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INTRODUGAO

O trauma, quando presente, desenvolve, em qualquer 4rea do
organismo humano, reagao de defesa, que se inicia pela rea¢ao inflamatéria a
partir da qual uma série de alteragbes fisico-quimicas passam a interagir,
culminando na reparagao tecidual.

A reparagao, a sua vez, tem por objetivo a substituicdo dos
tecidos lesados, propiciando a normalidade anatomica e funcional da é4rea.
Essas reagoes ou alteragoes sao classificadas basicamente de duas maneiras, a
saber:

- regeneracao: ocorre quando as célulaslesadas sdo substituidas
em nimero e arquitetura de modo similar as do tecido lesado. Esse processo
reparacional esté associado, na escala biolégica, ao dos animais mais simples
e, nos tecidos do corpo humano, obedece a8 mesma caracteristica, tal como o
tecido epitelial.

- cicatrizagao: dependendo da intensidade e freqiiéncia do
agente agressor, bem como da quantidade de estruturas envolvidas e da
complexidade dotecido afetado, pode se desenvolver de outramaneira, na qual
as células substituidas nao se submetem ao arranjo original.

A reparagao do tecido dentinério guarda caracteristicas pecu-
liares e, quando de seu estudo, podemos classificd-lo como um dos tecidos mais
duros do organismo, sendo superado, apenas, pelo esmalte. Ressalta, todavia,
tratar-se de um dos mais complexos e especializados tecidos duros do corpo
humano. Origina-se da papila dentéria e é elaborado por células especificas e
diferenciadas, os odontoblastos, que, desprovidos de atividade mit6tica,



podem ser substituidos, em caso de perda e em condig0es ideais, por células
mesenquimais indiferenciadas da zona subjacente, as quais, ap6s a
diferenciagdo, deslocam-se para a periferia pulpar, integrando-se & camada
odontobléstica pré-existente.

A propriedade morfogéncia da matriz orgénica da dentina, foi
estudada e comprovada por inimeros autores (SOLOMONS & NEWMAN57,
1960; BANG & URISTS, 1967; YEOMANS & URIST®, 1967; HUGGINS e
colab.?3 2% 1970; URIST®, 1971; BANG3? 1972; BANG &
JOHANNESSEN®’, 1972; REGISTER e colab.”’, 1972; RONNING &
LUOSTARINEN™, 1973; BANG>*°, 1973; GROOT'?, 1974; STWEART e
colab.%, 1976; NILSEN*’, 1977; CONOVER & URIST'3, 1979; NILSEN*},
1980; INOUE e colab.25’26, 1986; SOMERMAN e colab.58, 1987; BESSHO e
colab.%, 1990).

Acresca-se que tal propriedade estd na dependéncia de uma
série de fatores a saber: tratamentos quimicos tais como descalcificagao
(BANG & URISTS, 1967; MORRIS®, 1972; BANG>, 1973; REGISTER &
BURNICK®, 1975; MORRIS®, 1978; INOUE e colab.?, 1986;
SOMERMAN e colab., 1987), esterelizagdo (STWEART e colab.60, 1976),
tratamento prévio (BANG & URISTS, 1967; MORRIS™, 1969; URIS®, 1971;
ANEROTH & BANG, 1972; BANG & JOHANNESSEN®’, 1972; BANG?,
1973; MORRIS™, 1975), local do implante (BANG & URISTS, 1967;
RONNING & LUOSTARINEN, 1973), origem da dentina (BANG &
URISTS, 1967; HUGGINS e colab.2*, 1970), estocagem (GROOT'’, 1974;
STEART e colab.60, 1976), associagdo com outros tecidos (MORRIS36’37,
1972-1975) e arelagao implante hospedeiro (SILSTON e colab.56, 1979)

De tal sorte avulta que, embora regido por mecanismo com-
plexo, intrincado e dependente de iniimeros fatores, hé de se destacar o poder
indutor da dentina na formagao de tecidos duros.

A utilizagdo de dentina nos procedimentos endoddnticos tem
dispertado interesse e, sido alvo de inlimeras pesquisas (GC")LLMER”, 1936;
ERAUSQUIM!S, 1972; TRONSTAD®, 1978; OSWALD & FRIEDMAN*,
1980; PETERSSON & colab.*, 1982; SAFAVI e colab.*?, 1982; HOLLAND
e colab.?!, 1983; EL DEEB e colab', 1983; YEE e colab.%>, 1984; SAFAVI e
colab.” 3, 1985; PATTERSON e colab.M, 1988) apresentando dilvidas apenas
quando a dentina do tampao é contaminada (HOLLAND e colab.21, 1983).



Para mais, tal capacidade indutora alerta para o fato da
utilizagdo da dentina nos processos de reparagdo que ocorram gragas a
formagao de tecido duro, tais como os decorrentes das intervengdes
relacionadas com o tratamento endodontico.

Pelo exposto, ressalta a necessidade de estudo detalhado da
literatura no que concerne a avalia¢do desta propriedade, os fatores implicados
e sua aplicabilidade no campo da odontologia e, em especial, da Endodontia.




PROPOSIGAO

Com vistas ao anteriormente exposto, propusemo-nos a compi-
lar a literatura pertinente, com o intuito de averiguar a capacidade indutora da
dentina na formagdo de tecidos duros e sua aplicabilidade futura na
odontologia e, em particular, no campo da endodontia, haja vista o intimo
relacionamento desta especialidade com os processos de calcificagdo a nivel
pulpar, apical e periapical.



REVISTA DA LITERATURA

RAMFJORD?* (1951), estudando experimentalmente a
regeneragao das fibras periodontais em macacos Rhesus, verificou que
fragmentos de cemento e dentina eram margeados por fibras periodontais, ao
passo que cemento neoformado depositava-se no defeito radicular e, mesmo
apO0s a reinsercao das fibras, esse fragmento permanecia na regiao.

SHAFFER’* (1957), preocupado com os efeitos do cemento e
da dentina na 4rea de feridas, realizou implantes de fragmentos desses dois
tecidos em macaco Rhesus e cio.

Relativamente ao cao, uma vez extraidos dois incisivos centrais
inferiores, obtinha, por desgaste com broca, por¢oes de cemento e de dentina,
que eram implantados nas feridas resultantes da exodontia, tanto na profundi-
dade como na superficie. Esclarece, o autor, que em uma das feridas foram
implantados trés fragmentos maiores. No mesmo cdo executou retalho entre
o pré-molar inferior esquerdo e o molar com exposi¢ao do osso subjacente, no
qual realizou desgaste com broca e remogao do ligamento cervical do molar,
a fim de simular perda 6ssea vertical. Anteriormente a reposigao do retalho,
inadmeras particulas e um fragmento maior de dente foram inseridos nessa
bolsa cirirgica e o animal foi sacrificado 64 dias ap6és.

O exame histolégico revelou osso neoformado em muitos dos
implantes de cemento e dentina, distinto das particulas dentérias pela sua
diferente coloragao. Ocasionalmente estavam presentes ostedcitos na matriz;
algumas particulas mostravam-se completamente circundadas por osso e, ou-
tras, parcialmente recobertas de tecido oste6ide. Nao houve correlagdo entre
o tamanho das particulas e o grau de atividade osteogénica ao seu redor. As



particulas ndo revestidas por osso nio evidenciaram infiltrado inflamatério na
sua vizinhanga. Relativamente aos fragmentos dentarios maiores, aquele im-
plantado muito pr6ximo a superficie da ferida denotou revestimento epitelial.
Em aproximadamente um ter¢o da sua superficie e, nos dois tergos restantes,
ocorreu neoformagdo Ossea na periferia. Na ferida resultante do retalho
processou-se neoformagido 6ssea porém a atividade osteogénica, neste caso,

mostrou-se diminuida, provavelmente gragas a presenga de calculo e placa
bacteriana.

No que tange os procedimentos no macaco Rhesus, a mesma
metodologia de retalho, previamente descrita, foi utilizada. Neste particular,
cumpre acrescentar que duas incisoes foram realizadas com intervalo de 14
dias, sendo, a primeira, efetuada entre o pré-molar e o molar superior es-
querdos e, a segunda, entre o pré-molar e o molar inferior esquerdos. Entenda-

se que os fragmentos dentais implantados eram provenientes de dentes
humanos.

A analise histolégica do implante de 14 dias revelou
neoformacao de tecido 6sseo ou oste6ide em parte da superficie das particulas
dentérias e naquela, em torno da qual ndo ocorrera aposi¢do, era evidente a
presenca de tecido conjuntivo muito denso e, por vezes, hialinizado. A auséncia
de infiltrado de células do sistema imune em torno das particulas sugeria que
tais implantes nao atuaram como corpo estranho. Nos implantes de 28 dias, as
particulas freqiientemente apresentaram-se, por inteiro, recobertas de 0sso
neoformado. Mais uma vez ndo ocorria oinfiltrado de células do sistema imune
detectando-se, a este tempo, cemento neoformado ao longo das superficies
radiculares.

SOLOMONS & NEUMAN>’ (1960) investigaram "in vitro" o
papel indutor da dentina desmineralizada na formagao de cristais, utilizando
solugdes inorgdnicas e ultra filtradas de soro simulado, valendo-se de raizes
de dentes humanos e bovinos integros. Os fragmentos de dentina, ap6s
tratamento prévio com 4cido cloridrico, foram desmineralizados com auxilio

do EDTA, quando pode ser observada, através da microscopia 6ptica, a agao
osteoindutora da dentina.

PACKER & SCHAFFER® (1964) avaliaram a capacidade in-
dutora de implantes de cemento e dentina em p6, associados ou ndo ao
Gelfoam, inseridos em bolsas periodontais ciriirgicas confeccionadas na area



10

de bifurcagido de molares de cies. Os animais foram sacrificados 6 semanas
ap6s o ato cirtirgico, resultando em 71 4reas de exame. A descalcificacao
processou-se pelo meio de Winn‘s 300, e a coloragdo foi efetuada com
hematoxilina e eosina.

Das 71 areas observadas, 13 denotaram falhas do retalho e nao
foram consideradas. A sua vez, neoformagdo 6ssea foi constatada em 8 das
vinte e uma 4reas onde se implantara a mistura cemento-dentina e Gelfoam
e, em 11, das 21 4dreas onde somente o Gelfoam fora utilizado. Nas areas
controle, de 16 4reas consideradas, sete demonstraram neoformacao 6ssea.

MORRIS>! (1967) implantou, no tecido subcutdneo abdominal
de ratas hemi-secgoes longitudinais de raizes de dentes humanos, na superficie
dos quais eram confeccionadas 3 pequenas cavidades abrangendo cemento e
dentina, tendo, cada animal, recebido dois implantes correspondentes as
secgoes vestibular e lingual de cada raiz. O sacrificio dos animais deu-se,
semanalmente, até a 82 semana e a seguir, mensalmente até 1 ano.

Ap6s a remocdo dos implantes mais o tecido procedia a fixagao,
descalcificagdo em solucdo de 4cido férmico e citrato de s6dio, sendo
utilizados, para a coloragio, os métodos da hematoxilina e eosina, de Von
Kossa e o da resorcina-fucsina de Wlegert.

Ao exame histolégico, os espécimes até 6 meses ndo exibiram
neoformacgdo de cemento embora, em poucas 4reas, houvesse, sobre o cemento
e adentina, uma faixa estreita e amorfa de coloragao rosa claro, que possibilita-
ria uma interpretacdo de tecido cementéide. Capsula de tecido conjuntivo
envolvia os implantes mostrando, em 1 semana, estrutura frouxa celular e
vascular, durante a 22 semana, um desenvolvimento para coldgeno mais denso
e compacto e, com o correr do tempo, esta caracteristica compacta e fibrosa
aumentava na medida em que decrescia a celularidade. Aos 6 meses, as fibras
coldgenas circunjacentes ao cemento e a dentina acusaram calcificagao.

Relativamente as cavidades, nos espécimes de 2 semanas, eram
elas preenchidas, completamente, por tecido conjuntivo continuo interno a
c4psula envolvente.

Os espécimes de 4 semanas denotaram calcificagio na periferia
do tecido conjuntivo de preenchimento das cavidades, estando, a parte central,
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parcialmente composta de odlulas gordurosas, Saliente-se que a natureza
calcica desses achados era confirmada pelo método de Von Kossa.

A partir do sétimo més, ocorria alteragio de padrido nesses
pouces focos de calcificagdio e evidenciavam-se respostas celulares do
bospedeiro ao implante, sob a forma de reabsorgiio e deposigdo de um material
amorfo réseq, tanto na dentina quanto no cemento.

BANG & URIST (1967) implantaram dentina descalcificada
provenente de germes dentdrios de ratos recém-nascidos, de dentes de ratos,
coelhos ¢ humanos adultos na cimara anterior do olho e, parte, em fendas
circulares do muisculo reto abdominal de ratas e coelhos, sendo a
descalcificagdio da dentina, efetuada com auxilio de 4cido cloridrico ou EDTA.

Decorridos os tempos experimentais, os implantes eram
removidos juntamente com o tecido do hospedeiro e, ap6s fixagao, alguns eram
seccionados e ndo descalcificados e, outros, descalcificados em EDTA. As
secgles descalcificadas foram coradas com hematoxilina-eosina-anil Ilii e, as
secgodes hipodescalcificadas, pelo método de Von Kossa para fosfato de célcio.
Além disso, previamente A descalcificagdo, as amostras eram radiografadas.

Calcados nas informagoes histolégicas e radiogréficas, os au-
tores conclufram:

1. Germens dentdrios fetais, descalcificados em 4cido hidrocloridrico, sem
fixagdo e implantados na cdmara anterior de um olho, foram rapidamente
reabsorvidos e ndo constituiram uma matriz calcificivel.

2. Denntna descaicificada, de animal adulto, previamente tratada em solugao
forte de ions célcio, tornou-se recalcificada no olho de rato, mesmo frente
a uma baixa concentragio sérica de fons célcio e fosfato no animal.

3. A recuperagdo da calcificagio parece depender da agdo liotrépica de
solugdes com alta forga i6nica e também da ligagdo do célcio a
componentes da matriz dentindria, principalmente na sua proteina fibrosa.

4. A reacdo entre a dentina madura descalcificada e o fon metélico para
restaurar a calcificagdo requer maior concentragdo de célcio do que as
necessdnas para produzir efeitos compardveis no tendéao, aorta, miisculo
ou matniz dssea descalcificada.
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S. A sequéncia de eventos na recalcificacdo de implantes de dentina madura
nao tratada e tratada de vérias maneiras tem sido interpretada para
suportar a hipétese de um mecanismo trifasico de calcificagao.

MORRIS>? (1967) realizou implantes de cemento e dentina
humana no tecido subcutédneo de ratos, obedecendo metodologia semelhante
a anteriormente descrita (MORRIS31, 1967), com as seguintes variagoes:

1. Uma cavidade foi realizada com disco para representar um canal horizontal
parcialmente aberto em ambos os extremos e, a outra, combroca 556, para
representar uma cavidade incompleta, de proporg¢ao altamente limitada.

2. Os fragmentos radiculares foram previamente descalcificados em EDTA
neutro a 5% por 13 dias.

3. Os periodos experimentais foram de 1,2, 3,4 e 6 semanas e 2, 3,4, 6, 8¢ 10
meses.

Dos resultados obtidos, resultou a ndo ocorréncia de
neoformagdo de cemento além da presenga de reabsor¢do profundamente
marcante nos primeiros 6 meses e recalcificagdo de dentina remanescente, nos
meses restantes. Ademais, a descalcificagao prévia dos fragmentos radiculares
destruiu a influéncia indutiva do cemento e da dentina, ocorredi¢a quando do
uso de implantes ndo descalcificados.

YEOMANS & URIST® (1967), entendem, por indugdo, o
mecanismo de diferenciag¢do celular que depende dainteragao celular indutora
e célula de resposta, tendo assumido as tltimas um novo nivel de
desenvolvimento e admitem a hip6tese de que o principio da redugdo 6ssea é
uma substdncia macromolecular complexa presente na substdncia extra celu-
lar de muitos tecidos esqueléticos e também existente nos tecidos da bexiga
urindria, ureter e da pélvis renal.

Calcados nesta assertiva, os autores investigaram a indugdo
Ossea por dentina descalcificada implantada em tecidos orais, Osseos e
musculares.

Amostras de tenddo alogénico da perna esquerda, misculo
quadriceps, cortical 6ssea e dentina descalcificadas foram implantadas em
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coelhos jovens adultos da Nova Zelandia, em 3 sitios distintos: misculo reto
abdominal, cavidade confeccionada na mandibula e alvéolo dental.

A descalcificagdo do osso e da dentina foi efetuada com o uso
de 4cido cloridrico 0,6N. Amostras de matriz de osso e dentina marcadas com
3H-glicina foram obtidas por tratamento de coelhos jovens em crescimento
com 5 inje¢des, uma por dia, na dose de 1mc/g de peso corporal. Os periodos
de sacrificio abrangeram 4, 8 e 12 semanas, sendo os tecidos fixados com
formol a 10% e examinados por métodos radiogréficos e auto-radiogréficos.

Frente aos achados, descartam a reproducibilidade de um
sistema reproduzivel de indugao para os implantes de dentina e 0sso, gragas a
presenca de éreas de reabsorcdo por células mesenquimais colagenoliticas e
capilares neoformadas.

Os implantes de tenddo e misculo, realizados no musculo reto
abdominal, determinaram infiltracdo celular inicial de leucécitos, histidcitos e
células gigantes multinucleadas, sendo rapidamente reabsorvidos, de 4 a 12
semanas, ndo induzindo osteogé€nese. A sua vez, tais tecidos, implantados em
defeitos 6sseos do osso mandibular, foram absorvidos e substituidos por tecido
fibroso que, provavelmente, retardou o processo de reparacdo do defeito.
Quando realizados nas regides de alvéolo, os implantes ndo sofreram
recobrimento e ndo promoveramnemimpediram a reparagao. Poucas semanas
ap6s o implante, tais tecidos sofreram aut6lise, sendo sempre rapidamente
reabsorvidos.

No que respeita osimplantes de matrizdescalcificadade dentina
e 0sso em miisculo abdominal, os autores observaram uma reabsor¢ao lenta
com presenga de histi6citos, células mesenquimais, células gigantes multi-
nucleadas e células perivasculares do tecido conjuntivo.

Relativamente a dentina, constataram reabsor¢do mais lenta,
provavelmente devido a sua maior densidade, auséncia de canais vasculares e
espacos medulares. Nos periodos de 8 e 12 semanas, os implantes exibiram
dreas de reabsor¢ao maiores, de varios tamanhos, sendo que algumas con-
tinham osteoblastos, denotando diferentes estdgios de preenchimento com
osso neoformado, os quais exibiram remodelagem osteoeléstica logo ap6s sua
formacado. A seu turno, o exame autoradiografico dos implantes de dentina
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acusaram S linhas de matriz dentindria, marcadas pela 3H-glicina e
correspondentes as cinco inje¢des ministradas.

De sua parte, as amostras de matriz 6ssea mostravam-se
marcadas de modo relativamente denso e f4ceis de serem identificadas.

As superficies da matriz 6ssea e dentinéria descalcificadas e
marcadas exibiram revestimento, de fora para dentro, formado pelas seguintes
camadas de células ndo marcadas: células mesenquimais, barrreiras de células
mesenquimais hipertr6ficas ou odontoblastos, camadas de osso lamelar
neoformado e linhas de cemento.

Sugerem, os autores que as proteinas marcadas foram
reabsorvidas e redistribuidas, muito mais sistémica do que localmente.

Ao exame das cavidades preenchidas com osso descalcificado
evidenciaram, ap6s 4 semanas, reabsor¢do da matriz antiga e preenchimento
parcial com osso neoformado enquanto a matriz dentindria descalcificada,
embora bem tolerada, foi reabsorvida e substituida por osso mais lentamente
que o préprio implante 6sseo.

Relativamente ao implante em alvéolos, a gengiva cicatrizou
rapidamente sobre o defeito e, quando deu-se o processo de repara¢do, novo
0sso aparecia visivel ao exame radiogréfico, em periodos varidveis de 4 a 12
semanas. Camadas radiolicidas de tecido fibroso entre o osso neoformado
pelo processo de reparagdo e uma massa independente de osso neoformado,
provavelmente por indugdo, no interior da substancia da matriz do implante
eram observadas. Assim, o processo de regeneragdo do alvéolo e o de formagao
de osso por indugdo, de modo geral, progrediram separadamente, o Gltimo
ocorrendo no interior de um inv6lucro de tecido fibroso altamente vas-
cularizado.

Atenha-se que a indugdo 6ssea, promovida pela dentina nos
defeitos 6sseos, ocorreu da mesma maneira que na parede abdominal.

STALLARD & HIATT"’ (1968) acompanharam o processo de
cicatrizacdo de retalhos periodontais marginais promovidos em dentes de caes
quando, previamente a sutura, procediam redugdo da crista 6ssea marginal e
remogado do cemento exposto.
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O exame histol6gico dessas regides evidenciou, no periodo de 2
semanas, reabsor¢cdio da margem 6ssea e da superficie radicular, ndo es-
pelhando reabsor¢iao de fragmentos dentais ou 6sseos presentes na area, que
permaneciam completamente circundados por células.

Na terceira semana, embora nio fosse observada formagao de
cemento diretamente sobre o retalho, detectaram formagido oste6ide nos
fragmentos de cemento enquanto os fragmentos dentindrios permaneciam
inativos. Na quarta semana, os fragmentos de dentina e cemento haviam sido
completamente envoltos por tecido oste6ide ou cementobide.

MORRIS™® (1969) realizou implantes de fragmentos
radiculares de dentes humanos processados de modo semelhante ao j4 citado
MORRIS>! 1967, e obtidos de raizes previamente congeladas a -5 graus
centigrados, imediatamente ap6s a extracao, por um periodo médio de 27 dias.

Ao exame histolégico evidenciou, no prazo de 1 semana,
reabsor¢ao de dentina e, na 42 semana, reabsor¢ao de cemento.

As cavidades e os defeitos decorrentes da reabsor¢ao foram
recobertos com vdrios tipos de material. Assim, observou material amorfo
réseo de aspecto cementGide, a partir da segunda semana até o 102 més. Em
outros espécimes, constatou, ainda, recobrimento por substdncia rosa
portadora de estruturas tubulares continuas e semelhantes aquelas da dentina
adjacente.

Conclui, o autor, que o prévio congelamento da dentina e do
cemento acelera a reagao do tecido conjuntivo ao seu implante, produzindo
dep6sitos de substdncia cementdide no periodo de 2 semanas, ao invés das 6
semanas necessdrias quando a dentina e o cemento nao sofreram tal
tratamento, conforme demonstrara em trabalho anterior (MORRIS31, 1967).

MORRIS33, 1969 realizou implantes de fragmentos radiculares,
em tecido subcutdneo de ratos, juntamente com fragmento 6sseo e medula
obtidos pela amputagao do fémur do rato hospedeiro. Nos animais controle
implantou apenas osso e medula.
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Decorridas cinco semanas, os fragmentos 6sseos individuais
foram convertidos em cdmaras fechadas ou ossiculos, que continham
sinus6ides e um nicho reticular tfpico de medula porém praticamente
desprovidos de células. Entretanto, aos 2 meses, o nicho entre os sinusdides
assumiu carater hematopoiético e continha, no seu interior, células vermelhas
e brancas, evidenciando nitido processo de remodelagao 6ssea.

De outra parte, nos espécimes implantados com osso, medula
Ossea e fragmentos radiculares, constatou processo semelhante, porém de
desenvolvimento mais lento. Assim, na 22 semana, iniciou-se a remodelagao
Ossea, separada, da raiz, por uma cépsula de tecido conjuntivo. Ossiculos, no
interior do tecido vascular e conjuntivo, tornaram-se aparentes no segundo més
e, somente no quarto més, foram preenchidos com medula hematopoiética.
Esse complexo 6sseo ultrapassava a cdpsula conjuntiva, no periodo de 6 a 8
meses, atingindo as raizes onde promovia reabsorgdes e deposi¢do 6ssea nas
superficies reabsorvidas.

SCOPP e colab.> (1970) pesquisaram a indugao 6ssea, através
de matriz de dentina alogénica implantada em humanos.

Em pacientes que necessitavam de gengivectomia procederam
incisao horizontal na papila interdental, abaixo da crista alveolar. A dentina
humana descalcificada, liofilizada e irradiada foi implantada e, a regido,
posteriormente suturada. Em prosseguimento realizaram gengivectomias no
periodo de 45, 60 e 90 dias, para remover os tecidos da regiao.

Apb6s 45 dias, a anélise microscépica denotou o aparecimento
de células osteoprogenitoras e indugao e reabsorgao na superficie do implante.

Aos 60 dias, havia auséncia de inflamagao, as células os-
teoprogenitoras haviam maturado e osteoblastos depositaram tecido oste6ide
nas cavidades originadas pela reabsor¢ao nos implantes, enquanto linhas de
cemento e dentina oste6ide eram visualizadas na interface.

Aos 90 dias observou-se o desenvolvimento de um osso cen-
tralmente calcificado, denominado pelos autores de ossiculo.

A osteogénese mostrava-se incompleta somente nas 4reas de
redugao de oxigénio, por tensao ou compressdo muscular.
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HUGGINS e colab.* (1970) promoveram implantes de dentina
mineralizada e desmineralizada e desidratada e osso, obtidos de vérios animais
e humanos, no tecido subcutineo de cobaias, camundongos e ratos. Analisaram
o teor de fosforomonoesterase alcalina por métodos quimicos e histoquimicos,
as concentragoes de fosfatase, proteinas e os quadros histol6gicos resultantes
em diferentes periodos varidveis até um ano.

Nos transplantes alogénicos, no rato, apuraram, ja no perfodo de
24 horas, uma intensa atragao, pela dentina desmineralizada, dos fibroblastos
do tecido subcutéineo.

Ademais detectaram a presenga de cartilagem ja no sexto dia
mas, aos 14 dias, muitos dos condr6citos haviam sucumbido e, aos 18 dias, a
cartilagem nio era mais observada. Constataram, ademais, a presenga de 0sso
no 102 e no 112 dias e, medula 6ssea hematopoiética, a partir do 52 dia. Ap6s
um periodo de 365 dias, os implantes de dentina eram compostos de osso vital.

Com respeito aos transplantes xenogénicos de dentina
mineralizada ocorreu exsudato purulento no rato e na cobaia e cartilagem ou
0sso ndo foram visualizados, ao contrério do que ocorreu com a dentina
desmineralizada. Portanto, relativamente ao implante em ratos, a dentina
desmineralizada proveniente de cobaia, camundongo ou rato, sempre pro-
vocou formagdo de grande quantidade de cartilagem e osso.

No que tange a fosfatase alcalina, no rato, grande concentragio
dessa enzima foi induzida por dentina desmineralizada dos 3 espécimes an-
teriormente citados. A atividade da fosfatase alcalina induzida por dentina, de
uma espécie animal implantada em outra espécie, foi sempre menor e quando
do implante de dentina de rato emratos, constataram as maiores concentragoes
de fosfatase alcalina.

HUGGINS & URIST? (1970) implantaram dentina
desmineralizada de rato no tecido subcuténeo de animais de mesma espécie e
determinaram a quantidade e a localizagao de fosfatase alcalina. Em perfodos
que variavam de 1 a 365 dias, auferiram que, nas primeiras 24 horas, a atividade
desta enzima aumentou rapidamente até um valor maximo no 72 dia e, embora
decrescendo a partir desta data, manteve valores maiores do que aquele
apresentado pelo miisculo daregido dos implantes.
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A sua vez, o exame histol6gico evidenciou o aparecimento de
cartilagem, no periodo de cinco dias e, de osso e medula 6ssea, aos 14 dias e
ainda que o osso formado persistisse até os periodos finais do experimento, a
cartilagem induzida desapareceu em S semanas.

MORRIS** (1971) promoveu implantes de dentina e cemento
humanos mais osso autégeno no tecido subcutdneo do rato, valendo-se de
metodologia utilizada em trabalho anterior (MORRIS31, 1967).

No periodo de 1 semana, os animais controle (animais im-
plantados apenas com 0sso) mostraram a presenga de ostedcitos vitais,
picné6ticos ou sua auséncia nas lacunas primitivas. A presenca de novas
trabéculas 6sseas, espraiando-se a partir dos fragmentos de osso original,
continuou até a terceira semana.

Na quarta semana e até o final do periodo experimental, ocorreu
formagao de osso com medula hematopoiética.

Relativamente ao grupo experimental (implante de dentina,
cemento e 0ss0), na primeirasemana verificou a presenga de fragmentos 6sseos
distribuidos em torno da raiz com discreto crescimento trabecular.

Uma semana ap6és, a atividade de crescimento 6sseo exibia
similaridade com o grupo controle. O osso neoformado era visto sobre a
dentina ou sobre o cemento, a partir da superficie externa de um tecido
conjuntivo jovem em crescimento.

Na quarta semana, préximo ao fragmento radicular implantado,
osso estruturado com medula 6ssea era visivel. Na superficie da raiz, zonas de
reabsor¢do também eram preenchidas pelo osso neoformado.

Na 62 semana, o quadro histol6gico, embora semelhante, exibia
osso neoformado exuberante na periferia do implante.

Aos 2 meses, observou o0sso neoformado na dentina fusionado
com osso depositado na superficie 6ssea original e, aos 4 meses, 0sso contendo
medula, tanto na superficie do fragmento dentinério como na superficie 6ssea
original, fusionados, entre si, numa certa extensao.
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No periodo, de 6 a 12 meses, detectou osso com medula mais
gordurosa que hematopoiética e indicios de dentinareabsorvida e reposta por
continuo crescimento 6sseo.

Finalmente, conclui que dentina e cemento isolados possuem
pouco ou nenhum poder indutor de mineralizagdo mas, associados com 0sso,
servem de bom suporte e aceleram o crescimento 6sseo.

URIST® (1971) estudou a histogénese e morfogénese 6ssea em
implantes de matriz orginica de dentina e esmalte desmineralizado e
demonstrou que a dentina induz células mesenquimais a fungdes osteogénicas,
notadamente quando ndo € tratada, previamente, por solventes quimicos.

BANG? (1972) analisou a formagdo de osso heterotépico in-
duzido pelo implante de dentina desmineralizada em cobaias, observando
também a antigenecidade da matriz dentindria. Para tanto, realizou implantes
autégenos, alogénicos e xenogénicos de dentina desmineralizada, em 4cido
cloridrico 0,2n, lavada e liofilizada e outras amostras de dentina nao
desmineralizada.

Da anélise dos resultados, averigou existirem algumas rejeigoes
na dentina desmineralizada e ndo desmineralizada observando, porém, que os
implantes eram sempre osteoindutores.

Nas dentinas xenogénicas, as indugoes foram falhas, concluindo,
0 autor, que os mecanismos indutores devem ser realizados, valendo-se de
implantes dentindrios al6genos.

BANG e colab.’ (1972) valeram-se de pecas dentindrias obtidas
de dentes recém-extraidos de macacos e submetidas a descalcificagao por 4cido
cloridrico e liofilizadas, que foram implantadas em cavidades 6sseas, con-
feccionadas abaixo do 4pice radicular de terceiros molares inferiores direitos,
tendo, como controle, cavidades similares nos terceiros molares inferiores
esquerdos.

O exame histol6gico dos defeitos, em periodos experimentais de
uma semana a um ano, revelou tolerincia tecidual aos implantes de dentina e
sua gradual reabsorcdo, demonstrando, ademais, sua osteoindutividade e os-
teocondutividade. Ocorreu, portanto, completa reparagdo 6ssea enquanto, nas
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cavidades controle (sem dentina), a calcificagdo deu-se de modo incompleto
com a persisténcia de fibrose e defeitos no contorno.

ANNEROTH & BANG! (1972) realizaram capeamento pulpar
em dentes de macaco, valendo-se de dentina alogénica proveniente da dentina
radicular de dentes extraidos de outro animal da mesma espécie. Para a
desmineralizagdo empregaram 4cido clorfdrico, seguindo-se a liofilizagdo e
esterilizagdo com 6xido etilénico. O cloreto de cilcio nem sempre foi utilizado
antes da esterilizagdo. Para os dentes controle (sem capeamento) verificaram,
nos periodos de 90 e 180 dias, a formagdo de uma barreira de substancia dura,
parcialmente formada por uma substincia 6steo-dentin6ide. Com relagdo as
polpas capeadas com dentina, tratada ou ndo com cloreto de célcio, no perfodo
de 30 dias, formou-se uma barreira parcialmente constituida de substéncia
6steo-dentinbide e pequenas espiculas dentinérias, demonstrando melhores
resultados que no grupo controle.

BANG & JOHANNESSEN’ (1972) analisaram, a luz da
microscopia eletronica de transmissdo, o resultado do implante de dentina,
desmineralizada e exposta a colagenase e tripsina, no miisculo abdominal de
cobaia sendo, as amostras, liofilizadas e esterilizadas. No que se refere ao
tratamento enzimético da dentina, utilizaram tempo de 8 a 24 horas para a
colagenase e, 12 horas, para a tripsina.

No grupo controle, verificaram que, ao contrdrio da dentina
humana, a drea adjacente aos tibulos dentindrios era composta de densos
feixes de fibrilas coldgenas. Ademais, na vizinhanga da pré-dentina, esses feixes
formaram uma zona de 1 micrémetro de espessura e arranjavam-se de modo
paralelo ao longo eixo dos tubos. Argumentam sobre a possibilidade de que as
fibrilas coldgenas com estrias transversais sejam essenciais para a indugao da
formacao de osso heterotépico e, portanto, tal capacidade indutora da dentina
da cobaia deve depender de seu alto conteido de coldgeno estavel com estrias
transversais.

Entretanto, quando do tratamento com colagenase por 8 horas,
as fibrilas col4dgenas apresentavam formas irregulares e as estrias transversais
ndo se mostravam tao distintas como nas fibrilas controle. Por sua vez, quando
do tratamento pela colagenase por 24 horas, a matriz fibrosa dentinéria
mostrou-se com espagos vazios entre as fibrilas coldgenas em pleno desarranjo
e somente numa fibrila ocasional haviam estrias transversais remanescentes.
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Entretanto, quando do tratamento por tripsina, embora o aspecto da matriz
fosse semelhante ao anterior, muitas das fibrilas coldgenas conservaram
aparéncia estriada.

Com respeito a indugdo de formagdo 6ssea, o grupo controle
apresentou 60% de positividade, os implantes submetidos a colagenase por 8
horas, 25% e os tratados por 24 horas com colagenase e os tratados com tripsina
ndo propiciaram tal indugao.

Sugerem, os autores, que a capacidade indutora 6ssea da matriz
dentinéria talvez se deva a uma proteina nao coldgena, a f6sforo-proteina ou
a uma proteina ainda nao identificada.

BANG & JOHANNESSEN® (1972) procederam implantes
alogénicos de dentina de cobaias, previamente submetidos a irradiacao,
vibragdo ultra-sOnica e variagoes térmicas. Os implantes foram analisados pela
microscopia eletronica de transmissdo e anélise bioquimica quantitativa de
amino4cidos.

Em vérios animais valeram-se de dentina previamente
desmineralizada, esterilizada em 6xido de etileno e submetida a irradiagdo
gama do cobalto (Co60) em doses de 0 (controle), 0.2, 0.5, 1.0, 2.0 e 10.0
milhGes de rads, respectivamente. Neste grupo de animais, ap6s um periodo
de S semanas, constataram decréscimo na indugido de formagio 6ssea, pro-
porcional ao aumento da dose de irradiagdo bem como diminui¢ao no nimero
de implantes remanescentes face as reabsorg¢des ocorridas.

Ao exame pela microscopia eletronica, a dentina controle con-
tinha fibrilas coldgenas em abundéncia com estrias transversais distintas e
matriz interfibrilar ndo granular e pouco elétron densa. A dentina submetida
a 0.2 ou 0.5 milhdes de rads exibiu alteragdes ultraestruturais pouco
significativas e matriz interfibrilar com forma granular. Proporcionalmente,
acima de 1.0 milhédo de rads, as fibrilas coldgenas mostraram-se aumentadas
em didmetro e a granulagdo da matriz interfibrilar manteve-se constante ao
passo que os espécimes submetidos a 10.0 milhdes de rads exibiram fibrilas
coldgenas marcadamente alteradas por uma maior espessura e perda do
padréo de estrias transversais e sem matriz interfibrilar. Bioquimicamente, a
quantidade de glicina e alanina aumentou proporcionalmente a quantidade de
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radiagao porém, mesmo a nivel de 10.0milhoes de rads, 0 aumento nio excedeu
a1,2%.

Em outra série de animais, realizaram implantes de dentina
descalcificada e liofilizada previamente submetidos & vibrag¢do ultra-sonica a
90 kilociclos, 35 watts, por 2 e 4 horas respectivamente. Com respeito a indugao
de formagao 6ssea, os resultados ndo denotaram variagdo em relagdo ao tempo
de exposigdo a energia ultra-sonica. A analise ultraestrutural da dentina tratada
por 2 horas, observaram espessos feixes de fibras coldgenas paralelas, com
estrias transversais bem distintas e sem irregularidades dignas de nota.

Nas amostras expostas a vibragdo ultra-sonica por 4 horas, a
formacdo de lesdes na matriz dentindria foi mais marcante, com feixes de
coldgeno menores e algumas fibrilas fundidas.

Numa terceira série, as amostras de dentina foram, previamente
ao implante, submersas por 1 hora em solugdo salina fisiol6gica e submetidas
as temperaturas de 40°C, 55°C, 70°C ou 80°C. No que tange a indugio de
formacgdo 6ssea, esta ocorreu com a dentina exposta a 40°C e 55°C. Quando da
exposicdo a 70°C e 85°C, ndo foi observada formagdo de osso. A luz da
microscopia eletronica de transmissdo eletrOnica as amostras submetidas a
temperatura de 40°C exibiram 4reas de fibrilas coldgenas paralelas com estrias
transversais distintas enquanto, em outras areas, as fibrilas exibiram inchaco,
bordas difusas e estrias transversais indefinidas. Nos espécimes aquecidos a
55°C, a matriz dentinéria exibia granulos e filamentos finos e apenas umas
poucas fibrilas ligeiramente estriadas eram visiveis. A temperatura de 70°C a
matriz dentindria, além de granular e finamente filamentosa, mostrou auséncia
de fibrilas coldgenas estriadas. O aquecimento a 85°C transformou a matriz
dentindria em um fino "meshwork", ou seja, perdeu seu arranjo estrutural.

Para todas as temperaturas utilizadas, a anélise bioquimica dos
amino4cidos ndo demonstrou qualquer aumento quantitativo.

Os implantes, em uma quarta série, foram previamente
armazenados as temperaturas de 20°C, 4°C ou -20°C, por periodos variéveis de
1,4,12, 24,36 ou 52 semanas.

Aproximadamente 70% dos espécimes implantados em tempos
curtos induziram formagdo 6ssea. A estocagem, acima de 8-12 semanas,
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pareceu apresentar menor tendéncia a indugdo. Quanto ao efeito da tem-
peratura de estocagem obtiveram 50% de éxito na indugdo, mesmo ap6s 1 ano
quando estocados a 4°C ou -20°C. A estocagem a temperatura ambiente de
20°C, embora com menor sucesso, ndo perde o poder indutor.

REGISTER e colab.” (1972) implantaram fragmentos de
dentina descalcificados em 4cido cloridrico, liofilizados, irradiados com 0.2
Mrads de cobalto 60 e estocados em 4lcool etilico a 70%, na papila gengival
de pacientes submetidos a tratamento periodontal.

A andlise histolégica das 4reas implantadas, em periodos de 45,
60, 90 dias e 6 meses, demonstrou o poder osteoindutor do material im-
plantado.

MORRIS?’ (1972) implantou, em tecido subcutianeo de ratos,
fragmentos radiculares de dentes humanos preparados conforme seu trabalho
anterior MORRIS?>! ( 1967). Para um grupo de raizes utilizou, como
descalcificador, o 4cido cloridrico a 4°C e, estocagem, a -5°C. Para o outro
grupo, usou EDTA, associando medula autégena fresca obtida por amputagao
do fémur do mesmo animal. Nos implantes descalcificados em 4cido cloridrico
os resultados foram idénticos aos detectados anteriormente (MORRIS31,
1967) com reabsor¢do do implante através de células multinucleadas e
recalcificagdo parcial mas, nunca, neoformagio Gssea. A suavez, os implantes
descalcificados pelo EDTA e associados @ medula mostraram resultados os-
teoindutores semelhantes aos obtidos por HUGGINS & URIST® (1970) em
coelhos.

Sugere o autor que, provavelmente, dentina e cemento con-
tenham nenhum ou muito pouco principio osteoindutor e sejam muito mais
um suporte favoravel ao crescimento 6sseo em 4rea onde rotineiramente hé
crescimento6sseo. O implante radicular poderia, talvez, ser considerado como
coindutor da osteogénese.

JOHANNESSEN & BANG? (1972) investigaram, através da
microscopia eletrOnica de transmissdo, dentina desmineralizada de porcos da
Guiné, verificando que, ao contrério da dentina humana, a 4rea adjacente aos
tibulos dentindrios, na dentina desses animais, € composta de densos feixes
de fibrilas coldgenas. Ademais, na vizinhanga da pré-dentina, esses feixes
formam uma zona de 1 micrometro de espessura e arranjam-se de modo
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paralelo ao longo eixo dos tubos; na parte mais externa da dentina nenhuma
diferenca marcante é observada entre a estrutura coldgena das zonas peri e
intertubular e, aqui também, as fibrilas coldgenas dispoem-se paralelamente
aos tibulos. Argumentam ser possivel que as fibrilas coldgenas com estrias
transversais sejam essenciais para a indu¢do da formacgdo de osso heterot6pico
e, portanto, tal capacidade indutora da dentina do porco da Guiné deve
depender de seu alto contetdo de coldgeno estével com estrias transversais.

RG6NNING & LUOSTARINEN™ (1973) estudaram a inducgédo
da osteogénese, através do transplante homélogo de dentina nos tecidos
subcutidneos e intracerebrais de rato. Para tanto, selecionaram ratos cuja
dentina era obtida dos incisivos e transplantada, intracerebral e sub-
panicularmente, em 162 ratos de mesma idade e peso. Os hospedeiros foram
sacrificados em periodos que variavam de 2 a 540 dias e submetidos ao estudo
histol6gico. Constataram, aos 16 dias, osteogénese em 81 implantes. Aos 540
dias, a extensdo de formagao 6ssea variava consideravelmente. Nesse mesmo
periodo, no tecido intracerebral, a dentina transplantada apresentava niicleos
de calcificagdo concéntricos ndo dentinérios e, no centro da zona de formacao,
aspecto celular.

REGISTERY (1973) pesquisou a indugdo de osso e cemento,
através da exposicdo da dentina radicular desmineralizada "in situ".

Para tal, inicialmente procedeu incisdo cirtirgica e abertura de
um retalho na regido labial de incisivos de macacos e cachorros adultos.
Confeccionada a loja cirirgica com auxilio de brocas, na regiao periodontal,
eraremovida a crista 6ssea labial do processo alveolar, permitindo, assim, uma
exposic¢ao radicular 3mm acima da regido apical. Ap6s a exposic¢do da dentina
radicular, era aplicada solu¢do de 4cido cloridrico 0,6N, por 15 minutos,
seguindo-se lavagem com solugdo salina estéril e sutura da ferida. Con-
tralateralmente, no mesmo animal, quando era realizado o mesmo pro-
cedimento na lavagem, a solucdo salina era substituida por
clorof6rmio-metanol-4cido.

Dos resultados obtidos, infere, o autor, que a dentina
desmineralizada "in situ", através do contato com o 4cido e posterior sutura,
induziu a formagdo de novo cemento e 0sso e, para mais, nenhum dente
demonstroureacao pulpar a desmineralizagdo, ao passo que a reabsorgao 6ssea
estava presente em 10% dos casos.
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BANG’ (1973) promoveu implantes isogénicos e alogénicos de
brotos dentais de ratos e dentina alogénica de ratos e cobaias, no misculo
abdominal desses animais. Analisando os resultados, em periodos variéveis de
4 a 12 semanas, constatou que os brotos dentais de ratos, submetidos a
desmineralizacao, foram inédbeis para induzir formagao heterot6pica de osso.
Do mesmo modo, as amostras de dentina, que nio sofreram desmineralizagao
prévia, também nao propiciaram formagdo 6ssea. Entretanto, tal formagao
ocorreu nos casos de dentina desmineralizada, tanto pelo EDTA quanto pelo
4cido cloridrico.

Relativamente as cobaias, as dentinas descalcificadas pelo
EDTA e pelo 4cido cloridrico favoreceram a formagdo 6ssea e a dentina
mineralizada também o fez, embora em menor proporg¢ao.

Concluiu que, pelo fato de implantes simulados (sem dentina)
ndo promoverem formacao de tecido 6sseo, a formagdo 6ssea, nos implantes
reais de dentina desmineralizada, é um processo especifico e ndo meramente
uma reagao inespecifica a cirurgia.

BANG? (1973) realizou implantes alogénicos de dentina,
musculo estriado e tendao de Aquiles no misculo abdominal de cobaias,
variando o tratamento prévio do material a ser implantado e o local do
implante. Em um primeiro grupo, os implantes de dentina foram
desmineralizados em &cido cloridrico em solugdes varidveis de 0,2N, 0,4N,
0,6N, 0,8N, 1.0N e 2.0N por 48 horas. Os animais foram sacrificados 5 semanas
ap6s o implante e o exame hiostolégico revelou, para esta série, a indugao de
formagao Gssea.

Em outro grupo, os implantes de dentina foram
desmineralizados com EDTA ou 4cido cloridrico 0,6N, por 48 horas a 4°C. Os
resultados demonstraram que a indugao 6ssea atingiu melhor indice, quando
do uso de HCl, em 15 casos de um total de 20.

Em um terceiro grupo, similar ao anterior e valendo-se 4cido
cloridrico 0,2N, obteve inducdo 6ssea em 6 casos dentre 8 estudados.

No grupo seguinte, o implante dentinirio também foi
refrigerado em nitrogénio liquido a -70°C e desidratado a vacuo em aparelho
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de liofilizagdo, resultando positividade de indugdo osteogénica em 18, de 28
Ccasos.

Em um quinto grupo, os implantes dentinérios foram pre-
viamente desmineralizados com 4cido cloridrico 0,4N a 4°C por 48 horas,
liofilizados e, ao contrério dos grupos anteriores, implantados no tecido
subcutdneo abdominal e ndo no masculo, ocorrendo indugio 6ssea em 13 dos
16 casos estudados.

Conclui, o autor, dentre as diferentes variaveis, da validade da
utilizagdo da dentina desmineralizada com 4cido cloridrico a 0,2N a 4°C por 48
horas, liofilizada e esterilizada em gas diéxido de etileno.

BANG? (1973) estudou as modulagdes teciduais, em relagao ao
tempo e a formagdo de osso heterot6pico, com o auxilio dos implantes de
dentina desmineralizada em cobaias. Para tanto, realizou implante alogénico
de dentina obtida de molares e incisivos desmineralizada em 4cido cloridrico
,2N a 4°C por 48 horas, liofilizada e esterilizada em 6xido de etileno. Os
animais foram sacrificados em grupos de 2 a 6 ap6s intervalo de 1 a 365 dias.

Os implantes de matriz dentindria causaram reagao
inflamatéria de pequena monta, praticamente inexistente ap6s uma semana.
A reagdo celular, em volta dos implantes, mostrou-se estereotipada com
proliferacdo e diferenciagdo de células mesenquimais em células os-
teoprogenitoras, condroblastos e osteoblastos com posterior formagao de
cartilagem e osso medular.

A formagao de cartilagem precedeu a formagdo 6ssea mas
ocorreu, em pequena quantidade, s6 no inicio, desaparecendo, 10 dias ap6s a
execugdo do implante. A indugdo e formagéo 6ssea, também rapida, persistiu
por varios meses. O tecido osteogénico foi, todavia, reabsorvido,
demonstrando que o osso heterotépico induzido ndo é mantido per-
manentemente.

KNUDSEN e colab.?’ (1974) realizaram implante alogénico de
dentina humana radicular desmineralizada em tecido gengival humano.

Para tanto, implantaram 15 espécimes de dentina
desmineralizada na gengiva de 6 pacientes que necessitavam de tratamento
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periodontal e cujas idades variavam de 31 a 58 anos. Como controle, pro-
moveram transplante no freio labial em 8 pacientes. Os implantes per-
maneceram no tecido por um periodo que variava de 4 a 30 semanas e
demonstraram varios graus de reabsor¢do, embora aparentando serem bem
tolerados. Os tibulos dentinarios foram invadidos por células do tecido con-
juntivo, sendo observada formagdo de tecido duro em alguns casos, ndo
havendo, contudo, evidéncia conclusiva de formagdo 6ssea induzida pelos
implantes dentindrios.

GROOTY (1974) estudou a osteoindugdo, por meio de im-
plante alogénico subcutidneo de dentina desmineralizada com o objetivo de
verificar a estabilidade e o potencial morfogénico da dentina. Para tanto,
selecionou incisivos de ratos adultos desmineralizados em 4cido cloridrico a
2°C por 6 horas, lavados, liofilizados e, posteriormente estocados em pH,
temperatura e tempo variaveis.

A osteoindugdo foi verificada quantitativamente, 28 dias ap0s,
através da avaliagdo do célcio contido no implante e pela utilizagdo de calculos
histométricos, relativamente 2 neoformacdo 6ssea e a remineralizagdo da
matriz dentinéria original.

Observa, o autor, que a propriedade osteoindutora da dentina é
instavel quando incubada em pH neutro, altas temperaturas e tempos pro-
longados.

STEWART e colab.5 (1976) realizaram implante de dentina
autégena, al6gena e xenbégena, submetidos a diferentes tratamentos, no
miusculo e no ouvido médio do rato, a saber:

1. Implantes frescos estocados em solugdo salina a 0°C e utilizados 60 minutos
ap6s a remogao, sendo, alguns deles, colocados em solugao de penicilina,
por 20 minutos.

2. Implantes preservados em solugdo aquosa a 1:5000 de Cialit a 4°C, por 4 a
7 dias.

3. Implantes autoclavados a 135°C, por 35 minutos.

4. Implantes desmineralizados em 4cido cloridrico 0,2N a 4°C, por 2 dias.



Observaram que o material xenogénico tende a ser extruido do
ouvido e ndo forma unido funcional com a estrutura contactante. Por sua vez,
o material fresco ou preservado em cialit, tanto autogénico como alogénico,
pode estimular neoformacgdo Gssea na cadeia ossicular do hospedeiro embora
a atividade de reabsorgdo esteja manifesta. De outra parte, o material au-
toclavado ndo resulta em neoformagdo 6ssea mas a dentina alogénica
desmineralizada é muito ativa na estimulagao de neoformagao 6ssea na cadeia
ossicular.

Concluem que a dentina desmineralizada, em virtude de seu
potencial osteoindutor, pode ser valiosa nas timpanoplastias.

MORRIS> (1975) estudou o resultado de implantes de
fragmentos radiculares desmineralizados de dentes humanos integros ou em
estdgios de doenga periodontal avangada, no tecido subcutidneo de ratos em
periodos varidveis de 1 semana a 8 meses. Os fragmentos podiam ou néo estar
associados & medula 6ssea do fémur do hospedeiro, ou ainda, submetidos a
uma prévia denaturagio proteica por fervura a 100°C por 1 hora. Com relagao
as raizes fntegras, associadas ou ndo com medula 6ssea, a formagao 6ssea j4 era
evidente na segunda e quartasemanas. Quando estas raizes foram previamente
aquecidas, a osteogénese ocorreu ap6s uma semana, apenas quando da
utilizacdo conjunta com medula. Quanto as raizes com comprometimento
periodontal foi constatada neoformacao 6ssea tardia de 6 a 8 meses quando
o implante era realizado conjuntamente com medula. Tal fato verificou-se,
nestas raizes, independetemente ou niao do aquecimento prévio a
implantagao.

REGISTER & BURDICK™® (1975) analisaram, em cées e gatos,
a cementogénese e a reinsercdo do ligamento periodontal, quando a dentina
radicular era exposta e desmineralizada.

Valeram-se de diferentes 4acidos para a desmineralizagio, a
saber: cloridrico, latico, citrico, fosférico, tricloroacético e férmico, além de
um desmineralizador (RDO), que contém 4cidos, formaldeido, agentes
secantes e outras substdncias ndo especificadas. Além do mais, variavam o
tempo de aplicagdo do 4cido e o seu pH.

Com vistas ao tipo de desmineralizador, os 4cidos citrico e 14tico
e 0 RDO determinaram faixas de deposi¢do cementéria com reinser¢ao de



29

fibras ligeiramente mais espessas. Os 4cidos tricloro acético e férmico o-
casionaram mais reabsor¢do dentindria do que deposi¢do de cemento.

Quanto a variagdo do pH e ao tempo de aplicagio, os resultados
demonstraram que a cementogénese e a reinsergao foram melhores com o uso
de 4cidos mais fortes em um tempo de aplicagdo de 2 a 3 minutos.

NILSEN* (1977) efetuou implantes alogénicos de dentina, no
misculo abdominal de cobaia, utilizando-se de 4cido cloridrico 0,2N para a
descalcificagdo e, g4s de 6xido de etileno, para a esterilizagdo dos dentes além
da liofilizagdo. As amostras foram avaliadas com auxilio da microscopia
eletronica. De seus achados, constam reagdo de reabsor¢do, mediada por
macr6fagos mononucleados e dentinoclastos; reagdo fibrobladstica com
formagao de cépsula inespecifica; e reagdo osteoblédstica com formagio
osteobide.

MORRIS* (1978) implantou fragmentos radiculares na sub-
mucosa de pacientes, préximo a regido do primeiro molar inferior direito.

Tais fragmentos foram descalcificados em EDTA neutro a 5%
por 3 minutos ou em 4cido cloridrico 0,6N e armazenados a -5°C.

De seus resultados consta que 3 implantes foram extruidos. Ao
exame histol6gico, além de niao haver ocorrido formagdo 6ssea, constatou
reabsorcdo marcante da matriz dentinéria, caracterizada pela invasdo de
células do tecido conjuntivo que adentravam os tibulos, removendo a
substincia dentindria. Algumas vezes detectaram fibras que pareciam estar
ligadas a dentina e, finalmente, admite que a matriz dentindria humana ndo é
um reduto para o 0sso.

SILSTON e colab.* (1979) realizaram implantes de dentina
descalcificada alogénica (rato) e xenogénica (humana) em defeitos 6sseos
promovidos na fibula de ratos e acompanharam, radiograficamente, a
reparacdo desses defeitos nos periodos de duas e oito semanas.

Quanto aos implantes alogénicos, j4 com 2 semanas, em um
deles ocorreu a formagdo de ponte Gssea entre os dois extremos do defeito.
Nos implantes xenogénicos tal fato se verificou na 42 semana e, embora com
6 semanas os resultados fossem semelhantes para os dois implantes, concluiu
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que, com 8 semanas, o maior indice de sucesso tende para os implantes
alogénicos.

CONOVER & URIST" (1979) analisaram a morfogenia 6ssea,
quando do implante da matriz dentindria obtida a partir de incisivos de coelho.

Ap6s aretirada, os dentes foram submetidos a remogao da polpa
e do cemento e sendo descalcificados em 4cido cloridrico 0,6N a 2°C por 48
horas. Em seguida, através do tratamento da dentina por uma série de solugdes
quimicas, resultou a denominada matriz dentindria gelatinosa (DMG), que era

congelada para posterior implantagdo no miisculo abdominal, onde per-
manecia por 28 dias.

Tanto a dentina desmineralizada como a DMG produziram
formagdo de osso novo através da prévia diferenciagdo de células
mesenquimais em osteoblastos.

NILSEN*! (1980) estudou, valendo-se da microscopia
eletrOnica, o resultado da implantagio de dentina desmineralizada alogénica,
na parede abdominal de cobaias, por periodos de 16, 21 e 28 dias.

Aos 16 dias, constatou predomindncia de tecido ostedide, que,
aos 21 dias estava sofrendo mineralizagao e, aos 28 dias, verificou abundancia
de tecido 6sseo ao lado do implante dentindrio, que, & sua vez, também
mostrou remineraliza¢gdo. A formagdo de cartilagem, quando presente, era
sempre menor que a formagdo 6ssea e ocorria aos 16 e 21 dias. Neste estudo,
destinado mais aos mecanismos celulares da mineralizagdo, demonstrou que,
embora de forma diferente, tanto no osso neoformado como na dentina
remineralizada, os cristais de hidroxiapatita eram iguais.

GOULD e colab.”® (1982) implantaram, no osso parietal de
ratos, dentina al6gena tipo DMG, preparada segundo o método de
CONOVER & URIST" (1979). Nomesmo animal, a 4rea oposta, sem amatriz
dentindria, funcionou como controle. Constataram, na cavidade experimental,
que, ap6s 2 semanas, ja era manifesta a neoformagao 6ssea. Na oitava semana,
o defeito experimental estava completamente fechado embora ainda com
dentina sendo reabsorvida e com grandes espagos vasculares. Na 102 semana,
a reparagao do defeito experimental, por novo osso, j4 estava muito avancada
mas ainda incompleta.



31

No lado controle, a reparagdo se processou apenas com a
formagao de tecido fibroso.

MOVIN & MOLLER¥ (1982) implantaram dentina al6gena
desmineralizada, em 4cido cloridrico, liofilizada e esterilizada, em defeitos
periodontais infra-6sseos de 10 pacientes. Como controle, utilizaram 12
pacientes dos quais a metade ndo recebeu qualquer tipo de implante e, o
restante, implante de osso proveniente da mandibula.

Do acompanhamento dos casos, embora ndo ocorressem sinais
clinicos de rejeigdo dos implantes dentinérios, constataram lenta recuperagao
dos tecidos moles periodontais, atribuida a lenta reabsor¢ao dos implantes de
dentina.

Mesmo ap6s 12 meses ndo obtiveram diferenca estatisticamente
significante entre os grupos controle e experimental quanto a formagao de osso
alveolar.

INOUE e colab.? (1986) implantaram rolos de dentina al6gena,
desmineralizada em 4cido cloridrico 0,6N, no misculo, no tecido subcutineo,
no 0sso € no ligamento periodontal de ratos.

Nao obtiveram osteogénese até 21 dias e sim, franca formagao
de tecido cartilaginoso. O resultado menos significante foi obtido no ligamento
periodontal. O mesmo experimento, repetido "in vitro" até 35 dias, evidenciou
resultados semelhantes.

INOUE e colab.? (1986) verificaram a capacidade indutora do
colo de dentina na formagao de cartilagem e 0sso quando de seu implante em
miusculo de ratos.

Adesmineralizagao ja efetuada frente ao uso do 4cido cloridrico
0,6N, pH 1, 3 minutos, ou por 3 horas e do 4cido citrico 3M (9N), pH 1, por 3
minutos.

Os espécimes seccionados foram examinados em periodos
varidveis de 7, 10, 14, 17 e 21 dias ap6s o implante, quando entdo procederam
andlise histomorfométrica.
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Ocorreu indugido de cartilagem na parte interna do colo
dentindrio desmineralizado em 4cido citrico, mas esta era significativamente
menor quando comparada a cartilagem originada nos colos que foram
desmineralizados em 4cido cloridrico. A quantidade de osso neoformado ndo
diferiu frente aos métodos utilizados.

Os resultados sugerem que, quando o agente desmineralizador
¢é o0 4cido citrico, verifica-se condrogénese e osteogénese quando do implante
em musculo, porém menos efetiva quando comparada a indugio observada nos
espécimes onde a desmineralizagdo ocorre por conta do 4cido cloridrico
principalmente quando estudada em um monosistema.

Todavia parece que a desmineralizagdo pelo 4cido citrico da
superficie radicular obedega mecanismo que resulte na indugdo de cemento.

CATANZARO-GUIMARAES e colab.!? (1986) implantaram
fragmentos ou fatias (cortes) de dentina al6gena desmineralizada em 4cido
cloridrico 0,6N em defeitos 6sseos interradiculares provocados na 4rea de
pré-molares inferiores de cées.

A capacidade osteogénica foi observada tanto com os
fragmentos como com as fatias de dentina. Entretanto, com as fatias a
osteogénese foi mais significante e ndo houve reabsor¢ao da dentina. Por outro
lado, o implante dos fragmentos de dentina sofreram reabsor¢do e pro-
moveram neoformagdo 6ssea em menor grau.

SOMERMAN e colab.’® (1987) utilizaram dentina humana
desmineralizada e liofilizada em culturas de células musculares de fetos de
ratos de 21 dias.

Para a descalcificagdo dentindria, valeram-se de 4cido cloridrico
e de EDTA. Constataram, ap6s 12 dias, a formagao de cartilagem a partir de
células mesenquimais da cultura, diferenciadas em condrécitos.

WAAL e colab.® (1988) implantaram particulas de dentina
descalcificada, obtidas de dentes de cdes, em defeitos periodontais ci-
rurgicamente confeccionados nos mesmos animais.

A descalcificagdo da dentina era realizada com 4cido cloridrico
0,6N e, ap6s o resfriamento a -76°C com nitrogénio liquido, promoveram a
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desidratagdo por sublimagao direta do gelo sob vicuo e, em seguida, os
fragmentos de dentina eram reduzidos a particulas de 200 a 450 micrémetros.

Os defeitos periodontais foram confeccionados na regido distal
dos caninos e nas 4reas interproximais dos pré-molares.

Ap6s algum tempo da realizagdo e manutengao dos defeitos
6sseos provocados, implantaram, nesses locais, as particulas de dentina pre-
viamente obtidas, sendo os animais sacrificados para estudo histolégico, ap6s
periodos de 15, 45, 90, 120, 150 e 180 dias.

Ap6s 15 dias, as particulas de dentina estavam envoltas por
tecido de granulagdo e, sob maior aumento, detectaram deposigao oste6ide
inicial em torno das particulas e do osso adjacente.

No periodo de 45 dias, as particulas de dentina mostravam-se
unidas umas as outras e a superficie radicular, no que aparentava ser cemento
neoformado, mais evidente na porgao apical da lesao. O osso neoformado era
caracterizado por sua estrutura tipica, com numerosos oste6citos e 0s-
teoblastos e rico em espagos medulares altamente celularizados.

O exame histol6gico do periodo de 90 dias revelou neoformagao
de cemento celular na porc¢ao apical do defeito. O tecido conjuntivo da mem-
brana periodontal exibia maior densidade e menor celularidade com fibras
coldgenas bem organizadas, lembrando o aspecto das fibras de Sharpey. Al-
gumas particulas de dentina unidas ao osso eram circundadas por oste6ide
enquanto outras haviam sido sequestradas no osso neoformado de natureza
trabecular.

Nos periodos posteriores, constataram progresso da reparagao
de sorte que, aos 150 dias, o osso neoformado remodelou a crista marginal
original muito embora algumas particulas residuais de dentina ainda fossem
visiveis no osso neoformado. Outras particulas uniam-se ao dente pelo
cemento neoformado. O ligamento periodontal aparentava normalidade, com
complexos fibrosos bem orientados e evidentes sinais de nova insergao.

O resultado da andlise histométrica dos espécimes de 180 dias
mostrou preenchimento 6sseo do defeito, em cerca de 66,69% dos casos.



Concluem, os autores, que tais resultados indicam que particulas
de dentina bem preparada, descalcificada, liofilizada e esterilizada constituem
um excelente material de preenchimento, biocompativel com propriedades de
6steo-indugao, osteomorfogénese e indugdo de cementogénese. Acentuam,
ademais, que o preparo e estocagem da dentina de dentes extraidos por motivos
diversos poderdo constituir, no futuro, material de preenchimento de
alteragbes periodontais, que "a posteriori este paciente possa apresentar.

TZIAFAS & KOLOKURIS®? (1990) analisaram os efeitos da
dentina e da matriz 6ssea descalcificadas nas células ectomesenquimais da
polpa ou da papila de germes dentérios. Para tanto, obtiveram dentina e matriz
6ssea aut6genas de coroas de molares deciduos e osso cortical maxilar, que
foram desmineralizados com 4cido acético e implantados no local da polpa e
da papila de dentes de caes em erupg¢ao. Histogénese de dentina, associada
com arranjo odontobléstico, foi constatada em todos os implantes dentin4rios.
Por sua vez, deposicdo de osteodentina seguida, em algumas &reas, por
formacao de pré-dentina tubular, foi observada préxima aos implantes 6sseos
nos sitios pulpares. Em locais de papila, o implante de dentina exibia formagao
de matriz semelhante a0 0sso enquanto os implantes 6sseos mostravam c4psula
de tecido conjuntivo.

BESSHO e colab.1? (1990) implantaram, no misculo do rato,
proteina 6ssea morfogenética, purificada de matriz 6ssea e dentinéria de
coelhos. Verificaram que a proteina 6ssea morfogenética, proveniente da
matriz dentindria, diferia da 6ssea quanto ao peso molecular e as propriedades.
As duas porém induziram neoformacao 6ssea em implantes xenogénicos, ap6s
3 semanas de implantagdo. Advogam, finalmente, que a proteina
morfogenética 6ssea deve possuir sub-unidades moleculares com
caracteristicas comuns em diferentes tecidos.

A esta altura, cumpre-nos averiguar dos possiveis beneficios
oriundos da utiliza¢do da dentina nas manobras endoddnticas.

Assim, GOLLMER"’ (1936), com vistas a analisar o papel
estimulador da dentina na formagao do cemento, quando da reparagao tecidual
pés-tratamento endoddntico, valeu-se de dentes incisivos de caes dos quais
removia raspas dentindrias, durante a instrumentagao dos canais radiculares,
compactando-as na porg¢ao apical, de forma a confeccionar um tampao a guisa
de obturagao. O restante do espago endodontico era preenchido com cemento.
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Concluidos os periodos de observagdo, procedia o sacrificio dos animais,
removendo as pegas em bloco, contendo, cada uma, a raiz dentéria e osso
alveolar.

Constatou, histologicamente, que, com freqiiéncia, os
fragmentos dentinérios ndo sé mostravam-se unidos ao cemento como também
conduziam a formagio de novas camadas de cemento na superficie do tergo
apical, inclusive na zona foraminal.

ERAUSQU]M16 (1972) confeccionou plugs de dentina, pela
compressio de raspas dentindrias, nas regioes apicais dos canais radiculares
de 157 molares de ratos, sendo os canais, posteriormente obturados com auxilio
de 15 materiais diferentes. Apés sete dias, a reagdo tecidual de todos os
materiais foifavoravel. No periodo de 30 a 90dias, os materiais que continham
corticoster6ide demonstraram boa resposta tecidual com formagdo de uma
linha de cemento necrético préximo ao forame, em algumas instancias.

Esses achados vieram demonstraraboa toleranciado plug apical
pelo organismo, além de constituir vedagdo entre o meio externo e interno do
canal radicular.

TRONSTAD®! (1978) verificou as reagoes teciduais ocorredigas
quando da confecgdo do plug de dentina em canais radiculares de dentes de 24
macacos submetidos a pulpectomia.

A reacgdo resultante caracterizava-se pela formacio de tecido
cementério, envolvendo os fragmentos de dentina contidos tanto no canal
principal quanto nos acessoérios e, 22, dos 24 dentes, evidenciaram sucesso ap6s
95 dias da realizagdo da pulpectomia.

Conclui, o autor, que o plug dentindrio é bem tolerado, im-
pedindo o extravasamento do material obturador.

OSWALD & FRIEDMAN* (1980), analisaram a resposta peri-
apical a fragmentos dentindrios. Para tal, selecionaram caninos, na regiao da
maxila de gatos maduros, que foram instrumentados, intencionalmente, além
do forame apical, tendo, como tltimo instrumento, alima tipo k nimero 50.
De tal sorte, raspas dentindrias eram impactadas pela condensagdo vertical,
até a formagao de um plug dentindrio. A seguir, os canais eram obturados com
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cones de guta-percha, e os animais, sacrificados por perfodos que variavam
entre 3, S e 8 meses. Os resultados histolégicos demonstraram reagao
inflamat6éria minima e deposi¢do de cemento nas regioes dos fragmentos
dentindrios.

HOLLAND e colab.? (1980), realizaram estudo com o objetivo
de observar o resultado da condensagao de plug dentinério, originado de raspas
de dentina infectada, na regido apical, comparando-o com aquele proveniente
de raspas dentindrias sem contaminag¢do microbiana, valendo-se de dentes de
caes.

A andlise histol6gica confirmou que o plug apical, obtido a
partir de raspas dentinérias contaminadas produziu resultado desfavoravel.
Assim sendo, concluem, os autores, que o uso desta técnica, frente a
contaminagées, nao é encorajadora.

PETERSON e colab.® (1982) avaliaram clinica e
radiograficamente, o resultado da impactagdo de fragmentos de dentina,
prévia a obturagao do canal radicular, em 128 raizes de dentes humanos. O
controle longitudinal abrangeu pessoas de idade varidvel entre 3 a 6 anos e
meio. Relativamente ao sucesso, obteve percentual em torno de 92,2%,
cabendo insucesso a 3,9% das raizes e, resultado incerto, a 3,9% dos casos.

Salientam, os autores, que o plug de dentina, forma uma
barreira biol6gica na porcdo apical, que, inclusive, dificulta a ultrapassagem,
pelo forame, do material de obturagao.

ROSSMEISL & colab.”! (1982) estudaram o efeito da dentina
liofilizada e congelada a seco como barreira apical, em dentes de macacos
adultos com 4pice aberto.

Os animais foram sacrificados nos periodos de 6, 13, 23 e 27
semanas.

Quando da anélise dos resultados observaram que nas fases
iniciais e em todos os casos, pode-se ocorrer reagdo inflamatéria aguda. A
dentina congelada a seco pode ser considerado um material biocompativel e
ser efetivamente utilizada como uma barreira para impedir o extravasamento
de material obturador.
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SAFAVI e colab.> (1982) estudaram as reagdes apicais, quando
da obturagdo do canal radicular utilizando, como material obturador, o
Hydron em combinagido com o plug dentinério, em dentes de babuinos.

Ap6s as manobras de preparo e obturagdo do canal radicular os
animais eram sacrificados aos 12 e 14 meses quando entdo o material
histolégico era preparado, utilizando, como corantes, a hematoxilina eosina,
Brawn e Brennx e triceémico de Masson.

De inicio, observaram, nas proximidades das paredes do canal
radicular e remanescentes de tecido pulpar interligados com o plug dentinério.
A sua vez, na parte mais apical do plug, detectaram grandes é4reas de
calcificagdo irregular préximas a parede do canal radicular e auséncia ou grau
minimo de inflamag3o.

Ao final, concluem que o plug de dentina colabora no sentido
de prevenir extravasamento do material obturador para a regido periapical.

HOLLAND e colab.?! (1983) investigaram a reagdo periapical
decorrente da utilizagdo de diversos materiais de obturagio (Tubli-seal, pasta
de Maisto, Ah26 e N2) associados ao plug dentindrio. Noventa dias ap6s a
obturacdo do canal radicular, os animais foram sacrificados e realizado o
processamento histolégico, os resultados, entre os grupos, mostravam
similaridades, sugerindo a propriedade protetora do tampao apical.

EL DEEB e colab.” (1983) analisaram o extravasamento de
substéncia irrigadora e material obturador frente a confecgdo ou nio do plug
dentindrio e ao didmetro do forame apical e, para mais, a eficiéncia do
selamento nestas diferentes condi¢oes. Para este confronto utilizaram dentes
humanos extraidos incluindo incisivos centrais superiores e inferiores e raizes
palatinas e disto vestibulares de molares superiores.

Com respeito ao didmetro do forame apical em um grupo de
raizes promoviam o alargamento deste orificio com a finalidade de eliminar a
constri¢do apical.

No que concerne ao plug dentinério, em um dos grupos pro-
moviam o preparo do canal radicular sem adotar qualquer medida para im-
pedir sua presenga enquanto nos dois grupos restantes (forame constrito e
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forame dilatado) promoviam irrigagdo constante até que o irrigante fluisse
livremente através da abertura foraminal.

Em prosseguimento, os canais radiculares eram obturados com
guta-percha e cemento, e, os dentes, imersos em azul de metileno a 2% por 16
dias, ap6s prévia impermeabiliza¢gdo com esmalte de unha.

Findo o periodo de imersdo no corante os dentes eram
seccionados longitudinalmente e, os canais radiculares, examinados por meio
de microscopia de disec¢do com aumento de 40X.

Constataram que o plug dentinério influi decisivamente naultra-
passagem da solugdo irrigante através do forame apical.

Avaliando o confinamento da obturagdo aos limites do canal
radicular observaram que, quando da presenga do plug dentinério, ndo o-
correra extravasamento enquanto tal acontecimento deu-se nos outros dois
grupos, com maior énfase naquelas raizes cujo forame apical sofrera prévio
alargamento, ao passo que ndo houve diferenga estatistica no indice de
penetragao do corante entre os grupos estudados.

YEE e colab.®’ (1984) preocupados com os efeitos do preparo
endoddntico na formagdo e selamento apical do plug dentinério
instrumentaram canais radiculares de dentes humanos extraidos.

Com vistas a isso, os dentes foram divididos em S grupos en-
globando, o primeiro, raizes cujos canais radiculares foram instrumentados
com um tUnico instrumento e, o segundo, raizes cujos canais radiculares foram
instrumentados com o primeiro mais um instrumento subseqiiente e, assim por
diante, até o Gltimo grupo, onde foram empregues S instrumentos.

Ap6s o preparo promoveram o selamento da entrada do canal
radicular com Cavit G, impermeabilizaram as superficies radiculares com o
auxilio de esmalte de unha, sendo as raizes imersas em cloreto de célcio
radioativo (Ca Cl45) por duas horas e a temperatura ambiente.

Avaliando os espécimes, por meio da autoradiografia,
constataram que os canais radiculares instrumentados com quatro
instrumentos consecutivos denotaram menor indice de percolagao, seguindo-
se aqueles instrumentados, respectivamente, com S, 3, 1 e 2 instrumentos.
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Ademais, servindo-se da microscopia eletrdnica de varredura,
auferiram correlagdo entre fndice de percolagdo e integridade do plug
dentinério ou seja, este mostrava-se mais homogénio e compacto naqueles
canais radiculares que haviam sofrido instrumentagdo mais prolongada.

HOLLAND? (1984) comparou a resposta periapical ao
tratamento endoddntico frente a confec¢do do plug de dentina e ao hidré6xido
de célcio, em dentes caninos de furdes (mustela furosa). A anélise histolégica,
realizada ap6s 3 meses, nao revelou diferenga de resultados quando com-
paradas as duas técnicas. Asseguram, os autores, que, se outros fatores tais
como o tamanho das particulas, a esterilizagdo e 0 aumento do selamento apical
forem levados em conta, o emprego do plug de dentina poder4, no futuro,
constituir técnica aceita.

SAFAVI e colab.>? (1985) realizaram tratamento endoddntico
em 24 dentes de babuinos empregando a técnica de confec¢do do plug
dentinério e utilizando, como material obturador, o Hydron.

Atestam os autores a impossibilidade da obtengdo de uma
barreira de raspas dentinérias suficiente para conter o material obturador. Para
mais, asseveram que, embora ocorresse formagao de tecido duro, ndo houve
total preenchimento, por parte deste, da abertura foraminal. Concluem ainda
da tolerancia tecidual favorével do plug dentinério.

BRADY e colab, ! (1985) avaliaram, em dentes de Babuinos, a
resposta periapical resultante da sobreinstrumentagdo e prévia confec¢do do
plug dentinério a obturagdo do canal radicular.

Decorridos 6 meses ap6s o tratamento endoddntico os animais
foram sacrificados e, o material, submetido a tratamento histolégico. Do ponto
de vista radiografico consideraram os intervalos de 2 a 6 meses. No que tange
a avaliagdo radiogréfica, melhores resultados foram obtidos no grupo controle
onde, embora a sobreinstrumentagdo, ndo haviam confeccionado o plug
dentinirio com diferenga estatisticamente significante aos 2 e 6 meses.

Com base nos achados concluem que a presenga do plug
dentinério ndo promove resposta reparacional mais rédpida e favorédvel do que
aquela produzida pela obturagdo convencional e, pelo contrério, propicia uma
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resposta inflamatéria periapical mais severa inibindo a deposi¢do de cemento
€ 08S0.

JACOBSENe colab.27( 1985) auferiram a efetividade do tampio
apical de dentina no selamento apical apds o tratamento endodOntico. Para
tanto, instrumentaram (uarenta canais radiculares de dentes humanos an-
teriores extrafdos e, em vinte deles confeccionaram o tampao apical. Quinze
dos canais radiculares de cada grupo foram obturados com guta-percha e
cemento, permanecendo, o restante, sem obturagdo. Os dentes, ap6s prévia
vedagio superficial, foram imersos em corante azul de metileno, durante 72
horas, medindo-se sua penetragdo com auxflio do microscOpio comparador.
Num grupo adicional de dez dentes, foram preparados tampdes apicais, para
visualizagdo no microscépio eletrdnico de varredura.

Evidenciaram, os autores, a infiltragdo maior nos dentes onde
haviam confeccionado o tampao apical e, ao exame pela microscopia
eletrdnica, verificaram espagos vazios, tanto na interface do tampao e da
parede como no centro daquele.

PATTERSON e colab.* (1988) avaliaram, histologicamente, o
resultado da instrumentagdo endoddntica realizada em dentes de macacos
cujos canais radiculares haviam ou ndo sido obturados ap6s o preparo,
cotejando a reparagao dos tecidos apicais frente a presenga ou ndo de raspas
dentinérias. Ao exame histolégico de 22 canais radiculares instrumentados de
0,5 a 1 milimetro do vértice radiogréfico e ndo obturados, constataram, em S
dentes, inflamagéo periapical moderada ou severa.

Considerando ainda os canais ndo obturados, 8 deles exibiam
inflamagdo severa, e auséncia de raspas de dentina.

Relativamente aos 12 canais obturados, 11 exibiam raspas
dentindrias e, destes, apenas 2 evidenciavam minima inflamagao periapical.
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DISCUSSAO E COMENTARIOS

O papel desempenhado pela dentina como indutora na
formagdo de tecidos duros apresenta, como demonstra a literatura an-
teriormente descrita, resultados discutiveis.

Como se pode observar, tal capacidade estd na dependéncia de
uma gama de fatores incidentes, tais como: tempo de observacdo durante a
andlise experimental, tipo de tecido que receberd o implante, "status"
imunolégico do hospedeiro, local do implante, grau de liofilizagao e
descalcificagdo, preparo e forma da dentina a ser implantada.

A habilidade da dentina de induzir a formagdo de osso novo
pode estar presente, sendo, entretanto, necessario, realcar que, por vezes, a
indugdo inicial promove a formagdo de cartilagem, que é reabsorvida e
substituida por osso, com a chegada das células da ossificagao. Acresga-se que,
em todos os trabalhos analisados, mesmo levando em conta as inimeras
varidveis acima, em momento algum registrou-se a formacgao de dentina.

Quando do cotejo das varidveis, no que respeita o periodo de
duragdo e observagdo da pesquisa, constata-se que o tempo é fator de funda-
mental importincia quando da realizacdo de implantes heterotépicos, pois a
observagao de osso novo foi detectada em periodos de 2 semanas a 180 dias,
findo o qual, o osso heterot6pico passa a ser reabsorvido por ndo apresentar,
nesta regiao, uma funcgao especifica.

Dentre outras varidveis colhidas da informagao bibliogréfia, a
origem das dentinas estudadas restringiu-se a 6 fontes: homem, macaco, cao,
cobaia, coelho e rato. A dentina obtida e preparada desta iltima fonte
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demonstrou melhor resultado, quando do implante. De outra parte, no que
tange a dentina humana, esta revelou os resultados menos favoraveis, sendo,
inclusive, considerada, algumas vezes, como material nao indutor.

Por outrolado, o tecido hospedeiro também apresenta variagoes
significativas. A principio, todos os hospedeiros sao favoraveis ao implante por
exibirem a diferenciagdo de células mesenquimais embora a irrigagdo
sangiiinea local e outros fatores envolvidos terminem por influenciar os
resultados.

Assim, em ordem decrescente de favorabilidade de inducao,
perfilam-se os locais de implantagdo: misculo, tecido subcutidneo, osso,
cérebro, ligamento periodontal e pele.

As reagdes imunol6gicas desenvolvidas no hospedeiro frente ao
implante de dentina parecemnao serem suficientes para causar a rejei¢ao haja
vista observar-se agao osteoindutora até mesmo nos implantes xenégenos.

Relativamente a importincia dos agentes descalcificantes para
o sucesso dos implantes, detecta-se sua alta influéncia nos casos favoraveis e,
dentre eles, o EDTA neutro a 5% ou o 4cido cloridrico 0,6 N mostraram-se
mais eficazes.

O grau de descalcificagdo da dentina também influi,
significantemente, para o bom andamento do implante.

Atente-se, porém, que a completa descalcificagdo da dentina,
prévia asuaimplantagao, apresentou resultados negativos, fato que pode estar
associado a perda total da camada superficial de apatita.

Por outro lado, quando da descalcificagdo parcial, remove-se
apenas a camada externa, ficando, assim, uma 4rea adjacente que apresenta
agdo célcica dependente.

MORRIS> (1985) resumiu, em apenas duas varidveis, a chave
do processo indutor.

A primeira seria a utilizagdo do 4cido citrico como agente
descalcificante e, a segunda, estaria relacionada com o periodo de



44

descalcificagdo a fim de se obter umaagao efetiva apenas na camada superficial
da dentina.

Todavia, quando da andlise dos tecidos neoformados induzidos
por matrizes de dentina descalcificada, constata-se que, quando os implantes
sdo realizados em 4reas, tais como osso alveolar e ligamento periodontal, este
tecido novo passa a ser incorporado a matriz 6ssea original.

Com relagdo 2 forma da dentina a ser implantada, quando a
mesma € introduzida em forma de fragmentos apresenta resultados menos
favoraveis do que quando utilizada sob a forma de pequenas fatias ou discos
e, por iltimo, a dentina em p6 ou em geléia fornece os melhores resultados.

Vale especular, contudo, que novos caminhos deverao ser per-
corridos, na tentativa de utilizar-se, clinicamente, o potencial indutor da
dentina, quer como material de prote¢do pulpar, selamento de canais
radiculares, fraturas radiculares ou falhas e defeitos 6sseos.

Nas condig¢oes até hoje testadas, nunca se observou que o im-
plante dentindrio tenha induzido a formacao de dentina e este fato talvez esteja
associado ao mecanismo reparacional do organismo pois a dentina, sendo
tecido duro mais complexo e organizado, induziria, de inicio, estruturas mais
simples, tal como a cartilagem e, posteriormente, 0sso, agindo, portanto, como
no processo cicatricial, na tentativa de resolver a necessidade biol6gica pre-
sente e talvez o uso de matrizes dentinérias mais simples, encontradas na escala
biolégica, possam ser utilizadas, na tentativa de induzir formagao dentina.

Ademais, cumpre salientar que, quando do uso de raspas de
dentina compactadas da porg¢ao apical agindo conjuntamente com o material
obturador, obtem-se resultados mais favoraveis.

Todavia, a propriedade selante do tampao apical ¢ discutivel
mas, sem divida alguma, comporta-se, quando isento de microorganismos,
como material bem tolerado pelos tecidos periapicais. Assim sendo € licito
realgar que o uso de uma dentina devidamente tratada, liofilizada, esterelizada
parcialmente e em forma de geléia poderia, sem divida, apresentar resultados
amplamente favoraveis na terapia endodontica.
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CONCLUSOES

Com vistas aos dados fornecidos pela literatura, parece-nos
licito inferir que:

5.1. O emprego da dentina como fonte indutora na formagao de tecidos duros
ainda carece de maiores comprovagoes.

5.2. A indugao dentindria, apesar de ndo levar a formacao de dentina, propicia
a formagao de cartilagem e osso.

5.3. Embora a formagdo de osso por indugao dentinéria englobe periodo de 2
semanas a 180 dias, findo este tempo, a inespecificidade de fung¢do do osso
neoformado determinaria sua reabsor¢ao.

5.4. A dentina do rato propicia melhores resultados e, a do homem, os piores,
enquanto as dentinas do macaco, cdo, cobaia e coelho permanecem em
posi¢ao intermedidria.

5.5. Relativamente ao hospedeiro, importa considerar fatores tais como
irrigacdo sangiiinea local, portando-se, em ordem decrescente, 0s
seguintes locais: miisculo, tecido subcutineo, osso cérebro, ligamento
periodontal e pele.

5.6. O processo de descalcificagdo da dentina influi no sucesso do implante,
que pode variar acorde o agente e o tempo de descalcificagao.
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5.7. A forma sob a qual a dentina & utilizada influi nos resultados do implante
e melhores resultados sdo obtidos quando do seu emprego sob a forma de

p6 ou geléia.

5.8. O emprego de raspas dentindrias na obturagdo apical dos canais
radiculares parece ndo interferir com o processo reparacional
subsequente e funciona como um tampdo limitador ao extravasamento do

material de obturagio.
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RESUMO

O autor discute alguns aspectos relacionados com a
capacidade de a dentina induzir a formac¢ao de tecido duro, concluindo:

- A indugdo de dentina ndo promove a formacgdo deste
tecido, mas de osso e cartilagem, ocorrendo entre 2 semanas e 180 dias.

- Quanto aos tipos de dentina, a do rato foi a que
apresentou os melhores resultados, enquanto a humana, os piores. As
dentinas do macaco, do cado, da cobaia e do coelho situaram-se em uma
posi¢do intermediaria.

- Procurando-se relacionar os resultados da implantagdo
de dentina com o local da implantagcdo, foi observada a seguinte ordem
decrescente de favorabilidade: musculo, tecido sub-cutaneo, o0sso,
cérebro, ligamento periodontal e pele.

- O método de descalcificagdo da dentina influencia o
sucesso do implante, variando em fungdo do tempo e do tipo de agente
de descalcificagéao.

- Os melhores resultados foram obtidos quando a dentina
era empregada na forma de p6 ou geléia.

- O uso de raspas de dentina na obturacdo do canal
radicular parece ndo interferir no processo reparacional, funcionando
como um tampdo limitador do estravasamento do material de obturagao.
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SUMMARY

DISCUSSIONS CONCERNING THE ABILITY
OF DENTIN TO INDUCE FORMATION OF
HARD TISSUE AND ITS POSSIBLE USE IN
ENDODONTIC TREATMENT

The author by reviewing the literature, discusses some aspects related
to the ability of dentin to induce formation of hard tissue and its use in Dentistry with
special reference to Endodontics and concludes:

- The induction by dentin do not promote formation of dentin but of
bone and cartilage. This formation occurs on a period of 2 weeks to 180 days and the
lack of bone function determines its further resorption.

- The rat dentin gave the best results and the human dentin the worst
while the dentin of monkey, dog, Guinea pig and rabbit stay on an intermediary position.

- Regarding the relation between success of the dentin implant and
site of implantation it was possible to consider in decrescent order: muscle, sub-
cutaneous, tissue, bone, brain, periodontal ligament and skin.

- The method of decalcifying dentin influences the success of the
implant in function of the type of decalcifying agent and the time of decalcification.

- Best results are achieved when the dentin is used on the form of
bower or gelatin.

- The use of dentin chips on root canal filling do not interfer with the
pulp stump regeneration and acts as a barrier to the filling material.





