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Resumo

LUIZE, D. S. Enxerto de osso autégeno em neoformacéo associado ou néo a barreira
de tecido conjuntivo no tratamento de lesdes de furca classe II. Estudo histolégico e
histométrico em cées. 2008. 137f. Tese (Doutorado em Periodontia) - Faculdade de

Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba.

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de andlise histoldgica e
histométrica, o processo de reparo de defeitos de furca Classe II, em cies, criados
cirurgicamente e tratados com enxerto de osso autégeno em neoformacdo (OAN)
associado ou nao a barreira de tecido conjuntivo (TC). Foram utilizados os 3* e 4 pré-
molares mandibulares de 6 cdes machos para a criacdo dos defeitos de furca.
Inicialmente foram extraidos os 1* molares superiores, com o intuito de criar uma
drea de rebordo 6sseo edéntulo. Apés 28 dias, foram confeccionados alvéolos
cirargicos nestas dreas, com finalidade de obter osso autégeno em neoformacao.
Decorridos 14 dias, os defeitos de furca classe II, com medidas de 5mm (altura) e
2mm (profundidade), foram criados cirurgicamente e tratados imediatamente. Os
dentes foram distribuidos, por meio de randomizacdo bloqueada, em 4 grupos
experimentais (n=6): Grupo G (GC): defeito preenchido somente pelo codgulo
sanguineo; Grupo O (GO): preenchimento com OAN; Grupo B (GB): o defeito,
preenchido pelo codgulo sanguineo, foi recoberto por barreira de TC; e Grupo O/B
(GO/B): preenchimento com OAN associado a barreira de TC. Os retalhos foram
suturados de forma a cobrir totalmente os defeitos. A eutandsia dos animais foi
realizada apé6s 90 dias do tratamento dos defeitos de furca criados. Apds remocéo das
pecas e tratamento laboratorial de rotina, foram obtidos cortes histolégicos seriados
no sentido mésio-distal, corados com hematoxilina e eosina ou Tricréomico de

Masson. Cinco cortes de cada dente foram selecionados, de forma a representar toda a
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extensdo da furca, para as andlises histoldgica e histométrica. Foram avaliadas
medidas lineares e medidas de drea da cicatrizacdo periodontal. Os dados obtidos por
meio da histometria foram apresentados como porcentagem do defeito original e
analisados estatisticamente, por meio de andlise de varidncia (ANOVA, p<0,05).
Histologicamente observou-se que no GO e GO/B as fibras coldgenas do ligamento
periodontal tendiam a orientarem-se paralelamente a superficie radicular, sendo que
no GB observou-se melhor organizacdo do ligamento periodontal. Anquilose foi
observada principalmente nos grupos tratados com OAN. Migragéo epitelial foi mais
frequente nos espécimes do GC e GB. Constatou-se maior preenchimento dsseo,
estatisticamente significante, no GO e GO/B. Nos pardmetros lineares, incluindo
formacédo de cemento, migragao epitelial, anquilose, tecido conjuntivo e regeneracdo
periodontal, ndo foram constatadas diferengas estatisticamente significantes. Dentro
dos limites deste trabalho, pode-se concluir que, o 0Sso autdgeno em neoformagéo

conferiu melhor preenchimento ésseo do defeitdareeira de tecido conjuntivo favoreceu a

estruturacdo dos componentes do periodonto densaci®

Palavras-chave: Cées; defeito de furca; regeneracio tecidual guiada; transplante dsseo;

transplante autélogo; tecido conjuntivo.



Abstract

LUIZE, D. S. Autogenous bone graft in neoformation with or without connective

tissue barrier in the treatment of class II furcation defects: a histologic and
histometric study in dogs. 2008. 137p. Thesis. (Doctor in Periodontics) — Dental School
of Aragatuba, University of the State of Sdo Paulo “Jalio de Mesquita Filho”,

Aracatuba.

The purpose of this study was to histologically and histometrically evaluate the
healing of surgically created Class II furcation defects treated using an autogenous
bone in neoformation (ABN) graft with or without a connective tissue graft (CT)
barrier. The third and fourth mandibular premolars (P3 and P4) of six mongrel dogs
were used in this study. Initially, the both first upper molars were extracted, aiming
the establishment of an edentulous ridge. After 28 days, surgical alveolus was
produced en these areas. After 14 days, Class II furcation defects (5 mm in height and
2 mm in depth) were surgically created and immediately treated. Teeth were
randomly divided into four groups: Group C (GC), in which the defect was filled with
blood clot only; Group AB (GAB), in which the defect was filled with ABN graft;
Group CB (GCB), in which the defect, filled with blood clot, was covered by CT
barrier; and Group AB/CB (GAB/CB), in which the defect was filled with ABN graft
and covered by a CT barrier. Flaps were repositioned to cover all defects. The animals
were euthanized 90 days post-surgery. Vestibule-lingual serial sections were obtained
and stained with either hematoxylin and eosin or Masson’s trichrome. Histologic and
histometric analyses, using a image-analysis software, were performed. Linear and
area measurements of periodontal healing were evaluated and calculated as a
percentage of the original defect for statistical analysis (analysis of variance; P <0.05).
Histologically, the collagen fibers tending to a parallel direction, in groups treated
with ABN graft. Although, in the GCB, the periodontal ligament seemed better

organized. Anquilosis was observed in their groups that received ABN, whereas the
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epithelial migration was observed mainly in the specimens of the GC and GCB. The
osseous bonefill of the furcation defect was statistically greater in GAB and GAB/CB.
About the linear parameters evaluated, including new formed cementum, epithelial
migration, anquilose, connective tissue and periodontal regeneration, statistically
significant differences were not found among the groups. within the guidelines
presented, it can be concluded that the ABN graft with or without a CT barrier
promoted a better osseous fulfillment of the furcation class II defect and the use of a

CT barrier lead to a better conformation of the periodontal components.

Keywords: Animal research; autograft; bone transplantation; connective tissue;

guided tissue regeneration; periodontal diseases/therapy.
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Yo Por cento

1° Primeiro

3° Terceiro

40 Quarto

ADT Area de demais tecidos

ANOVA Anadlise de Variancia

AON Area de osso neoformado

G Cemento reparativo

cm Centimetro

D Dentina

dp Desvio padrao

E Epitélio

EDTA Etillenodiaminotetracetatodissodico

EM Espaco medular

EV Endovenoso

FC Fibra coldgena

g Grama

GB Grupo barreira de tecido conjuntivo

GC Grupo controle

GO Grupo osso autégeno em neoformagéio
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conjuntivo

H.E. Hematoxilina e Eosina
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Superficie dentinaria recoberta por cemento neadom
Superficie dentinaria em contato com epitélio
Ligamento periodontal

Superficie dentinaria em contato com tecido comnjont
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Vaso sanguineo
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Alvéolo cirurgico confeccionado na regido de 1° molar superior.
a) Aspecto imediatamente apds a sua confeccédo. b) Decorridos 14
dias da sua confeccéo.

Remocao do tecido conjuntivo da face vestibular do canino
superior. a) Epitélio removido por meio de raspagem com
lamina de bisturi n° 15c. b) Obtencéo do tecido conjuntivo por
meio de divisdo do retalho. ¢) Largura e comprimento do tecido
conjuntivo obtido.

Tratamentos realizados nos dentes P3 (GC) e P4 (GB) do lado
direito e dentes P3 (GO) e P4 (GO/B) do lado esquerdo deste
espécime.

Grupo controle. Preenchimento 0&sseo parcial do defeito.
Observar tecido conjuntivo (TC) na drea central e osso reparativo
(O) na periferia do defeito e na porcdo apical, préxima a
marcacio radicular (M). H.E. Aumento original=16X. a) Area de
tecido epitelial (E) justaposto a superficie dentindria (D),
infiltrado inflamatdrio (II) subjacente e tecido conjuntivo (TC).
H.E. Aumento original=330X. b) Area onde houve recuperacio
do periodonto de sustentacdo com vascularizacdo (VS) do
ligamento periodontal (%), e fibras coldgenas inseridas em osso
e cemento reparativo (C). H.E. Aumento original=330X. c) Nitida
imagem de anquilose, com falta de organizacdo do ligamento
periodontal, caracterizada pela justaposicdo de osso ao tecido
dentindrio. H.E. Aumento original=330X.

Grupo controle. Superficie dentindria (D) desprovida de cemento
reparativo (C). TC=tecido conjuntivo; O=osso; VS=vaso
sanguineo. T.M. Aumento original=950X.

Grupo controle. Nas imagens a e b correspondentes observa-se a
inser¢do de fibras coldgenas (setas) na matriz do cemento
reparativo (C), com dispersdo ao tecido conjuntivo (TC)
subjacente. D=dentina; O=o0sso; FC=fibras coldgenas; VS=vaso
sanguineo. a) H.E. Aumento original=330X. b) Microscopia de
polarizacdo. Aumento original=100X.

Grupo osso autégeno em neoformacdo. Completo fechamento
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FIGURA 8

FIGURA 9

FIGURA 10

FIGURA 11

FIGURA 12

6sseo do defeito. O=0sso; D=dentina; M=marcacio radicular. H.E.
Aumento original=16X. a) Area de anquilose. Observar tecido
6sseo em justaposi¢do a superficie dentindria e dreas de
reabsorcdo (setas) em dentina e osso. H.E. Aumento
original=330X.

Grupo osso autégeno em neoformagdo. Recuperagdo do
periodonto de sustentacdo. Observar a continuidade e reinsercéio
das fibras de Sharpey (setas) em cemento reparativo (C) e 0sso
(O). D=dentina. Microscopia de polarizacdo. Aumento
original=100X.

Grupo osso autégeno em neoformacgédo. Observar 4reas de atraso
na organizacdo do ligamento periodontal, com fibras coldgenas
orientadas paralelamente (setas) a superficie radicular. O=0sso;
D=dentina; C=cemento reparativo. Microscopia de polarizacéo.
Aumento original=100X.

Grupo barreira de tecido conjuntivo. Preenchimento dsseo
parcial do defeito. O=o0sso; D=dentina; TC=tecido conjuntivo;
M=marcacdo radicular. H.EE. Aumento original=16X. a) Por¢io
central do defeito ocupada por tecido conjuntivo, entremeado
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Resumo

Objetivks= =hhjetivo do presente estudo foi avaliar, porande analise histologica e
histométrica, o processo de reparo de defeitos weafclasse I em cées, criados
cirurgicamente e tratados com enxerto de 0sso entdogm neoformacao (OAN) associado
ou néo a barreira de tecido conjuntivo (TC).

Material e método: Foram utilizados 0s°3e 4° pré-molares mandibulares de 6 cdes machos
para a criacdo dos defeitos de furca. Para obtehgd®AN, foram confeccionados alvéolos
cirtrgicos apds 28 dias da extracido dSsriblares superiores. Apds 14 dias, defeitos defurc
classe Il, com medidas de 5mm (altura) e 2mm (paifiade), foram cirurgicamente criados
e tratados imediatamente. Os dentes foram disidisyipor meio de randomizacgéo bloqueada,
em 4 grupos experimentais (n=6): Grupo C: coagalmsineo; Grupo O: preenchido por
OAN; Grupo B: coagulo sanguineo recoberto por rarde TC obtido da face vestibular dos
caninos superiores; e Grupo O/B: OAN associado reeiba de TC. Os retalhos foram
suturados cobrindo totalmente os defeitos. Ap6sdi® foi realizada eutanasia. Apos
processamento laboratorial, foram obtidos cortesoldigicos seriados no sentido mésio-
distal, corados com HE ou Tricromico de Masson.cC@irortes de cada dente foram
selecionados, de forma a representar toda a ewtelasfiurca. Medidas lineares e de area da
cicatrizagcdo periodontal, obtidas por histometiggam apresentadas como porcentagem do
defeito original e analisadas estatisticamente (XN(p<0,05).

Resultados: Histologicamente observou-se que no GO e GO/B lasdi colagenas do
ligamento periodontal tendiam a orientarem-se pkaalente a superficie radicular, sendo que
no GB observou-se melhor organizagédo do ligameatiogiontal. Migracéo epitelial foi mais
frequente nos GC e GB. Anquilose foi observadacgaimente nos grupos GO e GO/B.
Constatou-se maior preenchimento 6sseo, estatrsit® significante, no GO e GO/B. Nos
parametros lineares, incluindo formacdo de cememigracdo epitelial, anquilose, tecido
conjuntivo e regeneracao periodontal, ndo foramstedadas diferencas estatisticamente
significantes.

Conclusbes: O osso autdgeno em neoformacdo conferiu melhanphémento 6sseo do
defeito e a barreira de tecido conjuntivo favoreeewstruturacdo dos componentes do
periodonto de sustentacao.

PALAVRAS-CHAVE: Caées; defeito de furca; regeneracdo tecidual guigdasplante

0sseo; transplante autdlogo; tecido conjuntivo.



Introduca




47




48

Introducao

A regeneracdo do compartimento de sustentacdodpetal, ou seja, com formacédo de

cemento, ligamento periodontal e osso, ainda éndelas maiores desafios da periodontia,
principalmente quando se trata de defeitos de faasse Il ou lll. A combinacdo do uso de
membranas e de enxertos para preenchimento tenonspotdado como a melhor opcéo
terapéutica no tratamento dos defeitos de furcsseldl quando comparada a regeneracéo
tecidual guiada (RTG) isoladamente.

Dentre os materiais para preenchimento 0sseo,cang8geno €, incontestavelmente, 0 mais
efetivo quanto & previsibilidade do trataméeht@or promover neoformacéo 6ssea a partir de
osteogénese, osteoinducdo e osteocondugixertos autégenos obtidos de regifes em
processo de cicatrizagdo transportam células emaredifiacdo com potencialidades
osteogenéticas e osteoindutoras. Bem como o ossoggen medula?;*® é de se esperar que
o tecido 6sseo em neoformacéo ofereca previsidéidamo material de enxerto, uma vez
que a vascularidade e populacao celular sdo fatpredacilitam a incorporagdo no processo
cicatricial**’ Portanto, o enxerto 6sseo autégeno em neoformagdaitio estudado com
finalidade de regenerar as estruturas periodon®aissanezi et dl’,realizaram um estudo
clinico em humanos, baseado em achados histoléginosaes, com o objetivo de avaliar a
efetividade do enxerto 60sseo em neoformacdo naneeggio das estruturas periodontais.
Demonstram o0 0sso autégeno em neoformacéao obtidiidge previamente preparados exibiu
bom potencial osteogénico, e ainda inibiu a migraggditelial, o que, segundo os autores, deu
suporte para a formac&o de novo ligamento periadibht

Com base nos principios biolégicos da R¥® a membrana n&do-absorvivel de
politetrafluoroetileno expandido (PTFE-e) vem sengllizada com sucesso tanto em

experimentos em animai&= como em humandé:>> No entanto, além de exigir um segundo
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ato operatorio para a sua remocdo, esta membrada pofrer contaminacdo, com
conseqiiente infeccdo da &rea tratada, compromemsndesultados da RT%?’ Com o
propoésito de sanar estes problemas, membranasvalesey produzidas a base de acido
polilatico?® copolimeros de &cido poliglicolico e polilatichb® colageno boving!
duramate¥ e barreiras de tecido conjuntivo autog&ridtem sido avaliadas e comparadas a
membrana de PTFE-e no tratamento regenerativo.s Eestudos comparativos néao
demonstraram diferenca significativa entre as eiflss membranas com relacdo aos
parametros clinicos analisados de reducdo da mofade de sondagem, ganho nos niveis
vertical e horizontal de insercédo, preenchimensedsio defeito e fechamento completo da
furca. No entanto, as membranas absorviveis apegaen menos complicacfes clinicas,
como edema e dor, menor recessao gengival e infionaos sitios cirdrgicos.

Apesar do tecido conjuntivo gengival ter sido ialciente proposto para recobrimento
radicular®® outra abordagem é o seu uso como barreira, a gogbrciona ainda uma
estabilizacdo precoce do codgulo, evento de surpariéncia para a regeneracéo de feridas
periodontais® Bouchard et al® compararam a membrana de PTFE-e e o enxerto @ teci
conjuntivo no processo de regeneracdo 6ssea ehanfiento de defeitos de furca classe |l
mandibulares em humanos, ambos suturados simil&ensebre o defeito. Medidas clinicas,
incluindo profundidade de sondagem, nivel de idser¢ocalizacdo da margem gengival,
sondagem diretamente do 0sso e volume do def@itomostraram diferenga estatistica entre
os tratamentos realizados. Os autores sugerirarasjudos clinicos com maior amostragem e
maior periodo de tempo seriam necessarios pareregalomportamento desses materiais.
Devido a escassez de estudos de cunho histol@gtamtio o osso autdgeno em neoformagéo
e a barreira de tecido conjuntivo, 0 presente estedle por objetivo avaliar histometri-

camente o papel destes materiais na regeneragdioaieguiada em lesdes de furca classe Il
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* O parecer da Comisséo de Etica na Experimentagéoal consta no Anexo B.

* Figuras referentes ao Material e Método utilizados no modelo experimental
apresentado constam no Anexo C.
* Figuras referentes a metodologia aplicada na histometria e Tabelas referentes a

andlise estatistica aplicada nos dados histométricos obtidos durante a calibracdo do
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examinador constam no Anexo D.
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Material e
Método

Previamente a realizagdo do experimento, o Prdgteesquisa com a devida metodologia foi

enviado para apreciacédo e aprovado, de acordo coratacolo fi 85/05, pelaComisséo de
Etica na Experimentacdo Animala Faculdade de Odontologia do Campus de Aragatuba
Universidade Estadual Paulista “Jalio de MesquiitzoF-- UNESP - SP, Brasil (Anexo B).

Para o presente estudo, foram utilizados seis adgi$os machos de raga indefinida, com
peso entre 15 a 20 kg, fornecidos pelo biotérid-aleuldade de Odontologia do Campus de
Aracatuba - UNESP. Os animais apresentavam-se emestado de saude geral e bucal,
denticdo permanente completa em boas condicoesén@a de perda Ossea e de sinais
clinicos de doenca periodontal destrutiva. Os aisiniaram submetidos a tratamento
profildtico previamente ao experimento, incluind@acwacdo, desvermifugacdo, dieta
balanceada, higiene corporal, exame fisico compktame de sangue, exame de fezes e
exame de leishmaniose. Durante todo o periodo exgetal, os animais foram mantidos em
celas individuais, bem arejadas e limpas, alimeasadm racéo e agaal libitum

Para a realizacdo dos procedimentos pré-opera@riestodos os procedimentos cirlrgicos,
0S animais permaneceram em jejum durante 12 hApas pesados, 0s animais receberam
um pré-anestésico & base de sulfato de atrbf@4 mg/kg — IM). Passados cinco minutos,
foi realizada anestesia geral por via intramuscpéa associacdo de cloridrato de xilaZina

(1mg/kg — IM), e cloridrato de titelamina associadoloridrato de zolazepdrt60 mg/kg —

! Atropion®, Ariston Industrias Quimicas e Farmaimas, S&o Paulo, Brasil.

% Coopazine®, Coopers Brasil, S0 Paulo, SP, Brasil.

% Zoletil® 50, Virbac S. A., Carros Cedex, Frangagbrtado por Virbac do Brasil Ind. e Com. LTDA, S&o
Paulo, SP, Brasil).
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IM). Uma complementacéo anestésica local com mepina a 2% foi realizada para obter
melhor hemostasia durante os procedimentos ciasgic

Procedimentos pré-operatorios

Aos 15 dias anteriormente aos procedimentos coosgifoi realizada a raspagem e o
alisamento radicular de todos os dentes dos anim@is auxilio das curetas Gracey 78,
11-12 e 13-14e das curetas McCalP113-14 e 17-18 para a remocéo da placa bacteriana e
do calculo dental, quando presentes, e para padroas condicdes do tecido gengival dos
animais. Em seguida, foi realizado o polimento aswova tipo Robinson e taca de borracha
acoplada em motor de baixa rotacdo, pedra pomgsee Boi aplicada solucdo de digluconato
de clorexidina na concentracdo de 0,2%, com gazdpda a cavidade bucal. A partir deste

momento, foi realizada profilaxia semanalmenteodigal do experimento.

Procedimentos cirdrgicos

Apdés anestesia, foi realizada anti-sepsia extralbcmm polivinilpirrolidona-iodado a 1% e
anti-sepsia intrabucal com clorexidine a 0,2%, jar@ente a cada procedimento cirdrgico.
Extracdo dentariaioi realizada uma incisdo intra-sulcular ao rettotodas as faces dos 1°
molares superiores com lamina de bisturi i &2oplada a cabo do tipo Bard Parker. Um
retalho mucoperiosteal foi minimamente deslocadd réalizada odontossecc¢ao, com auxilio
de pontas diamantada tronco-conicas de haste losgparando as raizes mesio-vestibular,
disto-vestibular e palatina. As partes dentariazieaadas foram luxadas e extraidas com

auxilio de extratores dentarfosOs alvéolos de extracdo foram lavados com solucdo

4 Millenium, Brasil.

® Millenium, Brasil.

® EMBRAMAC International, Itapira, SP, Brasil.
" KG Sorense, Sdo Paulo, SP, Brasil.

8 Quinelato, Brasil.
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fisiologica, comprimidos com gaze estéril e sutaeadom pontos simples interrompidos de
fio de seda 4% que foram removidos apés 10 dias.

Criacdo do alvéolo cirargico:Decorridos 28 dias da extracdo dos primeiros reslar
superiores, foram confeccionados os alvéolos doosgnesta regido (Figura la). Apos
anestesia local, com auxilio de uma lamina de tistl 15c, foi realizada uma inciséo
localizada proximo a juncdo mucogengival, parabdarebordo edéntulo, em direcdo aos
dentes adjacentes. Em ato continuo, foi deslocadeetalho mucoperiosteal, com auxilio de
destaca periosteo, a fim de expor totalmente ordebosseo edéntulo. Depois de rebatido o
retalho em forma de algcapdo, com auxilio de bracagica para 0sso tronco-conica Carbide
n° 8'°, um alvéolo ésseo cirdrgico foi confeccionado edata extens&o do rebordo, medindo
em torno de 15mm (meésio-distal) x 5mm (vestibubglial) X 7mm (profundidade). O
retalhno mucoperiosteal foi reposicionado e sutui@do pontos simples interrompidos de fio
de seda 4.0, que foram removidos apds 10 dias.

Criagcéo e tratamento dos defeitos de fur€ecorridos 14 dias da confecgédo dos alvéolos
cirtrgicos , foram criados e imediatamente tratambodefeitos de furca classe Il nos 8%¢
pré-molares (P3 e P4) mandibulares de ambos os.lado

Com auxilio de uma lamina n°® #$cmontada em cabo de bisturi do tipo Bard-Parkegn
realizadas incis@es intra-sulculares vestibulanguhbl abrangendo desde o 1° pré-molar até o
2° molar inferior. Em ato continuo, com auxiliodbstaca periésteo, foram elevados retalhos
mucoperiosteais, com o objetivo de expor as tabsssas vestibular e lingual. Foi realizada a
remocédo do tecido conjuntivo gengival remanesceoliee o0 tecido 0sseo, principalmente na
regido interproximal dos dentes, com auxilio detauMcCall n® 17-18.

Com auxilio de uma broca esférica carbide acopkaia motor de baixa rotacdo, sob

refrigeracdo constante com solug¢do salina, miczétgnde Ochsenbein e de Rhodes foi

° Ethicon, Johnson & Johnson, S. J. dos CamposjlBras
19 KG Sorense, Sao Paulo, SP, Brasil.
' EMBRAMAC International, Itapira, SP, Brasil.
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realizada a osteotomia na regido de furca dds #° pré-molares inferiores (P3 e P4). Os
defeitos criados apresentaram dimensdes de 5 nattuda no sentido cérvico-apical e 2 mm
de profundidade no sentido vestibulo-lingual, a@se desta forma, um defeito de furca
Grau 113" No sentido mésio-distal, o defeito foi estendit®dtrapassar a maior convexidade
da raiz por vestibular.

As superficies radiculares foram raspadas e absadm curetas e instrumentos rotatorios,
sob refrigeracdo com solucdo salina, com objet/oetnover todo o tecido cementario. Em
seguida, foram realizadas marcacées, com fdide na porcéo apical da superficie radicular
do defeito, tanto na raiz mesial como na raiz Hista altura da crista 0ssea alveolar, para
auxiliar na delimitacdo do defeito durante a aeahsstologica e histométrica. Também foi
realizado um pequeno desgaste, com broca diamaptada de lapis na face distal do P4
para acomodacéao e sutura do retalho vestibulaempashente.

Uma vez criados os defeitos de furca, os dentesnfalistribuidos, por meio de randomizacao
bloqueada, em quatro grupos para tratamento (nG8)po C (controle): defeito 6sseo
preenchido somente pelo coagulo sanguineo; Grumtefdito 6sseo preenchido com enxerto
autdgeno em neoformacdo (OAN); Grupo B: o defgitegnchido pelo codgulo sanguineo,
foi recoberto por barreira de tecido conjuntivo J;T€ Grupo O/B: preenchimento com OAN
associado a barreira de TC. A distribuicao por eamdacéo bloqueada permitiu que cada céo
recebesse o0s quatro tipos de tratamento, alterr@ntipos de dentes utilizados (Figura 3).
Nos dentes do Grupo C, os defeitos foram preenshidm coagulo sanguineo somente. Nos
dentes do Grupo O, o defeito foi preenchido conedoxde osso autégeno em neoformacao,
retirado do alvéolo cirargico previamente confenaito (Figura 1b), com auxilio de curetas
tipo Lucas. Nos animais do Grupo B, o defeito feegmchido com codgulo sanguineo e
protegido por um enxerto de tecido conjuntivo, adbtda regido vestibular do dente canino

superior (Figura 2), recobrindo o defeito estendeswl 2 a 3mm sobre o tecido dsseo
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circunjacente. O enxerto de tecido conjuntivo fdusado de forma compressiva com fio 5.0
de poliglactina 910, ancorados no peridsteo vestibe lingual passando através da area
interproximal. Nos animais do Grupo O/B, o defdibd preenchido com enxerto de 0sso
autdogeno em neoformacédo, e protegido com enxertteddo conjuntivo como descrito
anteriormente. Em seguida, os retalhos vestibulangeal foram posicionados coronalmente
até sobrepor a juncdo amelocementaria e parte & centaria, e mantidos por meio de
suturas interrompidas e colchoeiro vertical naside=g interproximais com fio 5,0 de
poliglactina 916%.

Os animais foram medicados com analgésico ceto(btag/kg) por via oral, uma vez ao dia
durante trés dias, com inicio apés o procedimeitogico. Amoxicilina (33,3mg/kg) foi
administrada por via oral, de 12 em 12 horas daraate dias, com inicio 2 horas antes do
procedimento cirurgico.

Periodo de cicatrizacao periodontal

Os animais foram mantidos com alimentacdo liquicigeecida com suplementos
vitaminicos, durante 10 dias, com objetivo de ewtauptura das suturas e o deslocamento do
material utilizado para preencher os defeitos deafuApods este periodo, os cdes passaram a
receber alimentacdo macia, a base de racdo caidratadla, até o final do periodo de
cicatrizagao.

As suturas foram removidas aos 14 dias pos-op@atdkplicacdo topica de clorexidine a
0,2% foi realizada 3x/semana até o final do expemim Os animais foram sedados
semanalmente com a associacdo de aceprozina‘l (@%mg/kg — IM) e cloridrato de
quetamind’ (6,66 mg/kg — IM) para realizacéo profilaxia pssibnal cuidadosa com ultra-

som e polimento dentario semanalmente.

12 v/icryl, Ethicon, Johnson & Johnson, S. J. dos CasngP, Brasil.
13 Acepran 1%, Univet IndUstria Veterinaria S.A., $&uilo-SP, Brasil.
“ Dopalen, AgriBrands do Brasil Ltda, Paulinia, 8Rsil.
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Aos 90 dias poés-operatérios, os animais foram stidose a eutanasia por perfusdo com
solucéo salina e depois com formalina a 10%, sebtasia geral com Tiopental Sodico (12,5
mg/kg — EV), apés a sedacéo prévia com cloridratgildzina (2 mg/kg — IM).

Processamento laboratorial das Pecas

Os dentes removidos em bloco, contendo o tecidecde a mucosa de revestimento, foram
fixados em solucdo de formalina a 10% por 48 hotaspecas foram lavadas em agua
corrente por 24 horas e descalcificadas em soldgaddlorse e incluidas em blocos de
parafina, conforme processamento técnico-laboedtate rotina. Foram obtidos cortes
seriados com seis micrometros de espessura, namesanésio-distal, ao longo de toda a
extensdo do bloco. Os cortes selecionados foraadosrpelos métodos da Hematoxilina e
Eosina (H.E.) e do Tricrébmico de Masson (T.M.).

Andlise histoldgica e histométrica

Para analise histoldgica e histométrica foram smladas 5 laminas de cada bloco, contendo
3 cortes cada, para coloragdo pelo método da Has.®laminas adjacentes foram coradas
pelo método do T.M. Para isso, as laminas de cémz Horam divididas em 5 grupos
(vestibular, médio-vestibular, central, médio-lingdingual). Foram selecionadas as laminas
mais centrais de cada grupo de laminas, com diast&oastante entre cada um. Desta forma,
foram obtidos cortes representativos das porcGemlinintermediaria e final do defeito de
furca, no sentido vestibulo-lingual, excluindo ogremos lingual e vestibular, de modo a
representar toda a extensao horizontal do defgito.

A andlise histoldgica foi realizada em microscogjmico binoculal® e microscépio de luz
polarizad®® e foram avaliados, na regido da furca, o tipo gualidade dos tecidos
neoformados, incluindo neoformacdo éssea, formaigiotecido conjuntivo e de novo

cemento, assim como a presenca e a orientacéoildas tlo ligamento periodontal. A

'3 Fotomicroscépio Olympus PM 20, Modelo BX 50, Jap&o
'8 Microscépio Carl Zeiss, Oberkochem, Modelo 63656A@manha.
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presenca ou auséncia de reacao inflamatoria, ne@loscadicular, anquilose dento-alveolar,
migracao epitelial e regeneracao periodontal tamioéam avaliadas.

Para analise histométrica, foi utilizado um “soft&/aanalisador de imagens digitalizadas
Jandel SigmaScan Pfo A captura das imagens dos cortes histolégicodeita por uma
camara fotografica digital acoplada em microsc@pitico.

Todas as medidas foram realizadas por um mesmaipadqr, submetido inicialmente a um
processo de calibracéo, no qual um espécime faialamente escolhido e todas as medidas
de area e lineares foram realizadas por 3 vezegigmalternados. As amostras nao foram
diferentes pelo teste de Kruskal-Wallis ao nivesidaificancia de 5%.

Na andlise histométrica foram obtidas as segumtstidas lineares e de area:

Medidas linearesl) Extensado radicular total do defeito (L-Extensédo linear da superficie

radicular dentinaria compreendida entre as marsac¢oefeccionadas nas raizes mesial e

distal; 2)_Superficie dentinaria recoberta por cagméL-C) soma das extensdes lineares da

superficie dentinaria, recobertas por cemento atpar 3) Superficie dentinaria em contato

com tecido conjuntivo (L-TC)soma das extensdes lineares da superficie deatdwdefeito

em contato direto com o tecido conjuntivo;_4) Stiper dentinaria em contato com epitélio

(L-E): extensdo linear da superficie dentinaria do tefin contato com tecido epitelial; 5)

Superficie dentinaria anquilosada (L:Apma das extensdes lineares da superficie radicul

do defeito em contato direto com o tecido 0ssed@éjeneracdo periodontal (L-RRpma

das extensdes lineares da superficie radicularefitd, recobertas por cemento reparativo
adjacente a novo 0sso e com insercéo de fibrageod& perpendicularmente & ambos.

Medidas de areal) Area total do defeito (A-T)area da furca delimitada pelas superficies

radiculares e apicalmente por uma reta unindo @ thas duas marcacdes radiculares; 2) Area

de osso neoformado (A-ONporcdo da area total do defeito preenchida pofoneacdo

17 Jandel SigmaScan Pro version 2.0, Jandel, SarlR&f, EUA.
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6ssea; 3) Area dos demais tecidos (A-Dgrcdo da area total do defeito preenchida por

cemento e tecidos ndo mineralizados.

Analise Estatistica

As medidas lineares (L-C, L-TC, L-E, L-A) foram caladas como uma porcentagem da
extensao radicular total do defeito (L-T) e a salestas variaveis correspondeu a 100% de L-
T. As medidas lineares de Regeneracdo PerioddnaP] foram avaliadas separadamente.
As medidas de area (A-ON e A-DT) foram calculadas@uma porcentagem de A-T.

Para analise estatistica, os dados obtidos fo@mmformados em um valor médio calculado a
partir das medidas obtidas dos 5 cortes de cada.denimeiramente foi aplicado o teste de
normalidade, sendo confirmada a aproximacdo paradisdribuicdo normal e a
homocedasticidade dos dados entre os grupos. Gz dachm submetidos a andlise de
variancia, ao nivel de significancia de 5% (ANOVA2eritérios paread@<0,05. Cada
animal foi utilizado como uma unidade estatistica6). Quando ANOVA mostrou haver
diferenca estatisticamente significante entre apag, foi aplicado o Teste de Tukey para

comparag0Oes entre os grupos individualmente.



Resultado

* Figuras referentes aos resultados histologicaisia® constam no anexo E.
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* Imagens de todos os cortes capturados e utilzpdoa a histometri@gnstam no
Anexo F.

* Tabela dos valores médios calculados a partir @abdas obtidas dos 5 cortes de
cada denteonstam no Anexo G.

* Tabelas de resultados da Analise EstatisticataonaoAnexo H.



62

Resultados

Clinicamente, tanto durante o ato operatério quantpds-operatorio, 0s animais suportaram

muito bem os procedimentos realizados. Ndo houvetemde animais, infeccbes ou
deiscéncia de sutura que pudesse interferir owgiogir os resultados. O aspecto clinico
durante todo o pds-operatorio foi similar para tods grupos, exibindo leve inflamacéo

tecidual sem recesséao gengival.

Andlise Histoldgica Descritiva

GRUPO CONTROLE (GC)

Fechamento 6sseo do defeitEm apenas um espécime observou-se o fechamento désse
completo. Na maioria dos espécimes nao houve @meehto 6sseo completo do defeito de
furca, sendo que em 3 espécimes notou-se o fecharparcial e em 2 deles observou-se
tecido conjuntivo préximo ao teto da furca em tods€ortes analisados. O fechamento 6sseo
parcial do defeito foi caracterizado pelo complpteenchimento 6sseo nos cortes finais,
proximos a face lingual do dente analisado, e pgsale tecido conjuntivo nos cortes
vestibulares e médio (Figura 4). Discreto infilmaohflamatério crénico perivascular foi
observado no tecido conjuntivo na por¢cdo mais lvelsti do defeito.

Migracdo de tecido epitelialEm metade dos espécimes observou-se migracao ide tec
epitelial, restrita ao teto da furca e em justagizsia raiz (Figura 4a). Observou-se um
moderado infiltrado inflamatorio linfoplasmocitasabjacente ao tecido epitelial.
Neoformacdo de cemento e ligamento periodontdh maioria dos espécimes, o cemento
reparativo apresentou-se recobrindo a maior partugerficie radicular, desde o a marcacéo

radicular até proximo ao teto da furca, variando espessura. Algumas regibes da raiz
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apresentaram-se desprovidas de cemento, com tecigantivo em contato direto com a
superficie dentinaria (Figura 5) Discretos feixe® dibras colagenas dispostos
perpendicularmente a superficie radicular apresanise inseridos na maior parte do
cemento reparativo e no 0sso alveolar adjacengeir@ib). O compartimento periodontal de
sustentacdo regenerado apresentou-se ricamentelarasmo e celularizado. Parte do
cemento reparativo mostrou insercdo de poucas sfiltalagenas muito delicadas,
dispersando-se ao tecido conjuntivo subjacente, asdociadas a regeneracdo periodontal
(Figura 6a e b). Nestas regides, também puderaimbservadas areas de cemento reparativo
desprovidas de insercao de fibras colagenas.

Reabsorcéo radicular e anquilose dento-alveol®equenas lacunas de reabsorcao reparadas
por novo cemento foram observadas em poucos esge¢iigura 4b). Em 1 dos espécimes

foram observadas pequenas areas de anquilosegBigur

GRUPO ENXERTO OSSEO AUTOGENO EM NEOFORMACAO (GO)

Fechamento 6sseo do defeitEm 3 espécimes houve o completo fechamento 6sseo do
defeito de furca (Figura 7). Nos cortes vestibuate 2 espécimes observou-se tecido 6sseo
neoformado entre as marcacdes radiculares e, gmrekdio, restrita a periferia do defeito. A
porcdo central do defeito nesta area apresentamegpada por tecido conjuntivo denso.
Nestes espécimes o teto da furca encontrou-se ghidenparcialmente por tecido 6sseo
neoformado, entremeado por tecido conjuntivo fibr&m todos os cortes analisados, de um
dos espécimes, observou-se tecido conjuntivo oclgpaneto da furca.

Migracdo de tecido epitelialEm 1 dos espécimes houve minima migragéo de tegidelial.
Neoformacdo de cemento e ligamento periodontalregeneracédo periodontal foi variavel
nos espécimes deste grupo, principalmente em fudgd@resenca de anquilose dento-

alveolar. Em metade dos espécimes, o cemento meador revestia totalmente a superficie
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radicular, em toda a sua extensdo. Em alguns paatesiperficie radicular, feixes de fibras

colagenas apresentaram-se inseridos perpendiculgnggn cemento e 0SSO reparativos,
caracterizando o periodonto de sustentacao regen@fegura 8). Em outras areas, apesar da
presenca de novo cemento, as finas colagenas afese-se delicadas e dispostas
paralelamente a raiz (Figura 9). Estas imagerarfarbservadas, principalmente, proximas
ou associadas as areas de anquilose e/ou reabsorcéo

Reabsorcdo radicular e anquilose dento-alveoldforam observadas extensas areas de
anquilose e reabsorcdo por substituicdo, caraatia® pela ocupacao total do espaco do
ligamento periodontal por tecido 0sseo em justg@osia superficie dentinaria ou

preenchendo lacunas de reabsorcéo prévia (Figlura 7a

GRUPO BARREIRA DE TECIDO CONJUNTIVO (GB)

Fechamento 6sseo do defeitbao foi observado fechamento ésseo completo datoefm
nenhum espécime deste grupo (Figura 10). Em dpiécases, somente 0s cortes iniciais,
representativos da porgao vestibular do defeitibieypequena faixa de tecido conjuntivo na
porcdo mais coronal do defeito. Em outros dois @sps observou-se tecido conjuntivo
restrito ao teto da furca em toda a extensdo huatao defeito, estando preenchido por
tecido 6sseo neoformado em parte do terco coronakeercos medio e apical. Nos demais
espécimes, o0 tecido conjuntivo apresentou-se malesmoso quanto mais vestibular,
preenchendo o teto da furca e a por¢cao mais cetdralefeito, estando envolto por tecido
0sseo neoformado na periferia do terco médio eorgip mais apical do defeito (Figura 10a).
Observou-se um discreto infiltrado inflamatério fdiplasmocitario no tecido conjuntivo

localizado no teto da furca (Figura 10b).
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Migracdo de tecido epitelialObservou-se epitélio, em 2 espécimes, na areataaaefurca
(Figura 11a). Porém, a migracéo do tecido epitajimésentou-se limitada pela nitida insercéo
de fibras colagenas no cemento reparativo (Figli. 1

Neoformacdo de cemento e ligamento periodontdl: recuperacdo dos integrantes do
periodonto de sustentacdo foi evidente neste grepeoacterizada por cementogénese,
recuperacao e nova insercao de fibras colagendigatoento periodontal no cemento e no
0sso reparativos (Figura 10c). Em uma analise caatipa observou-se que, apesar da maior
quantidade de tecido conjuntivo na regido maisrakatvestibular do defeito, as estruturas de
insercao do periodonto mostraram-se melhor orgdagzao GB (Figura 12).

Reabsorcdo radicular e anquilose dento-alveolaPequenas lacunas de reabsorcao ja
reparadas por cemento foram encontradas neste @figpwa 13), sem qualquer evidéncia de

anquilose.

GRUPO ENXERTO OSSEO AUTOGENO EM NEOFORMACAO ASSOCIADO A
BARREIRA DE TECIDO CONJUNTIVO (GO/B)

Fechamento 6sseo do defeitd maioria dos espécimes analisados apresentounfestia
0sseo completo do defeito (Figura 14). Dois espésirapresentaram fechamento 6sseo
parcial do defeito, ou seja, neoformacdo de tedislgeo em toda a extensdo do defeito
observada somente no cortes centrais, médio-liagridinguais. Nos cortes vestibulares, a
por¢cao mais coronal apresentou-se preenchida gidoteonjuntivo fibroso, entremeado por
blastemas 6sseos.

Migracéo de tecido epitelialDiscreta migracao epitelial foi observada em 1 eispe
Neoformacdo de cemento e ligamento periodontddma moderada recuperagédo do
periodonto de sustentacdo foi observada neste g@igraento reparativo foi encontrado em

algumas areas com reestruturacdo do ligamentodostial (Figura 15) ou em lacunas de
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reabsorcao prévia (Figura 14a). Em areas proxinsasledreabsorcdo por substituicdo e
anquilose, a superficie dentinaria frequentemenbstnou-se desprovida de cemento e as
fibras colagenas apresentavam-se finas e deli¢gttaga 14b). Mesmo quando inseridas na
matriz do 0sso ou cemento reparativos, elas apgeesen-se delgadas, com tendéncia a
orientarem-se paralelamente a superficie radi¢klgura 16a e b).

Reabsorcdo radicular e anquilose dento-alveolak: maioria dos espécimes apresentou
anquilose dento-alveolar ou tendéncia a mesmandstassociada a reabsorcao por

substituicdo com perda de tecido dentinario (Fid4d).

Analise Estatistica
Os valores percentuais meédios, seguidos dos réspedesvios-padrdo das medidas lineares
e de area, com comparacao entre os grupos esesenfados nas Tabela 1, 2, 3,4,5,6e7¢e

Figuras 17, 18 e 19.
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Discussao

Apesar da validade dos parametros clinicos queiaavah reducdo da profundidade de

sondagem, ganho nos niveis vertical e horizontaindercdo e preenchimento 6sseo dos
defeitos de furcd’ a avaliacdo histolégica possibilita confirmar anfacdo de um novo
cemento e ligamento periodontal, que foi objetiestd estudd*°

Nos tratamentos regenerativos, a superficie raalicdo defeito crénico, apds debridamento,
raspagem e alisamento, deve estar livre de contdauteis € cemento necratico, resultando em
condicdes de descontaminacdo da superficie raisinfdlar aos defeitos aguddsE por este
motivo que utilizou-se 0 modelo experimental agndgpresente trabalho. Outras vantagens
em se utilizar defeitos agudos neste tipo de estdoa padronizacdo do defeito, menor
tempo e custo operatérffdNo entanto, este tipo de defeito normalmente pragiigum tipo

de regeneracdo espontafié@omo péde ser evidenciado no grupo controle dsepte
trabalho, com preenchimento 6sseo completo dotdeder um espécime e fechamento 6sseo
parcial em 3 deles.

No presente experimento, 0 emprego do osso aut@enmeoformacao no defeito de furca,
criado cirurgicamente, resultou em maior preenchimedsseo e evitou a colabacdo da
membrana ou tecido gengival reposicionado. No G&EDéB houve preenchimento completo
do defeito em metade dos espécimes e parcial moaisleficando evidente que a colocacéo
de osso em neoformacao, associado ou nédo a unerdacontribue significativamente para
0 preenchimento 0sseo do defeito e previne a négraie tecido epitelial e do tecido
conjuntivo.

O osso autégeno em neoformacdo apresenta altocpitele reparo em funcdo da franca
atividade osteogénica em que se encdfittaEste material apresenta grande quantidade de

osteoblastos diferenciados e em diferenciacdo, BippRsteinas 6sseas morfogenéticas) e
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células osteoprogenitords? A utilizacdo desta técnica, portanto, induz rapidate a
neoformacdo O0ssea na lesdo provocada, o que pededar a ocorréncia de anquilose e
subsequente reabsorcao, tanto na superficie deatquanto na superficie do 0sso reparativo.
No presente estudo observou-se a ocorréncia deil@euprincipalmente nas regides
proximas as marcacdes confeccionadas na raiz. feistepoderia ser explicado pelo alto
potencial reparativo da regido, caracterizada petximidade ao 0sso remanescente, que
atuaria como fonte de nutricdo e de células paraaenvolvidd*®®

De acordo o estudo clinico e histolégico realizado Passanezi et Hl. a neoformacéo de
0sso alveolar, ligamento periodontal e cementoadliémitmais efetiva quando utilizado o 0sso
autdogeno em neoformacdo como preenchimento detakefperiodontais preparados em
molares superiores de cdes, em comparacao conosigiemamento do retalho (controle). No
presente trabalho, embora o preenchimento o0sséa t&do significativamente maior nos
grupos tratados com o0sso autégeno em neoformac@iegemeracdo periodontal nao foi
estatisticamente significante entre os grupos. &pdssto, a barreira de tecido conjuntivo
somente, quando utilizada, favoreceu uma melhorutashcdo dos componentes do
periodonto.

A padronizacdo do tamanho do alvéolo cirdrgicdjzaiilo neste estudo e no realizado por
Passanezi et dl’,e o tempo de cicatrizacéo de 14 dias permitirahtancdo de um material
com alto potencial osteogénico livre de qualquetrcodipo de tecido conjuntivo. A
confiabilidade ao material coletado deve-se a ew&lexclusdo do tecido gengival pelo
levantamento de um retalho total para confeccacaldéolo e subsequiente fechamento
completo da ferida. Isto ndo teria sido conseg@ido alvéolo tivesse sido preparado no
momento da extracdo, uma vez que o fechamento dda festaria comprometido,
favorecendo a invaginacao do tecido gengival.

Em estudo classico, NYMAN et #.afirmaram que o tipo celular que repovoar primairo
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superficie radicular determinara o tipo de cicagéo periodontal que se seguira. Para evitar a
formacdo de um epitélio juncional longo na aredaafe € necessario utilizar uma barreira
para impedir a migracdo apical acelerada do epit&jacente a superficie radicular. Assim,
prové-se tempo para que células provenientes @mnégto periodontal e do tecido 0sseo
repovoem a superficie radicular, favorecendo ogesa de regeneracao periodontal. Além
disso, a habilidade dos fibroblastos do ligamentriogontal e das células Osseas
mesenquimais proliferarem e migrarem para a swperfadicular nos estagios iniciais do
reparo periodontal parece ter um papel crucial orandcédo de ligamento e cemento e,
consequentemente, na regeneracdo do periodonto aseotorréncia de anquilose e
reabsorcad® Dentre os tecidos que compdem o compartimentaisterstacdo periodontal, o
cemento é o que apresenta a capacidade de reparoammrometida. E um tecido avascular,
com uma populacédo de células mitoticamente incoenpes e depende exclusivamente da
irrigacdo sanguinea do ligamento periodontal. @ntignto periodontal, por sua vez, possui
alto potencial de repar8, mas para se manter funcional deve apresentarilietdb e
insercao de fibras de Sharpey perpendicularmentbdliguamente ao cemento e 0sso.
Considerando o periodo de 3 meses apoés os tra@smealizados, os resultados histolégicos
descritos deste estudo demonstraram mais maturgladganizacéo das fibras do ligamento
periodontal no GB. Estas fibras foram encontradasseridas perpendicularmente em 0sso e
cemento reparativo, enquanto que nos dentes daaslgnupos, pricipalmente na area do teto
da furca, as fibras apresentaram-se mais finas leadas e, por vezes, dispostas
paralelamente a superficie radicular e osso. Pedwente, a barreira de tecido conjuntivo
tenha realmente impedido a invaséo da ferida dgargor fibroblastos advindos do tecido
gengival, uma vez que a disposicdo das fibras enkgyneste grupo sdo caracteristicas de
fibras do ligamento periodontal. Além disso, o fdtobarreira de tecido conjuntivo ter sido

ligeiramente invaginada, porém né&o colabada, agitdgfode ter contribuido para diminuicéo
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do espaco preenchido pelo coagulo, o qual possai gtencial osteogénico, podendo
favorecer a ocorréncia de anquilose. Portanto, restacdo no compartimento da furca pode
ter resultado em uma maior formacédo de cementoatypa e uma melhor organizacao das
fibras nas areas das paredes do defeito.

Tendo em vista que o potencial de reparo das esdrutconstituientes do periodonto de
sustentacdo em humanos é ligeiramente inferioreacds, € possivel que resultados com o
uso de 0sso autdogeno em neoformacédo na praticeagtioderia resultar em menos anquilose
e melhor estruturacdo do ligamento periodontal,ndoacomparado aos resultados do
presente trabalho. No entanto, a avaliacdo hist@égermanece como o Unico método
seguro para determinar se a regeneracdo periodmutabu realmenteAlém disso, devido &
falta de previsibilidade desses procedimentos enas/&ituacdes clinicas e experimentais,
permanece a necessidade do desenvolvimento de terzgas e novas metodologias de

pesquisa.
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Conclusoes

Dentro dos limites deste trabalho e com base nadisas histolégica e histométrica

realizadas, pode-se concluir que:

« O enxerto 6sseo em neoformacao, associado ou r#oréira de tecido conjuntivo,
possibilitou maior preenchimento 6sseo do defegtduilca classe Il, embora com maior
ocorréncia de anquilose.

* A barreira de tecido conjuntivo favoreceu uma mekstruturacdo dos componentes do

periodonto, porém com menor preenchimento ésseatefiito de furca classe |l.



encl

Refer

asS




Referéncias 75



76

Referencias

Machtei EE, Schallhorn RG. Successful regeneraifanandibular Class Il furcation
defects: an evidence-based treatment approach. Rdriodontics Restorative Dent.
1995 Apr;15(2):146-67.

McClain PK, Schallhorn RG. Focus on furcation defecguided tissue regeneration
in combination with bone grafting. Periodontol 202000 Feb;22:190-212.

Sanz M, Giovannoli JL. Focus on furcation defegsided tissue regeneration.
Periodontol 2000. 2000 Feb;22:169-89.

Jepsen S, Eberhard J, Herrera D, Needleman |. #&ragsic review of guided tissue
regeneration for periodontal furcation defects. Wisathe effect of guided tissue
regeneration compared with surgical debridementth@ treatment of furcation
defects? J Clin Periodontol. 2002;29 Suppl 3:103disussion 160-2.

Murphy KG, Gunsolley JC. Guided tissue regeneration the treatment of
periodontal intrabony and furcation defects. A sgsitic review. Ann Periodontol.
2003 Dec;8(1):266-302. Review.

Boyne PJ, James RA. Grafting of the maxillary sifiaer with autogenous marrow
and bone. J Oral Surg. 1980 Aug;38(8):613-6.

Raghoebar GM, Brouwer TJ, Reintsema H, Van Oort R&gmentation of the
maxillary sinus floor with autogenous bone for gh@cement of endosseous implants:
a preliminary report. J Oral Maxillofac Surg. 1988v;51(11):1198-203; discussion
1203-5.

Garg AK. Grafting materials in repair and restamatiln: Lynch SE, Genco RJ, Marx



Referéncias 77

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

RE. Tissue engineering: applications in maxillodécsurgery and periodontics.
Chicago: Quintessence, 1999. p. 83-101.

Manm, W. Autogenous transplant inst he treatmentirofinfrabony pocket.
Periodontics. 1964;2:205-208.

Dragoo MR, Sullivan HC. A clinical and histologicavaluation of autogenous iliac
bone grafts in humans. I. Wound healing 2 to 8 mm&nt) Periodontol. 1973
Oct;44(10):599-613.

Hiatt WH, Schallhorn RG. Intraoral transplants aihcellous bone and marrow in
periodontal lesions. J Periodontol. 1973 Apr;44(94-208.

Ellegaard B, Karring T, Davies R, Loée H. New attaemt after treatment of
intrabony defects in monkeys. J Periodontol. 19&4/M5(5):368-77.

Froum SJ, Thaler R, Scopp IW, Stahl SS. Osseougjits. |. Clinical responses to
bone blend or hip marrow grafts. J Periodontol . 518ép;46(9):515-21.

Hiatt WH, Solomons CC, Butler ED. The induction méw bone and cementum
formation. Il. Utilizing a collagen extract of oxobe. J Periodontol. 1970
May;41(5):274-8.

Soehren SE, Van Swol RL. The healing extractioa: sitdonor area for periodontal
grafting material. J Periodontol. 1979 Mar;50(38433.

Evian CI, Rosenberg ES, Coslet JG, Corn H. Theogstac activity of bone removed
from healing extraction sockets in humans. J Pentml. 1982 Feb;53(2):81-5.
Passanezi E, Janson WA, Nahas D, Campos JunioelyNorming bone autografts
to treat periodontal infrabony pockets: clinicaldamistological events. Int J

Periodontics Restorative Dent. 1989;9(2):140-53.

Nyman S, Gottlow J, Karring T, Lindhe J. The regatiee potential of the



Referéncias /8

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

periodontal ligament. An experimental study in thenkey. J Clin Periodontol. 1982
May;9(3):257-65.

Nyman S, Lindhe J, Karring T, Rylander H. New dttaent following surgical
treatment of human periodontal disease. J CliroBeritol. 1982 Jul;9(4):290-6.
Gottlow J, Nyman S, Lindhe J, Karring T, WennstrdnNew attachment formation
in the human periodontium by guided tissue regeivera Case reports. J Clin
Periodontol. 1986 Jul;13(6):604-16.

Caffesse RG, Smith BA, Castelli WA, Nasjleti CE.vWNattachment achieved by
guided tissue regeneration in beagle dogs. J Reriold 1988 Sep;59(9):589-94.
Caffesse RG, Dominguez LE, Nasjleti CE, Castelli WMorrison EC, Smith BA
Furcation defects in dogs treated by guided tissgeneration (GTR). J Periodontol.
1990 Jan;61(1):45-50.

Gottlow J, Nyman S, Karring T, Lindhe J. New attaemt formation as the result of
controlled tissue regeneration. J Clin Periodorit®84 Sep;11(8):494-503.

Lekovic V, Kenney EB, Kovacevic K, Carranza FA Hraluation of guided tissue
regeneration in Class Il furcation defects. A dalire-entry study. J Periodontol.
1989 Dec;60(12):694-8.

Eickholz P, Pretzl B, Holle R, Kim TS. Long-termsuds of guided tissue
regeneration therapy with non-resorbable and budlable barriers. Ill. Class i
furcations after 10 years. J Periodontol. 20067041):88-94.

Caffesse RG, Quinones CR. Guided tissue regenerdiiologic rationale, surgical

technique, and clinical results. Compendium. 1992;1B(3):166, 168, 170 passim.

Gottlow J. Guided tissue regeneration using biotegale and non-resorbable



Referéncias 79

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

devices: initial healing and long-term results. ériédontol. 1993 Nov;64(11
Suppl):1157-65.

Hugoson A, Ravald N, Fornell J, Johard G, Teiwik@Ggttlow J. Treatment of class
Il furcation involvements in humans with bioresdslsaand nonresorbable guided
tissue regeneration barriers. A randomized muhiee study. J Periodontol. 1995
Jul;:66(7):624-34.

Bouchard P, Giovannoli JL, Mattout C, Davarpanah Ktjenne D. Clinical
evaluation of a bioabsorbable regenerative materimhandibular class Il furcation
therapy. J Clin Periodontol. 1997 Jul;24(7):511-8.

Caffesse RG, Mota LF, Quifiones CR, Morrison EC.niC#l comparison of
resorbable and non-resorbable barriers for guidatbgontal tissue regeneration. J
Clin Periodontol. 1997 Oct;24(10):747-52.

Mundell RD, Mooney MP, Siegel MI, Losken A. Osseguided tissue regeneration
using a collagen barrier membrane. J Oral Maxil@arg. 1993 Sep;51(9):1004-12.
Yukna RA. Clinical human comparison of expandedytadtafluoroethylene barrier
membrane and freeze-dried dura mater allograftgdated tissue regeneration of lost
periodontal support. I. Mandibular molar Class dfcations. J Periodontol. 1992
May;63(5):431-42.

Bouchard P, Ouhayoun JP, Nilvéus RE. Expanded gqtohftuoroethylene
membranes and connective tissue grafts support lbegeneration for closing
mandibular Class Il furcations. J Periodontol. 198%8;64(12):1193-8.

Tamizi M, Medanchi N, Aghassi-Zadeh R. Connectigsue graft for guided tissue
regeneration (GTR) in the treatment of class licétion defects. J Periodontol
1998:285-302: 1997 Orban Competition and reseaneint abstracts.

Langer B, Langer L. Subepithelial connective tisgtadt technique for root coverage.



Referéncias 80

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

J Periodontol. 1985 Dec;56(12):715-20.

Wikesjo UM, Nilvéus RE, Selvig KA. Significance ddarly healing events on
periodontal repair: a review. J Periodontol. 199 1@3(3):158-65.

Novaes AB Jr, Tamani JP, Oliveira PT, Palioto DBméida ALG. Root trunk
concavities as a risk factor for regenerative pdaces of class Il furcation lesions in
dogs. J Periodontol 2001;72:612-619.

Deliberador TM, Nagata MJH, Furlaneto FAC, Melo LGBkamoto T, Sundefeld
MLMM, Fucini SE. Autogenous bone graft with or watlit a calcium sulfate barrier
in the treatment of class Il furcation defects:istdiogic and histometric study in
dogs. J Periodontol 2006;77:780-789.

Mellonig JT, Seamons BC, Gray JL, Towle HJ. Clihiesaluation of guided tissue
regeneration in the treatment of grade Il molacdtion invasions. Int J Periodontics
Restorative Dent. 1994 Jun;14(3):254-71.

Karring T, Nyman S, Gottlow J, Laurell L. Developmi@f the biological concept of
guided tissue regeneration--animal and human sudieriodontol 2000. 1993
Feb;1:26-35.

Wikesjo UM, Selvig KA, Zimmerman G, Nilvéus R. Rmdbntal repair in dogs:
healing in experimentally created chronic periodbrefects. J Periodontol. 1991
Apr;62(4):258-63.

Selvig KA. Discussion: animal models in reconstieetherapy. J Periodontol. 1994

Dec;65(12):1169-72.

Soares FP, Hayashi F, Yorioka CW, Pannuti CM, Giglgg de Lima LA, Romito



Referéncias 81

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

GA, Pustiglioni FE. Repair of Class Il furcationfelets after a reparative tissue graft
obtained from extraction sockets treated with ghoviéictors: a histologic and
histometric study in dogs. J Periodontol. 2005 Wit 0):1681-9.

Amler MH, Johnson PL. Transference of osteogenmssug to the anterior eye
chamber by means of polyvinyl plastic sponge graisal Surg Oral Med Oral
Pathol. 1961 Jul;14:868-76.

Grant DA, Stern IB, Everett FG. Orban’s Periodasiti@ concept-theory and practice.
4th ed, St. Louis, CV Mosby, 1972, p 497-505.

Schallhorn RG. The use of autogenous hip marroywdyiomplants for bony crater
defects. J Periodontol. 1968 May;39(3):145-7.

Schallhorn RG. Osseous grafts in the treatmenteoiogontal osseous defects. In:
Stahl SS. Periodontal surgery: biologic basis autirtique. Springfield, lllinois: CC
Thomas, 1976, pp 387- 401.

Koole R, Bosker H, van der Dussen FN. Late secgnalatogenous bone grafting in
cleft patients comparing mandibular (ectomesenchlymand iliac crest
(mesenchymal) grafts. J Craniomaxillofac Surg. 1988;17 Suppl 1:28-30.

Herr Y, Matsuura M, Lin WL, Genco RJ, Cho MI. Thegin of fibroblasts and their
role in the early stages of horizontal furcatiorfede healing in the beagle dog. J
Periodontol. 1995 Aug;66(8):716-30. Erratum in:efi@dontol 1995 Oct;66(10):915-
23.

McCulloch CA. Basic considerations in periodontabund healing to achieve

regeneration. Periodontol 2000. 1993 Feb;1:16-25.



Figuras e

Tabelas




Figuras e Tabelas 83

FIGURA 1. Alvéolo cirurgico confeccmnado na reglao de 1°Iamc$uper|or a) Aspecto
imediatamente apos a sua confeccao. b) Decorridldsa$ da sua confeccao.

FIGURA 2. Remogao do tecido conjuntivo da face vestibulacalino superior. a) Epitélio
removido por meio de raspagem com lamina de bisturl5c. b) Obtengdo do tecido

conjuntivo por meio de divisédo do retalho. c) Laege comprimento do tecido conjuntivo
obtido.

FIGURA 3 Tratments reallzados nos dentes P3 (GC) e P4 QGIBado direito e dentes
P3 (GO) e P4 (GO/B) do lado esquerdo deste especime
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FIGURA 4. Grupo controle Preenchlmento 0sseo parC|aI dmtdef@bservar tecido
conjuntivo (TC) na area central e osso reparat@pra periferia do defeito e na porcao
apical, préxima a marcacado radicular (M). D=dentiHaE. Aumento original=16X. a)
Area de tecido epitelial (E) justaposto a supesfidentinaria, infiltrado inflamatério (I1)
subjacente e tecido conjuntivo (TC). H.E. Aumentiginal=330X. b) Area onde houve
recuperacdo do periodonto de sustentacdo com waagagho (VS) do ligamento
periodontal (LP), e fibras coldgenas (setas) idasriem 0sso e cemento reparativo (C).
H.E. Aumento original=330X. c¢) Nitida imagem de aifmpe, com falta de organizacao do
ligamento periodontal¥), caracterizada pela justaposicdo de osso aootel@dtinério.
H.E. Aumento original=330X.
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FIGURA 5. Grupo controle. Superficie dentinaria (D)
desprovida de cemento reparativo (C). TC=tecido
conjuntivo; O=0sso0; VS=vaso sanguineo. T.M. Aumento
original=950X.
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FIGURA 6. Grupo controle. Nas imagens a e b correspondebssr\ase a insercao
fibras colagenas (setas) na matriz do cemento atypar(C), com disps@o ao tecic
conjuntivo (TC) subjacente. D=dentina; O=0sso0; H@at colagenas; VS=vaso sanguineo
a) H.E. Aumento original=330X. b) Microscopia ddgszacado. Aumento original=100X.
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FIGURA 7. Grupo oss@utdégeno em neoformacgdo. Completo fechamento dssdefeitc
O=o0sso; D=dentina; M=marcacéo radicular. H.E. Autmeariginal=16X. a) Area
anquilose. Observar tecido 0sseo em justaposic&up&rficie dentinaria e éareas
reabsorcao (setas) em dentina e 0sso. H.E. Aurneginal=330X.
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FIGURA 8. Grupo osso autdogeno em neoformacdo. Recuperac@erdmonto d
sustentacdo. Observar a continuidade e reinse@ggdilttas de Sharpey (setas)
cemento reparativo (C) e osso (O). D=dentM&roscopia de polarizagcdo. Aume

original=100X.
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FIGURA 9. Grupo osso autdogeno em neoformacédo. Observar @eastraso r
organizacdo do ligamento periodontal, com fibraggenas orientadas paralelam:
(setas) a superficiadicular. O=0sso; D=dentina; C=cemento reparatifiaroscopis
de polarizagdo. Aumento original=100X.
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FIGURA 10. Grupo bar cido conjuntivo. Preenchimeigseo parcial daefeito
O=o0sso; D=dentina; TC=tecido conjuntivo, M=marca¢dadicular. H.E. Aumen
original=16X. a) Porcéo central do defeito ocuppdiatecido conjuntivo, entremeado por v
sanguineos (VS) e circundado por 0sso reparative. Blumento original=60Xb) Teto d
furca preenchido por tecido conjuntivo com feixeditiras colagenas dispostos aleatoriam
Observar discreto infiltrado inflamatério (1) n&CT C=cemento reparativeék =corte transvers
das fibras colagenas. H.E. Aumento original=330XAea de regeneracio do periodont
sustentacdo, com reorganizacdo das fibras colageet@s) reinserindse perpendicularmer
em 0Sso e cemento reparativos. LP=ligamento pertatid.E. Aumento original=950X.
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FIGURA 11. Grupo barreira de tecido conjuntivo. Nas imagemshacorrespondent
observase tecido epitelial (E) limitado (seta) pela ingercle fibras colagenas (FC)
cemento reparativo (C). O tecido conjuntivo (TC)bjauente apresenta disct
infiltrado inflamatério (1l) perivascular. VS=vaso sangain D=dentina. a) H.
Aumento original=330X. b) Microscopia de polarizagAumento original=100X.
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FIGURA 12. rupo areirad tecido conjuntivo. Regeneracaopei@odonto de
sustentacdo com reinsercdo de fibras de Sharpégs)sem osso (O) e ceme

reparativo (C). VS=vaso sanguineo; D=dentina. Micopia de polarizacdo. Aumel
original=100X.
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FIGURA 13. Grupo barreira de tecido conjuntivo. Periodonto slestentaca

regenerado. Observar a deposicdo de cemento rgpaf@t) a partir da linha c

reversdo (seta). LP=ligamento periodontal; O=o&¥edentina; VS=vaso sanguineo
T.M. Aumento original=330X.
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FIGURA 14. Grupo osso autdogeno em neoformacdo associado air@ade tecid
conjuntivo. Completo fechamento ésseo do defeiteo930; EM= espaco medular;
D=dentina; M=marcac&o radicular. H.E. Aumento oradfz16X. a) Area onde o ligame
periodontal (LP) apresent® em organizacdo, com poucas e delicadas fibtagera
reinserindo-se em cemento reparativo (C). Obseavarientacdo aleatéria das fibras
coladgenas no espaco do LP. H.E. Aumento origindlX33b) Superficie dentinai
desprovida de cemento e em contato direto comdeamdjuntivo (TC). As setas indici
delicadas fibras colagenas no TC. VS=vaso sanguli¢t Aumento original=950X.
Area de anquilose, com osso aderido & dentina.AMiEento original=330X.
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barreira de tecido conjuntivo. Regeneracdo do @entm de

sustentacdo com reinsercao de fibras de Sharpag)sen osso (O) e
cemento reparativo (C). VS=vaso sanguineo; D=danMicroscopia

de polarizagdo. Aumento original=100X.



Figuras e Tabelas 94

]

FIGURA 16. Grupo osso autdgeno em neoformacéo associado eirbaie tecid
conjuntivo. Nas imagens a e b correspondentes\abserque, apesar da preseng
cemento reparativo (C), as fibras colagenas tendétemia a orientarerse
paralelamente a superficie radicular (setas). xd3sdentina. a) H.E. Aumer
original=100X. b) Microscopia de polarizacéo. Aurteeariginal=100X.
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Tabela 1.Valores percentuais médios das medidas de aneac@mparacao entre 0S grupos.

Grupo C Grupo O Grupo B Grupo O/B ANOVA
Medida X (%) = Dp X (%) = Dp X (%) + Dp x (%) = Dp F p
AON  72,75¢ 11,645. 81,40¢ 3,690( 76,67: 8,189¢ 81,81¢ 7,8955 5.10 0.0125s
ADT  26,97: 11,033¢ 18,59: 3,690( 23,32¢ 8,189¢ 18,18. 7,8955 5.13 0.0122s

Dp= Desvio padrdo; x= média; AON= area de ossoamgwdo; ADT= area de demais

tecidos.
s= significativo ao nivel de significancia de 5%.
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FIGURA 17. Valores médios e desvio padréo da area de ossorneafo e demais tecidos,

em porcentagem.
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Tabela 2. Teste de Tukey para comparacao entre os grupesridaelmedida de area do
osso neoformad@AON), medida em porcentagem do perimetro total.

Comparacao Diferenca das Médias p q P<0.05
Controle vs. O 8.652 4 4.548 Sim
Controle vs. B 3.916 4 2.058 Nao
Controle vs. O/B 9.063 4 4.764 Sim
Ovs.B 4.736 4 2.489 Nao
Ovs. O/B 0.410 4 0.216 Nao
B vs. O/B 5.147 4 2.705 Nao

Tabela 3.Teste de Tukey para comparacao entre os caesidaelanedida de area do 0sso
neoformadgAON), medida em porcentagem do perimetro total.

Comparacao Diferenca das Médias p q P<0.05
Clvs. C2 18.150 6 7.789 Sim
Clvs. C3 9.556 6 4.101 Nao
Clvs.C4 20.403 6 8.756 Sim
Clvs.C5 15.254 6 6.547 Sim
Clvs. C6 13.086 6 5.616 Sim
C2vs. C3 8.593 6 3.688 N&o
C2vs. C4 2.254 6 0.967 Nao
C2vs. C5 2.895 6 1.243 N&o
C2vs. C6 5.064 6 2.173 Nao
C3vs. C4 10.847 6 4.655 Yes
C3vs. C5 5.698 6 2.445 Nao
C3vs. C6 3.529 6 1.515 N&o
C4vs. C5 5.149 6 2.210 Nao
C4 vs. C6 7.317 6 3.140 N&o
C5vs. C6 2.168 6 0.930 Nao
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Tabela 4.Teste de Tukey para comparacédo entre os grupesidaelmedida de area dos
demais tecidoADT), medida em porcentagem do perimetro total.

Comparacao Diferenca das Médias p q P<0.05
Controle vs. O 8.379 4 4.539 Sim
Controle vs. B 3.643 4 1.973 Nao
Controle vs. O/B 8.789 4 4,761 Sim
Ovs. O/B 0.410 4 0.222 Nao
Ovs.B 4.736 4 2.566 Nao
B vs. O/B 5.147 4 2.788 Nao

Tabela 5.Teste de Tukey para comparacao entre os caesidaelanedida de area dos
demais tecidoADT), medida em porcentagem do perimetro total.

Comparacao Diferenca das Médias p q P<0.05
Clvs. C2 17.649 6 7.806 Sim
Clvs. C3 9.056 6 4.006 Nao
Clvs.C4 19.903 6 8.803 Sim
Clvs.C5 14.754 6 6.526 Sim
Clvs. C6 12.496 6 5.527 Sim
C2vs. C3 8.593 6 3.801 N&o
C2vs. C4 2.254 6 0.997 Nao
C2vs. C5 2.895 6 1.281 N&o
C2vs. C6 5.154 6 2.279 Nao
C3vs. C4 10.847 6 4.797 Sim
C3vs. C5 5.698 6 2.520 Nao
C3vs. C6 3.439 6 1.521 N&o
C4vs. C5 5.149 6 2.277 Nao
C4 vs. C6 7.407 6 3.276 N&o
C5vs. C6 2.258 6 0.999 Nao
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Tabela 6.Valores percentuais médios das medidas lineavescomparacdo entre 0S grupos.
Grupo C Grupo O Grupo B Grupo O/B ANOVA

Medidas

) X (%) £ Dp X (%) = Dp X (%) £ Dp X (%) = Dp F p
lineares

LC 80,13C 17,264¢ 81,54: 18,800C 88,681 9,1511 75,50C 19,4427 0.83Z] 0,4969NS

LTC 1286 8,3753 12,57¢ 11,565¢ 9,836 8,1426 9,676 11,5477 0.30<| 0,8223ns

LA 3,285 8,0466 5,575 8,9070 0,000 0,0000 13,00z 14,986C 2.40 | 0,1083nS

LE 3,720 4,5356 0,307 0,7528 1,483 3,2519 1,891 4,6316 0,89:| 0,4675NnS

Dp= Desvio padrao; x= média; LC= superficie demtanéecoberta por cemento neoformado;
LTC= superficie dentinaria em contato com tecidojwativo; LA= superficie dentinaria
anquilosada; LE= superficie dentinaria em contatao epitélio.

ns= ndo significativo ao nivel de significancia de.5%
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FIGURA 18. Valores lineares médios e desvio padrdao da superfientinaria, em
porcentagem.
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Tabela 7.Valores percentuais médios das medidas linearsspkaficie dentinaria recoberta
por cemento neoformado, com comparagao entre pegjru

Grupo C Grupo O Grupo B Grupo O/B ANOVA
Medidas x (%) £+ Dp x (%) £+ Dp x (%) £+ Dp x (%) + Dp F p
LC
com RP 71,65. 18,858{ 75,857 21,214! 86,77¢ 11,612 74,04: 17,597. 1,13 | 0,3686NS
LC
sem RP 8,479 45441 5,686 77,6356 1,905 3,2484 1,458 3,3929 2,45(| 0,104nS

Dp= Desvio padréo; x= média; LC= superficie denttnéecoberta por cemento neoformado;
RP= regeneracao periodontal.
ns= ndo significativo ao nivel de significancia de.5%
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FIGURA 19. Valores lineares médios e desvio padrdo do cemeeparativo, em
porcentagem.
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Etica na Experimentacao Animal
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Figuras referentes ao Material e
Método utilizado
no modelo experimental apresentado
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FIGURA 20. Cées adultos machos, sem ragdaGURA 21. Profilaxia inicial, incluindo
definida, com peso variando entre 15 e 25 kigiene bucal e corporal.

FIGURA 22. 3° e 4° pré-molares inferiores FIGURA 23. Radiografia inicial dos pré-
utilizados no experimento. molares inferiores.

- ., ¥ 1 3
FIGURA 24. 1° molar superior utilizado no FIGURA 25. Incis&o intra-sulcular com
experimento. lamina de bisturi n°® 12.
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FIGURA 26. Odontosecc¢ao separando as
raizes mesio-vestibular, disto-vestibular e
palatina.

olo de extracdo FIGURA 29. Remocéo da sutura apés 10
com fio de seda 4-0. dias.

¥ Y |
FIGURA 30. Area de rebordo edéntulo FIGURA 31. Exposicao do rebordo 6sseo,
criada. com retalho total em forma de algapdao.

L P
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FIGURA 32. Confeccéo do alvéolo cirdrgic FIGURA 33. Extensdo mésio-distal do
com broca carbide. alvéolo confeccionado.

FIGURA 34. Extensao vestibulo-lingual doFIGURA 35. Profundidade do alvéolo
alvéolo confeccionado. confeccionado.

FIGURA 36. Sutura do retalho recobrindo FIGURA 37 Pos operatorlo apos 14 dlas da
totalmente o alvéolo confeccionado. confeccao do alvéolo cirargico.
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FIGURA 40. Defeito de furcalasse FIGURA 41. As setas indicam a para a

confeccionado nos dentes P3 e P4. marcacao apical do defeito de furca.




Anexo C 115

-

N ﬂ‘-'ﬁﬂ' Tt x_'.‘.:.'. e b \ S
FIGURA 42. Dimens0es do defeito de furcdFIGURA 43. Profundidade do defeito no
classe Il no sentido cérvico-apical. sentido vestibulo-lingual, dedo no vértice o
furca.

- N e - - — ]

FIGU 44. Profundidade do defeito no sentido vestibulo-lingmeedida na raiz distal e
mesial do dente envolvido.

LY
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FIGURA 45. Aspecto do alvéolo cirirgico FIGURA 46. Osso autdgenane neoformaca
apos 14 dias da sua confeccao. removido com cureta tipo Lucas.
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FIGURA 47. Quantidade de osso autogenoFIGURA 48. Aspecto do alvéolo cirargico
em neoformacéo obtida a partir do alvéolo apds a remocéo da maxima quantidade de
confeccionado. 0sso em neoformacéao.

FIGURA 49. Tecido gengival da face vestibular do canino smpeEpitIio removido por
meio de raspagem com lamina de bisturi no. 15c.
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FIGURA 50. Remocéo do epitélio do sulcoFIGURA 51. Remocéo de tecido canjuntivo
com cureta tipo Gracey. com lamina de bisturi no. 15c.

&

FIGURA 54. Grupo 0sso autc’)geno em
neoformacao (GO).

A |I
e

FIGURA 53. Grupo controlé (GC).
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FIGURA 55. Grupo barreira de tecido FIGURA 56. Grupo 0sso autdgeno em
conjuntivo (GB). neoformacéo associado a barreira de tecido

conjuntivo (GO/B).

FIU ATentbidos nos dentes P3 (C) e P4o(B)dd direito e P3 (0e P4
(O/B) do lado esquerdo.

FIGURA 58. Retalho reposicionadmronalmente por meio de suturas verticais, hot&s €
interrompidas.



Anexo C 119

FIGURA 59. Pés-operatoério das furcas aosHFIGURA 60. Pés-operatério da area doadora
dias. de tecido conjuntivo aos 14 dias.

FIGURA 61. P&s-operatorio das furc
esquerdo.

a h

das urc
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FIGURA 64. Remocéao da mandibula do céapé erfusé e sépalag blocos contendo
ambos os dentes de cada lado.



Figuras referentes a metodologia
aplicada na histometria e
Tabelas referentes a analise
estatistica aplicada nos dados
histométricos obtidos durante a
calibracdo do examinador.
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Figuras referentes a metodologia aplicada na histioen

o SigmaScan

an - [METODO~1.JPG [1x)]

. [ Uncal. 3256 ¥:007 Inten R: 164 G:040 B:008
FIGURA 65. Imagem digitalizada e pronta FIGURA 66. HlStometna da extensao Ilnear
para ser analisada no “software” Jandel  total do defeito.
SigmaScan Pro.

METODO™1 JPE [13)

-FIGURA 67 Histometria da Area total do FIGURA 68 Histometria da area de 0sso
defeito. neoformado.

CALIBRAGCAO DO EXAMINADOR

Tabela 8. Dados histométricos obtidos, durante lisragdo do examinador, na qual um
espécime foi aleatoriamente escolhido e todas aédasde area e lineares foram realizadas
por 3 vezes, em dias alternados.

ESPECIME AT LT %A0T | %A0 | %L CEM | %L TC | %L A | %L E | %L RP
medida 1 472336 | 2554,6569 | 0,2007 | 0,7993 | 0,8414 | 0,1586 0 0 0,5807
medida 2 472738 | 2569,6328 | 0,2034 | 0,7966 | 0,8312 | 0,1688 0 0 0,5438
medida 3 471579 | 2575,7550 | 0,2004 | 0,7996 | 0,8337 | 0,1663 0 0 0,5838
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Tabela 9 (a-g). Tabelas referentes a analise ®igtatiteste de Kruskal-Wallis ao nivel de
significancia de 5%) aplicada nos dados histonedrabtidos na calibracdo do examinador.

Tabela 5a. Kruskal-Wallis para &rea total do defeitn porcentagem.

Area Total N Missing Median 25% 75%

medida 1 1 0 472336.000 3BR000 472336.000
medida 2 1 0 472738.000 7BBR000 472738.000
medida 3 1 0 471579.000 5¥RI000 471579.000

H = 2.000 with 2 degrees of freedom. P(est.)=8B@@xact)= 1.000

The differences in the median values among théntrerat groups are not great enough to
exclude the possibility that the difference is tmeandom sampling variability;
there is not a statistically significant difference

Tabela 5b. Kruskal-Wallis para medida linear to@aldefeito, em porcentagem.

Linear Total N Missing Median 25% 75%
medida 1 1 0 2554.657 52657 2554.657
medida 2 1 0 2569.633 62633 2569.633
medida 3 1 0 2575.755 72355 2575.755

H = 2.000 with 2 degrees of freedom. P(est.)=8B@@xact)= 1.000

The differences in the median values among théntreat groups are not great enough to
exclude the possibility that the difference is tmeandom sampling variability;
there is not a statistically significant difference

Tabela 5c. Kruskal-Wallis para area de osso neadanem porcentagem.

% Area Osso Neoform N Missing Median 25% 75%
medida 1 1 0 TP 0.799 0.799
medida 2 1 0 4 )4 0.797 0.797
medida 3 1 0 .80D 0.800 0.800

H = 2.000 with 2 degrees of freedom. P(est.)=8B@@xact)= 1.000

The differences in the median values among théntreat groups are not great enough to
exclude the possibility that the difference is tmeandom sampling variability;
there is not a statistically significant difference

Tabela 5d. Kruskal-Wallis para area dos demaidasmeoformados, em porcentagem.

% Area Demais Tecidos N Missin Median 25% 75%
medida 1 1 0 0.201 0.201 0.201
medida 2 1 0 R2 0.203 0.203
medida 3 1 0 am2 0.200 0.200

H = 2.000 with 2 degrees of freedom. P(est.)=8B@@xact)= 1.000

The differences in the median values among théntrerat groups are not great enough to
exclude the possibility that the difference is tmeandom sampling variability;
there is not a statistically significant difference
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Tabela 5e. Kruskal-Wallis para medida linear deesiigie dentinaria recoberta por cemento
reparativo, em porcentagem.

% Linear Cemento N Missing Median 25% 75%
medida 1 1 0 0.841 0.841 0.841
medida 2 1 0 0.831 0.831 0.831
medida 3 1 0 0.834 0.834 0.834

H = 2.000 with 2 degrees of freedom. P(est.)=8B@@xact)= 1.000

The differences in the median values among théntreat groups are not great enough to
exclude the possibility that the difference is tmeandom sampling variability;
there is not a statistically significant difference

Tabela 5f. Kruskal-Wallis para medida linear deestipie dentinaria em contato com tecido
conjuntivo, em porcentagem.

% Linear Tec. Conj.N Missing Median 25%  75%
medida 1 1 0 0.159 0.159 0.159
medida 2 1 0 0.169 0.169 0.169
medida 3 1 0 0.166 0.166 0.166

H = 2.000 with 2 degrees of freedom. P(est.)=8® B@xact)= 1.000

The differences in the median values among théntiexat groups are not great enough to
exclude the possibility that the difference is ttmeandom sampling variability;
there is not a statistically significant difference

Tabela 5¢g. Kruskal-Wallis para medida linear deesfipie dentinaria recoberta por cemento
reparativo com regeneracgao periodontal, em porgenta

% Regen. Period. N Missing Median 25% 75%
medida 1 1 0 0.581 0.581 0.581
medida 2 1 0 0.544 0.544 0.544
medida 3 1 0 0.584 0.584 0.584

H = 2.000 with 2 degrees of freedom. P(est.)=8B@@xact)= 1.000

The differences in the median values among théntreat groups are not great enough to
exclude the possibility that the difference is tmeandom sampling variability;
there is not a statistically significant difference




Figuras referentes aos resultados
histologicos obtidos.
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FIGURA 69. GC. TeC|do con]untlvo FIGURA 70. GC Inflltrado mflamatono
ocupando a por¢cdo mais coronal da furcadnico perivascular. H.E. Aumento
T.M. Aumento original=60X. original=950X.

FIGURA 71 GC TeC|do conjuntivo FIGURA 72 GC Tecido conjuntlvo

ocupando o teto da furca. H.E. Aumentntremeado por infiltrado inflamatorio

original=60X. linfoplasmocitario, vasos sanguineos. H.E.
Aumento original=330X.

FIGURA 73. GC. TeC|do epltellal em contato comFdeURA 74 GC Dlscreto

dentina. H.E. Aumento original=60X. infiltrado inflamatério
subja-cente ao epitélio. T.M.
Aumento original=950X.
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FIGURA 75. GC. Nitida imagem de FIGURA 76. GC. Anquilose. Microscépio
anquilose. H.E. Aumento original=60X. de polarizagcdo. Aumento original=60X.

5. .I': 5

FIGURA 77. GC. Detalhes da anquilo: FIGURA 78. GC. Lacunas de reabsorcdo
H.E. Aumento original=950X. em dentina reparadas por cemento. Algumas

fibras colagenas ja apresentam-se inseridas
em cemento e o0sso. T.M. Aumento
original=330X.
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FIGURA-79 GC Teto dafurca ocupa FIGURA 80. GC Nltlda mserc;ao de fibras
por periodonto de sustentacéo regenel colagenas em 0sSso e cemento reparativo.
H.E. Aumento original=60X. T.M. Aumento original=950X.

FIGURA 81~ GO Lacunas de reabsorgaEIGURA 82. GO Dentlnoclasto HE.
em dentina, sem insercdo de fibr@simento original=950X.
colagenas. H.E. Aumento original=330X.
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FIGURA 83. GO. Fibras colagenasFIGURA 84. GO. Are quilose
dispostas paralelamente ao cemenpoOXimo a marcacdo da raiz. Microscopio

reparativo. Microscopio de polarizacaaode polarizagdo. Aumento original=40X.
Aumento original=160X.

Y "\‘i':"- S NN
FIGURA 85. GB. Area de regeneragédo dé-IGURA 86. GB. Regeneracdo do
periodonto de sustentacdo. H.E. Aumenfmeriodonto de sustentacdo. T.M. Aumento
original=330X. original=950X.
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FIGURA 87. GB. Cemento reparatlvoFIGURA 88 GB Flnas fibras colagenas
adjacente a fibras colagenas disposf@malelas ao cemento  reparativo.
paralelamente. H.E. Aumentdicroscopio de polarizagdo. Aumento
original=160X. original=160X.

FIGURA 89. GB. TeC|do conjuntlvo denso FIGURA 90 GB. Cemento

preenchendo a parte central do defeito e teto daparativo com e sem insergao

furca. T.M. Aumento original=950X. de fibras colagenas. T.M.
Aumento original=330X.

0 Mg ) I i : S Ay
FIGURA 91. GO/B Perlodonto deFIGURA 92 GO/B Flbras colagenas
sustentacdo regenerado com fibrdspostas perpendicularmente ao 0sso e
inseridas em o0sso e cemento. H.Eemento reparativo. Microscépio de
Aumento original= 100X. polarizagdo. Aumento original=100X.
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FIGURA 93. GO/B. O/B. Superficie dentinaria
dispostas paralelamente ao cemerdesprovida de cemento em contato direto
reparativo. Microscopio de polarizacaa@om tecido conjuntivo. T.M. Aumento
Aumento original=160X. original=330X.

N

RE. R0 g i \ s cy AT Ry T A ’
FIGURA 95. GO/B. Ligamento FIGURA 96. GO/B. Finos feixes de
periodontal organizado. H.E. Aumentdibras do  ligamento  periodontal
original=160X. reinseridas em 0SSO e cemento.

Microscépio de polarizagdo. Aumento
original=160X.



Imagens de todos 0s cortes capturados
e utilizados para a histometria.



FIGURA 98 Grupo controle (GQ). EspeC|me 2. H.E. Aumento uagr16x
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FIGURA 100. Grupo controle (GC) Espemme 4. H.E. Aumento oag:16X
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FIGURA 104. Grupo 0SSO0 autogeno em neoformagao (GO). Espemh‘heEZAumento ongmal 16X
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FIGURA 107. Grupo osso autégeno em neoformagédo (GO). EspécimdE5Aumento original=1
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FIGURA 112. Grupo barreira de teC|do conjuntlvo (GB). Especﬂrnbl E. Aumento orlglnal 16X
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FIGURA 113. Grupo barreira de tecido conjuntivo (GB). Espéclimkl.E. Aumento original=16X.

FIGURA 114.




. FAEmento original=16X.

FIGUR 1 6 Grupo 0SS0 autogeno em neoformagao assomadmenrhazle teC|do co"njuntlvo (GO/B) EspeC|me 2. IAEmento orlglnal 16X.
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FIGURA 118. Grupo 0SS0 autogeno em neoformagao assomadmenrbaie tecido conjuntlvo (GO/B) EspeC|me 4. IAEmento
original=16X.
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FIGURA 120. Grupo 0sso autégeno em neoformacao associadogirdate tecido conjuntivo (GO/B). Espécime 6. HAEmento

original=16X.



Tabela dos valores médios calculados
a partir das medidas obtidas dos 5
cortes de cada dente.
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Tabela 10.Valores médios calculados a partir das medidagabtios 5 cortes de cada dente.

% AREA DE OSSO NEOFORMADO

Animal GC GO GB GO/B
1 55,077 75,852 64,630 66,128
2 79,954 84,166 84,023 86,142
3 65,147 81,772 71,414 81,580
4 88,406 86,492 82,913 85,488
5 71,986 79,848 84,131 86,738
6 75,964 80,316 72,918 84,833
média 72,756 81,408 76,672 81,818
dp 11,6453 3,6900 8,1899 7,8955
% AREA DOS DEMAIS TECIDOS
Animal GC GO GB GO/B
1 42,923 24,148 35,370 33,872
2 20,046 15,834 15,977 13,858
3 34,853 18,228 28,586 18,420
4 11,594 13,508 17,087 14,512
5 28,014 20,152 15,869 13,262
6 24,396 19,684 27,082 15,167
média 26,971 18,592 23,329 18,182
dp 11,0338 3,6900 8,1899 7,8955
% LINEAR SUPERFICIE DENTINARIA
EM CONTATO COM TECIDO CONJUNTIVO
Animal GC GO GB GO/B
1 7,323 7,043 9,548 0,000
2 25,266 24,181 6,047 30,560
3 13,645 20,485 5,613 10,225
4 0,447 0,000 1,170 0,000
5 15,221 0,000 11,987 13,155
6 15,287 23,742 24,652 4,113
média 12,865 12,575 9,836 9,676
dp 8,3753 11,5658 8,1426 11,5477
% LINEAR SUPERFICIE DENTINARIA
RECOBERTA POR CEMENTO REPARATIVO
Animal GC GO GB GO/B
1 92,677 92,957 89,642 100,000
2 50,576 55,648 93,953 53,641
3 86,355 66,239 94,387 60,496
4 99,553 100,000 98,830 60,881
5 74,053 100,000 79,925 86,845
6 77,568 74,413 75,348 91,136
média 80,130 81,543 88,681 75,500
dp 17,2648 18,8000 9,1511 19,4427
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% LINEAR SUPERFICIE DENTINARIA ANQUILOSADA

Animal GC GO GB GO/B
1 0,000 0,000 0,000 0,000
2 19,710 20,171 0,000 16,210
3 0,000 13,276 0,000 17,934
4 0,000 0,000 0,000 39,119
5 0,000 0,000 0,000 0,000
6 0,000 0,000 0,000 4,751
média 3,285 5,575 0,000 13,002
dp 8,0466 8,9070 0,0000 14,9860
% LINEAR SUPERFICIE DENTINARIA EM CONTATO COM EPITE LIO
Animal GC GO GB GO/B
1 0,000 0,000 0,811 0,000
2 4,448 0,000 0,000 0,000
3 0,000 0,000 0,000 11,345
4 0,000 0,000 0,000 0,000
5 10,726 0,000 8,088 0,000
6 7,145 1,844 0,000 0,000
média 3,720 0,307 1,483 1,891
dp 4,5356 0,7528 3,2519 4,6316
% LINEAR DE REGENERACAO PERIODONTAL
Animal GC GO GB GO/B
1 84,019 92,957 86,073 91,623
2 43,841 41,978 93,953 53,641
3 73,833 62,708 94,387 60,125
4 99,000 100,000 98,830 60,881
5 64,609 83,083 79,925 86,845
6 64,609 74,413 67,487 91,136
média 71,652 75,857 86,776 74,042
dp 18,8588 21,2145 11,6123 17,5972
% LINEAR DE CEMENTO SEM INSERCAO DE FIBRAS
Animal GC GO GB GO/B
1 8,658 0,000 3,569 8,377
2 6,735 13,670 0,000 0,000
3 12,522 3,531 0,000 0,371
4 0,553 0,000 0,000 0,000
5 9,444 16,917 0,000 0,000
6 12,959 0,000 7,861 0,000
média 8,479 5,686 1,905 1,458
dp 4,5441 7,6356 3,2484 3,3929




Tabelas de resultados da Analise
Estatistica
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Tabela 11. Andlise de variancia (ANOVA) a 2 critérios da el medida linear de
superficie dentinaria recoberta por cemento neofmm (LC), medida em
porcentagem do perimetro total.

Fonte de Grau de Soma de Quadrado . b
Variacéo Liberdade quadrado médio
GRUPO 536.6 178.9 0.832 0.4969ns
CAO 2341.1 468.2 2.178 0.1115ns
szslote 15 3225.3 215.0
TOTAL 23 6103.0 265.3

Dp= Desvio padréo; x= média; LC= medida linear alenfacdo cementaria; RP= regeneracao
periodontal.
ns= ndo significativo ao nivel de significancia de.5%

Tabela 12. Andlise de variancia (ANOVA) a 2 critérios da el medida linear de
superficie dentinaria em contato com tecido comuntLTC), medida em
porcentagem do perimetro total.

Fonte de Grau de Soma de Quadrado . b
Variacéo Liberdade quadrado médio
SIRVIES 17.7 17.7 0.304 0.8223ns
CAO 5 228.9 228.9 3.931 0.0177ns
el 15 58.2 58.2
TOTAL 23 90.0 90.0

Dp= Desvio padréo; x= média; LC= medida linear alenfacdo cementaria; RP= regeneracao
periodontal.
ns= ndo significativo ao nivel de significancia de.5%

Tabela 13. Andlise de variancia (ANOVA) a 2 critérios da el medida linear de
superficie dentinaria anquilosad@d.A), medida em porcentagem do perimetro

total.
Fonte de Grau de Soma de Quadrado . b
Variagéao Liberdade quadrado médio
eble 548.7 182.9 2.40 0.1083ns
CAO 701.4 140.3 1.84 0.1649ns
RESIDUO 15 1141.9 76.1
TOTAL 23 2392.0 104.0

Dp= Desvio padrao; x= média; LC= medida linear alenacdo cementaria; RP= regeneracao
periodontal.
ns= nao significativo ao nivel de significancia de.5%
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Tabela 14. Andlise de variancia (ANOVA) a 2 critérios da el medida linear de
superficie dentinaria em contato com epitglidc), medida em porcentagem do
perimetro total.

Fonte de Grau de Soma de Quadrado . b
Variacéo Liberdade quadrado médio
GRUPO 36.1 12.0 0.893 0.4675ns
CAO 63.8 12.8 0.948 0.4791ns
szslote 15 202.0 135
TOTAL 23 301.9 13.1

Dp= Desvio padréo; x= média; LC= medida linear alenfacdo cementaria; RP= regeneracao
periodontal.
ns= ndo significativo ao nivel de significancia de.5%

Tabela 15. Andlise de variancia (ANOVA) a 2 critérios da el medida linear de
superficie dentinaria recoberta por cemento neofwon com regeneracao
periodontal(RP), medida em porcentagem do perimetro total.

Fonte de Grau de Soma de Quadrado . b
Variacéo Liberdade quadrado médio
SIRVIES 805.2 268.4 1.13 0.3686ns
CAO 5 2687.2 537.4 2.26 0.1013ns
el 15 3563.9 237.6
TOTAL 23 7056.3 306.8

Dp= Desvio padréo; x= média; LC= medida linear alenfacdo cementaria; RP= regeneracao
periodontal.
ns= ndo significativo ao nivel de significancia de.5%

Tabela 16.Analise de variancia (ANOVA) a 2 critérios da éael medida de area do 0sso
neoformadqAON), medida em porcentagem do perimetro total.

Fonte de Grau de Soma de Quadrado . b
Variacéo Liberdade quadrado médio
GREJPO 332.1 110.7 5.10 0.0125 s
CéO 5 1067.5 213.5 9.83 0.0003 S
RESIDUO 15 325.7 21.7
VO 23 1725.3 75.0

A diferenca nos valores médios F&X.
s= significativo ao nivel de significancia de 5%.
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Tabela 17. Andlise de variancia (ANOVA) a 2 critérios da el medida de area dos
demais tecidoADT), medida em porcentagem do perimetro total.

Fonte de Grau de Soma de Quadrado . b
Variacéo Liberdade quadrado médio
OGS 3147 104.9 5,13 0.0122s
CAO 1017.2 203.4 9.95 0.0002s
ety 15 306.7 20.4
TOTAL 23 1638.6 71.2

A diferenca nos valores médios Fp&EX.
s= significativo ao nivel de significancia de 5%.
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