) e cdmera acoplada (SDC-310, Samsung, Coreia). Os
aumentos utilizados foram de 40, 100 e 400 x. As imagens fo-
ram analisadas de acordo com 0s seguintes parametros: fecha-
mento do defeito 6sseo, presenca de infiltrado inflamatorio
cronico ou agudo e progressao do tipo de reparo presente no
defeito cirurgicamente criado. O fechamento 0sseo do defeito
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QUADRO 2 - REPRESENTACAO DO RESUMO DOS RESULTADOS ENCONTRADOS PARA 0S GRUPOS CONTROLE, 0SSO

AUTOGENO E DENTE PARTICULADO PARA UMA E TRES SEMANAS

Grupo | Fechamento do defeito | Tipo de inflamagao | Reparo dsseo
Controle uma _ Tecido de granulagdo e processo . _ ) )
Nao . X J . D a Areas com formagao de tecido osteoide
semana inflamatorio cronico
Osso autégeno _ Tecido de granulagao e processo 0 _ . )
Nao . o Areas com formagdo de tecido osteoide
uma semana inflamatério cronico
Dente particulado _ Infiltrado inflamatdrio cronico L
Nao . Focos de mineralizagao ectdpica
uma semana granulomatoso e agudo intenso
Controle trés Niio Tecido de granulac@o e processo Proliferacao dssea das bordas para o
semanas inflamatorio cronico centro
Osso autégeno ) L _ Tecido conjuntivo sem formacao de
. Sim Auséncia de inflamagéo ) _
trés semanas ligamento. Neoformacao 6ssea
Dente particulado . . - Tecido 6sseo compacto com plastos
R Sim Processo Inflamatdrio macrofagico L
trés semanas visiveis

foi considerado completo quando toda a extensao do defeito
estava preenchida com tecido 6sseo heoformado.

0 examinador dos resultados foi um avaliador diferente
daquele que realizou os procedimentos cirurgicos. Houve ce-
gamento na analise dos cortes histoldgicos.

RESULTADOS
Andlise histolégica

Grupo C (controle)

e uma semana pos-operatoria: em todos 0s especimes ana-
lisados foi observado tecido de granulacao com intenso
processo inflamatorio linfoplasmocitario difuso permeado
por tecido osteoide. A deposicao de matriz extracelular pre-
dominantemente colagenosa ocorreu em padrao irregular,
exceto nas regides proximas a superficie radicular, em que

as fibras foram dispostas perpendicularmente, demons-
trando o inicio da reestruturacao do ligamento periodontal.
Em nenhum dos especimes analisados foi observado o fe-
chamento 6sseo completo do defeito neste periodo.

trés semanas pos-operatorias: a regiao do defeito apresen-
tou as mesmas caracteristicas do grupo C/uma semana pos-
operatoria, porém, com aumento da deposicao de matriz
colagena e de tecido osteoide em orientacao nitidamente
centripeta, ou seja, das bordas do defeito em direcao ao cen-
tro (Figura 2). Nao foi observado o fechamento 0sseo com-
pleto do defeito em nenhum dos espécimes analisados.

Grupo OA (0sso autogeno)

uma semana pos-operatoria: todos 0s espécimes analisados
demonstraram tecido de granulacao ricamente vasculariza-
do composto por intenso processo inflamatoério crénico.
Foram observadas areas de edema proximas ao defeito e
formacao de deposicao osteoide principalmente nas bor-
das juntamente a intensa proliferacao osteoblasticas com
tendéncia a fechar o defeito. Deposicao de focos de matriz
madura em permeio as células 6sseas formando um quadro
osteogénico em forma de mosaico foi visto em todos os
casos, contudo, a deposicao nao foi suficiente para o fecha-
mento do defeito (Figura 3).

T " Figura 2 - Grupo controle (trés semanas
) - pos-operatorias). Tecido de granulacdo e

S ... . dreas defino trabeculado osseo demarcado
e e com setas, sem haver o preenchimento

; @ - T g -5 . 0sseo completo do defeito (hematoxilina e
L e % . .- i o > eosina, magnificacao original 40x).

Revista PerioNews 2011;5(5):540-4



Figura 3 - Grupo 0sso autdgeno (uma semana pos-operatoria).
Intenso processo inflamatorio crénico em permeio ao tecido de
granulacao e areas de neoformacao 0ssea, setas, (hematoxilina e
eosina, magnificacao original 40x).

e trés semanas pos-operatorias: na maioria dos espécimes, o
processo inflamatério apresentou predominancia macrofa-
gica, presenca de fibras colagenas dispostas perpendicular-
mente a area de neoposicao Ossea e a regiao cementaria,
mimetizando a neoformacao de ligamento periodontal.
Observou-se também a formacao de trabéculas 6sseas del-
gadas permeadas por tecido conjuntivo denso, sugerindo
neoformacao reparativa como uma ossificacdo intramem-
branosa. Em 80% dos espécimes analisados ocorreu fecha-
mento 6sseo total do defeito (Figura 4).

. D Q’--.-' ‘. ‘-'..- . - . A Y '
Figura 4 — Grupo 0ss0 autogeno (trés semanas pos-operatorias).
Fechamento 0sseo da drea do defeito (setas) e presenca de fibras
colagenas, asterisco, (hematoxilina e eosina, magnificacao original
40x).

et T S X = L oos P O O ey i
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Grupo DP (dente particulado)

e uUma semana pos-operatoria: na maioria dos espécimes, a
presenca de infiltrado inflamatorio agudo e crénico granu-
lomatoso fazia-se presente. A inflamacao granulomatosa
era composta principalmente por células gigantes circun-
dando fragmentos de tecido cementoide e de matriz de
esmalte. Focos de mineralizacao ectopica sem, no entanto,
observar areas de matriz 6ssea madura completava o qua-
dro histolégico deste periodo. Em nenhum dos espécimes
analisados foi observado o fechamento 6sseo completo do
defeito (Figura 5).

Figura 5 — Grupo dente particulado (uma semana pos-operatoria).
Tecido de granulacao contendo processo inflamatorio agudo e
crénico com fragmentos de dente humano particulado com drea
cementoide (setas azuis) e fragmento de dentina/cemento moi-
do, seta preta, (hematoxilina e eosina, magnificacao original 40x).

- A T i

Figura 6 — Grupo dente particulado (trés semanas pos-operato-
rias). Grande quantidade de tecido de granulacao e fina camada
de tecido 6sseo irregular. Fechamento do defeito caracterizan-
do uma area de 0sso irregular semelhante a calo 0sseo, seta
preta, (hematoxilina e eosina, magnificacao original 100x).
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e trés semanas pos-operatorias: foi observada a presenca de
processo inflamatdrio macrofagico e intensa deposicao de
tecido osteosimile em permeio ao tecido fibroso. Obser-
vou-se a formacao de tecido 0sseo compacto com plastos
visiveis e 25% dos espécimes demonstraram coaptacao das
bordas do defeito. Notou-se também em areas de neofor-
Macao 0ssea, intima interacao entre este Novo 0SSO € O
tecido cementario por meio de interacao colagena, mimeti-
zando neoformacao de fibras de Sharpey (Figura 6).

DISCUSSAO

Em estudos realiza-
dos em animais, a quan-

q q tidade e a qualidade do
O osso autogeno €

0sso formado em um

considerado como defeito 6sseo cirurgica-

padréo ouro dos materiais mente criado sao influen-

ciadas por alguns fatores.
de enxertia devido a Entre eles, espécie e tipo
pouca inflamacdo, 3 de animal usado no expe-
rimento, idade do animal,
estabilidade do defeito,

localizacao anatdbmica do

capacidade de sofrer

revascularizagdo, ao maior
) ) 5 defeito, tamanho do de-
potencial de osteoindugdo L ,
feito, implicacdes funcio-

e osteoconducio nais, periodos de obser-
vacao pos-operatoria e,
e 3o processo de €20 POsop
ainda, métodos e critérios

remodelagcido em menor de avaliacao™.
espaco de tempo”. No presente estudo,
um defeito intrabucal foi
criado  cirurgicamente,

realizando um defeito
circular em 0sso, ligamento periodontal e cemento radicular,
simulando um defeito periodontal. O defeito 0sseo intrabucal
criado possibilitou a criacao de um espaco suficiente para a
insercao dos materiais de enxertia (0sso autdgeno e dente par-
ticulado) na regiao. Foi eleita a cavidade oral, pois € de grande
interesse para a Odontologia o estudo da neoformacao ossea
associada aos movimentos de mastigacao e salivacao. O uso de
uma area anterior da cavidade oral permitiu facil acesso. Além
disso, o envolvimento do ligamento periodontal € frequente
na cirurgia oral e representa uma fonte abundante de células-
tronco e outros fatores responsaveis ao reparo do periodon-

to™ e por isso foi importante ser considerado.

0 enxerto de 0sso autdgeno frequentemente é empre-
gado em tratamentos periodontais regenerativos. Os enxertos
autdgenos podem ser de 0sso cortical, trabeculado ou espon-
joso e medular. O enxerto 6sseo autogeno cortical foi usado
no presente estudo. Sabe-se que, neste tipo de enxerto, sao
poucas as células viaveis que sobrevivem para que ocorra a 0s-
teogénese, atuando, portanto, como um substrato osseocon-
dutivo para a formacao 6ssea pelo hospedeiro’™. Alem disso,
0 0SSO cortical pode agir como uma barreira para a invasao
dos tecidos moles’. Este resultado pdde ser observado no
grupo OA/trés semanas do presente estudo, pois na maioria
dos espécimes analisados foi observado o fechamento 0sseo
completo do defeito com auséncia de processo inflamatorio.

0 0ss0 autdgeno é considerado como padrao ouro dos
materiais de enxertia devido a pouca inflamacao, a capacidade
de sofrer revascularizacao, ao maior potencial de osteoinducao
e osteoconducao e ao processo de remodelacao em menor
espaco de tempo’®. Consequentemente, tem sido a melhor
alternativa para as cirurgias de regeneracao e reparo periodon-
tal. No entanto, a arquitetura do tecido 6sseo pode influenciar
diferentes comportamentos durante sua incorporacao. De-
monstrou-se que o0 0sso cortical pode apresentar uma estru-
tura mais compacta e assim sofrer revascularizacao tardia e em
menor grau que 0 0SSO esponjoso™. Contudo, nos resultados
deste estudo, parece que o 0sso cortical utilizado foi revascu-
larizado e remodelado de forma satisfatoria apos trés semanas
do experimento sem interferir o processo de reparo.

Na tentativa de limitar o uso do enxerto 6sseo autdgeno,
varios materiais vém sendo utilizados como substitutos 6sse-
0s. A selecao do biomaterial utilizada no presente trabalho foi
baseada em sua composicao. O elemento dental apresenta
em sua estrutura a hidroxiapatita que é componente mineral
principal de todos os tecidos mineralizados do corpo humano,
tais como esmalte, dentina e 0sso®. Ainda, a opcao por utilizar
dente particulado como material de enxertia surgiu devido a
sua facil aquisicao, processamento, custo reduzido e auséncia
de estudos histoldgicos sobre sua utilizacao. Os dentes utiliza-
dos para o presente trabalho foram de origem humana, ca-
racterizando-0 assim como um enxerto xenogeno, pois foram
enxertados em ratos. No entanto, a ideia de se utilizar o dente
moido em humanos & que ele seja um material autogeno para
reduzir o risco de transmissao de doencas.

No grupo de DP/uma semana, nenhum dos espécimes
apresentou fechamento 6sseo completo do defeito e foi ob-
servada a presenca de infiltrado inflamatorio agudo e infiltrado
inflamatorio crénico granulomatoso. Aléem disso, particulas de



dente particulado (matriz de esmalte) apresentavam-se circun-
dadas por células gigantes, fragmentos de dentina foram en-
capsulados e o tecido cementoide nao apresentou reacao de
corpo estranho. Ja no grupo DP/trés semanas foi observado o
fechamento 0sseo completo do defeito em alguns dos espéci-
mes com a presenca de uma fina camada de tecido 6sseo irre-
gular e um processo inflamatdrio macrofagico. Estes achados
corroboraram com 0s resultados do estudo realizado em caes
que apos implantarem hidroxiapatita emn mandibulas, notaram
formacao de 0sso nas 12 primeiras semanas pos-cirurgicas?”.

Pode-se observar no grupo DP/uma e trés semanas, a
presenca de celulas gigantes. As células gigantes podem surgir
no tecido em casos de infeccdes e/ou presenca de agentes
exdgenos, como 0s biomateriais, por exemplo, caracterizando
a reacao tecidual como granuloma de corpo estranho?. Sabe-
se que nenhum material implantado em tecido vivo & inerte.
Todos provocam alguma resposta do tecido. Quatro tipos de
respostas sao possiveis: se 0 material € toxico, o tecido circun-
dante morre; se nao € toxico se dissolve e o tecido circundante
ira substitui-lo; se nao é toxico e biologicamente inativo, uma
capsula fibrosa se forma; se nao & toxico e biologicamente
ativo, forma-se uma ligacao entre eles?. No presente estudo,
pode-se dizer que o dente particulado usado como material de
enxerto pode ser considerado como um material nao toxico e
biologicamente inativo no grupo DP/uma semana e nao toxico
e biologicamente ativo no grupo DP/trés semanas. Além dis-
to, pode-se perceber clinicamente que a aplicacao do dente
particulado produziu maior manutencao de volume tecidual
em todas as amostras. Isto pode ser explicado pela presen-
¢a cronica de inflamacao, provavelmente devido a algum sinal
quimiotatico do material exdgeno. Esta caracteristica pode ser
muito importante principalmente quando existe o envolvi-
mento estético.

Em estudo realizado in vitro ficou demonstrado que o
B-trifosfato de célcio da bioceramica facilita o crescimento de
osteoblastos e a secrecao de matriz extracelular?*. Isto pode
explicar o resultado histoldgico observado no grupo DP/trés
semanas. O dente particulado enxertado provavelmente apre-
sentava em sua composicao quantidade suficiente de calcio e
fosfato capaz de atrair células osteogénicas para o interior do
defeito, favorecendo assim o tipo de reparo observado e con-
firmando a propriedade osseocondutiva do material.

Um aspecto a ser considerado relevante é sobre o tama-
nho das particulas. Poros menores de 10 um impedem a pro-
liferacao de células 6sseas para seu interior, poros com 15 pm

a 50 um permitem a proliferacao de células 6sseas para o seu
interior, poros de 50 ym a 150 pm resultam em formacao de
osteoide e poros maiores que 150 um facilitam o crescimen-
to de 0sso mineralizado?. O dente humano particulado usado
neste trabalho apresentava particulas de tamanhos variados,
pois apos particular com um triturador manual nao foi possivel
medir e fazer a selecao das particulas a serem enxertadas.

Em relacao ao grupo C/trés semanas, em nenhum dos
espécimes analisados foi observado o fechamento 6sseo com-
pleto do defeito e o tipo de cicatrizacao predominante foi o
tecido de granulacdo com processo inflamatorio crénico. No
entanto, ocorreu a proliferacao 0ssea das bordas para o centro
do defeito, quase sendo observado o fechando total do defei-
to. Apesar da utilizacao de um defeito de tamanho nao critico,
0 modelo de defeito 0sseo intrabucal utilizado no presente es-
tudo mostrou ser um defeito favoravel para testar o material
enxertado, pois consegue revelar seu potencial para promocao
de reparo 0sseo periodontal.

Como nao existem estudos na literatura que utilizaram o
dente humano particulado como uma opcao de material de
enxertia, a comparacao dos resultados do presente estudo foi
dificultada. Futuras pesquisas clinicas e histologicas ainda sao
necessarias para validar esta nova opcao de tratamento.

CONCLUSAO

Dentro dos limites do presente estudo, a aplicacao do
dente humano particulado produziu uma cicatrizacao de as-
pectos histologicos inflamatorios mais persistentes do que o
0ss0 autogeno, com resposta semelhante a um biomaterial
osteocondutor, levando a neoformacao 6ssea e auxiliando na
manutencao de volume tecidual.
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