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Santos FR. Enxerto de osso autógeno e de dente particulado na cicatrização de defeitos 
ósseos intra-bucais: estudo histológico em ratos. Curitiba: Universidade Positivo; 2009.  
 

RESUMO  

O enxerto ósseo é um procedimento amplamente realizado na Odontologia. Vários tipos 

de enxerto e substitutos ósseos têm sido colocados no interior dos defeitos ósseos a fim 

de facilitar e/ou promover a cicatrização óssea. O objetivo do presente trabalho 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 

moído humano. Um defeito intra-bucal foi criado cirurgicamente na região vestibular da 

mandíbula direita de 30 ratos. Os animais foram aleatoriamente divididos em 3 grupos: 

Grupo C (controle) o defeito foi preenchido somente com coágulo sanguíneo, Grupo 

OA (osso autógeno) o defeito foi preenchido com osso autógeno e Grupo DM (dente 

moído) o defeito foi preenchido com dente moído humano. Os animais foram 

eutanaziados com 1 e 3 semanas pós-operatórias. Análise histológica com microscopia 

de luz foi realizada para avaliar o fechamento ósseo do defeito. No Grupo C, o tipo de 

cicatrização predominante, com 1 e 3 semanas, foi a presença de tecido de granulação 

com processo inflamatório crônico. Não foi observada em nenhum dos espécimes o 

fechamento ósseo completo do defeito. No Grupo OA, não foi observado fechamento 

ósseo completo do defeito com 1 semana, a presença de tecido de granulação com 

processo inflamatório crônico foi o tipo de cicatrização predominante. Com 3 semanas a 

maioria dos espécimes apresentou fechamento ósseo completo do defeito sem a 

presença de processo inflamatório. No Grupo DM, com 1 semana  restos de partículas 

de dente moído estavam presentes entre o tecido de granulação com infiltrado 

inflamatório agudo intenso e crônico granulomatoso sem áreas de neoformação óssea. 

Com 3 semanas, foi observado o fechamento ósseo completo do defeito e presença de 



viii 
 

processo inflamatório macrofágico e deposição de tecido osteo-simile em permeio ao 

tecido fibroso. 

Palavras chave: Ratos, Materiais Biocompatíveis, Durapatita, Transplante Ósseo. 
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Santos FR. Autogenous bone graft and ground human tooth in the treatment of intraoral 
bone defects. Histologic study in rats. Curitiba: Universidade Positivo; 2009.  
 
 
 

ABSTRACT  

Bone graft is a widely performed procedure in Dentistry. Several types of grafts and 

bone substitutes have been placed inside bone defects in order to facilitate and/or 

promote bone healing. The aim of this study was to perform a histological analysis of 

the healing process of intra-bony defects created surgically in the oral cavity of rats 

treated with autogenous bone or particle human tooth grafts. An intra-oral defect was 

surgically created in the right side of the mandible of 30 rats. The animals were 

randomly divided into 3 groups: Group C (control), where the defect was filled only 

with blood clot; Group AO (autogenous bone), where the defect was filled with 

autogenous bone and Group PT (tooth particle), where the defect was filled with particle 

human tooth. The animals were euthanized at 1 and 3 weeks postoperatively. 

Histological analysis under light microscopy was performed to evaluate the healing 

process of the bone defects. In Group C, after 1 and 3 weeks, the predominant type of 

healing was the presence of granulation tissue with chronic inflammatory process. 

Complete bone formation in the defect areas was not observed in any of the specimens.  

Group AB, did not show complete bone formation after 1 week. The presence of 

granulation tissue with chronic inflammation was the predominant healing process. 

After 3 weeks, most of the specimens showed complete bone formation in the defect 

area, without the presence of inflammation. In Group PT, after 1 week, particle debris of 

particle tooth were present between the granulation tissue with intense and neutroffic 

inflammatory infiltrate and chronic granulomatous tissue. Areas of new bone formation 

were not observed. After 3 weeks, complete bone formation in the defects was seen 

along with the presence of inflammatory macrophages and osteo-like tissue deposition 

dispersed into fibrous tissue. 

. 

Key words: Rats, Biocompatible Materials, Durapatite, Bone Transplantation. 
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1. I�TRODUÇÃO  

 

O osso é constituído por um tecido conjuntivo altamente especializado, 

vascularizado e mineralizado, que possui funções fisiológicas e homeostáticas no 

organismo (Davies et al., 2003). O tecido ósseo, quando lesado possui alta capacidade 

de regeneração espontânea, mas em casos de grandes perdas ósseas essa capacidade não 

é suficiente para repará-lo adequadamente (Zambuzzi et al., 2006). 

A doença periodontal é um processo patológico que afeta as estruturas 

periodontais de proteção (gengiva) e/ou de sustentação (osso, cemento e ligamento 

periodontal) (Cortelli et al., 2005).  Os objetivos do tratamento periodontal são a 

eliminação da doença periodontal e a correção dos defeitos anatômicos causados por 

ela. Durante a realização do tratamento periodontal básico, os fatores etiológicos locais 

da doença são eliminados por meios mecânicos e químicos, enquanto que os defeitos 

anatômicos podem ser tratados cirurgicamente (Da Silveira et al., 2005). 

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: os enxertos ósseos, a regeneração tecidual 

guiada (RTG), a utilização de biomateriais, entre outros (Cortellini et al., 1995 e Carlo 

et al., 2006). 

Os enxertos ósseos, que são classificados em autógenos, alógenos, xenógenos e, 

os materiais aloplásticos ou sintéticos, têm sido amplamente estudados nos últimos 20 

anos, na busca por um procedimento confiável e previsível (Rosenberg, 2000). 

Os tratamentos de primeira escolha para aumento de tecido ósseo incluem os 

enxertos ósseos autógenos e alógenos (Schmit et al., 1997; Al Ruhaimi, 2001). O osso 

autógeno apresenta-se como uma excelente alternativa biológica pelas suas 

propriedades, osteogênicas, osteocondutoras e osteoindutoras. Entretanto, a necessidade 
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de uma área doadora, limitada quantidade de tecido ósseo, maior morbidade do 

paciente, um procedimento cirúrgico adicional representam fatores que podem limitar 

sua utilização (Schepers et al., 1991; Granjeiro et al., 1992; Nary Filho e Okamoto, 

1996; Wheeler et al., 1997; Furusawa et al., 1998; Wheeler et al., 1998; Kaufmann et 

al., 2000; Al Ruhaimi, 2001; Chan et al., 2002). 

Os aloenxertos, apesar de terem sido há muito tempo utilizados, apresentam 

limitações como a necessidade de um banco de ossos, a reabsorção prematura 

(especialmente medular), a alta variabilidade das propriedades de osteoindução, o 

potencial de transmissão de príons (proteínas antigênicas) e a transmissão de doenças 

infectocontagiosas (Hall et al., 1999). 

As limitações de utilização dos enxertos ósseos têm levado 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 estudados (Karatzas et al., 1999; Mac 

Neill et al.,1999; Ilan e Ladd, 2003). Entre eles, as cerâmicas bioativas, as 

hidroxiapatitas sintéticas, o sulfato de cálcio e os polímeros. 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 mecânicas (Strnad 1992; Liu et al., 2004;  Gough et al., 

2004). 

Dentro do grupo dos materiais sintéticos usados como substitutos ósseos, tem 

sido alvo de considerável investigação o vidro bioativo (VB), que é composto de 45% 

de dióxido de silício (SiO2), 24,5% de óxido de cálcio (CaO), 24,5% de óxido de sódio 

(Na2O) e 6% de pentóxido de difósforo (P2O5). Esta cerâmica bioativa age formando 

uma união química direta com os tecidos moles e ósseos circundantes (Schepers et al., 

1993). Além do material ser altamente osteocondutivo (Furusawa et al., 1997 Bosetti e 
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Cannas, 2005) possui a propriedade de osteoestimulação (Furusawa et al., 1998; Oliva 

et al., 1998;  Schepers et al., 1991; Schepers et al., 1997). 

Um outro material amplamente pesquisado é a hidroxiapatita (HA). Quanto à 

sua origem, podem ser naturais ou sintéticas. 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) - Ca3(PO4)2 e fosfato de 

cálcio bifásico (HA+ß-TCP) (Strnad, 1992  Borges et al., 2000).  

A HA atua como um substrato para a osteogênese, sendo classificada como um 

material osteocondutivo (Nagahara et al., 1992; De Vicente et al., 2000; Vital et al., 

2006;  Duarte et al., 2006). Tem sido empregada em tratamentos maxilofaciais e orais, 

para aumento do rebordo alveolar, levantamento de seio maxilar e preenchimento do 

alvéolo após a extração do dente. Ainda, no tratamento da doença periodontal, 

preenchendo defeitos ósseos periodontais com o objetivo de reduzir a profundidade de 

sondagem das bolsas periodontais e ganhar inserção periodontal. (Shareef et al., 1993; 

Hench e Wilson, 1984; Eid et al., 2001; Cehreli et al., 2003; Carlo et al., 2007). 

Recentemente, a HA derivada de dentes humanos tem sido considerada uma nova 

opção de biomaterial (Seo et al., 2008). O principal componente dos dentes humanos é a 

HA e por este motivo, far-se-á uma revisão da literatura sobre a utilização da HA no 

tratamento de defeitos ósseos, bem como a utilização do osso autógeno que são os 

materiais de enxertia estudados no presente trabalho. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Durante anos têm-se estudado diferentes técnicas e materiais para estimular o 

reparo e/ou regeneração de defeitos ósseos e periodontais. Estas variações envolvem os 

enxertos ósseos (autógenos, alógenos e xenógenos), os materiais cerâmicos, cerâmicas 

bioativas (hidroxiapatita, fosfato tricálcio, vidro bioativo), e as substâncias bioquímicas 

(fatores de crescimento e proteína morfogenética óssea) (Aaron, 1993). 

Os enxertos autógenos são enxertos transplantados de um lugar para outro num 

mesmo indivíduo, e podem ser de osso cortical, osso trabeculado ou esponjoso e osso 

medular (Bauer e Muschler, 2000). O enxerto autógeno é o único tipo de enxerto ósseo 

capaz de formar novo osso por osteogênese, osteoindução e osteocondução e por isso é 

considerado o padrão ouro. A osteogênese é possível, pois o osso autógeno possui em 

sua matriz orgânica elementos celulares viáveis (osteócitos, osteoblastos e osteoclastos) 

(Mish e Diestsh, 1993). A presença de uma série de proteínas ósseas morfogenéticas 

(BMPs) permite que ocorra a osteoindução e a matriz óssea presente permite a 

osteocondução (Bauer e Muschler, 2000). É importante ressaltar que estes três estádios 

se sobrepõem na seqüência dos eventos da neoformação óssea e não ocorrem 

separadamente. O osso trabecular dispõe de uma maior quantidade de células viáveis 

para a osteogênese. Além disso, sua característica porosa aumenta o potencial de 

revascularização do enxerto, permitindo uma formação óssea mais rápida. Nos enxertos 

de osso cortical, são poucas as células viáveis que sobrevivem para que ocorra a 

osteogênese. Por outro lado, o osso cortical dispõe de uma maior quantidade de BMPs e 

a matriz óssea é mais resistente para suportar o crescimento ósseo quando comparado ao 

osso trabecular. Sendo assim, a formação do novo osso ocorre mais freqüentemente por 

osteoindução e osteocondução quando o osso cortical é usado como enxerto autógeno. 

(Mish e Diestsh, 1993).  
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Tradicionalmente, o osso autógeno tem sido o enxerto de primeira escolha para a 

regeneração óssea. O osso autógeno é reabsorvível, eventualmente reposto pelo osso do 

próprio indivíduo e não provoca reações de hipersensibilidade.  Ainda, possui as 

vantagens de não transmitir doenças e não provocar reações imunológicas (Macneill et 

al., 1999). 

Trabalhos com enxertos ósseos autógenos intra-orais de osso trabecular, cortical 

e medular começaram a ser estudados no tratamento de defeitos ósseos periodontais em 

humanos (Hiatt e Schallhorn, 1973; Froum et al., 1975) e em animais (Ellegaard et al., 

1973; Nilvéus et al., 1978). No estudo clínico de Hiatt e Schallhorn (1973), o enxerto de 

osso autógeno trabecular e medular foi usado no tratamento de defeitos ósseos de uma, 

duas ou três paredes. Os sítios doadores foram a tuberosidade maxilar, áreas endêntulas 

da mandíbula e sítios de extração dental prévia. Os resultados não mostraram diferenças 

significativas entre os sítios doadores. Apenas um espécime foi submetido à análise 

histológica, sendo observados neoformação cementária com fibras do ligamento 

periodontal inseridas e novo osso. 

Froum et al. (1975) avaliaram e compararam clinicamente a regeneração 

periodontal obtida após tratamento de defeitos infra-ósseos e defeitos de furca com 

enxerto ósseo autógeno intra-oral ou extra-oral. Os sítios doadores intra-orais incluíram 

a tuberosidade maxilar, áreas endêntulas e sítios de extração dental prévia, tanto osso 

trabecular como cortical foram usados. O sítio doador extra-oral foi a crista ilíaca, e 

osso trabecular e medular foram obtidos. Os resultados não mostraram diferenças 

estatisticamente significativas entre os tipos de enxertos ósseos usados no que se refere 

ao preenchimento ósseo do defeito. Com o enxerto intra-oral, 73% de preenchimento 

ósseo foi observado e com o enxerto extra-oral, 60,7%. Os autores concluíram que o 

nível de regeneração óssea independe do tipo de enxerto ósseo autógeno utilizado. 
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Nabers (1984) relatou que o sucesso clínico também é possível a longo prazo 

com o uso do enxerto de osso autógeno. O autor relatou os resultados favoráveis de 6 

casos clínicos que se mantiveram por um período de 18 a 24 anos. 

Redondo et al. (1995) utilizaram osso autógeno removido da mandíbula de ratos 

associado ou não a hidroxiapatita, para reconstrução da borda inferior do ramo da 

mandíbula. Foi realizada a cirurgia para obtenção do osso autógeno, em seguida 

realizada sua desmineralização, sendo reimplantado após duas semanas. Dois grupos 

foram avaliados, Grupo I osso autógeno desmineralizado, Grupo II osso autógeno 

desmineralizado associado com hidroxiapatita. Após duas e seis semanas os animais 

foram sacrificados. Os resultados mostraram diminuição da proliferação celular nos 

sítios contendo hidroxiapatita, concluindo que a hidroxiapatita inibiu a osteocondução 

gerada pela matriz óssea.  

Gordh et al. (1997) estudaram enxertos ósseos autógenos em 22 ratos adultos, e 

obsevaram melhor resposta regenerativa local onde a cortical óssea do defeito (leito 

receptor) foi perfurada, e o enxerto (leito doador) foi colocado com a sua porção cortical 

voltada para o defeito ósseo, permitindo assim a migração celular em direção ao 

enxerto. 

Redondo et al. (1997) estudaram em ratos a reparação de defeitos ósseos 

tratados com enxerto ósseo autógeno fresco, desmineralizado e congelado. Após 

cirurgia para obtenção óssea, o fragmento foi submetido a processo de 

desmineralização, sendo reimplantado após duas semanas. No grupo do enxerto 

congelado, o fragmento foi conservado a – 193 °C por duas semanas, sendo então 

reimplantado. No grupo do enxerto fresco, o fragmento foi reposicionado durante o 

mesmo ato cirúrgico, depois de dois minutos. Os animais foram sacrificados com duas e 

seis semanas após a reimplantação do osso. Os resultados foram medidos através da 

proliferação de células mesenquimais no exame histológico. O grupo de enxerto 
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congelado mostrou menor proliferação celular, com tendência a reabsorção. O grupo do 

osso fresco mostrou número intermediário de proliferação celular, no entanto sendo 

suficiente para reparar o defeito. No grupo do osso desmineralizado havia maior 

proliferação, concluindo os autores que este tipo de enxerto possui maior capacidade 

osteoindutora. 

Jorge (1999) estudou a reparação de defeito ósseo não reparável 

espontaneamente em mandíbula de rato tratado com enxerto autógeno fresco removido 

da crista ilíaca. Foi relatado após três meses completa reparação óssea do defeito e 

remodelamento local, evidenciado pela modificação estrutural do enxerto para 

morfologia similar ao osso mandibular, assim como diminuição de seu volume. Foi 

concluído que o enxerto autógeno fresco foi capaz de reparar o defeito ósseo 

mandibular. 

 Entretanto, a busca de uma menor morbidez cirúrgica, eliminando a necessidade 

de um sítio doador, assim como a queixa da possível limitação da quantidade de 

material ofertado para reconstrução de grandes defeitos, quando utilizados os enxertos 

autógenos, impulsionam a pesquisa para o desenvolvimento de métodos alternativos 

para estas enxertias teciduais (Land et al., 2000). Entre elas, estão as enxertias com 

enxertos ósseos alógenos (aloenxertos), xeonógenos (xenoenxertos) e o uso de materiais 

aloplásticos. O aloenxerto é obtido a partir de doadores da mesma espécie, mas com 

genótipos diferentes. Sua obtenção a partir de cadáveres doadores necessariamente não 

impõe limites na quantidade de tecido a ser requerida (Masters, 1988). Contudo, 

apresenta como desvantagens o potencial imunogênico e o risco de transmissão de 

doenças. 

 O tecido ósseo retirado de uma para outra espécie é denominado enxerto 

xenógeno (Stevenson, 1999). Os xenoenxertos, especialmente de origem bovina, são 
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atualmente os mais utilizados em humanos. Isto se deve a sua fácil obtenção, 

disponibilidade e similaridade (Oliveira et al., 1999). 

Um biomaterial é aquele que provoca resposta biológica específica na interface 

do material com o tecido (El Batal et al., 2003). Segundo a Academia Americana de 

Periodontia (2001) um material aloplástico, se caracteriza como um enxerto sintético ou corpo 

estranho inerte, implantados no interior dos tecidos. Atualmente, seis tipos básicos de materiais 

aloplásticos estão disponíveis comercialmente: cimento de hidroxiapatita, hidroxiapatita não porosa, 

hidroxiapatita porosa, beta fosfato tricálcio, polimetilmetacrilato e hidroxietilmetacrilato e vidro 

bioativos. (Position Paper, 2005). Enxertos aloplásticos biodegradáveis têm merecido 

atenção, com destaque para as biocerâmicas, dentre elas o biovidro e a hidroxiapatita, 

pois são os únicos materiais que fornecem integração biológica com o tecido onde são 

implantadas (Kim, 2003). 

A apatite ou hidróxido de fosfato pentacálcico ou hidroxiapatita de cálcio é o 

componente mineral principal de todos os tecidos mineralizados do corpo humano, tais 

como esmalte, dentina e osso. A hidroxiapatita (HA) vem sendo estudada nos últimos 

anos, como uma alternativa de substituiçao do enxerto ósseo autógeno. Pode ser 

fabricada para uso clínico na forma de blocos ou grânulos e pode ser porosa ou densa 

com diferentes granulações (Honig et al., 1998). Pesquisas revelaram que a HA do tipo 

densa, impossibilita o crescimento ósseo para seu interior (Cofield, 1995). No entanto, 

grânulos porosos apresentaram uma maior capacidade de se integrarem ao leito 

receptor, sendo considerados osteocondutores (Ohgushi et al., 1990; Deboni, 1991). 

Ainda, é uma material bem tolerado pelo tecido ósseo além de facilitar a infiltraçao de 

osteoblastos (Thomson et al., 1998) e proliferação de vasos sanguíneos (Cofield, 1995).   

Antes do uso clínico, estudos foram realizados avaliando as reações da HA 

porosa em fendas artificiais na pré-maxila de ratos. Os resultados mostraram tecido 

ósseo maduro oito semana após a cirurgia (Reuters et al., 1985). 
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 Schepers et al. (1991) avaliaram histologiacamente o reparo de defeitos ósseos 

tratados com grânulos de vidro bioativo (Biogran®) e de hidroxiapatita. Os autores 

observaram após 2 meses, tecido ósseo neoformado nas fissuras do biovidro sem 

conexão com o tecido ósseo externo. Os dois materiais apresentaram melhores 

resultados quando comparados ao grupo controle (coágulo sanguíneo). 

Macneill et al. (1999) estudam a aplicação de substâncias osteopromotoras como 

a hidroxiapatita, o sulfato de cálcio associado ao osso autógeno e a biocerâmica com 

partículas de 2 tamanhos diferentes em defeitos ósseos em coelhos. Os animais foram 

sacrificados após 28 dias e cortes histológicos da região foram analisados por imagem 

computadorizada, para cálculo de porcentagem de área de superfície de osso 

neoformado. Os resultados obtidos revelaram que estas substâncias podem auxiliar na 

formação óssea, sendo que o sulfato de cálcio associado ao osso autógeno favoreceram 

uma melhor neoformação óssea comparada aos outros materiais testados. 

A reação de células osteogênicas com hidroxiapatita in vivo (Edwards et al., 

1998; Borges, 1998) e in vitro (Bagambisa e Schilli, 1990) mostrou que a sua superfície 

é osteocondutiva. O resultado dessa atividade foi a deposição de tecido ósseo 

diretamente sobre a superfície da hidroxiapatita implantada, sem nenhuma evidência de 

encapsulação ou tecido de granulação (Bagambisa e Schilli, 1990). Entretanto, mesmo 

não sendo osteoindutora, a hidroxiapatita estimula a síntese de colágeno (Zambonin e 

Grano, 1995). Davies e Baldan (1997) mostraram que a neoformação óssea na interface 

osso-hidroxiapatita é morfologicamente comparável aos locais normais de remodelação 

óssea. 

Figueiredo et al. (2001) compararam a hidroxiapatita porosa de coral e enxerto 

ósseo autógeno no tratamento de defeitos criados cirurgicamente nos côndilos femorais 

de quarenta e dois coelhos da raça Nova Zelândia. Foi realizada avaliação clínica, 

macroscópica, exames radiológicos e histológicos em intervalos de duas, quatro e doze 
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semanas. Os resultados comparativos foram similares entre os dois tipos de implantes. 

Concluiu-se que a hidroxiapatita porosa de coral é um substituto adequado para os 

enxertos ósseos autógenos em coelhos. 

Clinicamente a HA também apresentou bons resultados para o tratamento de 

diferentes tipos de defeitos ósseos. Em 1993, Ono et al implantaram hidroxiapatita em 

grandes defeitos na calota craniana de 3 pacientes, resultantes de tumor na hipófise, mal 

formação congênita e hemorragia crônica subdural. Seis meses após a operação, as 

imagens radiográficas revelaram boa integração do biomaterial com o osso. 

Cottrell e Wolford (1998) acompanharam a evolução clínica e radiográfica de 

245 pacientes tratados com HA porosa. Concluíram que este material apresentou-se 

como um excelente substituto do enxerto ósseo autógeno, com alta porcentagem de 

sucesso e eficiência. 

A HA com as propriedades que apresenta, vem sendo usada como um substituto 

do enxerto ósseo em situações clínicas na odontologia como o aumento e manutenção 

do rebordo alveolar (Denissem e De Groot, 1979), tratamento de defeitos periodontais 

(Bou-Abboud et al., 1994), cirurgias buco-maxilo faciais (Frame, 1987), cirurgias 

ortognáticas (Wolford et al., 1987). Avaliação clínica do uso da hidroxiapatita porosa 

como substituto ósseo em cirurgia ortognática de 46 pacientes, indicou ser um valoroso 

material para o preenchimento e interposição às osteotomias (Rosen, 1989). 

Recentemente, Matos et al. (2007) avaliaram clinicamente em um estudo 

randomizado a comparação do uso de um biomaterial inorgânico bovino particulado derivada da 

matriz de hidroxiapatita associado ou não a um gel composto carboximetilcelulose no tratamento de 

defeitos periodontais infra-ósseos. Foram selecionados dezenove pacientes com periodontie crônica 

avançada. Após 6 meses do procedimento cirúrgico foi realizada a cirurgia de reentrada. Os resultados 

obtidos foram aumento do nível clínico de inserção e redução da profundidade de sondagem. No entanto, 

o estudo não conseguiu demonstrar a superioridade de um material sobre o outro. 
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Kasaj et al., (2008) avaliaram clinicamente o uso da pasta de hidroxiapatita 

nanocristalina no tratamento de defeitos infra-ósseos  periodontais. Vinte e oito pacientes 

com profundidade de sondagem maior ou igual a 6 mm foram selecionados para o estudo. 

Os autores concluíram que a utilização da pasta de hidroxiapatita foi significativamente 

melhor se comparado com o grupo controle tratado apenas com debridamento cirúrgico. 

Recentemente, Seo et al., (2008), utilizaram dente humano com objetivo de 

verificar se a hidroxiapatita se mantinha estável após a dissolução e fizeram a 

comparação com uma hidroxiapatita sintética. Os autores concluíram que a 

hidroxiapatita sintética se dissolveu se transformando em grãos separados e porosos. A 

hidroxiapatita derivada de dente humano foi predominantemente dissolvida e os grãos 

foram separados a partir da matriz também deixando os poros. 
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3. PROPOSIÇÃO 

 

 O objetivo do presente trabalho 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 particulado humano. 
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4. MATERIAL E MÉTODO 

  

Para a realização do presente estudo foram utilizados 30 ratos (Rattus 

norvergicus,albinus, WISTAR) adultos machos, com 5 a 6 meses de idade e com peso 

variando entre 350 a 450 gramas provenientes do biotério da Universidade Positivo. O 

protocolo experimental foi aprovado pelo Cômite de Ética em Pesquisa desta 

Universidade (n°149/08). Os animais foram mantidos sob temperatura ambiente 

variando de 22 a 24 °C, com ciclos de 12 horas de luz por dia. Durante a realização do 

estudo experimental os animais consumiram alimentação sólida (ração) e água ad 

libitum. Os animais foram aleatoriamente divididos em 3 grupos: Grupo C (controle), 

Grupo OA (osso autógeno) e Grupo DP (dente particulado). Sendo que os grupos foram 

subdivididos em dois subgrupos, para realização de eutanásia de 1 e 3 semanas (Quadro 

1). 

GRUPO 1 SEMA�A 3 SEMA�A 

Controle 5 animais 5 animais 

Osso Autógeno 5 animais 5 animais 

Dente Particulado 5 animais 5 animais 

Quadro 1 – Representação esquemática dos grupos, subgrupos em relação ao número de animais. 

 

Procedimento cirúrgico 

O procedimento cirúrgico foi executado por um único operador. Para auxiliar o 

procedimento, foi utilizada uma mesa cirúrgica especialmente elaborada (Zielak, 2000), 

de modo a facilitar a imobilização do animal e a visualização do campo cirúrgico, com 

possibilidade de uso de lentes de aumento e ganchos afastadores de retalho mucoso.  

Os animais foram previamente sedados com gás halotano e anestesiados via 

intraperitonial com quetamina (40 mg/ Kg) associado à xilazina (5mg/ Kg). 
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Após o posicionamento dos animais na mesa cirúrgica foi realizada uma incisão 

linear intra-bucal de aproximadamente 0,8 mm na região vestibular da mandíbula direita 

de cada animal posteriormente ao inciso inferior (lâmina 15c, BD, Juiz de Fora, Minas 

Gerais, Brasil). Os tecidos moles foram afastados e apreendidos com os dispositivos em 

gancho da mesa cirúrgica (Figura 1). Para criação do defeito ósseo foi utilizada uma 

broca esférica multilaminada de 3 mm de diâmetro (Carbide, Antilope, Suiça), adaptada 

em aparelho portátil de baixa rotação (Dentec, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) 

com irrigação abundante de solução fisiológica (MED FLEX® Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasil), para evitar o sobre-aquecimento e conseqüente necrose dos tecidos vivos 

(Bohning et al., 1999). O defeito foi criado na região vestibular da mandíbula direita, o 

limite interno do defeito (fundo) foi a superfície radicular do incisivo inferior e os 

limites laterais foram definidos pelo diâmetro da broca (Figura 2 e 3).  

 

 

Figura 1 – Incisão, afastamento e apreensão dos tecidos moles 

No Grupo C, o defeito ósseo foi preenchido somente com coágulo sanguíneo. 

No Grupo OA foi preenchido com osso autógeno. No Grupo DP o defeito foi 
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preenchido com dente humano particulado. Os tecidos moles foram cuidadosamente 

reposicionados e suturados através de pontos simples interrompidos com fio de nylon 

5.0 (Shalon ®, São Luis de Montes Belos, Goiás, Brasil), de modo a obter o fechamento 

primário da ferida. Para amenizar o desconforto provocado pelo procedimento cada 

animal recebeu dose única de morfina (0,1 ml, Cristália, São Paulo, Brasil) e 

paracetamol (Teuto, Anápolis, Goiás, Brasil) diluído em água durante 7 dias (Flecknell, 

1991). Os animais foram mantidos em caixas plásticas com alimentação e água ad 

libitum até a eutanásia (Fox et al., 1984).  

 

 

Figura 2 – Defeito criado cirurgicamente na região vestibular da 

mandíbula do rato. 

 



 

Figura 3 – Desenho esquemático da localização do defeito.

 

Para aquisição do dente particulado, foram selecionados 3 dentes humanos (3

molares) recém extraídos. Os dentes foram deixados em soro fisiológico, durante 12h 

em peróxido de hidrogênio (10 volumes) e depois mais 12 horas em hipoclorito de 

sódio a 1% e lavados em água corrente por 24 horas. Os dentes foram triturados com 

auxílio de um pilão cirúrgico

defeito o dente particulado foi esterilizado em autoclave (Cristófoli, Campo Mourão, 

Paraná, Brasil).  

O osso autógeno foi retirado da hemimandíbula do mesmo lado do procedimento 

cirúrgico, na região dos dentes molares, com auxílio de um microcinzel ou raspador 

ósseo (Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) 

Cada grupo de animais foi subdividido em dois, par

1 e 3 semanas pós-operatórias. A eutanásia foi realizada pelo uso de uma câmara de gás 

de CO2.  

 

Procedimento histológico 

  A área do defeito ósseo presente nas hemimandíbulas foi removida em bloco. Os 

fragmentos foram fixados em formol (Sulana, Maringá, Paraná, Brasil) neutro a 10%, 

lavados e descalcificados em solução de ácido fórmico a 10% (

Paulo, Brasil). Depois do período de descalcificação de aproximadamente 20 dias, as 
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peças foram processadas e incluídas em parafina, seguindo a rotina convencional de 

processamento. Cortes seriados com 5 µm de espessura, foram realizados no sentido 

mesio-distal, e a coloração utilizada foi hematoxilina e eosina (H.E.) 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, Brasil) e câmera acoplada (SDC-310, Samsung, Coréia). 

Os aumentos utilizados foram de 40, 100 e 400 x. As imagens foram analisadas de 

acordo com os seguintes parâmetros: fechamento do defeito ósseo, presença de 

infiltrado inflamatório crônico ou agudo e progressão do tipo de reparo presente no 

defeito cirurgicamente criado. O fechamento ósseo do defeito foi considerado completo 

quando toda a extensão do defeito estava preenchido com tecido ósseo neoformado. 

 

5. RESULTADOS 

 

Observações Clínicas 

Os animais após os procedimentos cirúrgicos alimentaram-se normalmente 

apresentando aspectos clínicos considerados normais, sendo que todos os grupos 

apresentaram comportamento similar, caracterizado por uma resposta inflamatória 

cicatricial. 
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Análise Histológica (Quadro 2) 

 

Grupo Controle de 1 semana (Figura 4 e 5) : 

  

Em todos os espécimes analisados foram observados tecido de granulação com 

intenso processo inflamatório predominantemente linfo-plasmocitário difuso ao tecido 

reparador. Observou-se também áreas com neoformação de tecido osteóide em permeio 

ao tecido de granulação composto por deposição de matriz extracelular 

predominantemente colágeno disposta em padrão irregular. Foram observadas áreas de 

neoformação de fibras colágenas dispostas perpendicularmente ao tecido cementário 

mimetizando, ligamento periodontal em direção ao tecido osteóide. Em nenhum dos 

espécimes analisados foi observado o fechamento ósseo completo do defeito neste 

período.   

 

  



 

Figura 4 A e B – Grupo Controle (1 semana). Tecido conjuntivo com grande quantidade 
de células inflamatórias crônicas (TG) revelando áreas de neoformação óssea (TO) nas 
bordas do defeito (setas) e áreas de neoformação de fibras colágenas dispostas 
perpendicularmente ao tecido cementário mimetizando, ligamento periodontal em direção 
ao tecido osteóide (cabeça de seta) (hematoxilina e eosina, magnificação original 40× e 
100×). TO = tecido ósseo, TG = tecido de granulação.

 
 
 
 
 

Grupo Controle (1 semana). Tecido conjuntivo com grande quantidade 
de células inflamatórias crônicas (TG) revelando áreas de neoformação óssea (TO) nas 
bordas do defeito (setas) e áreas de neoformação de fibras colágenas dispostas 

te ao tecido cementário mimetizando, ligamento periodontal em direção 
ao tecido osteóide (cabeça de seta) (hematoxilina e eosina, magnificação original 40× e 
100×). TO = tecido ósseo, TG = tecido de granulação. 
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Grupo Controle (1 semana). Tecido conjuntivo com grande quantidade 
de células inflamatórias crônicas (TG) revelando áreas de neoformação óssea (TO) nas 
bordas do defeito (setas) e áreas de neoformação de fibras colágenas dispostas 

te ao tecido cementário mimetizando, ligamento periodontal em direção 
ao tecido osteóide (cabeça de seta) (hematoxilina e eosina, magnificação original 40× e 
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Figura 5 – Grupo Controle (1 semana). Detalhe da área de tecido de granulação, em 
destaque área de osteóide. (hematoxilina e eosina, magnificação original 100×). 

 
 

Grupo Controle de 3 semanas (Figura 6) : 

Neste período, a maioria dos espécimes analisados revelou padrão histológico 

mostrando tecido de granulação ricamente vascularizado em permeio a uma distribuição 

colágeno desorganizado e robusta deposição. Contudo, ainda foi evidente, em todos os 

espécimes, a presença de intenso processo inflamatório crônico e áreas com deposição 

óssea, que se mostrava em sentido centrípeto, ou seja, das bordas para o centro do  

defeito, quase fechando-o totalmente.
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Figura 6 – Grupo Controle (3 semanas). Tecido de granulação e áreas de fino trabeculado 
ósseo demarcado com setas, sem haver o preenchimento ósseo  completo do defeito. 
(hematoxilina e eosina, magnificação original 40×). 
 
 

 

Grupo Osso Autógeno de 1 semana ( Figura 7) : 

Todos os espécimes analisados demonstraram tecido de granulação ricamente 

vascularizado composto por processo inflamatório crônico. Foram observadas áreas de 

edema próximo ao defeito e formação de deposição osteóide principalmente nas bordas 

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 suficiente para o fechamento to defeito. 
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Figura 7 – Grupo Osso Autógeno (1 semana). Intenso processo inflamatório crônico em 
permeio ao tecido de granulação e áreas de neoformação óssea (setas). (hematoxilina e 
eosina, magnificação original 40×). 

 
 

Grupo Osso autógeno de 3 semanas (Figura 8) : 

Na maioria dos espécimes foi observado processo inflamatório crônico com 

predominância macrofágica, presença de fibras colágenas dispostas perpendicularmente 

a área de neoposição óssea e a região cementária, mimetizando a neoformação de 

ligamento periodontal. Observou-se também a formação de trabéculas ósseas delgadas 

permeadas por tecido conjuntivo denso sugerindo a neoformação reparativa como uma 

ossificação intra-membranosa. Em 80% dos espécimes analisados ocorreu fechamento 

total do defeito. 



 

 
 

Figura 8 – Grupo Osso Autógeno (3 semanas). Fechamento 
(setas) e  presença de fibras colágenas (asterisco). 
original 40×). 

 
 
 
 

Grupo Dente Particulado de 1 semana

 

Na maioria dos espécimes, a 

granulomatoso fazia-se presente. A inflamação granulomatosa era composta 

principalmente por células gigantes anti

tecido cementóide e de matriz de esmalte. Focos de mineralização ectópica sem, no 

entanto, observar áreas de matriz óssea madura completava o quadro histológico deste 

período. Em nenhum dos espécimes analisados foi observado o fechamento ósseo 

completo do defeito. 

 

 

Grupo Osso Autógeno (3 semanas). Fechamento  ósseo da área do defeito
presença de fibras colágenas (asterisco).  (hematoxilina e eosina, magnificação 

Grupo Dente Particulado de 1 semana (Figura 9 e 10): 

Na maioria dos espécimes, a presença de infiltrado inflamatório agudo e crônico 

se presente. A inflamação granulomatosa era composta 

principalmente por células gigantes anti-corpo estranho circundando fragmentos de 

tecido cementóide e de matriz de esmalte. Focos de mineralização ectópica sem, no 

reas de matriz óssea madura completava o quadro histológico deste 

período. Em nenhum dos espécimes analisados foi observado o fechamento ósseo 
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do defeito 
(hematoxilina e eosina, magnificação 

infiltrado inflamatório agudo e crônico 

se presente. A inflamação granulomatosa era composta 

corpo estranho circundando fragmentos de 

tecido cementóide e de matriz de esmalte. Focos de mineralização ectópica sem, no 

reas de matriz óssea madura completava o quadro histológico deste 

período. Em nenhum dos espécimes analisados foi observado o fechamento ósseo 
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Figura 9 – Grupo Dente Particulado (1 semana). Tecido de granulação contendo processo 
inflamatório agudo e crônico com fragmentos de dente humano particulado com área 
cementoíde (setas azuis) e fragmento de dentina-cemento moído (seta preta). 
(hematoxilina e eosina, magnificação original 40×). 

 
 
 

 
 
 

Figura 10 – Grupo Dente Particulado (1 semana). Imagem ilustrando célula gigante (seta 
preta) próxima a área com  fragmentos de dente humano particulado (setas azuis). 
(hematoxilina e eosina, magnificação original 400×). 
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Grupo Dente Particulado de 3 semanas (Figura 11) : 

Foi observado a presença de processo inflamatório macrofágico e intensa 

deposição de tecido osteo-simile em permeio ao tecido fibroso.  Observou-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 

neoformação óssea, íntimo interação entre este novo osso e o tecido cementário por 

meio de interação colágena, mimetizando neoformação de fibras de Sharpey.  

 

 
 
 

Figura 11 – Grupo Dente Particulado (3 semanas). Grande quantidade de tecido de 
granulação e fina camada de tecido ósseo irregular. Fechamento do defeito caracterizando 
uma área de osso irregular semelhante a calo ósseo (seta preta). (hematoxilina e eosina, 
magnificação original 100×). 
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GRUPO Fechamento do 

defeito 

Tipo de Inflamação Reparo Ósseo 

Controle 1 semana Não Tecido granulação e 

processo inflamatório 

crônico 

Áreas com formação 

de tecido osteóide 

Osso Autógeno 1 

semana 

Não Tecido granulação e 

processo inflamatório 

crônico 

Áreas com formação 

de tecido osteóide 

Dente Particulado 1 

semana 

Não Infiltrado inflamatório 

crônico granulomatoso e 

agudo intenso 

Focos de 

mineralização 

ectópica 

Controle 3 semanas Não Tecido granulação e 

processo inflamatório 

crônico 

Proliferação óssea 

das bordas para o 

centro 

Osso Autógeno 3 

semanas 

Sim Ausência de inflamação Tecido conjuntivo 

sem formação de 

ligamento. 

Neoformação óssea 

Dente Particulado 3 

semanas 

Sim Processo Inflamatório 

macrofágico 

Tecido ósseo 

compacto com 

plastos visíveis 

Quadro 2 – Representação do resumo dos resultados encontrados para os Grupos 
Controle, Osso Autógeno e Dente Particulado para 1 e 3 semanas. 
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5. DISCUSSÃO 

 Pesquisas envolvendo animais de laboratório nos dias atuais são muito 

realizadas. Cada modelo animal apresenta vantagens e limitações de acordo com o 

experimento realizado. Quando consideramos um modelo experimental apropriado, 

intuitivamente buscamos um animal mais semelhante à espécie humana. No entanto, o 

uso de primatas e cães é limitando não só pelo aspecto físico e financeiro, mas também 

por questões éticas. A escolha de ratos como um modelo experimental de estudos 

apresenta vantagens, como o baixo custo, fácil manipulação e resposta tecidual rápida. 

Desta forma, muito dos trabalhos sobre cicatrização de defeitos ósseos utilizaram ratos 

como modelo experimental (Zielak et al., 2007; Gordh et al., 1997; Redondo et al., 

1997; Zahedi et al., 1998), bem como o presente trabalho. 

 Nos estudos em animais a quantidade e a qualidade do osso formado em um 

defeito ósseo são influenciadas por alguns fatores. Entre eles, a espécie e o tipo de 

animal usado no experimento, a idade do animal, a estabilidade do defeito, a localização 

anatômica do defeito, o tamanho do defeito, as implicações funcionais, os períodos de 

observação pós-operatória e, ainda, os métodos e critérios de avaliação (Bosch et al., 

1998).  

 No presente estudo, um defeito intra-bucal foi criado cirurgicamente pela 

utilização de uma broca esférica realizando um defeito circular em osso, ligamento 

periodontal e cemento radicular, simulando um defeito periodontal. O resultado obtido 

pela ação da broca possibilitou a criação de um espaço suficiente para a inserção dos 

materiais de enxertia (osso autógeno e dente particulado) 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, estes podem ser aspectos 

importantes, e que precisam ser considerados (Newman et al., 2004). O uso de uma área 
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anterior da cavidade oral permite um acesso fácil, da mesma maneira como é feito na 

clínica odontológica (Zahedi et al., 1998). Além disso, o envolvimento do ligamento 

periodontal é freqüente na cirurgia oral, e representa uma fonte abundante de células-

tronco e outros fatores responsáveis ao reparo do periodonto (Brett et al., 2002; 

Shimazu; Morishita, 2003) e por isso é importante ser considerado. 

 O enxerto de osso autógeno é quando o doador e o receptor são o mesmo 

indivíduo, ou seja, é removido do próprio paciente. Freqüentemente são empregados em 

tratamentos periodontais regenerativos e implantes osseointegrados. Os enxertos 

autógenos podem ser de osso cortical, trabeculado ou esponjoso 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 osteogênese, atuando, 

portanto, como um substrato osteocondutivo para a formação óssea pelo hospedeiro 

(Bauer et al.; 2000). Segundo Mish e Diestsh, o osso cortical poderia agir como uma 

barreira para a invasão dos tecidos moles. Este resultado pôde ser observado no Grupo 

do OA 3 semanas do presente estudo, pois na maioria dos espécimes analisados foi 

observado o fechamento ósseo completo do defeito com ausência de processo 

inflamatório. 

 Segundo Goldberg e Stevenson 1987, o osso autógeno é considerado o melhor 

tipo de enxerto ósseo que existe, devido a pouca inflamação, a capacidade de sofrer 

revascularização, o maior potencial de osteoindução e osteocondução e ao processo de 

remodelação em menor espaço de tempo. Conseqüentemente, tem sido a melhor 

alternativa para as cirurgias de regeneração e reparo periodontal. No entanto, a 

arquitetura do tecido ósseo pode influenciar diferentes comportamentos durante sua 

incorporação. Demonstrou-se que o osso cortical, pode apresentar uma estrutura mais 

compacta e assim sofrer revascularização tardia e em menor grau que o osso esponjoso 

(Sullivan e Swajkun, 1991). Contudo, nos resultados deste estudo parece que o osso 
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cortical utilizado foi revascularizado e remodelado de forma satisfatória após 3 semanas 

do experimento sem atrapalhar o processo de reparo. 

 Diferentes tipos de enxerto têm sido utilizados no estudo da reparação óssea, 

entre eles o enxerto alógeno (Schmit et al., 1997; Hall et al., 1999; Stentz et al., 1997 Al 

Ruhaimi, 2001), enxerto xenógeno (Nasr et al., 1999; Bauer; Muschler, 2000; Karring 

et al., 1999) e materiais aloplásticos (Karatzas et al., 1999; Mac Neill et al.; 1999; Ilan e 

Ladd, 2003).  No entanto, os melhores resultados pareceram ser encontrados quando o 

osso autógeno é utilizado (Gordh et al., 1997; Redondo et al., 1997 e Jorge 1999), 

podendo este ser considerado como padrão como também observado nos resultados do 

presente estudo. 

 Na tentativa de limitar o uso do enxerto ósseo autógeno, vários materiais vêm 

sendo utilizados como substitutos ósseos. A biocompatibilidade, a estocagem sem a 

perda da viabilidade, a facilidade de obtenção do material, a relação custo beneficio, e, 

principalmente o potencial osteoindutor, tem sido parâmetro para vários estudos sobre 

os substitutos ósseos. 

A seleção do biomaterial utilizada no presente trabalho foi baseada em sua 

composição. Como 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 osso (Carlo et al., 2007) este foi eleito como o material de 

enxerto escolhido. 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 utilizados para o presente 

trabalho foram de origem humana, caracterizando-o assim como um enxerto xenógeno, 

pois foram enxertados em ratos. No entanto, a idéia de se utilizar o dente moído em 

humanos é que ele seja um material autógeno para reduzir o risco de transmissão de 

doenças. 
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No Grupo de DP 1 semana, pode-se observar em que nenhum dos espécimes 

apresentou fechamento ósseo completo do defeito e foi observado a presença de 

infiltrado inflamatório agudo e infiltrado inflamatório crônico granulomatoso. Além 

disso, partículas de dente particulado (matriz de esmalte) apresentavam-se circundadas 

por células gigantes, fragmentos de dentina foram encapsulados e o tecido cementóide 

não apresentou reação de corpo estranho. Já no Grupo DP 3 semanas, foi observado o 

fechamento ósseo completo do defeito em alguns dos espécimes com a presença de uma 

fina camada de tecido ósseo irregular e um processo inflamatório macrofágico. 

Resultado semelhante ao de Negase et al. (1989) que após implantarem hidroxiapatita 

em mandíbulas de cães, notaram formação de osso nas 12 primeiras semanas pós-

cirúrgicas.  

Pode-se observar no Grupo DP 1 e 3 semanas a presença de células gigantes. 

Segundo Rajan 2005, 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 estranho. 

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 circundante morre; se não é tóxico se dissolve, o tecido 

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

fibrosa se forma; e se não é tóxico e biologicamente ativo, forma-se uma ligação entre 

eles (Hench e Wilson, 1984). No presente estudo, podemos dizer que o dente 

particulado usado como material de enxerto pode ser considerado como um material não 

tóxico e biologicamente inativo no Grupo DP 1 semana e não tóxico e biologicamente 

ativo no Grupo DP 3 semanas. 

De acordo com Hulshoff et al. (1998), a proliferação de osteoblastos in vitro 

pode ser influenciada pela presença de elementos como cálcio e fosfato, e isto pode ser 
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dependente da quantidade. Segundo estes mesmos autores, tais elementos químicos são 

capazes de ativar a diferenciação e expressão de células osteogênicas que poderiam 

conduzir a uma neoformação óssea mais rápida. Knabe et al. (2000) também 

demonstram in vitro que o β-trifosfato de cálcio da biocerâmica facilita o crescimento 

de osteoblastos e a secreção de matriz de extracelular. Isto pode explicar o resultado 

histológico observado no grupo DP, 3 semanas. O dente particulado enxertado 

provavelmente apresentava em sua composição quantidade suficiente de cálcio e fosfato 

capaz de atrair células osteogênicas para o interior do defeito favorecendo assim o tipo 

de reparo observado e confirmando a propriedade osteocondutiva do material. No 

estudo in vitro realizado por Bagambisa e Schilli (1990) e in vivo realizado por Edwards 

et al. (1998) e  Borges (1998) também mostrou a capacidade osteocondutiva da HA. 

Um aspecto a ser considerado relevante é sobre o tamanho das partículas. 

Hulbert et al. (1970) demonstraram em seu estudo que poros menores de 10 

micrômetros impedem a proliferação de células ósseas para seu interior, poros com 15 a 

50 micrômetros permitem a proliferação de células ósseas para o seu interior, poros de 

50 a 150 micrômetros resulta na formação de osteóide e poros maiores que 150 

micrômetros  facilitam o crescimento de osso mineralizado. Segundo Hench 1991, os 

poros têm que variar entre 100 a 150 micrômetros de tamanho para permitir o 

suprimento sanguíneo necessário para o crescimento do tecido. O dente humano 

particulado usado em nosso 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 Controle 3 semanas em nenhum dos espécimes analisados 

foi observado o fechamento ósseo completo do defeito e o tipo de cicatrização 

predominante foi o tecido de granulação com processo inflamatório crônico. No 

entanto, ocorreu a proliferação óssea das bordas para o centro do defeito, quase sendo 
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observado o fechando total do defeito. Apesar da utilização de um defeito de tamanho 

não crítico, o modelo de defeito ósseo intra-bucal utilizado no presente estudo mostra 

ser um defeito favorável para testar o material enxertado, pois consegue revelar seu 

potencial para promoção de reparo ósseo.  

Achados da microscopia de luz revelaram que o infiltrado existente na maioria 

das amostras foi do tipo crônico granulomatoso, informação similar ao descrito por 

Oliveira et al. (1999), com presença de células macrofágicas e gigantes  multinucleadas. 

Na presença do dente particulado todas as amostras apresentaram alguma célula de 

inflamação aguda ainda presente (neutrófilos e/ou eosinófilos). Além disto, em todas as 

amostras a vascularização foi maior do que no grupo controle. 

 Em algumas situações clínicas, o problema de deixar somente o coágulo 

sanguíneo no interior do defeito ósseo é a sua incapacidade para manter o espaço de 

remodelamento, o que causa uma perda de volume de tecido. Logo, a inserção de algum 

biomaterial ou material de enxerto pode ser considerada crucial quando a manutenção 

do volume local e neoformação dos tecidos desejados. 

 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 dificultada. 
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6. CO�CLUSÃO  

 Dentro dos limites do presente estudo, pode-se concluir que a utilização do dente 

humano particulado no tratamento de defeitos ósseos intra-bucais foi efetivo como 

biomaterial osteocondutor por estimular a neoformação óssea após 3 semanas pós-

operatórias. Contudo, outros estudos histológicos e clínicos devem ser realizados para 

avaliar esta possibilidade de tratamento.
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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