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A prevencgdo de doencas proporciona qualidade de vida para os pacientes através da promogéao de
saude. O objetivo do estudo foi analisar o efeito do enxerto de fragmentos dentarios no alvéolo
dental apds exodontia, no 30° dia pds operatorio, por meio de andlise histoldgica em ratos wistar.
Na analise histoldgica foi observado um aumento significativo na neovascularizagao no grupo
experimental em relagdo ao controle, mostrando retardo no processo cicatricial alveolar. O
enxerto de fragmentos dentarios alveolares provocaram um retardo no processo de reparagao
tecidual alveolar devido a maior quantidade de células inflamatdrias o que induziu a um retardo
no processo de neoformacgao dssea. O enxerto de fragmentos dentdrios particulados induziram a
um retardo no processo de reparacao tecidual apés 30 dias pds operatério em ratos.
Palavas-chave: enxerto; alvéolos; exodontia.

Introducao

O indice de dentes cariado, perdido ou obturado em adultos de 35 a 44 anos mostrou que 16,3%
da populagao apresentava carie, dentes perdidos ou restaurados e o indice para idosos sobre
protese total nas duas arcadas, apresentava 23%, uma média de mais de 3 milhdes de idosos no
Brasil e 15%, mais de 4 milhdes de pessoas, a respeito de protese parcial em uma das arcadas (SB
Brasil 2010). Esses indices, mesmo diminuidos quando comparados ao SB Brasil (2003), mostram
a necessidade de meios alternativos para perda dental e consecutivamente a perda alveolar que é
um dos maiores desafios enfrentados pela Odontologia reparadora.

Baseado nisso, a Odontologia vem proporcionando promocédo de saide (DE MELO, 2007), mas
mesmo assim, a maioria da populagao ainda carece de tratamentos restauradores e reabilitadores,
visto que a céarie e doenga periodontal ainda sdo as etiologias da perda dental. Atualmente a
odontologia tem a disposicdo diversas técnicas e materiais que facilitam e garantem a segurancga
em casos de cirurgia de enxertia 6ssea, como por exemplo enxertos sintéticos, e técnicas que nos
permitem usar o osso do proprio paciente, sem maiores complicagdes e sem risco de rejeigao (DA
SILVA, 2011)

O enxerto é considerado ideal, se for reabsorvivel e substituivel por novo tecido 6sseo, e ter
propriedades de ser quimicamente inerte, ndo alérgico, ndo cancerigeno, biocompativel, de baixo
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custo, passivel de esterilizagao sem alteragdes de composi¢ao, manipulagao facil, boa estabilidade
e possuir radiopacidez (PINTO et al., 2007; DA SILVA, 2011). O enxerto com osso autégeno é
‘padrao ouro’, possuindo vantagens bioldgicas e potencial osteogénico, osteoindutor e
osteocondutor (MACEDO, 2013; RUFINO, 2017), preenchendo as propriedades bioldgicas e fisico-
quimicas ideais (CONZ et al., 2010). Os tecidos de sustentacdo e protegao, quando alterados por
extragdo dental traumatica, perda dental por motivo de inflamagao, infecgao gengival e acimulo
de biofilme podem ocasionar perda de tecido 6sseo e gengival, alterando a topografia dos tecidos
moles adjacentes, causando desconforto para o paciente (REIS et al., 2009).

A hidroxiapatita vem sendo foco de estudo por ser um biomaterial indicado no reparo de defeitos
0sseos diversos, considerada componente quimico natural do corpo humano, sem observagoes de
respostas inflamatdrias ou toxicas, com importante caracteristica osteocondutora, induzindo
crescimento 6sseo no interior do enxerto dando estabilidade. (PINTO et al., 2007). O avanco da
Odontologia esta se voltando para a prevencao de doencas, bem como a melhora na qualidade de
vida das pessoas. Diversos trabalhos da literatura cientifica vem demonstrando a viabilidade e as
importantes descobertas em estudos relacionados com a reparagao éssea e enxertos autdgenos,
como a odontoseccgao, indicada para facilitar a exodontia de elementos dentais, evitando danos a
estruturas vizinhas como tecido mole e outros dentes, entretanto fragmentos de esmalte e dentina
sao depositados nos tecidos adjacentes, podendo causar reabsorcdes e/ou contribuindo para a
neoformacao dssea local. Reabsorcoes dsseas alveolares que dificultam ou impedem a reabilitacgdo
protética normal, sdo comuns, dinamicos e continuos ap6s uma exodontia, mesmo quando
realizada de forma coerente para gerar menos danos possiveis ao tecido dsseo, pode causar
atrofia, variando de paciente para paciente e mandibula de maxilla (MARTINEZ et al., 2018). O
processo alveolar é afetado com frequéncia apds exodontia, essa cavidade da extracgdo é
preenchida por sangue e o coagulo que se forma, é gradativamente reabsorvido, a medida que é
invadido por células endoteliais e fibroblastos que, originados de restos do ligamento periodontal,
proliferam e migram para o seu interior (RIBEIRO, 2013). O reparo alveolar, acontece apds a
exodontia num contexto organizado de reacgoes teciduais e inflamatérias no interior do alvéolo.
Alguns fatores sistémicos e locais podem interferir, modificando a formacdo, reabsorgéo,
remodelacdo e reparacdo do osso do alvéolo que sdo separados em quatro fases: a proliferagao
celular, o desenvolvimento e maturacao do tecido conjuntivo e a diferenciacao ou mineralizagao
(MACEDO,2013; NOIA et al., 2009; RIBEIRO, 2013; MARTINEZ et al., 2018)

Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo analisar histologicamente o efeito do enxerto de
fragmentos dentarios no alvéolo ap6s exodontia em ratos wistar, no 302 dia p6s operatério.

Metodologia
Modelo experimental e aspectos éticos

Foram utilizados 12 ratos machos, da linhagem Wistar, com 35 a 40 dias de idade e peso corporal
entre 120 a 200g provenientes do Laboratério de Experimentacdo Animal da URI - Erechim. O
projeto foi aprovado pela CEUA da URI - Erechim e seguiu todos os preceitos éticos conforme a
Diretriz Brasileira para o Cuidado e a Utilizacdo de Animais para Fins Cientificos e Didaticos -
DBCA (2013).
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Os animais foram acondicionados em caixas separadas, sob condi¢des de temperatura de 22 + 2°C
e um ciclo de 12h luz/12h escuro, com acesso a agua e alimentagdo a vontade. Os principios de
biossegurancga foram respeitados a fim de se evitar processo infecciosos na area cirtrgica, o que
poderia comprometer os resultados do experimento.

Delineamento experimental

Os animais foram divididos randomicamente em dois grupos: Grupo controle (CTL) (n=6), os quais
foram submetidos a exodontia do incisivo central e nao receberam enxerto dentario e o Grupo
experimental (EXP) (n=6), os quais foram submetidos a exodontia do incisivo central e que
receberam enxerto de fragmentos dentarios.

Protocolo da Exodontia e Enxerto dental

O protocolo foi baseado em Melo, 2007 adaptado. Anterior a realizagdo do experimento foi
realizada antissepsia com Clorexidina 2%, na regido extra e intra-oral com Clorexidina 0,12% e
entdo os animais foram anestesiados com Zoletil 0,5ml/Kg I.M e posteriormente submetidos a
exodontia do incisivo com um esculpidor Hollenback 3S (Golgran) para sindesmotomia da gengiva
marginal e luxacao do dente com forceps 69 (Golgran) adaptado para avulsdao do dente e
exposicao alveolar.

Em seguida o dente coletado (Figura 1) foi colocado em solucdo fisioldgica estéril e particulado
em fragmentos menores para posterior utilizacdo (Figura 2). A fragmentacdo do dente foi
realizada por meio do uso de um triturador 6sseo (Ice) utilizado manualmente. Os tecidos
rebatidos e divulsionados foram reposicionados e a sutura do tecido gengival foi realizada com fio
de seda 5-0 agulhado (Procare).

Figura 1 - Anatomia do dente do rato Wistar.
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Figura 2- Dente particulado.

Os animais foram submetidos a exodontia do incisivo superior direito com instrumentos
apropriados. Os instrumentos utilizados foram: um esculpidor Hollenback 3S (Golgran) para
sindesmotomia da gengiva marginal e luxacao do dente no sentido médio-distal, um machado para
esmalte dental n° 79 (Golgran) para luxacdo do dente no sentido palato-vestibular e um férceps
adulto n°® 69 (Golgran) para avulsao do dente (Figura 3).

Apoés a exodontia, os ratos do grupo experimental tiveram seus alvéolos preenchidos com o
elemento dental particulado previamente coletado, sem que nenhuma cobertura fosse realizada
para manter o enxerto no alvéolo. A acomodacdo do enxerto no interior do alvéolo foi realizada
com um condensador de améalgama n° 1 (Golgran). Em seguida foi feita a sutura dos tecidos moles
com fio de seda 5-0 agulhado (Procare) respeitando o peridsteo. No grupo controle foi realizada
somente a sutura logo apds a exodontia sem que o alvéolo fosse preenchido com enxerto dental
(Figura 3).
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Figura 3 - A) Sindesmotomia e luxacao do dente; B) Apreensdo do dente com férceps; C) Alvéolo
dental apds a exodontia; D) Alvéolo dental preenchido com enxerto dsseo; E) Sutura oclusiva dos
tecidos moles.

Todos os animais receberam medicacdo ao término da cirurgia e depois de 1 dia de pos-
operatorio. Para tanto, os animais de ambos os grupos receberam uma dose de 0,2 ml/kg de anti-
inflamatdrio e analgésico Flunixin (Benamine injetavel 10mg - Schering Plought Veterinaria),
ministrado via subcutéanea e trés doses de 0,1ml do antibidtico Enrofloxacina 2,5% (Flotril®,
Schering-Plough).

No 302 dia de pds operatorio, os animais foram eutanasiados com superdosagem de anestésico
Zoletil 0,5ml/Kg I.M e a carcaga dos animais foi acondicionada em sacos plasticos e armazenada
em freezer para posterior descarte pela Universidade.

Coleta e processamento histologico do osso alveolar
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Logo apés a coleta as maxilas removidas com e sem enxerto foram embebidas em solugdo de
formaldeido tamponado a 10% por um periodo de 24 horas. Depois de fixadas, as pecas foram
lavadas em &gua corrente e, em seguida mergulhadas em solucao de EDTA 10% para
descalcificagao, durante 15 dias. A seguir, as pecas foram lavadas novamente em dgua corrente
para posterior desidratacdo com concentragdes crescentes de alcool etilico (70, 80, 95 e 100%).

Concluida a desidratacao, as amostras foram diafinizadas em xilol e embebidas em parafina.
Posteriormente foram realizados cortes histolégicos com 5 pm de espessura no micrétomo (Leica).
Os cortes de cada amostra foram montados em laminas de vidro para serem preparados e entao
corados com solugado de hematoxilina e eosina, para analise em microscopio de luz. Os parametros
avaliados da reparagao 6ssea alveolar foram: células inflamatdrias, neo-vascularizacdo, 0sso
neoformado, tecido conjuntivo e epitélio gengival. As alteracdes foram classificadas de acordo com
a intensidade em que foram encontradas e transformadas em varidveis quantitativas mediante
atribuicao de escores (0-3), onde: ausente - sem nenhuma alteragdo (0), pouco - até 40% (1),
moderado - até 70% (2), intenso - até 90% (3).

Resultados
Anadlise Histoldgica

A Tabela 1 e na Figura 4 mostra os parametros que foram avaliados no tecido alveolar dental dos
animais do grupo controle e experimental. Dentre os parametros avaliados, somente a
neovascularizacdo foi significamente maior no grupo experimental em relacdo ao controle.

Na analise histoldgica do tecido alveolar do grupo Exp foi visto a presenga de fragmetos dentarios,
0sso alveolar, tecido conjuntivo, epitelio gengival e um maior indice de células inflamatodrias
(Figura 4) Porém no grupo Ctl além de tecido conjuntivo, epitelio gengival e osso alveolar,
observou-se que a neoformacdo dssea alveolar encontra-se mais avangada em relacdo ao grupo
Exp, sem apresentar diferenca significativa (Figura 4) Em ambos os grupos foi observado a
presenca de osteoclastos, ostedcitos e osteoblastos. Os animais do grupo experimental
apresentaram em seus alvéolos fragmentos do enxerto e maior quantidade de células
inflamatoérias comparando-se ao grupo controle, porém sem diferenca significativa. Além disso foi
encontrado um aumento significativo da neovascularizagao no grupo Exp quando comparado ao
grupo Ctl (Tabela 01).

Tabela 01: Parametros avaliados no tecido alveolar dental nos diferentes grupos.
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Tabela 01: Parametros avaliados no tecido alveolar dental nos diferentes grupos.

CTL EXP Valor p
Parametros / Grupo

o|1|2(3 p(1,2]3
Células Inflamatarias 3121 1123 0,175
Neovascularizacao 321 24 0,042
Osso néoformado 1(4(1 212|2 0
1141 2131 0,651

Tecido conjuntivo

Escores (0= auséncia; 1= pouco; 2= moderado; 3= intenso)
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Figura 4 - Fotomicrografia de Tecido alveolar de (A, B, C), animais do grupo controle notar o
epitélio gengival (E), neoformacao dssea alveolar (NO) e células inflamatoérias (*) no tecido
conjuntivo (setas). Em (D, E, F), animais do grupo experimental mostrando o epitélio gengival,
presenca de celulas inflamatdrias no tecido conjuntivo. Além disso podemos observar fragmentos
dentarios (FD), e neoformacao dssea alveolar. HE. 4x e 10x, respectivamente.

Discussao

O processo alveolar é afetado com frequéncia apds exodontia, essa cavidade da extragao é
preenchida por sangue e o coagulo que se forma a seguir, é gradativamente reabsorvido, a medida
que ¢ invadido por células endoteliais e fibroblastos que, originados de restos do ligamento
periodontal, proliferam e migram para o seu interior. Forma-se entdo um tecido conjuntivo de
reparo jovem, ricamente vascularizado e infiltrado por células inflamatdérias linfo plasmaticas
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(tecido de granulacao). Na medida em que o tecido conjuntivo se torna progressivamente mais
maduro pelo aumento da sintese de colageno, diminui a quantidade de células inflamatdrias e de
vasos sanguineos, e comegam a aparecer os osteoblastos (RIBEIRO, 2013).

No segundo dia ap6s a exodontia o interior do alvéolo exibe um codgulo mais organizado e fibroso.
Remanescentes do ligamento periodontal permanecem aderidos as paredes alveolares (KANYAMA
et al., 2003). Aproximadamente sete dias pds a exodontia o codgulo sanguineo vai sendo
remodelado e posteriormente é substituido gradativamente, por tecido de granulagao
apresentando proliferacao de células mesenquimais osteoprogenitoras. (AMLER, 1969; IRINAKIS,
2006; TROMBELLI et al., 2008).

Apds uma semana o processo de reparo do osso alveolar inicia sua remodelagao, angiogénese e
modificacao do tecido de granulacao orientada pelos fibroblastos. Estas células oriundas do
ligamento periodontal (BRANDAO et al., 2002) e da medula 6ssea se diferenciam, proliferam e
sintetizam fibras coldgenas do tipo III. Por volta de duas semanas a por¢do marginal do alvéolo
esta coberta com tecido conjuntivo rico em vasos sanguineos e células inflamatérias (IRINAKIS,
2006). Da quarta a sexta semana a mucosa alveolar encontra se queratinizada e a maior parte do
alvéolo vai sendo preenchida por tecido ésseo imaturo. Na substituicao de tecido conjuntivo por
o0sso alveolar trabeculado hé deposigao de matriz organica com formacdo de um tecido osteoide.
Depois de seis semanas a por¢ao marginal do alvéolo apresenta ilhas de trabeculado 6sseo
imaturo (AMLER, 1969).

Finalmente ocorrem o processo de mineralizacdo da matriz e formagao de trabéculas dsseas
maduras correspondentes a fase de diferenciagdo e mineralizacao dssea. Embora a deposicdo de
0sso continue por varios meses, o volume dsseo neoformado nao atinge o nivel original da crista
Ossea alveolar na altura dos dentes vizinhos (IRINAKIS, 2006).

A neoformacgao dssea continua até trinta dias, onde dificilmente havera diferenga entre as paredes
do alvéolo e osso neoformado dentro do alvéolo. A fase de remodelagdo no processo de reparo
alveolar implica na perda em altura do rebordo alveolar em humanos tanto quanto em ratos, sendo
que o periodo de maior redugao na altura dos rebordos alveolares acontece entre os cinglienta e
seis dias até cento e doze dias pos-exodontia (ELSUBEIHIA; HEERSCHE, 2004).

Embora a literatura tenha mostrado muitos estudos empregando metodologias semelhantes
(OKAMOTO; RUSSO, 1973; CURY et al., 1983; CARVALHO et al., 1990, 1991; MELO JUNIOR et
al., 2002; FELIX, 2006; CARDOSO, 2009) as dificuldades da técnica inerentes a anatomia do
dente-alvéolo, assim como o crescimento continuo dos incisivos que favorecem as fraturas do
dente durante a exodontia, provocaram o descarte de algumas cortes histolégicos no momento da
analise.

Calixto (2001) verificou a influéncia da implantagao de um floculado de resina derivada do 6leo de
mamona em alvéolos dentais imediatamente depois da exodontia em ratos Wistar. Utilizou-se de
80 ratos divididos em grupos controle e experimental. A andlise histoldgica quantitativa nos
alvéolos dentais permitiu concluir que o material de enxerto proporcionou um atraso de 13 a 20 %
na formacdo dssea durante a reparacdo alveolar comparado aos alvéolos controles.
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Brandao et al. (2002) relataram o uso de hidroxiapatita e hidroxiapatita misturada a proteina
morfogenética do osso (BMP) no preenchimento do alvéolo dental apds exodontia em ratos Wistar.
O total de 45 animais foi utilizado no trabalho, sendo os mesmos divididos em grupo controle,
grupo implantado com hidroxiapatita e grupo implantado com hidroxiapatita misturada a BMP. Os
resultados mostraram que o preenchimento do alvéolo dental ap6s exodontia com hidroxiapatita e
hidroxiapatita misturada a BMP ndo melhorou a reparagao do alvéolo dental, por retardar a
formacdo éssea no alvéolo.

Baseado na literatura, utilizou-se o incisivo central direito triturado dos animais, para o
preenchimento do alvéolo dental. Pois o incisivo central apresenta-se na regido mais anterior da
arcada dos animais.

A afericao periddica da massa corporea dos animais permitiu observar que a falta do dente
incisivo superior direito, promovida pela exodontia, ndo impediu a alimentacdo dos animais
(CAMPOS, 2013).

A utilizagdo da medicagao pds-operatdria teve o intuito de amenizar o desconforto pds-operatdrio
dos animais, promovida pela acdo analgésica do antiinflamatério, e de reduzir o risco de infeccéo
por meio da aplicagao do antibidtico. O qual se mostrou efetivo, pois foram observados dentro dos
parametros atribuidos apenas esfacelo e reepitelizagao, sinais 0s quais sdo esperados no processo
de cicatrizagdo alveolar e nenhum animal do grupo Ctl e Exp, apresentou tecido necrético ou
granulacao no decorrer experimento.

Na analise histoldgica do processo de reparacao do osso alveolar ndo foi observada alteracao
significativa, porém na reparagao muco-gengival tivemos um atraso devido a presencga de neo-
vascularizacao que demonstra o atraso na reparagao alveolar indicando que este tecido ndo esta
totalmente maduro.

Apds, ocorre o desenvolvimento do tecido conjuntivo com grande proliferagao celular, fibroblastos
que sintetizam substancia amorfa e fibras coldgenas (RIBEIRO, 2013).

Qualquer lesdao oOssea (fratura, defeito, fixacdo de implantes, extragdo dentaria) ativa a
regeneracao dssea local pela liberacao de fatores de crescimento e indutores. O osso é uma das
fontes mais ricas em fatores de crescimento. O reparo em defeitos 6sseos é um bom modelo para o
estudo de regeneragao 6ssea. (RIBEIRO, 2013). Tem se demonstrado que este processo acontece
de forma semelhante exceto pela precocidade dos eventos com que acontece em ratos. Assim este
modelo animal do processo de reparo 6sseo alveolar pos exodontia pode ser considerado um
modelo valido (KANYAMA et al., 2003, ELSUBEIHIA; HEERSCHE 2004, CALIXTO et al., 2007).

Vale ressaltar que neste trabalho somente foi avaliado o efeito do enxerto de fragmentos dentarios
no alveolo apos exodontia em ratos wistar. Novas pesquisas deverao ser realizadas com o intuito
de esclarecer o papel do enxerto a longo prazo, visto que apenas em 30 dias de experimento nao
conseguimos verificar se o enxerto dentario foi completamente reabsorvido ou se realmente
interferem no processo de reparo 6sseo alveolar.
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Conclusao

O enxerto de fragmentos dentérios particulados induziram a um retardo no processo de reparacdo
tecidual em ratos.
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