
RESUMO

O objetivo foi avaliar histologicamente a cicatrização de defeitos ósseos intra-

bucais criados cirurgicamente na mandíbula de ratos e tratados com enxerto 

de osso autógeno e dente humano particulado; 30 ratos foram divididos alea-

toriamente em três grupos: grupo C (controle), o defeito foi preenchido com 

coágulo sanguíneo,;grupo OA (osso autógeno), o defeito foi preenchido com 

osso autógeno; grupo DP (dente particulado), o defeito foi preenchido com 

dente humano particulado. Os animais foram eutanaziados com uma e três 

semanas pós-operatórias. Para avaliação dos resultados foi realizada análise 

qualitativa dos espécimes. No grupo C, o tipo de cicatrização predominante, 

com uma e três semanas, foi a presença de tecido de granulação com pro-

cesso infl amatório crônico. Não foi observada em nenhum dos espécimes o 

fechamento ósseo completo do defeito. No grupo OA, não foi observado fe-

chamento ósseo completo do defeito com uma semana, a presença de tecido 

de granulação com processo infl amatório crônico foi o tipo de cicatrização 

predominante. Com três semanas, a maioria dos espécimes apresentou fe-

chamento ósseo completo do defeito, sem presença de infl amação. No grupo 

DP, com uma semana, restos de partículas de dente moído estavam presentes 

entre o tecido de granulação com infi ltrado infl amatório agudo intenso e crô-

nico granulomatoso sem áreas de neoformação óssea. Com três semanas, foi 

observado o fechamento ósseo completo do defeito e presença de processo 

infl amatório macrofágico. Pode-se concluir que a aplicação do dente humano 

particulado produziu uma cicatrização de aspectos histológicos infl amatórios 

mais persistentes do que o osso autógeno, com resposta semelhante a um 

biomaterial osteocondutor, levando à neoformação óssea e auxiliando na ma-

nutenção de volume tecidual.

Unitermos – Ratos; Materiais biocompatíveis; Durapatita; Transplante ósseo.

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 fi lled with blood clot; group AB (autoge-

nous bone), in which the defect was fi lled with AB graft and group PT (particle 

tooth), in which the defect was fi lled 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 

infl ammatory 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 

infl ammation was the predominant healing process. After 3 weeks, most of 

the specimens showed complete bone formation in the defect area, without 

infl ammation. In group PT, after one week, particle debris of human particle 

tooth were present between the granulation tissue with intense and neutro-

ffi c infl ammatory infi ltrate and chronic granulomatous tissue. After three we-

eks, complete bone formation in the defects was seen along with the presence 

of infl ammatory macrophages and osteo-like tissue deposition dispersed into 

fi brous tissue. It can be concluded that the use of human particle tooth pro-

duced infl ammatory 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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INTRODUÇÃO

O osso é constituído por um tecido conjuntivo altamente 

especializado, vascularizado e mineralizado, que possui fun-

ções fi siológicas e homeostáticas no organismo. O tecido ós-

seo, quando lesado, possui alta capacidade de regeneração es-

pontânea. Contudo, em casos de grandes perdas ósseas, essa 

capacidade não é sufi ciente para repará-lo adequadamente1.

O tratamento dos defeitos ósseos periodontais almeja a 

reparação ou regeneração do periodonto perdido. Para atingir 

estes objetivos, a Odontologia dispõe de algumas terapias e 

técnicas cirúrgicas, tais como: enxertos ósseos, regeneração 

tecidual guiada (RTG), utilização de biomateriais, entre outros2. 

Os enxertos ósseos, que são classifi cados em autógenos, aló-

genos e xenógenos, e os materiais aloplásticos ou sintéticos 

têm sido amplamente estudados na busca por um procedi-

mento confi ável e previsível.

Os tratamentos de primeira escolha para aumento de te-

cido ósseo incluem os enxertos ósseos autógenos e alógenos3. 

O osso autógeno apresenta-se como uma excelente alternati-

va biológica pelas suas propriedades, osteogênicas, osteocon-

dutoras e osteoindutoras. Entretanto, a necessidade de uma 

área doadora, limitada quantidade de tecido ósseo e maior 

morbidade do paciente representam fatores que podem limi-

tar sua utilização3-4. 

As limitações de utilização dos enxertos ósseos têm leva-

do pesquisadores a procurarem materiais substitutos ósseos 

que apresentem as mesmas propriedades e resultados que o 

osso autógeno, alógeno e xenógeno. Logo, vários materiais 

aloplásticos ou sintéticos têm sido amplamente estudados5. 

A aplicabilidade desses materiais em organismos humanos 

depende de suas propriedades biológicas, especialmente, a 

biocompatibilidade, a estabilidade enzimática e hidrolítica e as 

propriedades químicas, físicas e mecânicas6.

Dentro do grupo dos materiais sintéticos usados como 

substitutos ósseos, tem sido alvo de considerável investi-

gação a hidroxiapatita (HA). Contudo, a HA pode ter origem 

também natural. Dentre as naturais estão as hidroxiapatitas 

Ca10(PO4)6(OH)2 obtidas a partir de coral ou de tecido ósseo. 

As de origem sintética incluem a hidroxiapatita de beta fosfato 

tricálcio (ß-TCP)-Ca
3
(PO4)

2
 e fosfato de cálcio bifásico (HA+ß-

TCP)7. 

A HA atua como um substrato para a osteogênese, sen-

do classifi cada como um material osteocondutivo8. Este bio-

material tem sido empregado em tratamentos maxilofaciais e 

orais, para aumento do rebordo alveolar, levantamento de seio 

maxilar e preenchimento do alvéolo após a extração dentária. 

Ainda, no tratamento da doença periodontal, preenchendo 

defeitos ósseos periodontais com o objetivo de reduzir a pro-

fundidade de sondagem das bolsas periodontais e ganhar in-

serção periodontal9.

Recentemente, a HA derivada de dentes humanos tem 

sido considerada uma nova opção de biomaterial10. A dentina 

pode ser considerada um tecido conjuntivo mineralizado cuja 

composição e modo de formação exibe muitas similaridades 

com o osso11. Há evidência de que a dentina, como o osso, 

contém proteínas ósseas morfogenéticas (BMPs). As BMPs são 

moléculas que atuam sobre as células mesenquimais indiferen-

ciadas levando à diferenciação de células secretoras de matriz 

óssea12.

Autores têm relatado as propriedades indutoras da den-

tina na formação de tecido ósseo ou de cartilagem em sítios 

heterotópicos, em defeitos ósseos cirúrgicos e em alvéolos 

dentais13. Contudo, não há consenso se a matriz dentária hu-

mana acelera o processo de reparo ósseo. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar histologicamen-

te a cicatrização de defeitos ósseos intrabucais criados cirur-

gicamente na mandíbula de ratos e tratados com enxerto de 

osso autógeno e dente humano particulado.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Positivo (n° 149/08). Todos os cuida-

dos necessários para a pesquisa animal foram criteriosamente 

seguidos.

Para a realização 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. Os animais foram aleatoriamente divididos em três 

grupos: grupo C (controle), grupo OA (osso autógeno) e grupo 

DP (dente particulado). Sendo que os grupos foram subdividi-

dos em dois subgrupos, para realização da eutanásia em uma e 

três semanas pós-operatórias (Quadro 1).

Procedimento cirúrgico
O procedimento cirúrgico foi executado por um único 

operador. Para auxiliar o procedimento, foi utilizada uma mesa 

cirúrgica especialmente elaborada, de modo a facilitar a imo-

bilização do animal e a visualização do campo cirúrgico, com 

possibilidade de uso de lentes de aumento e ganchos afasta-
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dores de retalho mucoso. Os animais foram previamente se-

dados com gás halotano e anestesiados via intraperitonial com 

quetamina (40 mg/ Kg) associado à xilazina (5 mg/ Kg).

Após o posicionamento dos animais na mesa cirúrgica foi 

realizada uma incisão linear intrabucal de aproximadamente 

0,8 mm na região vestibular da mandíbula direita de cada ani-

mal posteriormente ao inciso inferior. Os tecidos moles foram 

afastados e apreendidos com os dispositivos em gancho da 

mesa cirúrgica (Figura 1a). Para criação do defeito ósseo foi 

utilizada uma broca esférica multilaminada de 3 mm de diâ-

metro (Carbide, Antilope, Suíça), adaptada em aparelho portátil 

de baixa rotação com irrigação abundante de solução fi sioló-

gica para evitar o sobreaquecimento e consequente necrose 

dos tecidos vivos. O defeito foi criado na região vestibular da 

mandíbula direita. O limite interno do defeito (fundo) foi a su-

perfície radicular do incisivo inferior e os limites laterais foram 

defi nidos pelo diâmetro da broca (Figura 1b). 

No grupo C, o defeito ósseo foi preenchido somente com 

coágulo sanguíneo. No grupo AO, o defeito ósseo preenchido 

com osso autógeno. 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 fi o de nylon 5.0 (Shalon, São Luis 

de Montes Belos/GO, Brasil), de modo a obter o fechamento 

primário da ferida. 

Depois do procedimento cirúrgico, cada animal recebeu 

dose única de morfi na 0,1 ml via subcutânea e paracetamol 

diluído em água durante sete dias. Os animais foram mantidos 

em caixas plásticas com alimentação e água ad libitum até a 

eutanásia. 

Para aquisição das partículas de dente humano, foram 

selecionados três dentes humanos (terceiros molares) recém-

extraídos. Os dentes foram colocados em soro fi siológico e em 

seguida foram deixados durante 12 horas 

em peróxido de hidrogênio (dez volumes) 

e depois mais 12 horas em hipoclorito de 

sódio a 1%. Após foram lavados em água 

corrente por 24 horas. Os dentes foram tri-

turados com auxílio de um pilão cirúrgico 

manual (Kopp, Curitiba/PR, Brasil). Antes 

da enxertia no defeito, o dente humano 

particulado foi esterilizado em autoclave. 

O osso autógeno foi retirado da he-

mimandíbula do mesmo lado do proce-

dimento cirúrgico, na região dos dentes 

molares, com auxílio de um microcinzel.

Cada grupo de animais foi subdividido em dois, para reali-

zação da eutanásia em uma e três semanas pós-operatórias. A 

eutanásia foi realizada pelo uso de uma câmara de gás de CO
2
. 

Processamento histológico
A área do defeito ósseo presente nas hemimandíbulas foi 

removida em bloco. Os fragmentos foram fi xados em formol 

neutro a 10%, lavados e descalcifi cados em solução de ácido 

fórmico a 10%. Depois do período de descalcifi cação de apro-

ximadamente 20 dias, as peças foram processadas e incluídas 

em parafi na, seguindo a rotina convencional de processamen-

to laboratorial. Cortes seriados com 5 µm de espessura foram 

realizados no sentido mesiodistal e a coloração utilizada foi 

hematoxilina e eosina (HE) para análise com microscopia de 

luz. Os cortes foram realizados até que a maior distância entre 

as bordas ósseas do defeito começassem a diminuir. A maior 

distância foi considerada a região mediana do defeito ósseo, 

região do enfoque deste estudo. 

Para a descrição da análise histológica, as imagens foram 

coletadas por meio de microscópio (021/3 Quimis, Diadema/

SP, Brasil) e câmera acoplada (SDC-310, Samsung, Coreia). Os 

aumentos utilizados foram de 40, 100 e 400 x. As imagens fo-

ram analisadas de acordo com os seguintes parâmetros: fecha-

mento do defeito ósseo, presença de infi ltrado infl amatório 

crônico ou agudo e progressão do tipo de reparo presente no 

defeito cirurgicamente criado. O fechamento ósseo do defeito 

QUADRO 1 – DESENHO DO ESTUDO. C = CONTROLE; OA = OSSO 
AUTÓGENO; DP = DENTE HUMANO PARTICULADO

Grupo Uma semana Três semana

Controle Cinco animais Cinco animais

Osso autógeno Cinco animais Cinco animais

Dente particulado Cinco animais Cinco animais

Figuras 1 – A. Incisão, afastamento e apreensão dos tecidos moles. B. Defeito criado 
cirurgicamente na região vestibular da mandíbula do rato.

665



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

Santos FR • Deliberador TM • Giovanini AF • Zielak JC • Gonzaga CC

foi considerado completo quando toda a extensão do defeito 

estava preenchida com tecido ósseo neoformado. 

O examinador dos resultados foi um avaliador diferente 

daquele que realizou os procedimentos cirúrgicos. Houve ce-

gamento na análise dos cortes histológicos.

RESULTADOS

Análise histológica

Grupo C (controle)

• uma semana pós-operatória: em todos os espécimes ana-

lisados foi observado tecido de granulação com intenso 

processo infl amatório linfoplasmocitário difuso permeado 

por tecido osteoide. A deposição de matriz extracelular pre-

dominantemente colagenosa ocorreu em padrão irregular, 

exceto nas regiões próximas à superfície radicular, em que 

as fi bras foram dispostas perpendicularmente, demons-

trando o início da reestruturação do ligamento periodontal. 

Em nenhum dos espécimes analisados foi observado o fe-

chamento ósseo completo do defeito neste período. 

• três semanas pós-operatórias: a região do defeito apresen-

tou as mesmas características do grupo C/uma semana pós-

operatória, porém, com aumento da deposição de matriz 

colágena e de tecido osteoide em orientação nitidamente 

centrípeta, ou seja, das bordas do defeito em direção ao cen-

tro (Figura 2). Não foi observado o fechamento ósseo com-

pleto do defeito em nenhum dos espécimes analisados.

Grupo OA (osso autógeno)

• uma semana pós-operatória: todos os espécimes analisados 

demonstraram tecido de granulação ricamente vasculariza-

do composto por intenso processo infl amatório crônico. 

Foram observadas áreas de edema próximas ao defeito e 

formação de deposição osteoide principalmente nas bor-

das juntamente a intensa proliferação osteoblásticas com 

tendência a fechar o defeito. Deposição de focos de matriz 

madura em permeio as células ósseas formando um quadro 

osteogênico em forma de mosaico foi visto em todos os 

casos, contudo, a deposição não foi sufi ciente para o fecha-

mento do defeito (Figura 3).

QUADRO 2 – REPRESENTAÇÃO DO RESUMO DOS RESULTADOS ENCONTRADOS PARA OS GRUPOS CONTROLE, OSSO 
AUTÓGENO E DENTE PARTICULADO PARA UMA E TRÊS SEMANAS

Grupo Fechamento do defeito Tipo de infl amação Reparo ósseo

Controle uma 
semana

Não
Tecido de granulação e processo 
infl amatório crônico

Áreas com formação de tecido osteoide

Osso autógeno 
uma semana

Não
Tecido de granulação e processo 
infl amatório crônico

Áreas com formação de tecido osteoide

Dente particulado 
uma semana

Não
Infi ltrado infl amatório crônico 
granulomatoso e agudo intenso

Focos de mineralização ectópica

Controle três 
semanas

Não
Tecido de granulação e processo 
infl amatório crônico

Proliferação óssea das bordas para o 
centro

Osso autógeno 
três semanas

Sim Ausência de infl amação
Tecido conjuntivo sem formação de 
ligamento. Neoformação óssea

Dente particulado 
três semanas

Sim Processo Infl amatório macrofágico
Tecido ósseo compacto com plastos 
visíveis

Figura 2 – Grupo controle (três semanas 
pós-operatórias). Tecido de granulação e 
áreas de fi no trabeculado ósseo demarcado 
com setas, sem haver o preenchimento 
ósseo completo do defeito (hematoxilina e 
eosina, magnifi cação original 40×).
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• três semanas pós-operatórias: na maioria dos espécimes, o 

processo infl amatório apresentou predominância macrofá-

gica, presença de fi bras colágenas dispostas perpendicular-

mente a área de neoposição óssea e a região cementária, 

mimetizando a neoformação de ligamento periodontal. 

Observou-se também a formação de trabéculas ósseas del-

gadas permeadas por tecido conjuntivo denso, sugerindo 

neoformação reparativa como uma ossifi cação intramem-

branosa. Em 80% dos espécimes analisados ocorreu fecha-

mento ósseo total do defeito (Figura 4).

Grupo DP (dente particulado)

• uma semana pós-operatória: na maioria dos espécimes, a 

presença de infi ltrado infl amatório agudo e crônico granu-

lomatoso fazia-se presente. A infl amação granulomatosa 

era composta principalmente por células gigantes circun-

dando fragmentos de tecido cementoide e de matriz de 

esmalte. Focos de mineralização ectópica sem, no entanto, 

observar áreas de matriz óssea madura completava o qua-

dro histológico deste período. Em nenhum dos espécimes 

analisados foi observado o fechamento ósseo completo do 

defeito (Figura 5).

Figura 6 – Grupo dente particulado (três semanas pós-operató-
rias). Grande quantidade de tecido de granulação e fi na camada 
de tecido ósseo irregular. Fechamento do defeito caracterizan-
do uma área de osso irregular semelhante a calo ósseo, seta 
preta, (hematoxilina e eosina, magnifi cação original 100×).

Figura 3 – Grupo osso autógeno (uma semana pós-operatória). 
Intenso processo infl amatório crônico em permeio ao tecido de 
granulação e áreas de neoformação óssea, setas, (hematoxilina e 
eosina, magnifi cação original 40×).

Figura 4 – Grupo osso autógeno (três semanas pós-operatórias). 
Fechamento ósseo da área do defeito (setas) e presença de fi bras 
colágenas, asterisco, (hematoxilina e eosina, magnifi cação original 
40×).

Figura 5 – Grupo dente particulado (uma semana pós-operatória). 
Tecido de granulação contendo processo infl amatório agudo e 
crônico com fragmentos de dente humano particulado com área 
cementoíde (setas azuis) e fragmento de dentina/cemento moí-
do, seta preta, (hematoxilina e eosina, magnifi cação original 40×).
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• três semanas pós-operatórias: foi observada a presença de 

processo infl amatório macrofágico e intensa deposição de 

tecido osteosimile em permeio ao tecido fi broso. Obser-

vou-se a formação de tecido ósseo compacto com plastos 

visíveis e 25% dos espécimes demonstraram coaptação das 

bordas do defeito. Notou-se também em áreas de neofor-

mação óssea, íntima interação entre este novo osso e o 

tecido cementário por meio de interação colágena, mimeti-

zando neoformação de fi bras de Sharpey (Figura 6). 

DISCUSSÃO

Em estudos realiza-

dos em animais, a quan-

tidade e a qualidade do 

osso formado em um 

defeito ósseo cirurgica-

mente criado são infl uen-

ciadas por alguns fatores. 

Entre eles, espécie e tipo 

de animal usado no expe-

rimento, idade do animal, 

estabilidade do defeito, 

localização anatômica do 

defeito, tamanho do de-

feito, implicações funcio-

nais, períodos de obser-

vação pós-operatória e, 

ainda, métodos e critérios 

de avaliação14. 

No presente estudo, 

um defeito intrabucal foi 

criado cirurgicamente, 

realizando um defeito 

circular em osso, ligamento periodontal e cemento radicular, 

simulando um defeito periodontal. O defeito ósseo intrabucal 

criado possibilitou a criação de um espaço sufi ciente para a 

inserção dos materiais de enxertia (osso autógeno e dente par-

ticulado) na região. Foi eleita a cavidade oral, pois é de grande 

interesse para a Odontologia o estudo da neoformação óssea 

associada aos movimentos de mastigação e salivação. O uso de 

uma área anterior da cavidade oral permitiu fácil acesso. Além 

disso, o envolvimento do ligamento periodontal é frequente 

na cirurgia oral e representa uma fonte abundante de células-

tronco e outros fatores responsáveis ao reparo do periodon-

to15 e por isso foi importante ser considerado.

O enxerto de osso autógeno frequentemente é empre-

gado em tratamentos periodontais regenerativos. Os enxertos 

autógenos podem ser de osso cortical, trabeculado ou espon-

joso e medular. O enxerto ósseo autógeno cortical foi usado 

no presente estudo. Sabe-se que, neste tipo de enxerto, são 

poucas as células viáveis que sobrevivem para que ocorra a os-

teogênese, atuando, portanto, como um substrato osseocon-

dutivo para a formação óssea pelo hospedeiro16. Além disso, 

o osso cortical pode agir como uma barreira para a invasão 

dos tecidos moles17. Este resultado pôde ser observado no 

grupo OA/três semanas do presente estudo, pois na maioria 

dos espécimes analisados foi observado o fechamento ósseo 

completo do defeito com ausência de processo infl amatório.

O osso autógeno é considerado como padrão ouro dos 

materiais de enxertia devido à pouca infl amação, à capacidade 

de sofrer revascularização, ao maior potencial de osteoindução 

e osteocondução e ao processo de remodelação em menor 

espaço de tempo18. Consequentemente, tem sido a melhor 

alternativa para as cirurgias de regeneração e reparo periodon-

tal. No entanto, a arquitetura do tecido ósseo pode infl uenciar 

diferentes comportamentos durante sua incorporação. De-

monstrou-se que o osso cortical pode apresentar uma estru-

tura mais compacta e assim sofrer revascularização tardia e em 

menor grau que o osso esponjoso19. Contudo, nos resultados 

deste estudo, parece que o osso cortical utilizado foi revascu-

larizado e remodelado de forma satisfatória após três semanas 

do experimento sem interferir o processo de reparo.

Na tentativa de limitar o uso do enxerto ósseo autógeno, 

vários materiais vêm sendo utilizados como substitutos ósse-

os. A seleção do biomaterial utilizada no presente trabalho foi 

baseada em sua composição. 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 osso20. Ainda, a opção por utilizar 

dente particulado como material de enxertia surgiu devido a 

sua fácil aquisição, processamento, custo reduzido e ausência 

de estudos histológicos sobre sua utilização. Os dentes utiliza-

dos para o presente trabalho foram de origem humana, ca-

racterizando-o assim como um enxerto xenógeno, pois foram 

enxertados em ratos. No entanto, a ideia de se utilizar o dente 

moído em humanos é que ele seja um material autógeno para 

reduzir o risco de transmissão de doenças.

No grupo de DP/uma semana, nenhum dos espécimes 

apresentou fechamento ósseo completo do defeito e foi ob-

servada a presença de infi ltrado infl amatório agudo e infi ltrado 

infl amatório crônico granulomatoso. Além disso, partículas de 

O osso autógeno é 

considerado como 

padrão ouro dos materiais 

de enxertia devido à 

pouca infl amação, à 

capacidade de sofrer 

revascularização, ao maior 

potencial de osteoindução 

e osteocondução 

e ao processo de 

remodelação em menor 

espaço de tempo18. 
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dente particulado (matriz de esmalte) apresentavam-se circun-

dadas por células gigantes, fragmentos de dentina foram en-

capsulados e o tecido cementoide não apresentou reação de 

corpo estranho. Já no grupo DP/três semanas foi observado o 

fechamento ósseo completo do defeito em alguns dos espéci-

mes com a presença de uma fi na camada de tecido ósseo irre-

gular e um processo infl amatório macrofágico. Estes achados 

corroboraram com os resultados do estudo realizado em cães 

que após implantarem hidroxiapatita em mandíbulas, notaram 

formação de osso nas 12 primeiras semanas pós-cirúrgicas21.

Pode-se observar no grupo DP/uma e três semanas, a 

presença de células gigantes. As células gigantes podem surgir 

no tecido em casos de infecções e/ou presença de agentes 

exógenos, como os biomateriais, por exemplo, caracterizando 

a reação tecidual como granuloma de corpo estranho22. Sabe-

se que nenhum material implantado em tecido vivo é inerte. 

Todos provocam alguma resposta do tecido. Quatro tipos de 

respostas são possíveis: se o material é tóxico, o tecido circun-

dante morre; se não é tóxico se dissolve e o tecido circundante 

irá substituí-lo; se não é tóxico e biologicamente inativo, uma 

cápsula fi brosa se forma; se não é tóxico e biologicamente 

ativo, forma-se uma ligação entre eles23. No presente estudo, 

pode-se dizer que o dente particulado usado como material de 

enxerto pode ser considerado como um material não tóxico e 

biologicamente inativo no grupo DP/uma semana e não tóxico 

e biologicamente ativo no grupo DP/três semanas. Além dis-

to, pode-se perceber clinicamente que a aplicação do dente 

particulado produziu maior manutenção de volume tecidual 

em todas as amostras. Isto pode ser explicado pela presen-

ça crônica de infl amação, provavelmente devido a algum sinal 

quimiotático do material exógeno. Esta característica pode ser 

muito importante principalmente quando existe o envolvi-

mento estético.

Em estudo realizado in vitro fi cou demonstrado que o 

β-trifosfato de cálcio da biocerâmica facilita o crescimento de 

osteoblastos e a secreção de matriz extracelular24. Isto pode 

explicar o resultado histológico observado no grupo DP/três 

semanas. O dente particulado enxertado provavelmente apre-

sentava em sua composição quantidade sufi ciente de cálcio e 

fosfato capaz de atrair células osteogênicas para o interior do 

defeito, favorecendo assim o tipo de reparo observado e con-

fi rmando a propriedade osseocondutiva do material.

Um aspecto a ser considerado relevante é sobre o tama-

nho das partículas. Poros menores de 10 µm impedem a pro-

liferação de células ósseas para seu interior, poros com 15 µm 

a 50 µm permitem a proliferação de células ósseas para o seu 

interior, poros de 50 µm a 150 µm resultam em formação de 

osteoide e poros maiores que 150 µm facilitam o crescimen-

to de osso mineralizado25. O dente humano particulado usado 

neste trabalho apresentava partículas de tamanhos variados, 

pois após particular com um triturador manual não foi possível 

medir e fazer a seleção das partículas a serem enxertadas. 

Em relação ao grupo C/três semanas, em nenhum dos 

espécimes analisados foi observado o fechamento ósseo com-

pleto do defeito e o tipo de cicatrização predominante foi o 

tecido de granulação com processo infl amatório crônico. No 

entanto, ocorreu a proliferação óssea das bordas para o centro 

do defeito, quase sendo observado o fechando total do defei-

to. Apesar da utilização de um defeito de tamanho não crítico, 

o modelo de defeito ósseo intrabucal utilizado no presente es-

tudo mostrou ser um defeito favorável para testar o material 

enxertado, pois consegue revelar seu potencial para promoção 

de reparo ósseo periodontal. 

Como não existem estudos na literatura que utilizaram o 

dente humano particulado como uma opção de material de 

enxertia, a comparação dos resultados do presente estudo foi 

difi cultada. Futuras pesquisas clínicas e histológicas ainda são 

necessárias para validar esta nova opção de tratamento.

CONCLUSÃO 

Dentro dos limites do presente estudo, a aplicação do 

dente humano particulado produziu uma cicatrização de as-

pectos histológicos infl amatórios mais persistentes do que o 

osso autógeno, com resposta semelhante a um biomaterial 

osteocondutor, levando à neoformação óssea e auxiliando na 

manutenção de volume tecidual.
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