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RESUMO

RODRIGUES, Diogo Moreira. Efeito da regeneracédo éssea guiada na incorporacao
de enxerto ésseo autdégeno em bloco ou particulado em defeitos 6sseos criticos:
estudo experimental em ratos.

Orientadores: Heloisa Carla Dell Santo Gusman e Ronaldo Barcellos de Santana. Rio de
Janeiro: FO/UFRJ, 2006. Dissertacdo (Mestrado em Odontologia — Periodontia).

O objetivo deste estudo foi avaliar histologicamente o efeito da regeneracdo dssea guiada
na incorporacao de enxerto 6sseo autégeno em bloco ou particulado. Material e métodos:
50 ratos Wistar adultos receberam, sob anestesia geral osteotomias bilaterais na regido da
calvaria com uma broca trefina para criacdo de 2 defeitos criticos bicorticais de 5 mm de
didmetro. Os ratos foram divididos em 5 grupos com 10 animais cada. O defeito do lado
direito, realizado em todos os animais, ndo foi preenchido em nenhum dos grupos,
servindo de controle. Os defeitos do lado esquerdo foram recobertos no grupo 1 com uma
membrana de politetrafluoroetileno (PTFE); no grupo 2 com enxerto 0sseo autdgeno
particulado (EOAP); no grupo 3 com enxerto 6sseo autdégeno em bloco (EOAB); no
grupo 4 com EOAP e recoberto com membrana de PTFE e no grupo 5 com EOAB e
recoberto com membrana de PTFE. Cinco ratos de cada grupo foram sacrificados ap6s 15
dias da cirurgia, enquanto que os outros cinco apés 45 dias. As pegas foram submetidas a
procedimentos laboratoriais de rotina para avaliar qualitativamente a incorporacdo dos
enxertos 6sseos, quanto a formacédo dssea completa (3); formacao dssea incompleta (2); e
auséncia de formacdo Gssea. Resultados: os defeitos no grupo controle nos intervalos de
15 e 45 dias ndo demonstraram formacgdo éssea completa. Os defeitos do grupo teste
apresentaram formag&o 6ssea significativamente maior em relacdo aos do grupo controle.
Como resultados gerais no grupo teste, 0 numero de defeitos que apresentaram formacéo
6ssea no intervalo de 45 dias, foi significativamente maior em relacdo aos que nédo
obtiveram formacéo Ossea (p=0,026, Teste Exato de Fisher). O grupo 1 apresentou
pequena porcentagem de fechamento completo dos defeitos nos dois intervalos
estudados. Os grupos 2 e 3 obtiveram 40 e 60% de fechamento completo
respectivamente; no intervalo de 45 dias, enquanto que os grupos 4 e 5 apresentaram 80

e 100%, respectivamente. Conclus@es: dentro dos limites deste estudo foi demonstrado
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que a regeneracdo 6ssea melhorou a incorporacdo do enxerto 0sseo autdgeno em bloco e

do particulado.
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ABSTRACT

RODRIGUES, Diogo Moreira. Effect of guided bone regeneration in the incorporation
of bone autografts in block or particulate forms in critical size defects: experimental
study in rats.

Thesis Advisers: Heloisa Carla Dell Santo Gusman and Ronaldo Barcellos de Santana.
Rio de Janeiro: FO/UFRJ, 2006. Thesis (Master in Dentistry — Periodontology).

Objective: to histologically evaluate the guided bone regeneration effect in the
incorporation of bone autografts in block or particulate forms. Materials & Methods: 50
adult male Wistar rats received, under general anesthesia, 2 bilateral parietal osteotomies
by means of a 5mm diameter trephine bur.The animals were divided into 5 groups with
10 animals each. The right side bone defect (control) was not filled in any groups; the left
side bone defect (test side) was covered with a PTFE membrane in group 1; group 2 was
filled with particulate bone autograft (PBA); group 3 was filled with block bone
autograft (BBA); group 4 was filled with PBA and covered by the PTFE membrane;
group 5 was filled with BBA and covered by the PTFE membrane. Five animals in each
group were euthanized 15 days after the surgery and the other five after 45 days. The
specimens were subjected to routine laboratory procedures to histologically evaluate the
degree of bone repair and ranked as (3) complete bone formation; (2) incomplete bone
formation and (1) no bone formation. Results: the control side did not show bone
formation and after 15 or 45 days, no defects presented complete closure. The test side in
all groups showed statistically higher bone formation than the control group. The general
results of the test group showed that the number of defects with bone formation was
significant higher than the defects with no bone formation (p=0,026, Fisher’s Exact Test).
Group 1 showed only 20% of complete defect closure in both intervals. Groups 2 and 3
presented 40 and 60% of complete closure, respectivelly after 45 days. Groups 4 and 5,
showed the highest percentage of complete closure, 80 and 100%, respectivelly.
Conclusion: within the limits of this study was demonstrated that the guided bone
regeneration positively influenced the incorporation of bone autografts in block or

particulate .
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LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 (Pagina 8)-Fotografia digital da calvaria do rato Wistar (A); (B) pélo
removido da regido da calvaria; (C) incisdo de espessura total para exposicdo dos
0ssos da regido da calvaria; (D) fotografia dos ossos da calvaria; (E) broca trefina
para a realizacéo dos defeitos 0sseos criticos; (F) cinzel sendo utilizado para
remover cuidadosamente os blocos dsseos.

Figura 2 (Pagina 9) — Fotografia digital dos defeitos 6sseos criticos, onde DC
corresponde ao defeito controle e DT ao defeito teste; (B) blocos 6sseos mantidos em
soro fisioldgico

Figura 3 (Pagina 9)- Morfologia da folha PTFE (Teflon ® ); (A ) fotografia digital,
tamanho original; (B) fotomicrografia no MEV, 5000x.

Figura 4 (Pagina 10) — Fotografia digital do grupo 4, regeneracéo tecidual guiada e
enxerto 6sseo autdgeno particulado (A); (B) regeneracdo tecidual guiada e enxerto
6sseo autogeno em bloco; (C e D) fotografia da sutura no periésteo; (E) sutura na
pele.

Figura 5 (Pagina 15) - Grupo controle 15 dias . (A) Fotomicrografia em
estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) e (C) fotomicrografia
em microscopio 6ptico em maior aumento (25x) da regido em destaque, observar
nas setas a auséncia de fechamento do defeitos em suas bordas; (D) Maior aumento
(50x), observar na seta intensa formagéo de tecido conjuntivo em toda a regido da
ferida; (E) aumento de 50x , com intensa formacao de tecido conjuntivo (seta); (F)
maior aumento (100x), demonstrando o tecido conjuntivo neoformado na regiéo.

Figura 6 (Pagina 16) — Grupo controle 45 dias de cicatrizacédo. (A)Fotomicrografia
em estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) fotomicrografia
em microscopio 6ptico em maior aumento (25x) da regido em destaque, observar
nas setas a auséncia de fechamento do defeitos em suas bordas; Maior aumento
(50x), observar nas setas em C,D e E intensa formacéo de tecido conjuntivo em toda
a regido da ferida.
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Figura 7 (Pagina 17) — Grupo 1 (ROG) 15 dias. (A) fotomicrografia em
estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) regido em destaque
em maior aumento (25x) fotomicrografia em microscopio, observar o colapso da
membrana (M) na regido do defeito com abundante formacéao de tecido conjuntivo
(setas); (D) relacdo da membrana (M) com a borda do defeito, observar que néo
houve formacao 6ssea; (E) regido em destaque em maior aumento (100x), boa
compatibilidade da membrana em relagédo aos tecidos (*).

Figura 8 (Pagina 18) — Grupo 1 (ROG) 15 dias. (A) fotomicrografia em
estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) fotomicrografia em
microscopio dptico (25x), maior aumento da regido em destaque; observar o colapso
da membrana na regido do defeito e a formacao de tecido conjuntivo fibroso (setas);
(C) maior aumento da regido em destaque (50X) e auséncia de formacao dssea nas
bordas do defeito (setas em C e D).

Figura 9(Pagina 19) - Grupo 2 (EOAP) 15 dias. Fotomicrografia em
estereomicroscépio, hematoxilina e eosina aumento de 1X, as marcas azuis
correspondem as bordas do defeito; (B) Fotomicrografia em microscépio éptico
(20x), em azul as bordas do defeito, observar auséncia de formacao éssea; (C) o
enxerto ésseo autdgeno parece ter sido totalmente reabsorvido; (D) formacéo de
tecido conjuntivo; (E) maior aumento da regido em destaque (100x), observar
auséncia de formacao 0ssea.

Figura 10 (Pagina 20) - Grupo 2 (EOAP) 15 dias. (A) fotomicrografia em
microscopio 6ptico, hematoxilina e eosina, aumento de 25x. (B) regido em destaque
em maior aumento (1000x), observar neoformacao dssea; (C) enxerto 6sseo
particulado viavel, como demonstrado em maior aumento (400X) em D e E.

Figura 11 (Pagina 20) - Grupo 2 (ROG) 45 dias. (A) fotomicrografia em
estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) fotomicrografia em
microscopio éptico em maior aumento (25x), observar o remodelamento nas particulas

6sseas do enxerto (setas); (C) maior aumento da regido em destaque (100x).

Figura 12 (Pagina 22) -. Grupo 3 (EOAB) dias .(A) fotomicrografia em

estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) fotomicrografia em
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microscopio Optico em maior aumento (25x) da regido em destaque, e observar a

incorporacgdo do enxerto ao leito receptor (* em B,C,D e E), neste intervalo

Figura 13 (Pagina 22) - Grupo 3 (EOAB) 45 dias. (A) fotomicrografia em
estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) fotomicrografia em
microscopio 6ptico em maior aumento (25x) da regido em destaque, observar a
diminuicdo do volume do enxerto; (C) integracdo do enxerto com as bordas da ferida,
fechamento completo; (D e E) maior aumento da regido em destaque (50x); (F) maior
aumento da regido em destaque (100x), completa integracdo do enxerto com as bordas da
ferida (*); (G) observar novo osso formado ao redor do enxerto (*); (H) vasos sangliineos

na regido de neo-formagdo dssea (*), aumento de 400x da regido em destaque.

14 (Pagina 23) - Grupo 4 (ROG + EOAP) 15 dias. (A) fotomicrografia em
estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) fotomicrografia em
microscopio Optico em maior aumento (40x) da regido em destaque, observar a
manuten¢do da membrana (M) em posic¢ao, sem o seu colapso sobre o defeito; (C), maior
aumento (50X), relacdo da membrana (M) com as particulas do enxerto; (D) maior
aumento (100X), observar que as particulas do enxerto ainda ndo remodelaram

completamente; setas em D e E.

Figura 15 (Pagina 24) — Grupo 4 (ROG + EOAP) 15 dias. (A) fotomicrografia em
estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) fotomicrografia em
microscopio optico em maior aumento (25x) da regido em destaque, observar a relagéo da
membrana com o enxerto (M); (C e D) maior aumento (50x) com 0 0sso enxertado viavel
e integrado com as bordas da ferida; (E) aumento de 400x demonstrando células 6sseas

viaveis.

Figura 16 (Pagina 24) — Grupo 4 (ROG + EOAB) 45 dias. (A) fotomicrografia em
estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B, C e D) fotomicrografia
em microscépio Optico em maior aumento (25x) da regido em destaque, demonstrando

completa integracdo das particulas 6sseas com a regido da ferida; (E) aumento de 100x
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apresentando neoformacéo 6ssea (seta); (F) aumento de 50x, neoformacéo dssea proxima
a regido da membrana (M e setas); (G) aumento de 400x demonstrando a

biocompatibilidade da membrana (M) com os tecidos adjacentes.

Figura 17 (Pagina 25) — Grupo 5 (ROG + EOAB) 15 dias. (A) fotomicrografia em
estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) fotomicrografia em
microscopio Optico em maior aumento (25x) da regido em destaque, demonstrando a

incorporacdo do enxerto na area da ferida; (C) aumento de 50x.

Figura 18 (Pagina 26) — Grupo 5 (ROG + EOAB) 15 dias. (A) fotomicrografia em
estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) fotomicrografia em
microscépio éptico em maior aumento (25x) da regido em destaque, observar 0 processo
de remodelamento 6sseo ao redor do enxerto, como demonstrado nas setas em B,C,D e E;
(F) maior aumento da area em destaque 100X, observar presenca de vasos sanguineos, na

regido de neo-formacéo Ossea.

Figura 19 (Pagina 26) — Grupo 5 (ROG + EOAB) 45 dias. (A) fotomicrografia em
estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) fotomicrografia em
microscOpio Gptico em maior aumento (25x) da regido em destaque, observar o completo
fechamento do defeito (setas); (C) maior aumento da regido em destaque (50X)
demonstrando intensa formacdo 6ssea (setas); (D) aumento de 100x demonstrando nova
formacédo ao redor do enxerto a partir do periosteo e da dura-mater; (E) maior aumento da

area em destaque (400x), com celulas dsseas aprisionadas nas lacunas (setas).
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1-INTRODUCAO

A atrofia do rebordo alveolar, freqlientemente, causa problemas funcionais e
estéticos, o que dificulta o tratamento protético-restaurador (DONOS et al, 2002a). Neste
sentido, procedimentos para 0 aumento do rebordo alveolar representam a base para a
reabilitacdo estética e funcional sobre implantes, uma vez que, 0 sucesso esta diretamente
relacionado a quantidade e a qualidade éssea (ESPOSITO et al,1998). Em funcéo disto,
diferentes técnicas para enxertia 6ssea foram desenvolvidas (PHEMISTER, 1914,
MISCH et al, 1992;THOMPSON & CASSON, 1970) e este procedimento tornou-se um
dos mais realizados na cirurgia reconstrutiva em toda a area médica.(ANTOUN et al,
2001).

Apesar de existirem muitos biomateriais disponiveis no mercado e do grande
avanco nas pesquisas de engenharia tecidual (HU et al, 2006), 0 uso de enxertos 0sseos
autodgenos continua representando o padrdo ouro nos procedimentos para o aumento do

rebordo alveolar (JENSEN et al, 1996; FONSECA et al,1980; PROUSSAEFS &
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LOZADA, 2005). Ainda assim, ha muito a ser desvendado sobre a complexa bioguimica
e fisiologia do reparo 6sseo (DAVIES & HOSSEINI, 2000).

O enxerto 6sseo ideal deve ser osteoindutor, para estimular a osteogénese e
osteocondutor, para funcionar como uma matriz que oferega condigdes ideais para o
crescimento de vasos sanguineos e de células com potencial osteogénico.(PALLESEN et
al, 2002).0s enxertos 6sseos autdgenos apresentam células osteogénicas viaveis, matriz
extracelular e fatores bioquimicos que induzem a diferenciacdo de células Osseas
(KHOURI et al, 1996)

A morfologia dos defeitos 6sseos € uma varidvel importante para a selecdo da
técnica apropriada de reconstrugdo. Os enxertos podem ser usados na forma de blocos
(MISCH,1997, MISCH et al, 1992; BUSER et al, 1996), particulados (NEVINS et
al,1998; SIMION et al, 1994; 1998), ou como uma combinagdo de ambos
(PROUSSAEFS,et al., 2002; 2003). Diferentes regides sdo utilizadas como areas
doadoras, sendo as mais comuns: mandibula, crista iliaca, fibula e calvéaria (JENSEN &
SINDET-PEDERSEN, 1991). A origem embrionéria (intra-membranosa ou endocondral)
e a estrutura macroscopica (cortical ou medular, particulado ou em bloco) do enxerto foi
discutida como importante fator para sua integracéo e cicatrizacdo (PRADEL et al, 2005).

A incorporagdo dos enxertos 0sseos depende de elementos proliferativos no
peridsteo, no endosteo, na medula dssea e, também, das células osteogénicas que possam
estar viaveis no enxerto (WONG & RABIE, 1996), sendo sua sobrevivéncia determinada,
em parte, pela velocidade e pelo grau de revascularizacdo ocorrido na ferida cirargica

(SCHMID et al, 1997).0Outros importantes requisitos sdo a estabilidade do enxerto e, se
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possivel, a prevencdo do crescimento de tecidos supra-periosteais na area receptora
(SCHMID et al, 1994).

Estes ultimos objetivos podem ser atingidos quando se utilizam membranas para
recobrir o defeito ,seguindo o principio da regeneracdo Ossea guiada (DAHLIN et al,
1988; 1989; 1990; 1991; BUSER et al, 1991).Estas, previnem a migracao de células dos
tecidos moles adjacentes para o sitio, viabilizando menor reabsor¢do 6ssea e melhor
incorporagéo dos enxertos (ALBERIUS et al, 1992; DONOS et al, 2002b; JARDINI et al,
2005; PALLESEN et al., 2002). Com a utilizacdo de membranas, uma barreira fisica é
criada, possibilitando que as células que participem da cicatrizacdo sejam aquelas
relacionadas a regeneragdo do tecido 6sseo (NYMAN, 1991).

Existem muitos fatores que devem ser considerados no que tange ao material e ao
desenho das membranas utilizadas para a regeneracdo Ossea guiada. Além de
biocompativeis, devem possuir a capacidade de criar e manter espaco adequado para o
volume necessario de 0sso a ser regenerado e serem faceis de manusear, garantindo o
selamento periférico adequado (LUNDGREN et al, 1997). As caracteristicas da
superficie também devem ser consideradas, principalmente em relacdo a porosidade
(LUNDGREN et al, 1998 ). O material mais utilizado e melhor caracterizado na literatura
é o politetrafluoretileno (HARDWICK et al, 1994).

Para uma correta avaliacdo dos resultados destes procedimentos e materiais
disponiveis, visando sua utilizacdo clinica, se faz necessario obter evidéncia histologica
da habilidade de promover a cicatrizacdo ou regeneracdo Ossea. Neste contexto, 0sS
modelos animais sdo essenciais para a avaliacdo do comportamento do enxerto, antes de

se realizar estudos em seres humanos (ENNEKING et al, 1975).
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A quantidade de formacdo Gssea € diretamente proporcional ao tamanho do
defeito. Desta forma, um defeito Osseo para avaliacdo de cicatrizacdo Ossea deve
apresentar tamanho suficiente para que ndo cicatrize espontaneamente. Nesta situacao,
pode-se testar corretamente o efeito de um enxerto ou de implante de biomateriais
(SCHMITZ & HOLLINGER, 1986).

Um defeito 0sseo que satisfaca este requisito € denominado defeito de tamanho
critico (DTC), que pode ser definido como a menor ferida intra-6ssea em um determinado
tipo de 0sso, que ndo cicatrize espontaneamente durante toda a vida do animal.O reparo
deste tecido acontece, normalmente, com maior formacao de tecido conjuntivo fibroso
(HOLLINGER, 1993).

Os ratos constituem modelos animais interessantes, visto que podem ser
produzidos em larga escala e possibilitam a utilizacdo de pequena quantidade do material
que se pretende testar (SCHMITZ & HOLLINGER, 1986). Animais jovens e de qualquer
espécie apresentam atividade reparadora em defeitos 6sseos com maior velocidade que
animais adultos. Desta forma, é importante considerar que a avaliacdo da cicatrizacéo
destes defeitos seja realizada em animais adultos, ja que, clinicamente os pacientes
submetidos a terapia regenerativa e a instalacdo de implantes, sdo, na maioria das vezes
adultos (MAROUF & EL-GUINDI , 2000).

Neste trabalho, utilizamos o modelo da calvaria, o qual apresenta muitas
similaridades com a regido maxilofacial. Sob os aspectos morfoldgicos e embrioldgicos,
a calvaria se desenvolve a partir de um precursor membranoso, assim como 0s 0ssos da
face. Anatomicamente ela consiste de duas corticais com pequena quantidade de 0sso

esponjoso, sendo fisiologicamente semelhante a mandibula atréfica. A cicatrizagcdo dos
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defeitos dsseos na calvéaria pode ocorrer a partir das bordas dos defeitos, da dura-mater e

do periosteo adjacente (MAROUF & EL-GUINDI, 2000).

2- OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar histologicamente o efeito da regeneragédo
6ssea guiada com membrana experimental na incorporacao de enxerto 6sseo autégeno em

forma de bloco ou particulado.
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3- MATERIAL E METODOS

A membrana de politetrafluoretileno (GE Osmonics Labstore , USA) foi avaliada
no Instituto Militar de Engenharia para verificar a viablidade de seu emprego na
regeneracdo 0ssea guiada em Odontologia. Esta foi submetida a diferentes testes para:
caracterizacdo mecanica (ensaio de tracdo), caracterizagdo fisico-quimica (espectroscopia
no infra-vermelho, analise termogravimétrica, calorimetria diferencial de varredura),
caracterizacdo morfolégica (microscopia eletrdnica de varredura e rugosidade
superificial) e ensaio de degradagdo “in vitro”. Com o0s resultados favoraveis obtidos
nesta fase (BARRETO, 2006), a membrana foi aprovada para avaliacdo da regeneracao
6ssea guiada em modelo animal.

Desta forma, este trabalho foi conduzido de acordo com as normas estabelecidas
pelos “Principios Eticos em Experimentagio Animal”, do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal (COBEA,1991) e realizado no Biotério do Instituto Biomédico
da Universidade Federal Fluminense.

O modelo animal consistiu em 50 ratos Wistar, machos adultos, com 12 meses de
vida, pesando em média de 350 a 400g. Estes foram distribuidos em gaiolas individuais
em temperatura ambiente controlada de 25 graus Celsius e fotoperiodo de 12h claro e 12h
escuro. Receberam racdo controlada (Labina, Purina, Paulinia, SP, Brasil) e 4gua ad
libitum. Os animais foram sedados em camara de vidro com éter etilico a 97% (Ecibra
Produtos Quimicos, Santo Amaro, SP, Brasil) durante 1 minuto e anestesiados com uma
solucdo preparada na proporcdo de 1:1 de cloridrato de cetamina 50mg/kg (Ketalar,

Laboratorios Pfizer, Sdo Paulo, SP, Brasil) e xylazina 20 mg/kg ( Rompun, Bayer, Rio de
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Janeiro, RJ, Brasil). Apds a anestesia, a tricotomia da regido da calvaria foi
realizada,(Fig.1B) seguida da antissepsia da pele com solucdo de clorexidina a 0,2%
(Perioxidin Gel, Glaxo Wellcome, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) . Apds infiltracdo de
anestésico local na regido (Lidocaina com adrenalina 1:100.000,DFL Industria e
Comércio, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), uma incisdo de espessura total na linha mediana da
regido nasal até a regido occiptal foi realizada, seguida por cuidadoso descolamento da
musculatura e do periésteo, até que 0ssos da regido da calvéaria fossem expostos (Figs.1C
e D). O passo seguinte consistiu na utilizagdo de uma broca trefina com 5 mm de
didmetro (SIN, Sistema de Implantes, S&o Paulo, SP, Brasil), em baixa rotagéo (450 rpm)
e sob irrigacdo constante com soro fisiologico estéril para criacdo de 2 defeitos criticos
bilaterais com 5 mm na calvéria (Figs 1E e F), segundo protocolo proposto por Bosch et
al (1995). Os blocos dsseos foram removidos cuidadosamente com cinzel (Fedi, n°® 2,
Schwert, Tuttlingen, Alemanha), de modo a manter a integridade da dura-mater e do
encéfalo (Figs 1F e 2A). Os blocos foram posicionados em soro fisiologico estéril em
temperatura ambiente para serem posteriormente utilizados como blocos ou particulados
(Fig 2B).

Os animais foram divididos em 5 grupos de 10 animais cada. Cada animal possuia
um defeito controle , realizado no lado direito e um defeito teste do lado esquerdo sendo
tratados das seguintes formas, por um unico operador.

Controle : defeito realizado do lado direito, ndo preenchido com nenhum material nos 5

grupos (Fig 2C).
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Grupo 1 — regeneragdo 0ssea guiada (ROG): defeito esquerdo foi coberto com membrana
de PTFE (GE Osmonics Labstore, USA) com 7x7 mm de de comprimento e largura (Fig.
2Ce3A).

Grupo 2 — enxerto 6sseo particulado (EOAP): os blocos ésseos removidos do lado direito
e esquerdo da calvaria foram cuidadosamente particulados com pinca de Beyer
(Schwert, Tuttlingen,Alemanha) caracterizando o enxerto 0sseo autégeno particulado
usado para preencher o defeito do lado teste (Fig 2D).

Grupo 3 — enxerto 6sseo em bloco (EOAB): o bloco 6sseo removido do lado direito da
calvaria foi transplantado para o defeito teste e caracterizou o enxerto 6sseo autdgeno em
bloco (Fig 2E).

Grupo 4 — ROG + EOAP: preparado da mesma maneira que no grupo 2, o defeito teste
foi preenchido com EOAP e recoberto com membrana de PTFE com 7x7 mm (Fig 4A).
Grupo 5 — ROG + EOAB: preparado da mesma maneira que no grupo 3, o defeito teste

foi preenchido pelo EOAB e recoberto com membrana de PTFE com 7x7 mm (Fig 4B).
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Procedimento cirargico

Figura 1-Procedimento cirirgico. Fotografia da calvéria do rato Wistar (A); (B) tricotomia da regido
parietal; (C) incisdo de espessura total para exposicdo dos 0ssos da regido da calvaria. (D) Fotografia da
regido dos ossos da calvaria; (E) broca trefina para realizagdo dos defeitos 6sseos criticos; (F) cinzel
removendo o0s blocos 6sseos.

Procedimento cirdargico

igura 2 (A) Fotografia dos defeitos 6sseos, onde DC corresponde ao defeito controle e DT ao defeito
teste; (B) blocos dsseos mantidos em soro fisioldgico estéril; (C) Defeito teste do Grupo 1 sendo coberto
por membrana de PTFE ( * ); (D) Fotografia do grupo 2: enxerto dsseo autdgeno particulado (*); (E)
fotografia do grupo 5 :enxerto 6sseo autégeno em bloco (*)



PTFE - FOTOGRAFIA DIGITAL “COMO RECEBIDO” PTFE - MEV “COMO RECEBIDO”

IME 4K 33 um

Figura 3 — morfologia da membrana PTFE em A , fotografia digital em tamanho original, em B,
fotomicrografia no MEV, 4000x.

Os defeitos foram protegidos pelo reposicionamento dos tecidos moles (Figs.4C,
D e E), sendo suturados por planos, com sutura do periésteo com fio de nylon 5-0
(Ethicon, Johnson & Johnson, Piscataway, New Jersey, USA), seguido por sutura da pele
com fio de nylon 4-0 (Ethicon, Johnson & Johnson, Sdo Paulo SP, Brasil). Imediatamente
apos a cirurgia, 0s animais receberam dose Unica de ampicilina (100mg/Kg, Laboratério
Teuto Brasileiro SA,Sao Paulo SP, Brasil) e uma dose diaria do anti-inflamatério tilatil
(2mg/kg, Laboratdério Roche, Rio de Janeiro RJ, Brasil) por 3 dias. Os animais foram
observados diariamente com relacdo a sinais de inflamagdo, infeccdo, exposi¢cdo da

membrana ou do enxerto.
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Procedimento cirurgico

Figura 4 (A) fotografia do grupo 4 : regeneracdo 6ssea guiada e enxerto 6sseo autdgeno particulado (*);
(B) grupo 5: regeneracdo 6ssea guiada e enxerto dsseo autdgeno em bloco (*). Fotografia da técnica de
sutura. (C e D) sutura no periosteo; (E) sutura na pele da regido da calvaria.

Cinco animais de cada grupo foram submetidos a eutanasia com dose letal de
fenobarbital (Boehringer Ingelhein do Brasil,Sdo Paulo,SP, Brasil) apds 15 dias e 0s 5
animais restantes de cada grupo, 45 dias depois da cirurgia. A regido da calvaria foi
retirada de forma cuidadosa para garantir a remog&o dos tecidos moles supra-periosteais
e do encéfalo. As pecas foram mantidas em solugdo de paraformaldeido a 4% (Ecibra
Produtos Quimicos, Santo Amaro SP, Brasil) durante 15 dias para, depois, serem
descalcificadas em solucdo de &cido férmico a 50% (Ecibra Produtos Quimicos, Santo
Amaro SP, Brasil) e 20 % de citrato de sédio (Ecibra Produtos Quimicos, Santo Amaro

SP, Brasil), lavadas em agua corrente e desidratadas em uma série concentracfes de
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alcool. As pecas foram incluidas em parafina e cortes seriados a partir da porgéo central
de cada defeito com 3 um de espessura foram realizados. As laminas foram ent&o coradas

com hematoxilina e eosina ( HE ).

3.1- AVALIACAO HISTOLOGICA

A leitura das estruturas histoldgicas foi realizada com auxilio do
estereomicroscopio Nikon SMZ 645 (Nikon Corporation, Tokyo, Japan), do microscopio
Nikon Eclipse E 600 (Nikon Corporation, Tokyo, Japan) e as imagens foram captadas em
formato digital na camera DXM 1200F (Nikon Corporation, Tokyo, Japan) acoplada aos
microscopios. A histomorfometria semi-quantitativa foi realizada por dois histologistas
previamente calibrados (Kappa ), que desconheciam os tratamentos realizados. A
avaliacdo baseou-se no critério de scores proposto por Dahlin et al (1991) e os resultados
foram expressos em score (1) onde a maior parte do defeito consistia em tecido
conjuntivo, score (2) representava formacgdo 6ssea parcial, e score (3) formacdo Ossea

completa.

3.2- ANALISE ESTATISTICA

Comparac0es inter-grupo foram realizadas com o teste de Wilcoxon. Avaliagéo

intra-grupo e comparagdes inter-grupo dos efeitos do tempo de cicatrizagdo foram

realizados pelo teste exato de Fischer. Valores de p<0.005, foram considerados
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estatisticamente significantes. O pacote estatistico SPSS (versdo 11,5 SPSS Inc, Chicago,

IL, USA), foi utilizado para todos os calculos estatisticos.

4- RESULTADOS

Clinicamente, todos os ratos se mantiveram bem e ganharam peso durante o
experimento. N&o foram observados efeitos colaterais dos procedimentos cirargicos, tais
como: paralisia, convulsdo, problemas respiratérios e sinais de dor. Ndo houveram sinais
clinicos de rejeicdo das membranas e de infeccdo na &rea da ferida. N&o ocorreu
exposicdo dos defeitos 6sseos criados, das membranas e dos enxertos apos a remogao da

pele para o processamento histoldgico (Tabela 1).

Tabela 1 - Evolucéo do pds-operatério dos animais

Tempo de cicatrizacéo 15 dias 45 dias
(n=25) (n=25)
Obitos 0 0
Exposicdo do enxerto 0 0
Exposicdo da membrana 0 0

Anadlise global dos dados demonstrou que, dos 25 defeitos testes avaliados ap6s
15 dias de cicatrizagdo, 24% apresentaram fechamento completo, 32% fechamento
incompleto, enquanto que os 44% restantes ndo apresentaram formacdo 6ssea. Nos 25
defeitos testes avaliados apds 45 dias, 60% apresentaram fechamento completo, 24%

fechamento incompleto, enquanto que os demais 16% ndo obtiveram formacdo dssea
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(Tabela 2).
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Os defeitos controles apresentaram formagdo 0Ossea

significativamente menor que os defeitos testes, nos dois intervalos estudados (p=0,03).

Tabela 2- Dados gerais da avaliacdo histologica do grupo teste

Grupo formacéo 6ssea completa (3 ) formacéo dssea incompleta ( 2) auséncia de formagéo 6ssea (1)
15 dias 45 dias 15 dias 45 dias 15 dias 45 dias
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5)
1 (ROG) 20% (1) 20% (1) 0 20% (1) 80% (4) 60% (3)
2 (EOAP) 20% (1) 40% (2) 0 40% (2) 60% (3) 20% (1)
3 (EOAB) 20% (1) 60% (3) 40% (2) 40% (2) 40% (2) 0
4 (ROG + EOAP) 20% (1) 80% (4) 60% (3) 20% (1) 20% (1) 0
5 (ROG + EOAB) 40% (2) 100% (5) 40% (2) 0 20% (1) 0
Total (n=25) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
24% (6) 60% (15) 32% (8) 24% (6) 44% (11) 16% ( 4)

Nos defeitos testes, a formacdo 6ssea foi maior no intervalo de 45 dias, em relagéo a 15

dias (p=0,03, tabela 3) e 0 nimero de defeitos com formacdo dssea completa foi maior

em relacdo ao numero de defeitos com formacdo 6ssea incompleta no intervalo de 45 dias

(p=0,02, tabela 4).
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Grupo  Formacéo dssea 15 dias Auséncia de formacdo dssea

(Formagéo completa + 15dias

incompleta)

Formacéo 6ssea 45 dias*
(Formagéo completa

incompleta)

+

Auséncia de
formagdo ¢

6ssea 45 dias

b wN P

PlrRrows

1
2
3
4
4
1

Total 4 2

Nl ool BN

1

AlOOOFP, W

O ndmero de defeitos com formagao dssea foi significativamente maior no intervalo de 45 dias(p<0,05, teste exato de Fisher

Tabela 4 - Formacao 6ssea completa e formacdo 6ssea incompleta apos 45 dias

Grupo  Formagdo dssea completa *  Formacgdo 6ssea incompleta

1 1 1
2 2 2
3 3 2
4 4 1
5 5 0
Total 15 6

O ndmero de defeitos com formagao 6ssea completa foi significativamente maior (p>0,05)

4.2- ANALISE HISTOLOGICA

No grupo controle, nos dois intervalos estudados (15 e 45 dias), nenhum dos

defeitos apresentaram formacdo dssea, com presenga abundante de tecido conjuntivo

frouxo na area submetida a cirurgia. Nao foram observados sinais de danos a dura-mater

,nem sinais de atividade inflamatéria (Tabela 5, figs.5 e 6).
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Tabela 5 -Dados gerais da avaliacdo histomorfométrica do grupo controle

Grupo formagéo dssea completa (3) formagéo dssea incompleta (2) auséncia de formacéo 6ssea (1)

15 dias 45 dias 15 dias 45 dias 15 dias 45 dias
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=5)

1 0) 0) 0) 0) 100% (5)  100% (5)

2 0) 0) 0) 0) 100% (5)  100% (5)

3 ©0) 0) 0) 0) 100% (5) 100% (5)

4 ©0) 0) 0) 0) 100% (5) 100% (5)

5 (0) (0) (0) (0) 100% (5)  100% (5)

Total (n=25) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
(0) 0) 0) () 100% (25) 100% (25)

Grupo controle 15 dias

Figura 5.(A) Fotomicrografia em estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B) e (C)
fotomicrografia em microscopio éptico em maior aumento (25x) da regido em destaque, observar na
setas a auséncia de fechamento dos defeitos em suas bordas;(D) Maior aumento (50x), observar na seta
intensa formagdo de tecido conjuntivo em toda a regido da ferida; (E) aumento de 50x , com intensa
formacéo de tecido conjuntivo (seta); (F) maior aumento (100x), demonstrando o tecido conjuntivo
neoformado na regido.
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Grupo controle 45 dias
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Figura 6 — Grupo controle 45 dias de cicatrizacdo .(A) Fotomicrografia em estereomicroscopio, hematoxilina e
eosina, aumento de 1x; (B) fotomicrografia em microscopio optico em maior aumento ( 25x) da regido em
destaque, observar nas setas a auséncia de fechamento do defeitos em suas bordas; Maior aumento ( 50x),
observar nas setas em C,D e E intensa formacédo de tecido conjuntivo em toda a regido do defeito.

No grupo 1(ROG), no intervalo de 15 dias apenas 20% dos defeitos apresentaram
fechamento parcial, enquanto 80% néo apresentaram formacao 6ssea. Observou-se que a
membrana provocou pouco infiltrado inflamatério e foi bem tolerada pelos tecidos . O
material ndo foi capaz de se aderir aos tecidos moles, apresentando formacéo de tecido
conjuntivo denso e dificultando a formacdo 6ssea , uma vez que houve seu colapso na
regido operada (Fig 7). Apds 45 dias, 20% dos defeitos apresentaram formacdo Ossea
completa, enquanto 20% formacéao incompleta e 60% ndo formaram 0sso, com presenca

marcante de tecido conjuntivo(Fig.8)
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Grupo 1 ( ROG) 15 dias

.‘\

Figura 7.(A) fotomicrografia em estereomicroscopio, hematoxilina e

eosina, aumento de "1x; (B) regido. Destaque em maior aumento (

25x) fotomicrografia em microscopio, observar o colapso da

- : =~ . membrana (M) na regido do defeito com abundante formacdo de

s tecido conjuntivo (setas);(D)relagdo da membrana (M) com a borda

E do defeito (seta), observar que ndo houve formacdo dssea; (E) regido

3 em destaqgue em maior aumento (100x), Boa compatibilidade da
membrana em relacdo aos tecidos(*)

Grupo 1 ( ROG) 45 dias
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Figura 8 .(A) fotomicrografia em estereomicroscdpio, hematoxilina e eosina,
aumento de 1x; (B) fotomicrografia em microscpio Optico (25x), maior
aumento da regido em destaque;observar o colapso da membrana na regido do
defeito e a formacdo de tecido conjuntivo fibroso (setas ); (C) maior aumento
da regido em destaque ( 50X) e auséncia de formacdo déssea nas bordas do
defeito (setasem C e D).
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No grupo 2 (EOAP), no intervalo de 15 dias apenas 20% dos defeitos
apresentaram cicatrizacdo completa ap6s a realizacdo do enxerto 6sseo particulado,
enquanto 20% apresentaram formacdo Ossea parcial e 60% dos defeitos foram
preenchidos com tecido conjuntivo abundante na regido da ferida cirdrgica (Fig.9).
Observou-se que o enxerto particulado mostrava-se viadvel em 2 dos defeitos tratados,
com presenga de tecido osteodide , 0sso medular e inicio do processo de remodelamento e
reabsor¢do (Fig.10). No segundo intervalo de avaliacdo (45 dias) o 0sso enxertado se
encontrava na fase de remodelamento, e 40% dos defeitos fecharam completamente,
40% demonstraram formacdo Ossea incompleta e 20% dos defeitos apresentaram

formac&o de tecido conjuntivo fibroso preponderante (Fig.11).

Grupo 2 (EOAP) — 15 dias

Figura 9. Fotomicrografia em estereomicroscopio, hematoxilina e eosina aumento de 1x, as
marcas azuis correspondem as bordas do defeito; (B) Fotomicrografia em microscopio Optico
(20x), em azul as bordas do defeito, observar minima formagdo Ossea; (C) o0 enxerto 6sseo
autégeno parece ter sido totalmente reabsorvido; (D) formacdo de tecido conjuntivo; (E) maior
aumento da regido em destaque (100x), observar auséncia de formagdo 6ssea na borda da ferida.



Grupo 2 (EOAP) 15 dias

Grupo 2 ( EOAP) 45 dias
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Figura 10. (A) fotomicrografia em
microscdpio oOptico, hematoxilina e eosina,
aumento de 25x.(B) regido em destaque em
maior aumento (100x), observar
neoformacdo dssea; (C) enxerto Gsseo
particulado viavel,como demonstrado em
maior aumento (400X) emD e E.

Figura 11.(A) Fotomicrografia em estereomicroscépio, hematoxilina e
eosina, aumento de 1x; (B) fotomicrografia em microscépio Optico em
maior aumento (25x), observar o remodelamento nas particulas dsseas do
enxerto (setas); (C) maior aumento da regido em destaque (100x).
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No grupo 3 (EOAB), no periodo de 15 dias, 20% dos defeitos apresentaram

fechamento completo, 40% fechamento parcial, enquanto 40% foram preenchidos com

tecido conjuntivo. Depositos de tecido 6sseo foram observados na superficie do enxerto e

préximo as bordas do defeito(Figs.12 e 13).Em 1 defeito esta nova formacdo Ossea

promoveu a unido do enxerto ao 0sso parietal. Apds 45 dias, 60% dos defeitos fecharam

completamente, enquanto os 40% restantes obtiveram formacdo dssea incompleta, com

areas de tecido conjuntivo interpostas entre o enxerto e 0sso. Foram observadas

alteragOes na forma e no volume do enxerto (Fig.14).

Grupo 3 ( EOAB) 15 dias

Figura 13.(A)Fotomicrografia em estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B)
fotomicrografia em microscopio 6ptico em maior aumento ( 25x) da regido em destaque, e observar a
incorporacgdo do enxerto ao leito receptor (* em B, C, D e E), neste intervalo.
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Grupo 3 ( EOAB) 45 dias

Figura 14.(A) Fotomicrografia em estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x;(B)
fotomicrografia em microscépio 6ptico em maior aumento ( 25x) da regido em destaque, observar a
diminuigdo do volume do enxerto;(C) integragdo do enxerto com as bordas do defeito, fechamento
completo;(D e E) maior aumento da regido em destaque (50x); (F) maior aumento da regido em destaque
(100x), completa integracédo do enxerto com as bordas do defeito( *);(G) observar novo osso formado ao
redor do enxerto (*); (H) vasos sangiiineos na regido de neo-formag&o 6ssea (*), aumento de 400x da regido
em destaque.

No grupo 4 (ROG + EOAP) foi observado 15 dias ap6s o procedimento cirargico
que 20% dos defeitos apresentaram fechamento completo, 60% fechamento incompleto e
20% apresentaram formacdo preponderante de tecido conjuntivo. Nas &areas onde a
membrana ndo ficou apoiada pelo enxerto, observamos menor formagdo dssea, com
presenca de tecido conjuntivo denso (Figs. 15 e 16). A utilizacdo da membrana
combinada ao enxerto 0sseo autdgeno particulado apos 45 dias , resultou em 80% dos

defeitos com fechamento completo, enquanto  20% dos defeitos apresentaram
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cicatrizacdo incompleta. Os fragmentos dsseos pareciam estar bem incorporados ao 0sso

imaturo neoformado (Fig.17).

Grupo 4 (ROG +EOAP) 15 dias

Figura 15.(A) Fotomicrografia em estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B)
fotomicrografia em microscépio Optico em maior aumento (40x) da regido em destaque,observar a
manuten¢do da membrana (M) em posi¢do, sem o seu colapso sobre o defeito; (C), maior aumento (50X),
relacdo da membrana (M) com as particulas do enxerto; (D) maior aumento (100X), as particulas do
enxerto ainda ndo remodelaram completamente ( setas em D e E).

Grupo 4 (ROG+EOAP) 15 dias

Figura 16.(A) Fotomicrografia em estereomicroscépio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B)
fotomicrografia em microscépio Optico em maior aumento (25x) da regido em destaque, observar a
relagdo da membrana com o enxerto (M); (C eD) maior aumento (50x) com o 0sso enxertado viavel e
integrado com as bordas da ferida; (E) aumento de 400x demonstrando células 6sseas viaveis.
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Grupo 4 (ROG+EOAP) 45 dias

Figura 17.(A) Fotomicrografia em estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B, C e
D) fotomicrografia em microscépio 6ptico em maior aumento (25x) da regido em destaque,
demonstrando completa integracdo das particulas 6sseas com a regido da ferida; (E) aumento de 100x
apresentando neoformacdo dssea (seta); (F) aumento de 50x ,neoformacdo Gssea préxima a regido da
membrana (M e setas); (G) aumento de 400x demonstrando a biocompatibilidae da membrana (M) com
os tecidos adjacentes.

No grupo 5 (ROG + EOAB), no intervalo de 15 dias 40% dos defeitos
apresentaram fechamento completo, outros 40% fechamento incompleto enquanto 20%
dos defeitos foram preenchidos com tecido conjuntivo (Figs. 18 e 19). No intervalo de 45
dias a utilizacdo da membrana com o enxerto em bloco permitiu o fechamento completo
em 100% dos defeitos, com os enxertos totalmente integrados com 0 0sso adjacente.
Atividade de remodelamento e a presenca de ostedcitos e osteoclastos no enxerto foram

observadas, com a formacao de novo 0sso evidente (Fig.20).
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Grupo 5 (ROG+EOAB) 15 dias

Figura 18.(A) Fotomicrografia em estereomicroscépio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x;(B)
fotomicrografia em microscépio 6ptico em maior aumento ( 25x) da regido em destaque, demonstrando a
incorporacdo do enxerto na area da ferida; (C) aumento de 50x; (M) membrana.

Grupo 5 (ROG+EOAB) 15 dias

] AR (Y. 4
Figura 19.(A) Fotomicrografia em estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x; (B)

fotomicrografia em microscépio Optico em maior aumento (25x) da regido em destaque, observar o
processo de remodelamento Gsseo ao redor do enxerto, como demonstrado nas setas em B, C, D eE; (F)
Maior aumento da area em destaque 100x, observar presenca de vasos sangiiineos, na regido de neo-

formacdo 6ssea.
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Grupo 5 (ROG+EOAB) 45 dias

( oy \ | I- \ / ! \
Figura 20.(A) Fotomicrografia em estereomicroscopio, hematoxilina e eosina, aumento de 1x;(B)
fotomicrografia em microscépio 6ptico em maior aumento (25x) da regido em destaque, observar o
completo fechamento do defeito (setas); (C) maior aumento da regido em destaque (50X) demonstrando
intensa formacéo 6ssea (setas); (D) aumento de 100x demonstrando nova formacéo ao redor do enxerto
a partir do periosteo e da dura-mater; (E) Maior aumento da area em destaque (400x), com células ésseas
aprisionadas nas lacunas ( setas)
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5.-DISCUSSAO

O principal objetivo na avaliacdo da cicatrizagdo de defeitos Gsseos criticos € a
reconstituicdo na continuidade dos tecidos. Nos mamiferos, esta completa reconstituicdo
corresponde a uma caracteristica do tecido désseo, enquanto que os demais tecidos
apresentam formacdo de cicatriz (DAVIES & HOSSEINI, 2000). Desta forma, ap6s a
avaliacdo de 45 dias, a utilizacdo de enxerto 6sseo autdgeno em forma de bloco ou
particulado, recoberto com membrana de PTFE , parece ter chegado perto deste objetivo.

Os defeitos criticos na regido da calvaria dos ratos, quando comparados com
outros defeitos experimentais, representam um modelo favoravel para avaliar materiais
para a regeneracao Gssea, uma vez que, sdo defeitos reproduziveis e 0s processos de
cicatrizacdo estdo bem caracterizados(BOSCH et al,1995). No entanto, como principais
desvantagens devemos considerar, que existem diferengas importantes quando
comparados a cavidade bucal em humanos, que possui um meio extremamente séptico,
com movimentos totalmente diferentes aos encontrados na regido da calvaria.( BOSCH et
al, 1995).

Os resultados demonstraram que defeitos dsseos criticos (5mm de didmetro) na
regido da calvéaria no grupo controle, ndo fecharam completamente no intervalo de 45
dias, estando de acordo com outros estudos que avaliaram defeitos Gsseos criticos em
modelos animais ( SCHMITZ & HOLLINGER,1986; PALLESEN et al.,2002 ). Como
possivel explicagdo alguns autores (DAHLIN et al, 1988; KOSTOPOULOS &

KARRING,1994; DONOS et al., 2004; PECORA et al.,1997) sugeriram a formacao de
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tecido mole na regido, possa interfeirir na proliferacdo de células dsseas a partir das
margens dos defeitos.

Os defeitos do grupo teste nos 2 intervalos avaliados, apresentaram maior
formacdo Gssea em relacdo ao grupo controle.A presenca de tecido conjuntivo em areas
originalmente ocupadas por tecido ésseo, pode trazer problemas clinicos, como
dificuldades na instalacdo de implantes (PECORA et al, 1997).

Este estudo demonstrou que nos grupos em que 0s enxertos 6sseos autdgenos
foram recobertos com membrana de PTFE, houve maior quantidade de fechamento dos
defeitos, melhorando o comportamento em relacdo aos grupos em que estes foram
utilizados individualmente. Os enxertos dificultaram o colapso da membrana, como
demonstrado por outros autores.( DAHLIN et al,1991; LINDE et al, 1980; MARDAS et
al, 2003)

Alberius et al (1992), relataram que os enxertos autégenos em bloco da regido
mandibular, quando transplantados para a regido da calvaria de ratos e recobertos por
membrana de PTFE-e apresentaram menor reducdo em seu tamanho inicial , quando
cicatrizaram por um periodo de 12 semanas. Lyn et al (1990), demonstraram que esta
reabsor¢do ocorre ao longo do tempo, ndo representando um processo linear, com as
maiores perdas ocorrendo nos intervalos iniciais de cicatrizagdo.Em nosso estudo foram
também encontrados melhores resultados quando os enxertos 6sseos em bloco foram
recobertos com membrana de PTFE, fato que foi corroborado em estudos realizados
também no ramo da mandibula (DONOS et al.,2002 a,b,c; JARDINI et al.,2005; DE

MARCO et al.,2005).
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Fonseca et al (1980) demonstraram em macacos, apds 8 semanas,que enxertos
autdgenos particulados eram dificeis de serem distinguidos histologicamente do osso da
mandibula. Dahlin et al (1991), demonstraram bons resultados ap6s 12 semanas de
avaliacdo em calvaria de ratos de enxerto 0sseo autdgeno particulado removido da
propria calvéria e implantados em defeitos com 8 mm didmetro. O grupo que apresentou
maior percentagem de ganho 6sseo foi 0 grupo que combinou este tipo de enxerto com a
utilizacdo de 2 membranas de PTFE-e . Em nossa investigacéo obtivemos bons resultados
com apenas 1 membrana, provavelmente em virtude do defeito ser de menor tamanho.
N&o existe consenso na literatura quanto ao tamanho ideal das particulas do enxerto
(PALLESEN et al,2002; BURWELL,1969), no entanto Springer et al (2004)
,demonstraram superioridade do enxerto particulado em relacdo ao moido no que diz
respeito a contagem de células Gsseas viaveis.

Apesar das dificuldades em se comparar com estudos em humanos, Chiapasco et
al (1999), avaliaram o ganho 6sseo em 30 pacientes que apresentavam espessura minima
para a instalacdo de implantes, onde 15 individuos (grupo 1) foram tratados com enxerto
6sseo autdgeno particulado recoberto por membrana de PTFE-e e os outros 15 (grupo 2)
com enxerto 6sseo em bloco. Na reentrada, apds 6 a 8 meses o ganho 6sseo do grupol foi
de 2.7mm e do grupo 2 de 4.0mm. No modelo animal, os resultados do enxerto 6sseo em
bloco sem membrana foram um pouco piores que o enxerto 0sseo particulado com
membrana. Apesar de se citar na literatura que o enxerto 0sseo autdégeno particulado
apresente maior potencial regenerativo quando comparado ao enxerto 6sseo em bloco, em
funcdo de um processo de revascularizagdo mais rapido (FONSECA et al,1980;

PALLESEN et al,2002;SIMION et al,1998 ; NEVINS et al,1998), observamos em nosso
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estudo que o enxerto 6sseo em bloco foi superior no que tange ao fechamento completo
do defeito, com ou sem a utilizagdo de membrana.

Para criar e manter o espago com geometria adequada, a membrana deve suportar
seu proprio peso, resistir a pressdo do tecido subjacente e suportar as forcas externas,
como a mastigacdo. O colapso da membrana elimina o espaco e prejudica a regeneragéo
Ossea guiada, como observado nos defeitos do grupo 1. Uma membrana deve ter rigidez
suficiente para manter o seu espago, entretanto deve também adaptar-se ao contorno
6sseo sem apresentar recuperacdo elastica e retornar a sua forma original. Quanto mais
completa a adaptagdo da membrana, mais completa sera a regeneracdo (BUSER et al,
1990).

A presenca de poros minimos na estrutura da membrana testada parece ter
influenciado na ndo ocorréncia de aderéncia entre esta e o tecido conjuntivo e dsseo, 0
que é observado em membranas do tipo Gore-Tex , que quando avaliadas
microscopicamente, demonstram invasao de tecido fibroso, o que auxilia na ancoragem
da membrana em posicdo. Desta forma, esta aderéncia pode funcionar como um
mecanismo de protecdo , que melhora a estabilidade da membrana durante todo o periodo
de osteogénese (MAROUF & EL GUINDI,2000). Neste trabalho, a membrana TefGen ,
que apresenta carcteristicas superficiais semelhantes a utilizada neste estudo apresentou
piores resultados no fechamento dos defeitos dsseos de 7mm na calvéria de coelhos.Dos
6 defeitos avaliados no periodo de 8 semanas, nenhum apresentou fechamento completo,
1 apresentou fechamento incompleto, enquanto 5 defeitos cicatrizaram com

predominancia de tecido conjuntivo.
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Bosch et al (1995), avaliaram em ratos com 6 meses de vida, o grau de
fechamento de defeitos com 5mm de didmetro na regido da calvaria, apds a cobertura
com 1 membrana de PTFE-e durante um periodo de 30 dias. Como resultados
encontraram, nos 20 defeitos avaliados, fechamento parcial em 4 , completo em 1 e nos
demais presenca de tecido conjuntivo. Na presente investigacdo, no intervalo de 45 dias
encontramos 3 defeitos com predominancia de tecido conjuntivo, um defeito com
fechamento incompleto e 1 defeito com fechamento completo, no grupo 1 que utilizou
somente a membrana de PTFE.

A influéncia da porosidade das membranas na regeneracdo Ossea apresenta
estudos que defendem sua importancia (LUNDGREN et al, 1998; AABOE et al,1998),
enquanto outros afirmam que membranas totalmente oclusivas possam também,
demonstrar resultados favoraveis.(SCHMID et al, 1994; LUNDGREN et al 1995). As
comparagOes entre os diferentes estudos publicados na literatura sdo extremamente
dificeis, porque, muitas vezes, sdo usados animais com diferentes idades, defeitos com
diferentes tamanhos criticos, diferentes metodologias e intervalos de avaliacdo

histoldgica.
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6-CONCLUSOES

Com as limitagdes deste estudo, podemos concluir que a utilizacdo da membrana
de PTFE melhorou a incorporacdo do enxerto 6sseo autdégeno particulado e em bloco

com resultado superior para este Gltimo.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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