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1-Introducéao

Recessfio gengivad € definida como a localizacdo gpica da margem
gengiva em relacdo ajuncdo cemento-esmalte.

Como conseqliéncia, a recessao do tecido margina pode trazer
senshilidade dentinéria, irritacdo do tecido margind devido a incapacidade ou
dificuldade do paciente em remover a placa bacteriana adequadamente, preocupactes
com a estética, tendéncia a caries dentérias radiculares e perda do tecido de suporte
(Pini Prato et d., 1992).

Para o tratamento das recessdes, varias técnicas cirdrgicas foram
propostas. dedocamento dos retalhos (Bernimoulin et d., 1975), regeneracéo tecidud
guiada (Tinti & Vincenzi, 1990), enxertos autdégenos de tecido mole (Langer & Langer,
1985) e mais recentemente, a matriz dérmica acelular, como subgtituta ao enxerto
autégeno de tecido epitelizado ou tecido conjuntivo subepitelia (Harris, 1998, 2000,
2001a,b; Peacock et a., 1999; Wei et d., 2000; Fowler et al., 2000ab; Gris et d.,
2001) .

Dentre edas técnicas, as mas utilizadas consstem no uso dos
enxertos autdégenos de tecido mole, que pode ser de tecido epitelizado ou tecido
conjuntivo subepitdid. Estas técnicas apresentam como desvantagens. desconforto no

pOs-operatdrio para o paciente, em virtude de termos duas &ress cirlrgicas (areas
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doadora e receptora) e limitacdo na quantidade de tecido que pode ser doado em uma
mesmacirurgia (Slvergein, 1996).

Como tentativa de subdtituir dgum tipo de materid doador
autégeno, o uso de pele liofilizada tém sido estudado (Yukna et d., 1977a; Y ukna et
a., 1977b) e, recentemente, uma modificacdo na técnica de processamento de tecido
foi desenvolvida (Liversey et d., 1994). Edta técnica permite que pele humana obtida
em bancos de tecido sgja preparada por um processo de liofilizacdo Unico, que permite
a manutencdo e a integridade estrutural da matriz, dentro da camada dérmica. Neste
processo de liofilizacdo da fase amorfa, toda a camada supeficid epidérmica a
membrana basa e todos os elementos celulares dérmicos sfo removidos, produzindo
uma matriz acelular, estruturalmente intacta, que é compaosta principa mente de colageno
(Liversey et d., 1994) efibras elagticas. Edtas caracteridticas tém a vantagem de tornar
0 materid seguro, por ndo iniciar uma reacdo inflamatdria de corpo estranho no loca
receptor.

Este materid, definido como metriz dérmica acdlular, com nome
comercid AlloDernt® (LifeCell, Corporation, The Woodlands, Texas) tem sido utilizado
COM SUCESSD em cirurgias para queimaduras desde 1992 (Wainwright, 1995), e em
cirurgia periodonta plésticalrecongtrutiva desde 1994 (Siverstein & Cdlan, 1996).
Possui como vantagens o menor desconforto no pds-operatorio para o paciente, pois
dispensa a regido doadora, poupa tempo para o cirurgido-dentista, € seguro por ndo

desenvolver reacéo de corpo estranho, envolve um procedimento smples para o
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cirurgido dentista, possui uma espessura uniforme e se apresenta em varios tamanhos,
adequando-se a extensdo da area envolvida nacirurgia

Casos clinicos tém demonstrado bons resultados em rdacdo a
estética e recobrimento radicular (Dodge et d., 1998; Tal, 1999; Harris, 1998, 2001a;
Henderson et d., 2001; Gris et a., 2001), porém, poucos estudos histolégicos sdo
encontrados na literatura a respeito deste materid quando utilizado em cirurgias
periodontais, sendo que estes estudos consistem na avaiacdo do comportamento do
materid durante a fase de cicatrizacdo, ndo consderando o tipo de inser¢do resultante
no pés-operatério (Harris, 1998, 2001b).

A regeneracdo periodonta continua sendo um dos maiores objetivos
da Periodontia, embora a presenca de um epitélio junciona longo, como consequiéncia
de um processo de reparacdo, ndo sga comprovadamente desfavoréavel a manutencéo
da salide periodontal. Estudo histolégico indica que apds o tratamento das recesstes
gengivais, uma nova inser¢éo de tecido conjuntivo, com formacdo de cemento pode
ocorrer em parte do defeito (Marcantonio, 2001).

Com o objetivo de promover a regeneracdo periodontal, com
formacdo de novo cemento, novo ligamento periodonta e novo aveolar, tém sdo
estudada a utilizacdo da proteina derivada da matriz do esmalte, com nome comercia
de Emdogain® (Biora AB, Mamd, Sweden). E um materia absorvivel, composto por
vérias proteinas derivadas do esmdte do orgéo denta formando uma matriz proteica. A

proteina predominante nesta matriz € denominada amelogenina.
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A ameogenina é encontrada em humanos nos esagios inicias da
formacdo do Orgéo denta, mais especificamente no esmdte e cemento acdular
(Hammarstrom, 1997; Heijl, 1997, Gedrdius et d., 1997ab). Varios estudos
demonstraram 0 papd das amelogeninas na formagéo do cemento acdular sobre a
superficie radicular, dando condicBes inicias para a formacéo de um verdadeiro
gparato de suporte periodonta (Slavkin, 1976; Savkin et a., 1988, Hammarstrom et
a., 1997; Heijl, 1997; Heijl et dl., 1997; Gestrelius et dl., 1997ab).

Hammarstrom et d., em 1997, investigaram o efeito da agplicacéo
local da matriz do esmdte sobre a superficie radicular de delscéncias vestibulares em
um modelo animal em macacos. Os autores encontraram uma regeneracéo quase
completa do cemento acdlular, firmemente aderido a dentina radicular e com fibras
colégenas do ligamento periodontal orientadas e estendendo-se deste cemento acelular
a0 0ss0 recém-formado.

Poucos estudos foram realizados com a utilizago do Emdogain® em
recessdes gengivais. Biancu, em 1998, apresentou um caso clinico de recessdo da
margem gengiva em um paciente fumante de 23 anos de idade. O autor obteve sucesso
dinico aplicando 0 Emdogain® na superficie radicular e reposicionando o retaho
coronariamente. Concluiu que o uso do Emdogain® congtituiu em uma técnica adjunta
de cirurgia muco-gengiva para o recobrimento radicular.

Marcantonio, em 2001, redizou um esudo comparando

higologicamerte, em cdes, o tralamento de recessdes gengivas com reposicao
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coronaria do retalho, associada ou ndo & matriz derivada de esmadlte, e os resultados
obtidos ndo demongraram diferencas sgnificantes, entre os tratamentos, nos
parametros. migracéo epitelia, formacdo de novo 0sso e novo cemento). A autora
discute que tais resultados possam estar relacionados com a coaptacéo do tecido
gengiva sobre a superficie denta, e que talvez, com a associacdo de uma membrana ou
um outro tipo de material, como o AlloDermt®, os resultados poderiam ser melhores.
Baseados nas cons deragies expogtas, julgamaos oportuno um estudo
para avdiar higologicamente e hisometricamente, em cdes, a utilizacdo da matriz
dérmica acdlular ( AlloDern® ) associada ou n&o & protefna derivada da matriz do
esmdte ( Emdogain® ) no recobrimento radicular de recessdes gengivais graus| e ll de

Miller . (1985) .
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2-Revisao da literatura

Com o objetivo de facilitar a leitura, esta revisfo da literatura foi

dividida nos topicos a seguir:

2.1-Estudos histolégicos e “in vitro” realizados com a proteina

derivada da matriz do esmalte

2.2- Egudos com a matriz dérmica acdlular
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2.1-Estudos‘“in vitro” ehistoldgicosrealizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

GESTRELIUS, S. e al. Formulation of enamel matrix derivative for surface

coating. Kinectis and cell colonization. 1997a.

OBJETIVO:
-Avaliar se o propileno glicol € um bom veiculo para a aplicaco da matriz derivada de

esmalte

MATERIAL E METODO:
-A matriz derivada de esmdte foi dissolvida em uma solugdo de propileno glicol alginato
(PGA) ou em &cido acético
-“Invitro”: Avaiacdo da precipitacéo, adsorcéo e retencéo
-“In vivo”: Retencdo do Emdogain em raizes de ratos e porcos.
Repopulacdo por céulas do ligamento periodontal (em macacos)

-Andlise edtatistica: teste de Mann-Whitney e andlise de regresséo linear

RESULTADOS:

-A matriz derivada de esmalte adsorve a hidroxiapatita, a0 colédgeno e a superficie
radicular

-Em dentes de macacos a matriz derivada de esmalte com PGA promoveu a repopul agéo

de células tipo fibroblastos durante as primeiras semanas de aplicacéo

CONCLUSAO:
-O propileno glicol aginato foi um bom veiculo para dissolver a matriz derivada de
esmalte, facilitando a sua aplicacdo e ndo interferindo com o processo de regeneracéo

periodontal
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2.1-Estudos‘“in vitro” ehistoldgicosrealizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

GESTRELIUS, S. et al. In vitro studies on periodontal ligament cells and
enamel. 1997b.

OBJETIVO:
Avdiar “in vitro” o efeito da matriz derivada de esmdte nas células do ligamento

periodontal

MATERIAL E METODO:

- Culturas de células primérias de ligamento periodonta de dentes pré-molares de
humanos  ( com indicagéo de extragdo ortodontica)

- AdicBo de EmdogainO (em diferentes concentragdes) as culturas através de um filtro
milipore

- Avdiacd da migragdo, proliferacdo, atividade biossintéica e formacgdo de nddulos

mineras

RESULTADOS:

- Proliferaco das células do ligamento periodontal na presenca de EmdogainO
- Aumento na producdo de proteinas pelas células do ligamento periodontal

- Presenca de nddulos minerais

- Sem efeito namigracéo celular

CONCLUSAO:
- A matriz derivada de esmalte pode funcionar como uma matriz para as células

responsaveis pela regeneracao periodontal
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2.1-Estudos‘“in vitro” ehistoldgicosrealizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

HAMMARSTROM, L. et al. Periodontal regeneration in a buccal dehiscence

model in monkeys after application of enamel matrix proteins, 1997.

OBJETIVO:

-Avaliar se a aplicagéo local da matriz do esmate e suas diferentes divisdes pode
promover regeneracdo de todos os tecido periodontais em um estudo de deiscéncias
criadas em macacos.

-Encontrar um veiculo adequado para facilitar a aplicacd do produto na superficie

radicular.

MATERIAL E METODO:
-Preparo da matriz do esmalte pelo processamento de pré-molares ndo erupcionados de
pOrcos.
-Matriz homogeinizada; Extraido por &cido; Extraido por EDTA; Derivado de matriz de
esmalte
-Veiculos: Alginato propileno glicol, Hidroxietil celulose, Dextrana
-Macacos com 3-4 anos.
-Retalho aberto de canino ao 1° molar da maxila bilateralmente.
-Remocéao do osso aveolar, ligamento periodontal e cemento da face vestibular.
-Marca apical.
-Distancia da juncdo cemento-esmalte a marca apica de 6 mm.
-Condicionamento radicular com écido fosforico ou &cido citrico.
-Aplicacdo da matriz proteica do esmalte no quadrante teste
-Quadrante controle com aplicacéo somente do veiculo.
-Reposicionamento do retalho e sutura
-Sacrificio apos 8 semanas
-Andise histol 6gica

Histométrica: -marca apical ajuncéo cemento esmalte

-novo cemento

-NOVO 0SSO
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RESULTADO:

-Extragdo de EDTA com pequena formagdo de cemento e praticamente nenhum 0sso
-Matriz derivada de esmalte teve 0 mesmo efeito quando foi aplicada com o veiculo
Alginato propileno glicol ou sem um veiculo. Efeito menos favoravel com os outros
veiculos.

- Ganho de cemento acelular, 0sso e ligamento periodontal

- Cemento firmemente aderido a dentina.

CONCLUSAO:

- O uso da matriz proteica do esmalte pode induzir a regeneracdo de todos os tecidos
periodontais.

- O Alginato propileno glicol se mostrou o veiculo mais indicado para a aplicacéo da matriz
proteica de esmdte

-A matriz proteica do esmate pode prevenir a formagcdo de epitélio na superficie

radicular.
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2.1-Estudos‘“in vitro” ehistoldgicosrealizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

HEIJL L. Periodontal regeneration with enamel matrix derivative in one human

experimental defect. A casereport. 1997.

OBJETIVO:
-Avdiar histologicamente os efeitos da matriz derivada de esmate na regeneracéo

periodontal em um defeito experimental de humano

MATERIAL E METODO:
-1 paciente ( dente 31 com extracdo indicada para ortodontia)
-Cirurgia Retaho total
Remoc&o Gssea na regido vestibular do dente 31
Realizacdo de marcagOes naraiz referentes a porcéo apica e corondria do defeito
Condicionamento radicular com &acido ortofosforico 37% por 15 segundos
Aplicagio de EmdogainO
-Biopsia apos 4 meses foi removido dente, 0sso e tecidos moles
-Andlise hissométrica: Tamanho do defeito
Novo cemento
Novo 0sso
RESULTADOS:
-Andlise histoldgica: cemento acelular com inser¢do de fibras, presenca de osso aveolar
com fibras do ligamento periodontal
-Andlise morfométrica:
Recessdo gengival: 15% do tamanho do defeito
Novo cemento: 73% do tamanho do defeito
Epitélio junciond: 12% do tamanho do defeito
Oss0: 65% do tamanho do defeito

CONCLUSAO:

-O uso de EmdogainO pode levar a uma regeneracio periodontal



Utilizacdo da Matriz Dérmica Acelular associada ou ndo a Proteina Derivadada 21
Matriz do Esmalte em recessdes gengivais.
Estudo histol6gico em caes.

2.1-Estudos‘“in vitro” ehistoldgicosrealizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

HAMMARSTROM, L. Enamel matrix, cementum development and
regeneration. 1997.

OBJETIVO:
-Estudar a distribuicdo da amelogenina na formacéo do apice radicular de pré-molares de
humanos e molares de ratos e explorar se a exposicéo enddgena ou exdgena a matriz de

esmadte das cdulas do foliculo dental pode induzir a formagéo de cemento

MATERIAL E METODO:
-Imunohistoquimica: avaiagdo em dentes de humanos e ratos sobre a presenca de matriz
de esmalte sobre a superficie dental
-5 pré-molares humanos com indicacdo de extracéo ortodéntica e 4 molares de ratos
-Exposicéo da matriz de esmalte nas células do foliculo denta
-5 ninhadas de ratos
-Segmento contendo o 1° e 2° molar colocado em meio de cultura
-Remocdo dos molares, exposi¢ao da matriz de esmalte e recolocacdo dos molares
-Colocagdo da parede 6ssea do meio de cultura no subcutaneo de um rato da ninhada
-Histolégico: deposicéo da matriz de esmate em cavidades experimentais da superficie
radicular
-2 macacos : 4 laterais (2 superiores e 2 inferiores)
-Extracéo dos dentes e confeccdo de uma cavidade namesial de cada dente
-Aplicacéo da matriz de esmalte nas cavidades e reimplantagéo dos dentes

-Sacrificio apds 8 semanas e andlise histolgica

RESULTADO:
-Imunohistoquimica : nos ratos foram encontradas a presenca de matriz de esmalte nos 1°
e 2° molares.

-Os dentes de humanos apresentaram matriz de esmalte na regido mais apica das

raizes



Utilizacdo da Matriz Dérmica Acelular associada ou ndo a Proteina Derivadada 22
Matriz do Esmalte em recessdes gengivais.
Estudo histol6gico em caes.

-Exposicéo experimental da matriz de esmalte nas células do foliculo dental: formacdo de
uma camada acelular com colégeno

-Histol6gico: naregido em que foi aplicada a matriz de esmalte houve a formagdo de uma
camada histologicamente semelhante a0 emento acelular bem aderido a dentina e com

fibras colagenas inseridas

CONCLUSAO:
- O EmdogainO esté envolvido na formagio do cemento acelular e pode ter o potencial de

induzir a regeneracdo do mesmo tipo de cemento
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2.1-Estudos‘“in vitro” ehistoldgicosrealizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

PETINAKI, E et al. Low stimulation of peripheral lymphocytes, following in vitro
application of Emdogain. 1998.

OBJETIVO:
-Avaliar “in vitro” arespostaimune dos linfécitos apds a exposicio com EmdogainO

MATERIAL E METODO:
-Cultura de cdulas de linfécitos isolados de 10 pacientes
-As cdulas foram incubadas em vérias concentragdes de EmdogainO (0, 45, 150, 300,
450, 600 e 700 ng/ml) por 3 dias
-Avaliaco: Taxade proliferagdo celular
Producé&o de citocinas
Imunoglubulinas
-Andlise estatisticaa ANOVA

RESULTADO:

-O EmdogainO promoveu um aumento insignificante na proliferacdo de linfécitos
(receptor IL-2) e diminui¢do dos linfécitos B

-Produziu um aumento da proliferacdo celular de acordo com o aumento da sua
concentracéo

-N&o houve efeito citotdxico

CONCLUSAO:

O EmdogainO produz uma ligeira resposta imune, restrita aos linfécitos T, “in vitro”.
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2.1-Estudos‘“in vitro” ehistoldgicosrealizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

ARAUJO, M. G., LINDHE, J. GRT treatment of degree |11 furcation defects

following application of enamel matrix proteins. An experimental study in dogs.

1998.

OBJETIVO:

- Avaiar em defeitos de furca grau |11 criados cirurgicamente em cées, 0 efeito damatriz
proteica do esmalte nos tecidos periodontais associada a técnica de regeneracéo tecidual

guiada.

MATERIAL E METODO:
- 5 cées
- Exodontiado 3 e 4° pré-molares dois meses antes da cirurgia.
- Elevag&o do retalho, criagdo do defeito de furca grau 111 com 3 mm de largura e 4 mm
de dtura, colocacdo de material de moldagem nafurca, reposi¢éo do retalho e sutura.
- ApGs 21 dias, remocdo do material de preenchimento das furcas e instrumentacdo das
mesmas.
- Controle de placa por 2 semanas.
Tratamento:
- Exposicéo cirlrgica das furcas, marca apical.
-Grupo Teste: - &cido fosforico
- matriz proteica do esmalte (Emdogaina : Biora AB, Mamo, Sweden).
-Membrana Resoluta (W.L., Gore Associates, Inc., Flagstaff, USA) nas
entradas vestibular e lingua da furca
- Grupo Controle: -Membrana Resoluta (W.L., Gore Associates, Inc., Flagstaff, USA)
nas entradas vestibular e lingual dafurca.
-Sacrificio e bidpsia apds 4 meses.
-Andlise hisométrica: -extensdo de cemento  -ligamento periodontal
-nimero de fibras inseridas no cemento  -nimero de fibras inseridas em 0sso
-densidade do colageno -estruturas vasculares
-células -restos de tecidos periodontais
-Andlise edtatistica: teste t Student



Utilizacdo da Matriz Dérmica Acelular associada ou ndo a Proteina Derivadada 25
Matriz do Esmalte em recessdes gengivais.
Estudo histol6gico em caes.

RESULTADOS:
Andlise histologica
-Grupo Teste: -cemento acelular na porgéo apical

-cemento celular na por¢éo coronal -fibras intrisecas e extrisecas
-Grupo Controle: -cemento celular na porgéo apical e corona

-fibras intrisecas e extrisecas

Andlise histométrica
Tabela 1- Vaores médios, em porcentagem ,dos diferentes tecidos encontrados nas

furcas dos grupos teste e controle

Teste Controle
Osso mineralizado 46 39
M atriz 6ssea 29 3
Ligamento periodontal 21 25
Tecido conjuntivo 4 3

Tabela2 - Vaores médios da extensdo (mm) de cemento, ligamento periodontal, nimero

de fibras inseridas no cemento e no 0sso Nos grupos teste e controle

Teste Controle
Cemento 22 33
Ligamento periodontal 130 155
N° de fibras no cemento 8 7
N° de fibras no 0sso 6 6

CONCLUSAO:

- A matriz proteica do esmalte pode induzir aformagdo de cemento acelular
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2.1-Estudos‘“in vitro” ehistoldgicosrealizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

ROCHA, E. O uso da proteina derivada da matriz de esmalte na regeneracéo

periodontal delesdes de furca grau Il. Estudo histométrico em cées. 1999.

OBJETIVO:
-Avdiar hisologicamente os efeitos da matriz derivada de esmalte em furcas grau |l de

caes

MATERIAL E METODO:
-7 caes
-14 defeitos de furca grau Il
-Foram criados defeitos com fresa e cronificacdo dos mesmos
-Tratamentos: Controle: debridamento
Teste: EmdogainO
-Sacrificio: 3 meses apds os tratamentos
-Andise hisométrica:  -Cemento -Migracéo epitelia
-Formagdo 6ssea  -Tecido conjuntivo

-Andlise estatistica

RESULTADO:
Tabelal: Andise histométrica entre os grupos teste e controle
M edidas M édias mm mm?
Cemento controle 3,21
teste 348
Epitélio controle 1,63
teste 1,68
Tec. Conjuntivo controle 0,52
teste 0,27
Area 6ssea controle 1,48
teste 142
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CONCLUSAO:
-N&o houve fechamento da furca em nenhum tratamento e os resultados obtidos com a
matriz derivada de esmalte ndo foram edtatisticamente superiores aos obtidos com a
raspagem.

2.1-Estudos*“in vitro” ehistoldgicos realizados com a proteina derivada damatriz do

esmalte

SCULEAN, A. et al. Healing of human intrabony defects following treatment with

enamel matrix proteinsor guided tissue regeneration. 1999.

OBJETIVO:
Avdiar histologicamente em humanos o tratamento de defeitos infra-6sseos com
EmdogainO ou RTG e comparar a nova formagdo de cemento com o cemento original

presente na superficie de raizes intactas.

MATERIAL E METODO:
-14 pacientes. 14 defeitos infra-6sseos
-3 meses antes:. instrucéo de higiene oral e RAR
-Avdiacdo clinica: profundidade de sondagem, recessdo gengival, nivel de inser¢éo clinica
-Grupo |: EmdogainO
-Grupo II: RTG
-Tratamento:
- Retalho total
- Debridamento
- Marcagdo das raizes na porcéo apica do defeito e na atura da crista 6ssea alveolar
- Grupo |: condicionamento radicular com EDTA a 24%, aplicacio do EmdogainO as
raizes e no defeito
- Grupo I1: RTG com membrana ResolutO
-Retorno para profilaxia uma vez por més durante 6 meses
-Remocéao dos dentes com tecido mole e duro
-Andlise histométrica: presenca de ligamento periodontal, cemento e 0sso.

-Andlise estatigtica: teste t Student
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RESULTADO:

Tabela 1l -Resultados da andlise clinica

Estudo histol6gico em caes.

Parametros EmdogainO RTG
Basdline 6 meses Basdline 6 meses
Profundidade de sondagem 11,3 56 114 56
(mm)
Nivel de insercédo clinica 12,1 91 13,3 10,1
(mm)
Tabela 2 - Resultados da andlise histométrica
Par ametros EmdogainO RTG
Novo cemento 2,6+ 1,0mm 2,4+ 1,0mm
Novo 0ss0 0,9+ 1,0mm 2,1+1,0mm

-Houve aformacdo de cemento celular na maioria dos casos

CONCLUSAO

O tratamento de defeitos infra-6sseos com EmdogainO ou RTG promove a formagio de

nova inser¢ao de tecido conjuntivo com cemento e fibras colégenas inseridas.
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2.1-Estudos‘“in vitro” ehistoldgicosrealizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

MELLONIG, J. T. Enamel matrix derivative for periodontal reconstructive

surgery: technique and clinical and histologic case report. 1999.

OBJETIVO:
Demongrar a utilizagdo do EmdogainO em uma cirurgia periodontal reconstrutiva e
discutir os seus resultados clinicos, vantagens, limitagbes e a andise histologica em

humanos.

MATERIAL E METODO:
-CASO 1. Paciente de 44 anos com defeito infra-6sseo com 8 mm de profundidade de
sondagem
Retalho total e debridamento do defeito
Raspagem manua e ultra-sbnica
Aplicacéo de EDTA a24% por 15 segundos
Aplicagio do EmdogainO
RESULTADO CASO 1: -Reducdo de 5mm na profundidade de sondagem

-Ganho de inser¢éo clinicade 4 mm

-CASO 2: Paciente com 67 anos com dente indicado para exodontia.
Profundidade de sondagem de 8 mm, 1 mm de recessdo
Retalho total e debridamento do defeito
Raspagem manual e ultra-sonica
Aplicacéo de EDTA a24% por 15 segundos
Aplicaggo do EmdogainO
Marcacdo 2mm acima da base do defeito 6sseo
Remoc&o em bloco do dente apds 6 meses
RESULTADO CASO 2: -Profundidade de sondagem de 3 mm, 2 mm de recesséo
-Andise higtolégica com formagdo de novo 0sso, cemento e ligamento

-Nova camada de cemento acelular recobrindo cemento antigo
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-Fibras do ligamento periodonta paralelas a superficie radicular

-Presenca de 0sso maduro com algumas areas imaturas

CONCLUSAO:
O uso de EmdogainO pode possibilitar a formagio de novo cemento, 0sso e ligamento

periodontal



Utilizacdo da Matriz Dérmica Acelular associada ou ndo a Proteina Derivadada 31
Matriz do Esmalte em recessdes gengivais.
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2.1-Estudos“in vitro” ehistoldgicos realizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

YUKNA, R. A. MELLONIG, J. T. Histologic evaluation of periodontal healing
in humans following regenerative therapy with enamel matrix derivative. A 10-

case series. 2000.

OBJETIVO:
-Avaliar histologicamente o tipo de cicatrizacao obtida apos o tratamento de defeitos infra-

6sseos com EmdogainO em humanos

MATERIAL E METODO:
-8 pacientes, totalizando 10 defeitos
-Dentes com extracdo indicada para prétese
-Exame clinico ( antes e 6 meses apGs a cirurgia):
Recessdo gengival
Nivel deinsercéo clinica
Profundidade de sondagem
-Exame trans-cirargico:
Crista 0ssea aveolar a base do defeito
NUmero de paredes 6sseas do defeito
-Procedimento cirdrgico:
Retalho total e debridamento
Marcagao na por¢do apical do clculo
Aplicacéo do &cido citrico por 1 minuto
EmdoganO
-Apds 6 meses: remogdo dos dentes em bloco e andlise histologica
Regeneracdo periodonta: formacdo de novos cemento, 0ss0 e
ligamento periodontal
Nova inser¢do: insercéo ou adesdo conjuntiva somente

Epitdio junciona longo
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RESULTADO:
-Distribuicdo smilar entre os tipos de cicatrizacdo: 3 sofreram regeneracéo periodontal, 3
novainsercao e 4 apresentaram epitélio junciona longo

-Presenca de cemento celular e acelular

CONCLUSAO:
-Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que o tratamento com EmdogainO
pode resultar na formagcdo de novo cemento, 0sO e ligamento periodontal em raizes

contaminadas de dentes humanos
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2.1-Estudos“in vitro” ehistoldgicos realizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

SCHWARTZ, Z. et al. Porcine fetal enamel matrix derivative stimulates
proliferation but not differentiation of pre-osteoblastic 2T9 cells, inhibits
proliferation and stimulates differentiation of osteoblast-like MG63 cells, and
increases proliferation and differentiation of normal human osteoblast NHOst
cells. 2000

OBJETIVO:

Avdiar a capacidade da matriz derivada de esmate em regular a proliferagéo e
diferenciagdo osteoblastica e determinar se 0 efeito é dependente do estagio de
maturacdo celular

MATERIAL E METODO:
-Culturade cdulas. -células 2T9: pré-osteoblasto
-células MG63: células humanas tipo osteobl asticas de sarcoma
-osteobl astos normais de humanos
-Foi avaliada a resposta dos osteoblastos nos 3 estagios de maturagdo para a matriz
derivada de esmalte
-Foi observada  -proliferacéo
-diferenciacéo
-sintese da matriz
-producdo de fatores locais

-transformac&o do fator de crescimento b 1

RESULTADO:

-Céulas 2T9: a matriz derivada de esmalte promoveu a proliferacdo celular. N&o teve
efeito na atividade da fosfatase acalina

-Céulas MG63: diminuicéo da proliferacdo celular e aumento na atividade da fosfatase
acalina, na producdo de osteocacina. N&o produziu efeito na sintese de matriz e

prostaglandina
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-Osteoblastos normais; aumento do niimero

CONCLUSAO:
O EmdogainO tem a capacidade de regular a proliferagio e diferenciacio osteoblastica
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2.1-Estudos “in vitro” e histolégicos realizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

KAWASE, T. et al. Cytostatic action of enamel matrix derivative (Emdogain) on
human oral squamous cell carcinoma-derived SCC25 epithelial cells. 2000.

OBJETIVO:
Demonstrar a acZo inibitéria do EmdogainO na proliferacio e diferenciacio das cdulas

epitdiais“ in vitro” .

MATERIAL E METODO:
-Culturade cdlulas.
-SCC25: cdlulas de carcinoma de lingua
-PDL.: cdulas do ligamento periodontal
-GF: células de fibroblastos gengivais
-CE: células de carcinoma epidermoide
-A matriz derivada de esmalte foi diluida e aplicada nas culturas celulares
-Avaliaghes. apoptose celular, crescimento e ciclo celular com a andise
imunohistoquimica
-Andlise estatistica: teste t Student , ANOVA e teste de Turkey para comparacoes

multiplas

RESULTADO:
-O Emdogai n® ndo apresentou acdo proliferativa sobre as células SCC25

-Produziu diferentes efeitos nas diferentes células pesquisadas

CONCLUSAO:
-A matriz de esmalte esta reamente envolvida no processo de regeneracdo periodontal

local, inibindo o crescimento epitdidl.
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2.1-Estudos‘“in vitro” ehistologicosrealizados com a proteina derivada da matriz do esmalte

HOANG, A. M. et al. In vitro wound healing responses to enamel matrix
derivative. 2000.

OBJETIVO:
Avdiar “in vitro” a influéncia da matriz derivada do esmalte nas células do ligamento

periodontal, fibroblastos gengivais e células de osteossarcoma

MATERIAL E METODO:
-Foram realizadas culturas de céulas de: -ligamento periodontal
-fibroblastos gengivais
-células humanas de osteossarcoma: MG-63

-Redlizagdo de um corte com 3 mm de espessura na por¢do mediana das culturas
celulares
-Foram adicionadas as culturas celulares:

-5, 25, 50, ou 100 ng/ml de matriz derivada de esmalte (grupo teste) ou,

-20 ng/ml de fator de crescimento derivado de plaguetas (grupo controle positivo)
ou,

-100 ng/ml de fator de crescimento de insulina (grupo controle negativo)
-As culturas foram incubadas nos periodos de 1, 3, 6 e 9 dias, apds o qua as células eram
fixadas, coradas e era realizada a contagem e a histomorfometria das mesmas
-Andise estatisticaxa ANOVA etestet Student

RESULTADO:
-O crescimento celular foi maior na presenca da matriz derivada de esmalte.
-Houve um maior crescimento no 3° e 6° dias, edtatisticamente significante quando

comparado com o controle positivo
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CONCLUSAO
A matriz derivada de esmalte pode promover a proliferacdo e migracéo das células do

ligamento periodontal, podendo aumentar a capacidade de regeneracéo

2.1-Estudos“in vitro” e histoldgicosrealizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

VAN DER PAUW, M. et al. Enamel matrix derived protein stimulates
attachment of periodontal ligament fibroblasts and enhances alkaline
phosphatase activity and transforming growth factor bl release of periodontal

ligament and gingival fibroblasts. 2000.

OBJETIVO:
-Avdiar “in vitro” a influéncia da matriz derivada do esmate no comportamento das

células do ligamento periodonta e fibroblastos gengivais

MATERIAL E METODO:
-Foram realizadas culturas de células primérias de fibroblastos humanos do:

-Ligamento periodontal -Gengivalivre
-Foi adicionada as culturas de células a matriz derivada de esmalte na concentracéo de
7,5 mg/ml de propileno glicol
-AvaliagOes:. Propriedade de adeséo

Expresséo da atividade da fosfatase alcalina

Liberacdo do fator de crescimento (TGF) bl
RESULTADOS:
-Houve respostas diferentes entre os fibroblastos do ligamento periodontal e fibroblastos
gengivais. As células gengivais tiveram maior insercéo e crescimento em contato com a
matriz derivada de esmalte, e nas células do ligamento periodonta esta resposta ocorreu
apos 24 horas. A expressdo da fosfatase acalina foi maior quando da presenca da matriz
derivada de esmdte, especidmente no ligamento periodonta. Ambas as cdulas
apresentaram maior liberagéo do fator de crescimento quando em contato com a proteina

de esmalte
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CONCLUSAO;

-A presenca da matriz derivada de esmalte induz a uma maior adeséo dos fibroblastos do
ligamento periodontal podendo, talvez, contribuir para os estégios iniciais da regeracéo
periodontd.

2.1-Estudos*“in vitro” ehistoldgicos realizados com a proteina derivada damatriz do

esmalte

BOYAN, B. D. et al. Porcine fetal enamel matrix derivative enhances bone

formation induced by desmineralized freeze dried bone allograft in vivo. 2000

OBJETIVO:
Avaliar a capacidade de osseoinducéo da matriz derivada de esmalte (MDE) e o potencial

de formagdo 6ssea quando associado ao enxerto 6sseo (DFDBA)

MATERIAL E METODO:

-32 ratos imunossuprimidos

-8 grupos. Grupo |: DFDBA ativo
Grupo |I: DFDBA inativo
Grupo I11: DFDBA divo + 2 mg de MDE
Grupo 1V: DFDBA ativo + 4 mg de MDE
Grupo V: DFDBA inativo + 2 mg de MDE
Grupo VI: DFDBA inativo + 4 mg de MDE
Grupo VII: 2 mg de MDE
Grupo VIII: 4 mg de MDE

-2 Cpsulas implantadas intramuscular (8 implantes por grupo)

-Sacrificio apos 56 dias

-Andise histol 6gica
Presenca ou auséncia de particulas de DFDBA
Novo 0sso
Nova cartilagem

-Andlise histométrica:
Area danova cortical 6ssea

Novo medular
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Area de particulas residuais de DFDBA
-Andlise estatistica:
Teste modificado de Bonferroni para o teste t de Student

RESULTADOS:
-Higtoldgico: DFDBA ativo induziu novo 0sso
DFDBA inativo sozinho induziu muito pouco ou nenhuma formagdo 0ssea, mesmo
guando associado a MDE
DFDBA aivo + 2 mg de MDE resultou na formacdo de novo 0sso comparavel ao
visto com o DFDBA sozinho
DFDBA ativo + 4 mg de MDE promoveu um aumento na formacdo Gssea
2 ou 4 mg de MDE néo promoveu formagéo 0ssea
-Andlise histométrica:
A é@ea de nova formacdo 6ssea com o DFDBA ativo foi 5 vezes maior que o
comparado com o DFDBA inativo
A adicéo de 2 mg de MDE em DFDBA ativo ou inativo n&o teve efeito na formagao
Ossea
DFDBA ativo + 4 mg de MDE aumentou a érea de 0sso formado 2 vezes mais que 0

visto com o DFDBA ativo isoladamente

CONCLUSAO:
-A MDE ndo é osseoindutiva, e a sua capacidade osseoicondutiva depende da sua

concentracéo
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2.1-Estudos“in vitro” e histol6gicosrealizados com a proteina derivada da matriz do esmalte

RASPERINI, G. et al. Clinical and histologic evaluation of human gingival
recession treated with a subephitelial connective tissue graft and enamel matrix

derivative (Emdogain): A case report. 2000.

OBJETIVO:
-Avdiar clinicamente e histologicamente a utilizacdo da matriz derivada de esmalte

associada ao enxerto de tecido conjuntivo

MATERIAL E METODO:
-1 paciente
-Recessdo no canino inferior com 6 mm de atura e 1 mm de profundidade de sondagem
-Exame clinico (inicial e aos 6 meses):  Profundidade de sondagem

Nivel deinsercdo clinica Gengiva ceratinizada Recessdo gengiva
-Retalho parcial, marcagdo na raiz 1 mm acima da crista dssea, aplicagdo de &cido
ortofosforico, EmdogainO, colocagi do enxerto de tecido conjuntivo, retalho
reposicionado coronariamente e sutura
-Extracéo do dente em bloco apds 6 meses
-Andlise histol6gica e histométrica

RESULTADO:
Tabela 1-Resultado dos parémetros clinicos avaliados
Parametro Resultado
Diminuic&o da profundidade de sondagem 2mm
Ganho de nivel de insercao 2mm
Diminuicdo na profundidade de sondagem O0mm
Aumento na gengiva ceratinizada 3mm

-Higtoldgico: migracdo do epitélio juncional 1,2 mm apica ao sulco, formacdo de novo

cemento, 0sso e fibras do tecido conjuntivo
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-Tabela 2- Resultado dos parametros histométricos avaiados

Nova insercdo conjuntiva 2,25 mm

Novo cemento acelular 1,0mm

Novo 0sso 1,87 mm

Epitélio sulcular 1,96 mm
CONCLUSAO:

Os resultados histométricos obtidos @mm o EmdogainO foram similares aos encontrados

comaRTG
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2.1-Estudos‘“in vitro” ehistoldgicosrealizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

TOKIYASU, Y. et al. Enamel factors regulate expression of genes associated
with cementoblasts. 2000.

OBJETIVO:
-Determinar o efeito da matriz derivada de esmadte no comportamento dos

cementoblastos “in vitro’e “in vivo'.

MATERIAL E METODO:
-“In vitro”: Culturade cdlulas
-Amostras de células do ligamento periodontal para a obtencéo de células provedoras
de cemento
-Adiczo de EmdogainO
-Avdiacdo: Proliferacdo celular apds 8 dias
Expressdo genética
Biominerdizacéo
-“In vivo” :ratos imunossuprimidos
-Implantacio de células tratadas por 24 ou 72 horas com 50 ng/ml de EmdogainO

-Sacrificio apds 6 semanas e andlise histolégica

RESULTADOS:
-“In vitro”: -Proliferagdo celular: o Emdogain promoveu a proliferacdo celular de
cementobl astos e pré-osteoblastos
-Expressio genética: aumento da sial oproteina 6ssea na presenca de EmdogainO
-Biominerdizagi: o EmdoganO diminuiu a biominerdizacd mediada pelos
cementoblastos

-“In vivo”: Houve aformacdo de nédulos minerdizados



Utilizacdo da Matriz Dérmica Acelular associada ou ndo a Proteina Derivadada 43
Matriz do Esmalte em recessdes gengivais.
Estudo histol6gico em caes.

CONCLUSAO:
-O EmdogainO pode influenciar a atividade dos cementoblastos e osteoblastos, e portanto
pode regular a atividade celular na regeneracdo periodontal

2.1-Estudos*“in vitro” ehistoldgicos realizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

MARCANTONIO, R. A. C. Utilizaggo da proteina derivada da matriz de esmalte

em recessdes gengivais. Estudo histolégico em cédes. 2001.

OBJETIVO:

Avaliar histologicamente a utilizagdo de Emdogai n no tratamento de recessies gengivais

MATERIAL E METODO:
-7 cées. 14 caninos superiores
-Criagéo de defeitos periodontais padronizados nas superficies vestibulares
-Cronificagdo dos defeitos por 8 semanas
-Tratamento:  Grupo controle: retalho dedocado coronariamente
Grupo Emdogan®: aplicacio da mariz derivada de esmalte e

deslocamento coronério do retalho
-Sacrificio ap6s 3 meses
-Andise histol6gica descritiva e hissométricas  -Extensdo do tecido epitelia

-Novo osso -Novo cemento -Espessura do novo cemento

-Andlise estatisticas Mann-Whitney

RESULTADO:
Tabela 1. Média, em mm, dos pardmetros analisados na andise histométrica
Grupo Epitélio Novo cemento NOVO 0SSO
Controle 2.29 210 0.18
Emdogain® 2.25 2.60 0.39

-N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos com os parametros
analisados, incluindo a espessura do cemento

CONCLUSAO:

-Houve regeneracéo periodontal parcial e limitada a porcéo apical do defeito nos 2 grupos

-N2o foram encontradas diferencas entre os grupos Controle e Emdogain®
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2.1-Estudos “in vitro” e histolégicos realizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

HAASE, H. R.,, BARTOLD, P.M. Ename matrix derivative induces matrix
synthesis by cultured human periodontal fibroblast cells. 2001.

OBJETIVO:
-Avdiar o efeito da matriz derivada do esmate “in vitro” na sintese de matriz em cultura

de fibroblastos periodontais

MATERIAL E METODO:
-Foram reslizadas culturas de células de fibroblastos de humanos do:
ligamento periodontal
gengivalivre
-Foi adicionada as culturas de células a matriz derivada de esmalte
-Avdiacdo: Sintese de proteoglicanas e identificacdo de glicosaminoglicanas
Andlise da presenca de proteoglicanas através do RNA mensageiro

Sintese de hiduronidase

RESULTADO:
-A matriz derivada de esmalte tem efeito na sintese do RNA mensageiro paraa matriz de
proteoglicanas e estimula a sintese de hialuronidase pelos fibroblastos do ligamento

periodontal e tecido gengival

CONCLUSAO:
-A matriz derivada de esmdte tem potencia para estimular a sintese de matriz nos

estégios iniciais da regeneracdo
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2.1-Estudos“in vitro” ehistoldgicos realizados com a proteina derivada da matriz do

esmalte

JIANG, J. et al. Effects of enamel matrix derivative on gene expression of

primary osteoblasts. 2001.

OBJETIVO:
-Avdiar o efeito da matriz derivada do esmalte na expressdo genética de colageno,
sintese de osteocalcina e prostaglandina, interleucina 6 e fator de crescimento semelhante

ainsulina em culturas de osteoblastos primarios de ratos

MATERIAL E METODO:

-Cultura priméaria de osteoblastos

-4 grupos. 1-Somente a cultura
2-Cultura+ 25 ng/ml de EmdogainO
3-Cultura + 100ng/ml de EmdogainO
4-Cultura + soro fetal bovino

-Crescimento celular por 24, 48 ou 72 horas

-Extracdo do RNA cdlular

RESULTADO:

-Aumento da expressdo do colageno apos 48 e 72 horas

-Aumento da expressio de interleucina na presenca de EmdogainO

-O EmdogainO estimulou a liberagio de prostaglandina tanto em baixa como em dta

concentracéo

CONCLUSAO:
-Os resultados deste estudo indicam que o EmdogainO pode regular a expressio genética

durante a regeneragdo dos tecidos periodontais
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2.2-Estudos realizados com a matriz dérmica acelular

LIVERSEY, S. et a. An acdlular dermal transplant processed from human
allograft skin retains normal extracellular matrix componentes and
ultrastructural characteristics. 1994.

OBJETIVO:

-Analisar o processo de remocao dos componentes celulares de amostras de pele humana

MATERIAL E METODO:

- Coleta de amostras em bancos de tecidos

- Avdiacdo dos doadores pela histéria médica e socia e exames sorol 6gicos
- Processo de liofilizagdo

-Andlise histologica, por microscopia el etronica e imunohistoquimica

RESULTADO:

- Auséncia de componentes celulares

- Integridade estrutural do complexo da membrana basal e da matriz extracelular
-Presenca de fibras colagenas, eastina, colageno dos tipos IV e VII, lamining,

glicosaminoglicanas incluindo o &cido hidurénico

CONCLUSAO:
- A matriz dérmica acelular pode ser utilizada como um método de transplante dérmico

permanente por apresentar propriedades ndo imunogénicas
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2.2-Estudosrealizados com amatriz dérmica acelular

WAINWRIGHT, D. J. Use of an acellular allograft dermal matrix (AlloDermO)

in the management of full-thickness burns. 1995.

OBJETIVO:
- Andisar clinicamente e histologicamente os enxertos de matriz dérmica acelular e

autogeno de pele em dois pacientes que apresentavam graves queimaduras corporais

PROCEDIMENTO:

-Limpeza da &rea a ser tratada

-Colocacdo da matriz dérmica acelular sobre metade da queimadura e sobre esta um
curativo

-Enxerto autdgeno de pele sobre a outra metade da queimadura

-Andise clinica

-Andise higtol6gica

RESULTADO:
Histologicamente: -Diferencas histolégicas minimas aos 16 dias entre a area enxertada
por matriz dérmica acelular e enxerto autdgeno de pele
-Presenca de fibroblastos
-Evidéncia de neovascularizacéo
-Auséncia deinfiltrado de c8ulas inflamatorias
Clinicamente:  -16 dias: &reas totdmente epitelizadas
-180 dias: melhor estética e elasticidade nas areas que receberam o enxerto de matriz

dérmica acdular

CONCLUSAO:
- A matriz dérmica acelular pode ser utilizada para diminuir a quantidade do enxerto
autégeno de pele
- A matriz dérmica acelular apresenta uma qualidade clinica superior ao enxerto autégeno

de pele
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2.2-Estudosrealizados com a matriz dérmica acelular

CALLAN, D. P. Use of acelular dermal matrix allograft material in dental

implant treatment. 1996.

OBJETIVO:
-Descrever uma técnica cirdrgica para aumentar a largura de tecido gengival ceratinizado

a0 redor de implantes, usando a matriz dérmica acelular

PROCEDIMENTO:

-Preparo da matriz dérmica acelular com reidratacdo

-Anestesia do paciente

-Incisdo horizontal com l&mina de bisturi nimero 15 coronalmente a juncdo mucogengival
-Incisdes verticais nas extremidades mesial e distal da incisGo horizonta , extendendo
apicamente 8 210 mm

-Disseccéo de epitdlio, tecido conjuntivo e fibras musculares até o peridsteo e sutura na
base para evitar que o retalho da mucosa retorne para sua posi¢éo original durante a fase
de cicatrizacdo

-Posicionamento e sutura do material de enxerto na area receptora

-Curativo com cimento cirdrgico

-Instrugdes pGs-operatorias ao paciente e administragéo de analgésico e antibidtico

RESULTADO:

-Aumento de tecido gengival ceratinizado de 5 a 12 mm em todos os sitios

CONCLUSAO:

-A matriz dérmica acelular pode ser utilizada em substituicdo ao tecido doador do palato
duro

-Oferece um menor desconforto ao paciente

-E def&cil utilizagio e confiavel

-Resultados estéticos satisfatorios
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2.2-Estudosrealizados com amatriz dérmica acelular

SILVERSTEIN, L. H. CALLAN, D. P. An acdlular dermal matrix allograft
substitute for palatal donor tissue. 1996.

OBJETIVO:
- Demonstrar através de casos clinicos o procedimento de aumento de tecido mole
gengival com 0 uso do enxerto aldégeno de matriz dérmica acelular em substituicdo ao

enxerto autdgeno da regido de palato duro.

PROCEDIMENTO I:

-Paciente com recesséo gengival e zona de tecido ceratinizado considerada inadequada
-Preparo do leito receptor com exposi¢do de peridsteo

-Matriz dérmica acelular reidratada, com dimensdo adequada, colocada em posicdo no
leito receptor

-Sutura e protecdo com cimento cirdirgico

RESULTADO I:

-Apdbs 6 semanas. contorno gengival normal

PROCEDIMENTO I1:

-Paciente com implantes necessitando de tecido ceratinizado

-Incisdo horizontal na juncdo mucogengiva, disseccéo de epitélio, tecido conjuntivo e
fibras musculares até o peridsteo

-Matriz dérmica acelular reidratada, com dimensdo adequada, colocada em posicdo no
leito receptor

-Sutura e protecéo com cimento cirdrgico

RESULTADO I1:

-Apbs 8 semanas: quantidade e aparéncia do tecido ceratinizado satisfatorios
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CONCLUSAO:

-O enxerto dérmico acelular diminui o custo e elimina a morbidade do loca doador
-Oferece tecido disponive ilimitado

-Elimina ou reduz cirurgias mditiplas

-Integram-se e s&0 néo-imunogénicos

-N&o necessitam ser removidos

-Podem ser usados em uma variedade de procedimentos cirdrgicos
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2.2-Estudosrealizados com amatriz dérmica acelular

SILVERSTEIN, L.H. Fundamentally changing soft tissue grafting. 1997.

OBJETIVO:

-Descrever amatriz dérmica acelular, a sua utilizag&o e vantagens

COMPOSICAO DO MATERIAL:
-Tecido obtido de bancos de tecidos

-Remocé&o de todos os componentes celulares por liofilizagéo

CASO CLINICO:

-Paciente apresentando recessdo gengiva e pequena faixa de gengiva ceratinizada

PREPARO E UTILIZACAO DO MATERIAL:

-Reidratacéo com solugdo fisiolégica por 10 minutos (em 2 cubas) e utilizagdo por até 4
horas

-Incisdo na juncéo mucogengival, exposicao do peridsteo e preparo da &rea receptora com
amesma técnica utilizada para o enxerto gengival livre

-Colocagio do AlloDermO na &rea receptora, presso por 5 minutos e sutura

-Cimento cirargico

-8 a 10 dias para a vascularizagdo

CONCLUSAO:
- O autor relata que muitos pacientes receberam este materia, mostrando ser um método

Seguro para 0 aumento de tecido mole
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2.2-Estudosrealizados com a matriz dérmica acelular

SILVERSTEIN, L. H. et al. Use of an acellular dermal allograft for soft-tissue

augmentation. 1998.

OBJETIVO:

-Utilizagdo da matriz dérmica acelular para 0 aumento de tecido mole

COMPOSI C;AO DO MATERIAL:
-Tecido obtido de bancos de tecidos

-Remoc&o de todos os componentes celulares por liofilizaggo

PREPARO E UTILIZACAO DO MATERIAL:

-Reidratacéo com solucéo fisiologica por 10 minutos (em 2 cubas) e utilizacdo por até 4
horas

-Incisdo na juncdo mucogengival, exposicao do periosteo e preparo da area receptora com
amesma técnica utilizada para o enxerto gengival livre

-Colocago do AlloDermO na &rea receptora, pressio por 5 minutos e sutura

-Cimento cirdrgico

-8 a 10 dias para a vascul arizacéo

CUIDADOS POS-OPERATORIOS:

-Escovacéo leve apds 8 semanas

-Bochechos para controle quimico da placa bacteriana
-Antibidtico e analgésico por até 5 dias

-Remogéo do curativo apos 10 dias

CONCLUSAO:
-A matriz dérmica acelular apresenta como vantagens.
Quantidade ilimitada de tecido
Apresenta integracdo e é ndo-imunogénico
Diminui ou elimina a morbidade por ndo necessitar de area doadora do palato
Procedimento simples
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2.2-Estudosrealizados com a matriz dérmica acelular

DODGE, J. R. et al. Root coverage without a palatal donor site, using na

acellular dermal graft. 1998.

OBJETIVO:
-Descricéo de uma técnica cirdrgica para recobrimento radicular, utilizando-se a matriz

dérmica acdular

CASO CLINICO:

-Pacientes com recesses gengivais unitérias e/ou multiplas

-Preparo do material

-Retalho de espessuratotal e de 3 a4 mm apicalmente a crista 6ssea o retalho foi dividido
-Colocago do AlloDermO nas éreas receptoras

-Sutura do AlloDermO

-Reposicao coronéria do retalho

-Sutura do retalho

RESULTADO:

-Foi obtido um recobrimento radicular médio de 96% nos 18 dentes tratados
-16 dos 18 dentes obtiveram 100% de recobrimento radicular
-Profundidade média de sondagem de 1 a 2 mm na 9 semana

-Estética satisfatoria

CONCLUSAO:
-A matriz dérmica acelular pode ser utilizada para recobrimento radicular unitario ou

multiplo em uma dnica cirurgia
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2.2-Estudosrealizados com a matriz dérmica acelular

TAL,H. Subgingival acellular dermal matrix allograft for the treatment of gingival

recession: a case report. 1999.

OBJETIVO:
-Descrever 0 uso da matriz dérmica acelular como um substituto ao enxerto de tecido

conjuntivo no procedimento de recobrimento radicular

CASO CLINICO:

-Paciente apresentando recesséo gengival de 4 mm e gengiva ceratinizada de 1 mm no
dente 31

-A paciente apresentava hipersensibilidade dentinaria cervical

-RAR

-Tratamento radicular com solucéo saturada de tetraciclina for 2 minutos e meio

-Retaho trapezoidd dividido

-Preparo da matriz dérmica acelular

-Colocacio do AlloDermO na &rea receptora, sutura, pressio por 2 minutos

-Reposi¢do coronaria do retalho e sutura

-Viditas gpos. 1,2,3,4,6 € 8 semanas e 3,4 e 8 meses

RESULTADO:

-N&o houve problemas durante a cicatrizacdo

-O tecido se apresentava edemaciado em 4 semanas

-A aparéncia do tecido se apresentava normal apos 3 meses
-A guantidade de gengivainserida foi de 3 mm aos 8 meses

-Profundidade de sondagem menor que 1 mm

CONCLUSAO:
-A matriz dérmica acelular pode ser utilizada como substituta a0 enxerto de tecido

conjuntivo
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2.2-Estudosrealizados com a matriz dérmica acelular

PEACOCK, M. E. et al. Gingival augmentation with a dermal allogr aft. 1999.

OBJETIVO:

- Demonstrar um caso clinico de enxerto livre realizado com a matriz dérmica acelular

CASO CLIiNICO:

-Paciente com recessdo de 1 a 3 mm nos incisivos inferiores

-2 a3 mm de gengiva inserida, com o freio labia provocando tensdo na margem gengival
livre

-Incisdo na juncdo mucogengival, preparo da &rea receptora

-Preparo do AlloDermO

-Estabilizacdo do enxerto na area receptora, sutura e pressao por 5 minutos

-Remocao da sutura apods 14 dias

-Cicatrizagdo ap0os 3 semanas

RESULTADO:
-Aumento de 3-4 mm de gengiva ceratinizada
-Reducgéo de 2 mm da recessio gengival

-Apo6s 8 meses 0 enxerto se apresentava com estética e funcdo favoraveis

CONCLUSAO:

-A matriz dérmica acelular pode ser usada como um substituto ao enxerto gengiva livre
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2.2-Estudosrealizados com a matriz dérmica acelular

WEI, P.C. et al. Acdlular dermal matrix allografts to achieve increased attached
gingiva. Part 1. A clinical study. 2000.

OBJETIVO:
-Comparar clinicamente a eficacia do AlloDermO e do enxerto autdgeno de gengiva livre
na mucosa aveolar com o objetivo de aumentar a quantidade de tecido inserido e

ceratinizado

MATERIAL E METODO:
-12 pacientes com <1mm de gengiva inserida e profundidade de sondagem <2 mm

-Exame clinico ( antes e 6 meses apds a cirurgia):

indice de placa indice gengival
Profundidade de sondagem Recessdo gengiva

Quantidade de tecido inserido
-Preparo da érea receptora
-Grupo teste: AlloDermO
-Grupo controle: enxerto gengiva livre autégeno

-Andlise estatistica: Mann-Whitney, Wilcoxon

RESULTADO:
-Grupo teste e controle: epitelizacdo apds 4 semanas e tecido inserido apds 12 semanas
-Tabela 1- parémetros clinicos entre os 2 tipos de tratamento realizados nos periodos pré e

pds-cirdrgico, em mm

Par ametros AlloDermO Enxerto gengival livre
iniciad 6 meses inicia 6 meses
Profundidade de sondagem | 1,26+0,30 1,05+0,15 1,01+0,03 1,27+0,20
Recessdo gengival 2,52+1,98 2,75+2,02 1,76+1,49 1,86+1,41
Gengivainserida 0,68+0,26 3,25+0,89 0,57+0,41 6,15+0,49
CONCLUSAO:

- O AlloDermO foi menos efetivo em termos de quantidade de tecido inserido formado
quando comparado ao enxerto gengival livre

- A estética obtida com o AlloDermO foi superior a0 enxerto gengival livre
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2.2-Estudosrealizados com a matriz dérmica acelular

FOWLER, E. B. et al. Ridge preservation utilizing an acellular dermal allogr aft
and demineralized freeze-dried bone allograft: part |. A report of 2 cases. 2000a.

OBJETIVO:
Demostrar 0 uso do AlloDermO como uma membrana de barreira associada ao enxerto

0sseo desmineralizado congelado seco (DFDBA) para a preservacdo da atura de rebordo

CASO 1:

-Paciente com extracdo indicada do dente 11 por fratura

-Retalho total, debridamento, preenchimento do defeito com DFDBA, e cobertura total do
defeito com AlloDermO

CASO 2:

-Paciente com extrac&o indicada do dente 12 por fratura

-Retalho total, debridamento, preenchimento do defeito com DFDBA, e cobertura total do
defeito com AlloDermO

RESULTADOS:
- Houve a exposicdo do AllodermOapts 3 semanas
- ApGs 2 e 5 meses os pacientes foram avaliados e observou-se que houve pouca perda

em atura do rebordo, resultando em uma estética favoravel

CONCLUSAO:
-O AlloDermO pode funcionar como uma barreira para protegdo de enxertos 6sseos

durante a fase de cicatrizagéo
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2.2-Estudosrealizados com a matriz dérmica acelular

FOWLER, E. B. et al. Ridge preservation utilizing an acellular dermal allogr aft
and demineralized freeze-dried bone allograft: part Il. Immediate endosseus

implant placement. 2000b.

OBJETIVO:
Demostrar 0 uso do AlloDermO como uma membrana de barreira associada ao enxerto
0sseo desmineraizado congelado seco (DFDBA) para a preservacdo da altura de rebordo

para colocacéo de implante dental imediato

CASO CLINICO:

-Paciente com fratura radicular do dente 21

-Retalho tota, exodontia

-Colocacdo do implante no avéolo, preenchimento com DFDBA e cobertura da area
cirargica com a matriz dérmica acelular,como uma membrana

-Sutura

RESULTADO:
-Altura do rebordo mantida

-Tecido de granulagio entre implante, enxerto 6sseo e AlloDermO

CONCLUSAO:

-O AlloDermO pode funcionar como uma barreira para protecao de enxertos sseos
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Estudo histol6gico em caes.

2.2-Estudosrealizados com a matriz dérmica acelular

HARRIS, R. J. A comparative study of root coverage obtained with an acellular

dermal matrix versus a connective tissue graft: results of 107 recession defects

in 50 consecutively treated pacients. 2000.

OBJETIVO:

-Avdiar a efetividade do uso da matriz dérmica acelular para recobrimento radicular e

comparé-lo a0 uso do enxerto de tecido conjuntivo para a mesma finaidade

MATERIAL E METODO:

-50 pacientes totalizando 107 recessdes gengivais > 2 mm

-Grupo controle: 25 pacientes com o total de 42 recessdes gengivais

Enxerto de tecido conjuntivo + retalho reposicionado coronariamente

-Grupo teste; 25 pacientes com o total de 65 recessdes gengivais

Matriz dérmica acelular + retalho reposicionado coronariamente

-Exame clinico (inicid e ap6s 12 semanas): - recessao gengival

-profundidade de sondagem
-Andlise edtatistica

-largura de tecido ceratinizado

RESULTADO:
Tabela 1- Efeito dos tratamentos cirdirgicos nos parametros clinicos, em mm
Par ametr os Grupo teste Grupo controle
inicia find inicia find
Comprimento da recessao | 3,1 0,2 34 0,2
L argura da recessao 3,6 04 35 0,7
Profundidade de sondagem | 2.2 14 2,2 10
Tecido ceratinizado 16 27 13 33
Recobrimento radicular 95,8% 96,2%

-Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos em relacéo a largura de

tecido ceratinizado e a profundidade de sondagem, mas néo clinicamente significante

-Estética satisfatoria
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CONCLUSAO:
-O recobrimento radicular pode ser obtido pelas duas técnicas, sendo que as duas
possuem as suas vantagens e desvantagens.

2.2-Estudos realizados com a matriz dérmica acelular

HENDERSON, R. D. et al. Predictable multiple site root coverage using an
acellular dermal matrix allograft. 2001.

OBJETIVO:

-Determinar se a face utilizada da matriz dérmica acelular (correspondente ao complexo
da membrana basal ou tecido conjuntivo) afeta o recobrimento radicular;

-Determinar se multiplos sitios podem ser recobertos em uma mesma cirurgia obtendo-se
SUCESSO;

-Veificar o efeito do procedimento cirlrgico na quantidade de tecido queratinizado
formado, e

-Avdiar a quantidade de “ creeping attachment” obtido

MATERIAL E METODO:

- 10 pacientes apresentando recessdes gengivais multiplas, classe | ou Il de Miller , >3
mm

- Grupo teste: recebeu o enxerto de AlloDermO com aface correspondente ao complexo
da membrana basal voltado para o dente, e foi recoberto com um retaho posicionado
coronariamente

- Grupo controle: recebeu o enxerto de AlloDermO com a face correspondente ao tecido
conjuntivo voltado para o dente, e foi recoberto com um retadho posicionado
coronariamente

- Todos os pacientes retornaram semanal mente, por 4 semanas, depois a cada 2 semanas,
durante 8 semanas, e entdo a cada 3 meses até o fina do estudo (12 meses)

- Foram avdiados. indice de placa, indice gengival, sangramento & sondagem, mobilidade,
profundidade de sondagem, nivel de insercéo clinica, quantidade de tecido queratinizado e
“creeping attachment”

- Andlise estatistica: Teste t pareado, com p < 0,05



Utilizacdo da Matriz Dérmica Acelular associada ou ndo a Proteina Derivadada 61
Matriz do Esmalte em recessdes gengivais.
Estudo histol6gico em caes.

RESULTADO:

Tabela 1- Achados clinicos pré e pds -cirdrgicos, média e desvio padrdo, em mm.

N Inicial 12 meses
indice de placa

teste 10 0.57 + 0.32 0.07+0.21*

controle 10 0.70+0.40 0.12+0.25*

indice gengival

teste 10 0.85+0.66 0.00+0.00*

controle 0.92+0.50 0.00+0.00*

Sangramento a sondagem

teste 10 0.85+0.66 0.00+0.00*

controle 10 0.92+0.50 0.00+0.00*

Mobilidade

teste 10 0.10+0.32 0.00+0.00

controle 10 0.15+0.34 0.00+0.00

Profundidade de
sondagem
teste 10 2.00+0.47 1.90+0.32
controle 10 1.90+0.57 1.90+032
Nivel de insercéo

teste 10 6.20+2.53 2.05+0.60*

controle 10 5.60+1.26 1.95+0.50*

Tecido queratinizado

teste 10 1.80+1.32 2.60+0.70*

controle 10 1.60+1.07 2.40+0.52

“Creeping attachment”

teste 10 3.95+2.19

controle 10 3.55+1.07

* diferenca estatisticamente significante

CONCLUSAO:

-N&o hé diferencas entre a face utilizada da matriz dérmica acelular no recobrimento
radicular

-Pode-se obter sucesso através do recobrimento radicular com recessdes multiplas

-Ha& 0 aumento da faixa de tecido queratinizado

-O “creeping attachment” foi minimo com a matriz dérmica acelular quando comparado a

outras técnicas de recobrimento radicular
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2.2-Estudosrealizados com amatriz dérmica acelular

GRISI, D. C. et al. Enxertos conjuntivo subepitelial e de matriz dérmica acelular

no tratamento de r ecessoes gengivais. 2001.

OBJETIVO
-Andisar os resultados clinicos obtidos através do enxerto de matriz dérmica acelular,
comparando-0s com os resultados do emprego de tecido conjuntivo subepitelia, associado

a0 dedlize coronario do retalho, no tratamento de recessdes gengivais

MATERIAL E METODO

-8 pacientes com no minimo 2 recessdes gengivais, classe | ou |l de Miller, locdizadas em
guadrantes contralaterais

-30 recessdes gengivais selecionadas

-Avdiagles clinicas. indice de sangramento a sondagem, profundidade de sondagem, nivel
de insercdo clinica, recessdo gengival, quantidade de mucosa queratinizada, avaliados
antes e 3 meses depois

-Grupo controle: enxerto de tecido conjuntivo subepitelia

-Grupo teste: enxerto de matriz dérmica acelular

-Andlise edtatigtica: teste de Mann-Whitney e de Wilcoxon

RESULTADOS

-Tabela 1: Efeito dos procedimentos cirdrgicos sobre os parametros clinicos, média em

mm
Tecido conjuntivo Matriz dérmica acelular
Parametros inicial 3 meses inicial 3 meses
Recessdo gengival 2.96 1.06* 3.23 1.20*
Profundidade de sondagem 152 154 1.29 1.38
Nivel de insercéo clinica 7.4 6.38* 7.50 6.37*
Mucosa queratinizada 2.46 3.33* 2.60 2.83

* diferenca edtatisticamente significante, p<0,05
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CONCLUSAO

-O enxerto de matriz dérmica acelular representa um provavel substituto para o enxerto
de tecido conjuntivo palatino no tratamento de recessdes gengivais, limitando os riscos
desse procedimento

2.2-Estudos realizados com a matriz dérmica acelular

HARRIS, R. J. Clinical evaluation of e techniques to augment keratinized tissue

without root coverage. 2001a.

OBJETIVO
-Comparar a quantidade de tecido queratinizado formado através de 3 diferentes

procedimentos cirdrgicos

MATERIAL E METODO
-45 pacientes com areas de gengiva queratinizada consi deradas inadequadas
-Avaliacdo pré e pos-cirargica (3 meses) da quantidade de tecido queratinizado
-Os pacientes foram divididos em 3 grupos:
I: enxerto gengival livre
I1: enxerto de tecido conjuntivo parcia mente recoberto por um retalho dividido
[11: matriz dérmica acelular parcia mente recoberta por um retalho dividido

-Andlise edtatistica: andlise de variancia (ANOVA)

RESULTADO
-Tabela 1. Quantidade de tecido queratinizado obtido através das 3 modalidades cirurgicas,

em mm
Tecido Gengival livre Tecido conjuntivo Matriz dérmica
Queratinizado acelular
pré pds pre pds pré pds
Média 0.8 4.8 0.4 4.0 0.6 4.7
Desvio padré&o 0.59 1.16 047 0.99 0.87 1.92
Estatisticamente sm am sm
significante
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CONCLUSAO
-Os 3 procedimentos clinicos testados podem aumentar a quantidade de tecido
queratinizado, mas ndo pode-se dizer que sgjam similares, pois o0 tamanho da amostra foi

inadequado.

2.2-Estudos realizados com a matriz dérmica acelular

HARRIS, R. J. Gingival augmentation with na acellular dermal matrix: human

histologic evaluation of a case- placement of the graft on bone. 2001b.

OBJETIVO
-Avdiar a utilizacdo da matriz dérmica acelular no aumento de tecido gengival, utilizando-

acomo um enxerto gengiva livre

CASO CLIiNICO

-Paciente com 71 anos de idade, apresentando uma area de tecido queratinizado move,
com ulceracOes, ao redor de 4 implantes

-O leito receptor foi preparado e a matriz dérmica acelular foi colocada em contato direto
com o tecido 6sseo

-Apbs 3 meses de poés-operatdrio foi realizada uma biopsia daregido

RESULTADO

-1 semana de pis-operatério: a &rea que recebeu 0 enxerto apresentou-se esbranquicada
-2 semanas de pds-operatdrio: 0 material que se apresentava esbranquicado exfoliou, e
abaixo deste, foi encontrada uma fina camada de tecido recobrindo parcialmente 0 0SsO
exposto

-3 meses de pOs-operatdrio: a regido apresentou-se com uma guantidade adequada de
tecido queratinizado

-A avaiacdo histolégica revelou um tecido gengival normal, mas ndo foram encontradas
fibras elasticas, que sdo usadas como marcadoras para a matriz dérmica acelular, ja que o

tecido gengival n&o as possuli.



Utilizacdo da Matriz Dérmica Acelular associada ou ndo a Proteina Derivadada 65
Matriz do Esmalte em recessdes gengivais.
Estudo histol6gico em caes.

CONCLUSAO
- A matriz dérmica acelular ndo participa ativamente do processo de cicatrizagdo quando

utilizada como um enxerto gengiva livre, sendo comparada a um curativo.

3-Proposicéao

O propésto deste estudo foi avdiar higologicamente e
histometricamente, em caes, o reparo periodontal com a utilizagdo da matriz dérmica
acelular associada ou ndo a proteina derivada da matriz do esmdte, no tratamento de

recessdes gengivaisgraus| ell de Miller Jr. (1985) .
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4-Material e método

Para a redizacéo deste estudo foram utilizados sais cées de raca
indefinida criados em cativeiro no Bioté&io do Campus de Araraguaras UNESP, que
receberam os mesmos cuidados em relacdo a dieta a base de racdo anima |, tratamento
profilatico de vacinagBes e higiene corpora desde o nascimento . Os animas se
encontravam em uma faixa etéria de dois anos, com peso corpora variando entre 11 e
14 kg e com boa salide gerd. Com relacéo as condicles orals, 0S Caes apresentavam a
denticdo permanente completa, e exames clinicos verificaram a auséncia de snais
clinicos, como a perda de insercéo.

Foram utilizadas as superficies vestibulares dos caninos superiores de
ambos os lados de cada céo , totalizando doze dentes, que foram divididos em dois
grupos de acordo com o tratamento recebido (Tabela 1), sendo sais dentes distribuidos
para cada grupo de maneira adeatéria. A digtribuicdo foi redlizada de modo que cada
Ca0 apresentasse um canino pertencente a cada grupo.

A parte experimentd clinica constou das seguintes etapas :

1- Preparo dos animais

2- Criag8o cirlrgica dos defeitos 6sseos
3~ Tratamento das recessies

4- Periodo de reparacio

5- Obtencéo das biopsias
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Tabela 1- Distribuicdo dos grupos segundo céo e dente:

AlloDerm* com Emdogain®

Cao AlloDerm?

495 Canino esquerdo Canino direito

486 Canino esquerdo Canino direito

492 Canino direito Canino esquerdo

491 Canino direito Canino esquerdo

482 Canino esquerdo Canino direito

485 Canino esguerdo Canino direito

1-Preparo dos animais :

ApGs um periodo de jgum de doze horas , os animas foram
pesados e sedados com um pré-anestésico a base de cloridrato de dihidro tiazina
(Rompum Bayer do Brasl SA , Sdo Paulo) , aplicado por via intra-muscular, em uma
proporcdo de 1,5 mi/10 kg. Posteriormente, os animais foram submetidos a anestesia
geral, por injecéo endo-venosa de Tiopental Sodico (Abbott Laboratorios b Brasl
Ltda, Sdo Paulo ) na concentracéo de 20 mg/ml, e na proporcdo de 0,5 mi/kg, dividida
em doseinicia e doses de manutencdo. Os animais foram mantidos com soro fisioldgico
durante os atos cirdrgicos, posshilitando a manutencdo anestésica, hidratacdo e
medicacd0 quando necessaria.  Este procedimento foi redizado sempre que aguma
intervencdo foi feita, com excecéo do periodo de reparacéo nos momentos em que foi
aplicado o gd de digluconato de clorexidina a 0,2% para o controle quimico de placa

bacteriana , onde os animais ndo foram sedados ou anestesiados .
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2-Criacdao cirargica dos defeitos 6sseos :

ApGs o preparo dos animais, estes foram examinados quanto a
presenca de céculo, placa bacteriana pelo indice de Placa (Silness & Loe , 1964), de
gengivite pelo indice Gengiva (Loe & Silness , 1963), profundidade de sondagem e
nivel gengiva (Figura 1), e logo em seguida, os dentes receberam uma raspagem e
aisamento radicular.

A anetesa locd foi gplicada através da técnica infiltrativa com
Lidocaina a 2% ( colocar o fabricante) com o propésto de conseguir uma
vasocongtricao e favorecer ahemostasia durante o ato cirdrgico.

Os defeitos Gsseos criados possuiramn 5 mm de largura no sentido
mésio-diga e 7 mm de dtura no sentido ocluso-apicd (Figuras 2 e 3). Com o auxilio
de uma sonda periodonta milimetrada, as medidas citadas foram marcadas a partir da
margem gengiva formando um retangulo e com um bisturi de Bard Parker e 1amina 15
0s pontos foram unidos aravés de duas incisdes verticals, uma incisfo intra-sulcular e
uma incisdo horizontd (Figuras 2 e 3), g, ainda com o bisturi e com o auxilio de um
descolador, o tecido gengiva foi removido (Figura4).

Com um micro cinzd para tipo Ochsenbein, foi redizada a
osteotomia do tecido ésseo exposto, formando o defeito Gsseo do tipo deiscéncia
(Figura 5), e com uma cureta de Gracey 1° 7-8 (Neumar, S3o Paulo) a superficie

radicular foi raspada paraaremocao do cemento (Figura 6).



Utilizacdo da Matriz Dérmica Acelular associada ou ndo a Proteina Derivadada 69
Matriz do Esmalte em recessdes gengivais.
Estudo histol6gico em caes.

Foi colocada nas raizes dos dentes uma tira de matriz para
amdgama, com 0 objetivo de propiciar um maior acimulo de placa bacteriana na
regido, com consequente contaminacdo das raizes e cronificacdo do defeito. Para isso,
cortou-se atira com as mesmeas dimensdes do defeito (5/ 7 mm) eamesmafoi envolta
com fio de algodédo (dezoito voltas em torno da matriz). Edtatira tinha duas perfuractes
em uma das extremidades por onde passou um fio ortodéntico tipo amarrilho, e uma
outra perfuracéo logo abaixo das duas primeiras, para facilitar 0 escoamento da resina
compostaque foi utilizada para auxiliar na fixacéo da matriz ao dente (Figura7) .

Astiras foram pod cionadas nos defeitos e fixadas na coroa pelo fio
de amarrilho e com resina composta fotoativada segundo as recomendagdes do
fabricante ( Figura 7). Paraumamehor fixacdo do fio de amarrilho, foi redizado um
desgaste nas superficies proximais do dente, najuncdo cemento-esmalte.

Durante oito semanas os animais foram mantidos sem qualquer tipo
de controle de placa bacteriana, e com a dieta de racéo adicionada com &gua para que
as tiras ndo fossem descoladas. Neste periodo, a cada trés dias, exames foram feitos
para verificar se as matrizes estavam corretamente posicionadas. Apoés este periodo as
matrizes foram removidas, e uma raspagem e disamento radicular das areas a serem
tratadas foi redlizada (Figura 8). Aguardou-se um periodo de quinze dias para 0
restabel ecimento clinico da salide do tecido gengiva (Figura 9). Durante este periodo, 0
controle quimico de placa bacteriana foi mantido com a aplicacéo diaria de @ de

digluconato de clorexidina a 0,2%.
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3 - Tratamento das recessodes :

ApGs o periodo de cronificacdo do defeito, os animais foram
reexaminados quanto aos parametros clinicos ja redizados anteriormente, dém da
mensuracdo do tamanho do defeto. Para esta Ultima medida, um retaho muco-
periéstico na regido de interesse foi redizado e os defeitos dsseos expostos foram
medidos. ApGs raspagem e disamento radicular, redizou-se uma marcacdo radicular
com uma fresa esférica de tamanho %2 em baixa rotacéo, na areamais apical do defeito,
€ uma outra marcacdo na juncdo cemento-esmalte, visando obter um paréametro para
auxiliar nahisometria (Figura 10) .

Neste momento, os dentes foram divididos de modo que em cada

animal fossem redlizados os dois tratamentos propostos. Os grupos foram :

Grupo| : Matriz dérmica acelular- AlloDerm?

Redizou-se um retaho de espessura tota, e cerca de 3 mm abaixo
do defeito 0sseo, o retaho foi dividido para que o mesmo pudesse ser posicionado
coronariamente sobre a matriz dérmica acdular (Figura 10). Apés raspagem e
disamento radicular e lavagem abundante da area com soro fisoldgico, a matriz
dérmica acdular (AlloDernf- LifeCell, Corporation, The Woodlands, Texas),
preparada segundo a orientacdo do fabricante, foi posicionada recobrindo toda a

extensdo do defeito e ultrapassando-o em 2 mm, e amesma foi suturada utilizando fio
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absorvivel Vicryl 4.0 (Ethicort Johnson & Johnson) (Figura 11). O retaho foi
posicionado coronariamente sobre o AlloDernt e suturado com fio de seda Ethicon

4.0 (Johnson & Johnson) (Figura 13).

Grupo |l : Matriz dérmica acelular (AlloDerm?) associada &
Proteina derivada da matriz do esmalte (Emdogain® )

Redizou-se um retaho de espessura tota, e cerca de 3 mm abaixo
do defeito 0sseo, o retaho foi dividido para que o mesmo pudesse ser posicionado
coronariamente sobre a matriz dérmica acdular (Figura 10). ApOs raspagem e
disamento radicular e lavagem abundante da &rea com soro fisioldgico, a superficie a
ser tratada foi condicionada com um gel de EDTA a 24% ( Farmécia Santa Paula,
Araraguara, S0 Paulo) com 3 aplicagdes redizadas com o auxilio de uma bolinha de
agoddo, com duracdo de um minuto cada, sendo que no intervao entre das, as
superficies eram irrigadas com solucdo fisologica A matriz démica acdular
(AlloDenf - LifeCdl, Corporation, The Woodlands , Texas) foi posicionada
recobrindo toda a extensdo do defeito e ultrapassando-o em 2 mm, e apds, suturado
utilizando fio asorvivd Vicryl 4.0 (Ethicon- Johnson & Johnson) (Figura 11).

Apds este passo, a proteina derivada da matriz do esmalte
(Emdogain®), que fora preparada segundo a orientacio do fabricante, foi aplicada
sobre a superficie radicular, levantando-se a matriz dérmica acelular com o auxilio de

um descolador (Figura 12). Finadmente, reposicionamos a matriz dérmica acdlular e
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suturamas sobre éa o retalho posicionado coronariamente, com fio de seda Ethicon 4.0
(Johnson & Johnson) (Figura 13).

ApGs as cirurgias, medicou-se 0s animais com protetor hepético
(Frutoplex LN — Marjan Indistria e Comércio Ltda, Sdo Paulo), aplicado por via
endo-venosa (uma ampola de 10 ml); Pentabidtico Veterinario por viaintra-muscular na
proporcdo de 0,5 ml/5 kge analgésico (Magnopyrol — Abbott Laboratérios do Brasl

Ltda, Sdo Paulo) também agplicado por viaintra-muscular (umaampolade 2 ml).

4-Periodo de reparacao:

Durante os noventa dias subsequientes, os caes receberam o controle
quimico de placa bacteriana através de aplicacéo tdpica diaria de um gel de digluconato
de clorexidina a 0,2%, sobre as superficies dentais e tecidos moles. As suturas foram
removidas aos dez dias. A dieta consgtiu de racd umedecida em agua para evitar

danos aos tecidos gengivais.

5-Obtencéao das biopsias:

Apos noventa dias, os animais foram sacrificados com uma dose leta
de Tiopenta Sodico (Abbott laboratorios do Brasl, Ltda, SP) intra-venoso, na
concentracdo de 20 mg/ml, e os dentes foram removidos em bloco. As pecas
removidas foram fixadas em formol a 10%, descacificadas em Solucéo de Morse por
um periodo de aproximadamente quatro meses, trocando-se a solucéo a cada dois

dias. Em seguida, as pecas foram lavadas em égua corrente por vinte e quatro horas e,
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posteriormente, colocadas em solucdo de sulfato de sbdio a 5% por quarenta e oito
horas, visando neutrdizar o &cido. ApGs nova lavagem em &gua corrente por vinte e
guatro horas, procedeuse atramitacéo laboratoria de rotina parainclusio em parafina.
Cortes seriados de cinco micrbmetros de espessura foram obtidos no sentido
longitudind aravés do micrétomo automatico Jung Supercut 2065 (Leica Instruments
Gmbh, Heldelberg, Germany) e corados por Hematoxilina e Eosina para a redizacéo
da andlise higtolégica descritiva e hisométrica , e para a verificacéo da presenca de
fibras el&gticas, os cortes foram corados pela coloracéo de Orceina.

Para a andlise microscopica, cinco cortes de cada dente foram
selecionados, que corresponderam ao primeiro e ao Ultimo corte em que a marcacao foi
visivel, a um corte mediano e dois cortes intermediarios, sdecionados de forma a
gpresentarem uma equidistancia entre cada corte.

Na andise histolégica descritiva , avadiou-se os cortes quanto a
reacdo tecidua a0 materid, a presenca de reacdo inflamatoria, reabsorcéo radicular,
anquilose, migracéo epitelid e regeneracdo periodontd.

A andise higomérica foi redizada utilizando-se um programa
Andisador de Imagem (Sigma Proscan, Jandd Scientific, San Rafael, CA, USA), de
onde foram obtidas as seguintes medidas lineares (Figura 14);

A-Migracéo Epitelid : diganciadacrigtagengival até apor¢do mais gpica do tecido

epitelid ;
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B-Formacdo Cementaria : disténcia entre a porcao apical damarcacéo apica ea
porcéo mais cervical do cemento neoformado ;

C-Formacao Ossea : distancia da porcao mais apica da marcacso apica aporcio
mais cervical do tecido neoformado .

D-Nive gengiva: distancia da porcdo mais gpical da marcacéo coronaria até a por¢ao
mais coron&ria da crigta epitdidl.

E-Tamanho do defeito: distancia entre a por¢do mais apical da marcacdo coron&riae a
porcao mais gpical damarcacéo apicd.

F-Insercéo conjuntiva: tecido conjuntivo intimamente interposto sobre a superficie

radicular.

A D

(= i

FIGURA 14- Medidas lineares obtidas através da andise

hisométrica
Para a redizacdo destas medidas, foram utilizados os seguintes
equipamentos. um microscdpio Optico Diagtar (Cambridge Instruments, Buffalo, NY,

USA) com objetiva de aumento de 25/0,10, uma camera de video DXC-
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107A/107AP (Sony Eletronics Inc., Japan) adaptada ao microscopio, um
microcomputador 486Dx-66Mhz e um software andisador de imagens (Sigma
Proscan, Jandel Scientific, San Rafael, CA, USA).
As imagens das laminas sdlecionadas, obtidas pela microscopia
Optica, foram captadas pela cAmera de video e digitalizadas para o microcomputador.
Apb6s as medigdes das cinco laminas escolhidas de cada dente,
redlizou-se uma média aritmética, para cada parametro, obtendo-se a média do dente.
A andise edatidtica para estudar se os efetos induzidos pelo fator
GRUPO, com dois niveis AlloDernt e AlloDernf com Emdogain®, sobre cada uma
das medidas de epitdlio, 0sso, cemento, nivel gengiva, tamanho do defeito e insercéo
conjuntivafoi redizada a partir do teste Mann Whitney, conhecido como Teste U (teste
ndo paramétrico destinado a comparar duas amostras independentes do mesmo
tamanho ou desiguais, cujos escores tenham sdo mensuradas pelos menocs a nivel

ordina), com nivel de sgnificancia de 0,05.
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5-Resultado

No nosso estudo foram tratados doze dentes, sendo seis
pertencentes ao Grupo | (AlloDernt') e os outros sai's dentes pertencentes a0 Grupo ||
(AlloDernf com Emdogain?'), porém, um dente do Grupo | foi excluido das andises
higologica e hisométrica. Os cortes histolégicos obtidos com este dente ndo
gpresentaram a regido da marcacao apica, impossibilitando as andises, portanto foram

excluidos e avaliados somente 0s outros cinco dentes pertencentes ao Grupo |.

ANALISE HISTOLOGICA DESCRITIVA
As principais caracteristicas microscopicas das recessdes gengivas

induzidas nos grupos | e Il foram abordadas separadamente.

Grupo |: Matriz Dérmica Acelular (AlloDerm?)

Em todos os cortes analisados (Figuras 15 e 17) observou-se duas
marcagdes, sendo a primeira na por¢ao coronaria, correspondente a regido da juncdo
cemento-esmalte, e a segunda na &rea radicular, correspondente a regido da base do
defeito Gsseo, demarcada durante o tratamento.

Nestes cortes, as marcacOes coronarias apresentaramse com areas

negativas, ou sga, com auséncia de tecidos moles ou mineraizados em seu interior.
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As &eas radiculaes (Figuras 16, 18 e 19) apresentaram
caracteristicas microscopicas heterogéness, revelando a presenca de migracéo epitelial
ou regeneracao periodontal. Parte dos cortes analisados exibiam a regido da marcacéo
gpical recoberta por epitdio pavimentoso edratificado, composto por céulas
poliédricas ou fusformes, provenientes do epitélio sulcular gengiva. Em continuidade e
subjacente ao epitélio, observou-se tecido conjuntivo composto por feixes de fibras de
coldgeno de diversas espessuras entremeadas por células fusformes e/ou estreladas,
figuras vasculares de diversos calibres e escasso infiltrado de céulas mononucleares.

A maioria dos cortes andisados revelaram a dentina da marcacéo
goica recoberta totd ou parcidmente por uma faixa de tecido mineralizado, sugestivo
de cemento, as vezes cdularizado e outras acelularizado, de diversas espessuras.
Subjacente a0 cemento, observou-se tecido conjuntivo composto por feixes de fibras
de coldgeno de diversos calibres, entremeados entre S, por vasos sanguineos e por
infiltrado inflamatério mononuclear. Em aguns cortes, os feixes de fibras de
col&geno se inseriram no cemento em um angulo de 90°. Somente um pegueno NUMero
de cortes exibiram traves de trabéculas Gsseas neoformadas na regido da marcacéo
goicd.

A coloracdo com Orceina (Figura 19) mostrou que houve
heterogeneidade na presenca de fibras e ésticas nas adjacéncias das marcacles apicais,

mostrando-se mal's ou menos evidentes.
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2-Grupo I1: Matriz Démica Acdlular (AlloDerm?) associada &
Proteina Derivada da Matriz do Esmalte (Emdogain® ).

Como no grupo |, as marcagies corondrias apresentaram-se com
aress negativas, ilustrando auséncia de neoformacao de tecidos moles ou minerdizados
(Figuras 20 € 22).

A respodta tissular da marcagdo apica (Figuras 21, 23 e 24)
mostrou-se heterogénea, apresentando migracdo epitelial ou regeneracdo periodontal A
maioria dos cortes andisados revelaram a dentina da marcacéo revestida por uma faixa
de cemento cdularizado elou acdularizado, de diversas espessuras, as vezes
apresentando-se com inser¢éo de feixes de fibras de colageno provenientes do tecido
conjuntivo subjacente. Este Ultimo tecido estava composto por cdlulas fusiformes, com
escass0 infiltrado de cdlulas mononucleares e figuras vasculares de diversos cdibres,
denotando tecido conjuntivo neoformado.

Subjacente a0 cemento, observourse a presenca de céulas
arredondadas, sugestivas de cementoblastos. Parte dos cortes andisados exibiram
neoformacdo Gssea, formando pequenas traves de 0Sso que Se anastomosavam.

Em dois diferentes cortes, as marcagbes estavam preenchidas
parcidmente por epitélio pavimentoso edratificado, apresentando as mesmas
caracteridicas do epitdio sulcular da gengiva, porém, nesse grupo observou-se uma
maior regularidade da neoformacdo cementéria e na orientacdo dos feixes de fibras de

colégeno, e conseqiiente inser¢do cementéria, denotando maior organi zacao tecidual.
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Como no grupo anterior, a coloracd com Orceina (Figura 23)
também mostrou que houve heterogeneidade na presenca de fibras easticas nas

adjacéncias das marcagdes apicais, mostrando-se mais ou menos evidentes.

ANALISE HISTOMETRICA:
1-Dados obtidos:
As médias dos dados obtidos nas mensuraces das medidas do
epitdlio, 0s0, cemento, insercdo conjuntiva, recessdo gengival e tamanho do defeito
podem ser observados na Tabela 2 e Gréfico 1; os valores absolutos utilizados no

caculo destas médias constam nos apéndices.

Epitélio
B Osso

14 O Cemento

O Insergao Conjuntiva

Nivel Gengival

O Tamanho do Defeito

T
L
4w
Grupo | Grupo Il

Gréfico 1. Médias, em mm, dos parametros avaliados, segundo grupo.
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Tabda 2- Vaores obtidos nas mensuragbes do epitélio, 0sso,

cemento, inser¢do conjuntiva, nivel gengiva e tamanho do defeito, em mm, segundo o

Grupo.

Grupo | Tecido | Osso | Cemento | 'MSer¢do Nivel | Tamanho
Epitelial conjuntiva | 9engival | do defeito

I 2.07 -1.82 0 0 -5.06 6.46

2.62 -0.71 -0.29 0 -0.46 2.80

3.40 -0.54 0.33 0 -2.71 6.11

3.25 -0.58 0 0 -1.12 4.37

3.06 -0.10 0.29 0 -1.40 4.80

Meédia 2.88 -0.75 0.06 0 -2.15 4.90

[ 1.22 -1.76 0 0 -5.06 6.28

2.32 -0.86 0 0 -3.55 5.80

2.54 -2.03 0 0 -2.45 4.98

2.06 -0.85 0.04 0 -3.21 531

1.84 -0.40 0.48 0 -3.13 5.03

2.96 0.72 141 0 -1.29 5.67

Meédia 2.15 -0.86 0.32 0 -3.11 5.51
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2-Andlise estatistica:
2.1-Epitdio sulcular/juncional
A aplicacdo do Teste de Mann Whitney aos dados do epitdélio
sulcular/junciond da Tabela2 originou a Tabela 3.
Tabela 3- NUmero de observacies, vaores minimo e maximo, valor de U e p (P<0,05)

para o epitélio sulcular/junciond, segundo grupo, em mm de raiz coberta que apresenta

epitdio.
Grupo N Média Minimo Maximo Mediana U p
I 5 2.88 2.07 34 3.06 4  0.0446n
[ 6 2.15 1.2 2.96 2.19
n = ggnificante

A Tabdla 3 mostrou um vdor dgnificante para U no fator Grupo,
porque o vaor da probabilidade p foi menor do que o nivel de significancia de 0,05.
Assm, houve a evidéncia amostral para se regjeitar a hipotese de igualdade entre os
efeitos que os grupos induziram sobre a média do epitdio sulcular/junciond. Na tabela
3 veificorse que 0s grupos proporcionaram diferentes médias do epitdlio
sulcular/junciond (2.88 mm; 2.15 mm, respectivamente, para 0s grupos AlloDernt e

AlloDernf com Emdogain?).
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2.2-0ss0
A aplicacdo do Teste de Mann Whitney aos dados do osso da
Tabela 2 originou a Tabela 4.
Tabela 4 Numero de observacies, vaores minimo e maximo, valor de U e p (P<0,05)

para 0 0ss0, segundo grupo, em mm de raiz coberta que apresenta 0Sso.

Grupo N Média Minimo Maximo  Mediana U p

I 5 -0.75 -1.82 -0.10 -0.58 12 0.58
[ 6 -0.86 -2.03 0.72 -0.85

A Tabdla4 mostrou um vaor ndo sgnificante para U no fator Grupo,
porque o vaor da probabilidade p foi maior do que o nivel de significancia de 0,05.
Assm, houve a evidéncia amostral para ndo se rgeitar a hipotese de iguaddade entre os
efeitos que os grupos induziram sobre amédia do osso. Na tabela 4 verificou-se que os
grupas proporcionaram iguais médias do 0sso ( -0.75 mm; -0.86 mm, respectivamente,

para os grupos AlloDernf e AlloDernf com Emdogain?).

2.3-Cemento
A aplicagdo do Teste de Mann Whitney aos dados do cemento da
Tabela2 originou aTabela 5.
Tabela 5 Numero de observaghes, vaores minimo e maximo, vaor de U e p (P<0,05)

para o cemento, segundo grupo, em mm de raiz coberta que apresenta cemento.

Grupo N Média  Minimo Maximo Mediana U p

I 5 0.06 -0.29 0.33 0 11 046
[ 6 0.32 0 141 0.02
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A Tabda5 mostrou um vaor ndo sgnificante para U no fator Grupo,
porque o valor da probabilidade p foi maior do que o nivel de significancia de 0,05.
Assm, houve a evidéncia amogtral para ndo se rgeitar a hipdtese de igualdade entre os
efeitos que os grupos induziram bre a média do cemento. Na tabela 5 verificou-se
gue oS grupos proporcionaram iguais médias do cemento (0.06 mm; 0.32 mm,

respectivamente, para os grupos AlloDernt e AlloDernf com Emdogain?).

2.4-Nivel gengival
A aplicacéo do Teste de Mann Whitney aos dados do nivel gengiva

daTabela?2 originou aTabela 6.

Tabela 6- Ndmero de observagtes, valores minimo e maximo, valor de U e p (P<0,05)
para 0 nivel gengiva, segundo grupo, em mm de raiz coberta que apresenta ou ndo

recessao gengivdl.

Grupo N Média Minimo Maximo Mediana U p

I 5 -2.15 -5.06 -0.46 -1.40 85 023
1 6 -3.11 -5.06 -1.29 -3.17

A Tabdla6 mostrou um vaor ndo sgnificante para U no fator Grupo,
porque o valor da probabilidade p foi maior do que o nivel de significancia de 0,05.
Assm, houve a evidéncia amostral para ndo se rgeitar a hipdtese de igualdade entre os

efeitos que os grupos induziram sobre a média do nivel gengiva. Na tabela 6 verificor



Utilizacdo da Matriz Dérmica Acelular associada ou ndo a Proteina Derivadada 84
Matriz do Esmalte em recessdes gengivais.
Estudo histol6gico em caes.

Se que 0S grupos proporcionaram iguais médias do nivel gengiva ( -2.15 mm; -3.11

mm, respectivamente, para os grupos AlloDernt e AlloDernf com Emdogain®).

2.5-Tamanho do defeito
A gplicacéo do Teste de Mann Whitney aos dados do tamanho do
defeito daTabela 2 originou a Tabela 7.
Tabela 7- Numero de observacies, vaores minimo e maximo, vaor de U e p (P<0,05)

para o tamanho do defeito, segundo grupo, em mm .

Grupo N Média  Minimo Maximo Mediana U p

I 5 4.90 2.80 6.46 4.80 11 046
[ 6 5.51 4.98 6.28 5.49

A Tabdla 7 mostrou um vaor ndo significante para U no fator Grupo,
porque o \alor da probabilidade p foi maior do que o nivel de sgnificancia de 0,05.
Assm, houve a evidéncia amostral para ndo se rgeitar a hipdtese de igualdade entre os
efeitos que os grupos induziram sobre o tamanho do defeito. Na tabela 7 verificouse
gue oS grupos proporcionaram iguais médias do tamanho do defeito ( 4.90 mm; 5.51

mm, respectivamente, para os grupos AlloDernt e AlloDernf com Emdogain®).

2.6-Inserc¢éo conjuntiva:
N&o redizamos a andise edtatitica para 0 pardmentro inser¢éo
conjuntiva porque a mesma ndo foi encontrada durante a andise histoldgica

descritivalhisométrica.



Utilizacdo da Matriz Dérmica Acelular associada ou ndo a Proteina Derivadada 85
Matriz do Esmalte em recessdes gengivais.
Estudo histol6gico em caes.

6-Discusséao

Como proposto, este trabalho avdia a utilizacdo da Matriz Dérmica
Acdular, com nome comercid de AlloDernt® (LifeCell, Corporation, The Woodlands,
Texas), associada ou ndo a Proteina Derivada da Matriz do Esmdte, com nome
comercid de Emdogain® (Biora AB, Mamg, Sweden), em defeitos periodontais tipo
recessdo gengiva, em caes.

Observamos em nossa andise histoldgica, a presenca de um epitélio
pavimentoso edtratificado, recobrindo em parte as superficies radiculares tratadas,
representando a migracéo epitdid.

A andise edaidica dos resultados hisométricos em relacdo a
migracéo epitelid, demongrou diferenca estatisticamente sgnificante entre os grupos
(p= 0,0446), apesar desta diferenca estar muito proxima ao proprio vaor de p (p <
0,05). O grupo | (AIIoDermO) gpresentou uma meédia de 2,88 mm referente a disténcia
entre a crista gengiva e a por¢do apica do epitdio junciond. No grupo |l (AIIoDermO
com Emdoga'no), estamédiafoi de 2,15 mm.

Embora as médias tenham ddo proximas, houve uma menor
formacéo de epitdélio no grupo 11, que pode ser explicada no fato de que 0 Emdogai n°
pode inibir a proliferacd de tecido epitelid, segundo Hammarstrom et d. (1997).
Estudo redizado por Kawase et d., em 2000, observaram gue em cultura de células

epitdiais de carcinoma escamoso humano, ocorreu uma inibicdo da proliferacéo destas
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células na presenca de Emdogai n°, gue ocorreu araveés de danos e reducéo da sintese
de DNA pdas mesmas.

As céulas epitdiais expodtas a0 Emdoga'n‘ , “In vitro”, respondem
de maneira diferente as células mesenquimais, conforme observado por Tokiyasu et d.,
em 2000. O crescimento destas cdulas é limitado e este mecanismo néo é totamente
conhecido (Gestrelius et ., 1997b).

Apesar do grupo Il ter gpresentado uma menor formacdo de epitdio
do que o grupo |, edta diferenca anda continuou caracterizando um defeito com
cicatrizacdo do tipo epitdlio junciond longo. Y ukna & Méelonig, em 2000, encontraram
em um estudo utilizando Emdogaino em defatos infra-6sseos, que de 10 dentes
tratados, 4 destes apresentaram epitéio junciona longo, porém os autores ndo relatam
as medidas.

Marcantonio (2001), avaliou histologicamente a reposicao coron&ria
do retdho, associada ou ndo a matriz derivada de esmalte, em recessdes gengivais
criadas cirurgicamente em cées. A autora obteve uma média de 2,29 mm e 2,25 mm
de migracéo epitdlia para 0s grupos de reposi¢ao coronaria e reposicao corondria com
a aplicaci de Emdogain®, respectivamente. Utilizamos no nosso trabalho a mesma
metodol ogia preconizada pela autora em seu estudo, pelo fato de ser uma metodologia
jaempregada em muitos trabalhos da nossa indituicdo. Por este mesmo motivo, ndo foi
utilizado em nosso estudo um grupo controle tratado somente com a reposicao

coron&iado retalho, pois os resultados ja eram conhecidos.
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Houve, no nosso estudo, uma menor formacéo de epitélio no grupo
1, quando comparado a0 grupo onde também houve a aplicacio do Emdogan® do
estudo de Marcantonio (2001), apesar desta diferenca ser de apenas 0.10 mm. O
grupo | apresentou uma formacdo maior de epitdlio quando comparado ao grupo
controle da autora, com uma diferenca de 0,59 mm. Estes resultados nos levam a
pensar, que embora 0 Emdogain® sgja bastante viscoso e ndo possa talvez suportar a
pressio exercida pelo retaho poscionado cororariamente (Mellonig, 1999), a
associacao com o AlloDernt pode fornecer protecio ao material, funcionando como
umamembrana

A menor formacdo de epitdlio no grupo |l também pode estar
relacionada ao fato de que este grupo apresentou uma meédia maior de recessio
gengiva quando comparado ao grupo |.

Em relacdo ao tecido 0sse0, a andise edtatigtica dos resultados
hisométricos demonstrou que ndo houve uma diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos, sendo que estes apresentaram, em média, uma reabsor¢do 6ssea de
0,75 mm e 0,86 mm paraos grupos | e ll, respectivamente.

Foi encontrada neoformacdo Gssea em somente trés dentes, com a
presenca de camadas de osteoblastos préoximas ao cemento, e de tecido 6sseo
neoformado anastomosando entre s, sendo que um dente era pertencente ao grupo | e
0s outros dois dentes pertenciam ao grupo 1. Este fato demonstrou que o Emdogain®

n&o trouxe efeito adicional, na neoformacdo Gssea, quando associado ao AlloDernt .
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Sculean et d, em 1999, estudaram histologicamente a utilizagdo do
Emdogain® ou da Regeneracio Tecidud Guiada (RTG) em defeitos infra-Gsseos de
humanos. Os autores observaram que o grupo com Emdogain® apresentou uma
neoformacdo Gssea de aproximadamente 1,0 mm, sendo que a mesma ndo foi
encontrada em todos os dentes. A maioria dos dentes deste estudo que apresentaram
neoformacdo Ossea eram pertencentes ao grupo I, e esta formacdo foi de
goroximadamente 0,72 mm. E importante sdientar que Sculean e d. (1999)
trabalharam em defeitos infra- 6sseos, onde hd um espago maior para que o Emdogain®
tenha a sua acéo regenerativa, diferentemente deste estudo, onde foram utilizados
defeitos do tipo recessdo gengival. A protecéo e estabilizacdo do coagulo neste Ultimo
tipo de defeito é mais dificil de ser obtida.

Tokiyasu et da., em 2000, estudaram “in vitro” o efeito da matriz
derivada de esmdte em cultura de células do ligamento periodontd, e observaram que
houve uma proliferacio celular de pré-osteoblastos, indicando que o Emdogain® pode
regular a aividade cdular na regenerac@o periodontd. Dados do estudo “in vitro” de
Schwartz et d. (2000), concordam com Tokiyasu et d. (2000), onde a utilizacgo do
Emdogain® em culturas de cdlulas de osteoblastos demonstrou haver uma diferenciacio
e proliferacdo destas culas.

Méelonig, em 1999, em um caso dinico em que o0 paciente
apresentava um defeito infra-6sseo que foi tratado com Emdogain®, também encontrou

nova formacdo éssea, mas ndo a quantificou.
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A associagdo do enxerto de tecido conjuntivo subepitdid ao
Emdogain®, para o tratamento de recessio gengiva, foi estudado por Rasperini et 4.
(2000) em um paciente. Neste caso, 0s autores observaram que houve uma
neoformacdo Ossea de 1,87 mm, dado que discorda deste estudo, porém, foi o
resultado de somente um caso.

No estudo de Marcantonio (2001), a média de neoformacéo Gssea
obtida foi de 0,18 mm e 0,39 mm para 0s grupos de reposicao corondria e reposicao
corondria associada a matriz derivada de esmdlte, respectivamente. No nosso trabalho,
a0 contrario de Marcantonio (2001), houve, em média, uma reabsorcdo 0ssea. O
motivo de ndo ter havido uma neoformacdo éssea, pode estar Nno pouco espaco que
restou entre a superficie radicular e a matriz dérmica acdular para que houvesse a
estabilizacdo do coagulo. Outro fator que pode estar relacionado a reabsorcéo 0ssea é
0 trauma que ocorre na regido dos caninos nos caes, dificil de ser controlado nestes
animas

Com o objetivo de comparar a utilizaco da matriz dérmica acelular
com o enxerto autdgeno de tecido conjuntivo subepitelial, no tratamento de recesstes
gengivais, Harris (2000) andisou histologicamente amodiras obtidas com os dois
procedimentos, e observou que ndo haviam diferencas higtoldgicas entre as duas
técnicas. Porém, Harris (2000) ndo redizou uma andise hisométrica das amodras,
somente uma andise histologica descritiva, sem descrever ganhos de tecido ésseo,

cemento ou epitdio.
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Guiha et a, em 2001, andisram higologicamente, em caes, a
técnica de enxerto autégeno de tecido conjuntivo subepitdid em recessies gengivais,
criadas cirurgicamente. Os autores observaram que, apds um periodo de sessenta dias,
né houve neoformacéo sgnificativa, dado que concorda com este estudo e
sustenta a idéia de Harris (2000) de que a matriz dérmica acelular pode ser comparada
a0 enxerto autdgeno de tecido conjuntivo subepitelidl.

A aplicacio do Emdogain® é baseada no fato de que a substancia
pode promover a formacdo de cemento acedular. Este tipo de cemento teria a
capacidade de se inserir firmemente na dentina, e de gpresentar fibras colégenas se
extendendo até ao 0sso aveolar, dando condicBes para que hgja a formacéo de novo
ligamento periodontal e aveolar. Porém, na andlise histolégica descritiva deste
esudo foi encontrada, dém do cemento acdlular em uma menor quantidade, uma
camada de tecido eosinofilico minerdlizado sugestivo de cemento cdularizado, com
caracteristica de normalidade, e em contato com este cemento, uma camada Unica de
células arredondadas, sugestivas de cementoblastos, tanto no grupo | como no grupo
Il. Neste Ultimo grupo, observou-se uma maor regularidade da neoformacéo
cementaria e da orientacéo dos feixes de fibras de coldgeno e conseqiiente inser¢éo
cementéria, demonstrando uma maior organizacdo tecidud, quando comparado ao
grupo |.

Tokiyasu et d., em 2000, em um estudo utilizando o Emdogain®, “in

vitro”, em culturas de cdulas do ligamento periodonta, concluiram que a aplicacéo
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desta substancia pode influenciar a atividade de cementoblastos em formar cemento.
Ainda néo é sabido 0 mecanismo de aci do Emdogain®, mas supde-se que a
amelogenina pode ser reconhecida nos receptores das céulas como um faor de
crescimento celular.

Foi observado neste estudo uma minima neoformacdo cementéria,
mas ndo foi encontrada diferenca estatisticamente sgnificante entre os grupos | e |1,
como pode ser observado na tabela 5, que apresentaram, respectivamente, médias de
0.06 mm e 0.32 mm de neoformacdo cementaria. Etes dados demongtraram que a
associaco do Emdogain® a0 AlloDernt néo proporcionou efeito adiciona quando
comparado a0 grupo em que foi utilizado somente o AlloDernt' .

Estudando a aplicagio do Emdogan® em defeitos do tipo
deiscéncia, em macacos, Hammarstrdm et d. (1997) observaram que houve cerca de
75% de formacdo de novo cemento acelular, firmemente aderido a dentina, fato que
nao ocorreu neste estudo. Porém, devemos considerar que os autores utilizaram em seu
estudo defeitos criados e tratados em uma mesma sesséo, ndo havendo um periodo
para a cronificagdo dos defeitos, como houve no presente estudo. No caso do estudo
de Hammarstrom et d. (1997), pode ter havido, em parte, uma regeneracéo
espontanea do defeito.

Rasperini @ d., em 2000, andisando histologicamente um caso de
recesso gengiva que foi tratado com a associacd de Emdogain® com um enxerto

autégeno de tecido conjuntivo subepitelid, encontraram a formacdo de 1,0 mm de novo
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cemento acelular, fato que discorda deste estudo, pois adém do cemento acdular,
encontramos, em maor pate, cemento cdular. Yukna & Maédlonig, em 2000,
encontraram, histologicamente, a presenca de cemento cdular e acelular no tratamento
de defeitos infra- 0sse0s, assim como em Nosso estudo.

A utilizacgo do Emdogan® em defeitos infra-6sseos, conforme foi
estudado por Sculean et d. (1999), mostrou que a substancia foi capaz de formar, em
média, 2,6 mm de novo cemento. Este resultado ndo concorda com o resultado deste
estudo, mas isto pode ser explicado pelo fato de que os tipos de defeitos estudados
foram diferentes. Os autores também encontraram a presenca de cemento celular,
sendo que o tipo de cemento formado néo diferia quando era utilizada a técnica de
RTG.

Quando € avdiado somente o enxerto autdgeno de tecido conjuntivo
subepitelia, Guiha et d. (2001) encontraram uma minima formacdo de novo cemento,
resultado que embora ndo sgja quantificado, pode ser comparado a este estudo.

Marcantonio (2001) observou uma maior neoformacéo cementéria
em sua andlise, quando comparado a hossa: 2,10 mm para o grupo de dedlocamento
coronério do retalho e 2,60 mm para o grupo de Emdogain® . A hipétese para este fato
pode ser a mesma dada quando houve a reabsorcdo Gssea, pois ha uma intima
adaptacdo da matriz dérmica acdular a superficie radicular, resultando em pouco

espaco paraa manutencéo do coagulo.
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Embora tenha havido a formacdo de cemento cdular neste traba ho,
igo ndo dgnifica que este resultado sga menos favoravel, pois ndo ha na literatura
trabalhos que comprovem que a manutencéo da salde clinica do dente possa ser
interferida pelo tipo de cemento formado, e 0 mesmo ocorre em relacdo a presenca de
epitélio junciond longo.

A andlise edtatidica para 0 tamanho de defeito mostrou que néo
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos | e I, com médias de 4,90
mm e 551 mm, respectivamente. |0 sgnifica que estes defeitos foram redmente
padronizados, permitindo a avaliacdo dos resultados de maneira pouco discrepante.

Os defatos criados foram padronizados com 7 mm de
comprimento. Deve ser lembrado que estes defeitos passaram por um periodo de
cronificacdo, podendo ter havido, em parte, uma regeneracdo espontanea do defeito.
Além disso, durante o processamento histoldgico, as pecas sofrem contragdo,
contribuindo paraadiminuicao do mesmo.

As médias obtidas com os grupos | e |l para o nivel gengiva foram,
respectivamente, de -2,15 mm e -3,11 mm, ndo havendo diferenca edtatisticamente
ggnificante entre os grupos.

O nivel gengiva negativo denota que os tratamentos ndo foram
efetivos no recobrimento radicular, pois todos os dentes avaliados, tanto os do grupo |,
como os do grupo 11, apresentaram como resultado fina recessdes gengivals. Embora

0s resultados clinicos ndo sgam o objetivo deste estudo, foi observado que ndo houve
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diferenca edtatisticamente sgnificante no recobrimento radicular, entre os dois grupos
(Apéndices).

Estas recessdes gengivais podem ter ocorrido em virtude da pouca
espessura do retalho que foi reposicionado coronariamente sobre o AlloDernt . Este,
por ser espesso, dificultou e diminuiu airrigacéo do retalho, fazendo com que 0 mesmo
necrosasse em parte, causando, portanto, as recessoes.

Exisem na literatura, referente a0 AlloDernt', somente estudos
clinicos an humanos em relacéo ao nivel gengiva, sendo que a grande maioria destes
refere-se a casos clinicos. Desta maneira, a comparacd com a literatura fica
comprometida, pois os resultados deste estudo sdo histoldgicos. O mesmo ocorre em
rdacio a0 Emdogain’® .

N&o foi encontrada, em nosso estudo, a cicatrizagdo com inser¢éo
conjuntiva diretamente sobre a superficie radicular. Yukna & Msdlonig (2000),
encontraram em defeitos infra-6sseos em humanos, a proporcdo de trés dentes com
insercdo conjuntiva para dez defeitos tratados com Emdogain®. Neste caso, a
cicatrizacao pode ter Sdo influenciada pelo tipo de defeito tratado.

O tecido conjuntivo subjacente ao epitdlio estava composto por
feixes de fibras colagenas de diversas espessuras, entremeadas por cdulas fusiformes
gou edreladas, com vasos sanguineos de diversos calibres e escasso infiltrado
inflamatorio de cdulas mononucleares. Em dguns cortes, as fibras se inseriam no

cemento com um angulo de 90°, tanto no grupo | como no grupo |, assim como em
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Harmmargtrom (1997), Yukna & Mélonig (2000), Araljo & Lindhe (1998) com o
tratamento de furcas grau |11 em cées, Sculean et d. (1999), Rasperini et a. (2000) e
Marcantonio (2001).

Casati et a. (2000), andisando histologicamente em cées, a
reposicao coronaria do retalho e a RTG, também encontraram a presenca de fibras de
colageno se inserindo perpendicularmente ao cemento, em pequeno NUMero, em Seus
dois grupos.

Comparando a utilizacdo da matriz dérmica acelular com o enxerto
autégeno de tecido conjuntivo subepitdlid no tratamento de recessdes gengivais, Harris
(2000) andisou histologicamente amostras obtidas com os dois procedimentos, e
observou que ndo haviam diferencas histoldgicas a ndo ser pelo fato de que nas
amostras obtidas com o AlloDerntf havia a presenca de fibras eégticas, que s2o fibras
marcadoras da presenca do AlloDernt. A matriz dérmica acelular é obtida através do
processamento de pele humana, e neste tecido, ha a presenca marcante das fibras
géadticas. Assm, se as fibras estavam presentes, oautor concluiu que o materid foi
incorporado ao tecido.

No nosso estudo, redizamos a coloracdo de Orceina para
verificarmos a presenca dessas fibras, porém, a presenca delas foi encontrada de
maneira muito heterogénea, indicando que o materid pode ter sdo, durante a

cicatrizacgo, regbsorvido em parte pelo organismo do animd.
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A comparacdo entre os resultados obtidos com os estudos relatados
€ muito subjetiva, pois a metodologia utilizada para a criacdo dos defeitos, e para as
avdiacles higométricas, foram, na maioria das vezes, diferentes, com excegdo do
estudo de Marcantonio, em 2001. Além disso, é importante levar em consideracéo,
gue ndo somente o materid ou técnica utilizada sfo criticos para 0 sucesso do
tratamento, mas também outras condigdes devem ser avaiadas, como: morfologia do
defeito, preparo radicular, estabilizacdo da ferida, controle de placa, tergpia de
manutencdo, tipo de retdho, edtabilidade da sutura, cobertura antibidtica pos
operatdria e condicdo sistémica do paciente.

Estudos histol6gicos em animais ndo podem predizer que os mesmos
resultados serdo obtidos em humanos (Heijl , 1997), mas questdes éticas fazem com
gue os estudos sgam redizados na sua maioria em animais. Neste caso, para que a
regeneracdo esponténea dos defeitos periodontais induzidos ndo interfira nos
resultados, é necessaio que hga um periodo de cronificacdo dos defeitos, com
conseqliente contaminacéo da superficie radicular.

Consderando as questOes discutidas anteriormente, novos estudos
S0 necessarios para e avaiar a possibilidade de regeneracéo periodonta em defeitos
mucogengivais do tipo recessdo gengiva, tanto em relacéo a matriz dérmica acdular,

como em relacdo a proteina derivada da matriz do esmate.
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7-Concluséo

Dentro dos limites deste estudo, e com os resultados obtidos quando
da avdiacdo histoldgica e hisométrica, pudemos concluir que:

1- a utilizacdo da matriz dérmica acdular ndo leva a completa
regeneracdo dos tecidos periodontais,

2- autilizacdo da proteina derivada da matriz do esmate associadaa
matriz dérmica acelular ndo trouxe efeitos adicionais na regeneracdo periodonta, a néo

ser pela menor formacéo de epitédlio.
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9-Apéndices
Vaores absolutos das medidas redlizadas nos cortes histol 6gicos:
Grupo |: valores das medidasem mm
Céo 495- Canino Esquerdo
Lamina | Osso | Insercéo Cemento | Epitélio | Tamanho | Nivel
Conjuntiva do defeito | Genvival
1 -0.74 0 0 3.53 6.04 -2.51
2 -0.71 0 0.67 2.80 6.24 -3.44
3 -0.11 0 0.28 3.91 6.13 -2.22
4 -0.89 0 0 3.01 6.00 -3.00
5 -0.26 0 0.33 3.40 6.12 -2.37
Média | -0.54 0 0.33 3.40 6.11 -2.71
C&o0 492- Canino Direito
Lamina | Osso | Insercéo Cemento | Epitéio | Tamanho | Nivel
Conjuntiva do defeito | Genvival
1 -0.53 0 0 2.15 4.45 -2.30
2 -0.19 0 0 2.15 4.64 -2.49
3 -0.78 0 0 4.08 4.39 -0.31
4 -0.81 0 0 4.60 4.00 0.60
Média | -0.58 0 0 3.25 4.37 -1.12
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Cao 491- Canino Direito

Lamina | Osso | Insercéo Cemento | Epitélio | Tamanho | Nivel
Conjuntiva do defeito | Genvival

1 -0.13 0 0 3.14 4.99 -1.85

2 0.50 0 0.74 231 5.05 -2.00

3 -0.34 0 0 2.9 5.18 -2.28

4 0.32 0 0.61 3.17 4087 -1.10

5 -0.87 0 0.1 3.78 3.89 0.19

Meédia | -0.10 0 0.29 3.06 4.80 -1.40

Céo 486 Canino Esquerdo

Lamina | Osso | Insercéo Cemento | Epitélio | Tamanho | Nivel
Conjuntiva do defeito | Genvival

1 -1.36 0 0 155 6.82 -5.80

2 -1.90 0 0 1.36 6.30 -5.40

3 -1.93 0 0 3.23 6.39 -5.10

4 -2.07 0 0 2.95 6.35 -4.70

5 -1.86 0 0 2.60 6.46 -4.31

Média | -1.82 0 0 2.07 6.46 -5.06
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Céao 485- Canino Esquerdo

Lamina | Osso | Insercéo Cemento | Epitélio | Tamanho | Nivel
Conjuntiva do defeito | Genvival
1 -1.16 0 -1.47 2.30 3.58 -2.78
2 -0.55 0 0 451 244 2.10
3 -0.82 0 0 1.74 2.45 -0.72
4 -0.51 0 0 212 2.74 -0.6
5 -0.51 0 0 244 2.77 -0.32
Média | -0.71 0 -0.29 2.62 2.80 -0.46
Grupo II: valores das medidas em mm
Cé&o0 482 Canino Direito
Lamina | Osso | Insercéo Cemento | Epitélio | Tamanho | Nivel
Conjuntiva do defeito | Genvival
1 -0.91 0 1.10 3.40 5.54 -1.02
2 0.90 0 1.35 2.59 5.52 -1.57
3 1.08 0 1.67 3.07 5.89 -1.17
4 1.20 0 147 3.02 5.78 -1.29
5 131 0 147 2.73 5.60 -1.40
Média 0.72 0 141 2.96 5.67 -1.29
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Céao 492- Canino Esquerdo

Lamina | Osso | Insercéo Cemento | Epitélio | Tamanho | Nivel
Conjuntiva do defeito | Genvival

1 -0.85 0 0 2.15 5.45 -3.30

2 -0.96 0 0 2.00 5.08 -3.08

3 -0.64 0 0 2.25 554 -3.29

4 -0.99 0 0 1.96 4.90 -2.93

5 -.082 0 0.19 1.93 5.58 -3.46

Meédia | -0.85 0 0.04 2.06 5.31 -3.21

C&o 485- Canino Direto

Lamina | Osso | Insercéo Cemento | Epitélio | Tamanho | Nivel
Conjuntiva do defeito | Genvival

1 -0.78 0 0 2.55 6.15 -3.60

2 -0.91 0 0 1.98 5.80 -3.82

3 -0.89 0 0 242 551 -3.49

4 -0.80 0 0 2.02 5..79 -3.76

5 -0.90 0 0 2.63 5.73 -3.10

Média | -.086 0 0 2.32 5.80 -3.55
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Ca0 486 Canino Direito

Lamina | Osso | Insercéo Cemento | Epitélio | Tamanho | Nivel
Conjuntiva do defeito | Genvival

1 -1.84 0 0 1.04 6.20 -5.17

2 -1.77 0 0 1.07 5.74 -4.68

3 -1.60 0 0 1.54 6.87 -5.33

4 -1.80 0 0 1.00 574 -4.74

5 -1.78 0 0 1.46 6.83 -5.37

Meédia | -1.76 0 0 1.22 6.28 -5.06

C&0 491 Canino Esquerdo

Lamina | Osso | Insercéo Cemento | Epitélio | Tamanho | Nivel
Conjuntiva do defeito | Genvival

1 0.41 0 0.64 152 5.49 -3.33

2 0.35 0 0.54 1.58 5.36 -3.25

3 -3.38 0 0.00 3.04 3.36 -2.40

4 0.45 0 0.55 1.59 5.49 -3.34

5 0.14 0 0.67 1.45 5.44 -3.31

Média | -0.40 0 0.48 1.84 5.03 -3.13
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Ca0 495 Canino Direito

Lamina | Osso | Insercéo Cemento | Epitélio | Tamanho | Nivel
Conjuntiva do defeito | Genvival
1 -1.70 0 0 3.78 5.49 -1.71
2 -1.62 0 0 214 5.34 -3.20
3 -3.61 0 -0.27 2.40 3.64 -1.51
4 -1.70 0 0.23 1.86 5.39 -3.31
5 -1.52 0 0 2.50 5.02 -2.53
Média | -2.03 0 -0.008 2.54 4.98 -2.45

Medidas do nivel gengival, em mm, 90 dias apds o0s

tratamentos, nosgrupos| ell:

Cao Grupol Grupolll
492 -4.0 -4.0
482 -3.0 -2.0
495 -5.0 -4.0
486 -7.0 -6.0
491 -3.0 -4.0
485 -7.0 -4.5
Média -4.83 -4.08
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Resumo

OLIVEIRA, C. A. Utilizacdo da matriz dérmica acelular associada ou ndo a
proteina derivada da matriz do esmalte em recessdes gengivais. Estudo
histolégico em caes. Araraguara, 2002. 000p. Dissertacdo (Mestrado em
Periodontia)- Faculdade de Odontologia, Universdade Estadud Paulista “Jilio de
Mesquita Flho'.

O propdsito deste estudo foi andisar histologicamente a utilizacdo da matriz dérmica
acdular (AlloDernf') associada ou ndo & protefina derivada da matriz do esmate
(Emdogain®) em recessbes gengivais criadas cirurgicamente em cdes. Foram criados
defeitos periodontais na superficie vestibular dos caninos superiores de sais cées. Estes
foram submetidos a inducéo do acimulo de placa por oito semanas, e gpds este
periodo foram divididos e tratados em dois grupos. grupo |: matriz dérmica acdular;
grupo Il: matriz dérmica acelular associada a proteina derivada da matriz do esmadlte,
ambos com reposicdo coron&ia do retaho. Apds trés meses os animais foram
sacrificados, os dentes retirados em bloco e processados histologicamente. Redlizou-se
andise histol6gica decritiva e hisométrica, medindo-se a extensdo do tecido epitdlid,
neoformacéo e cementé&ria, nivel gengivd, insercdo conjuntiva e tamanho do
defeito para os grupos | e Il. Os resultados demongtraram vaores estatisticamente
iguais para as médias dos valores de cemento: 0.06 mm e 0.32 mm; 0sso: -0,75 mm e -
0,86 mm; nive gengivd: -2,15 mm e -3,11 mm; tamanho do defeito: 4,90 mm e 5,51
mm, respectivamente para os grupos | e Il. Foi encontrada diferenca estatisticamente
dggnificante em relacdo tecido epitdia, com médias de 288 mm e 2,15 mm,
respectivamente para os grupos | e Il. N&o foi encontrada inser¢do conjuntiva. Com
isso, pudemos condluir que o Emdogan® nd trouxe efeitos adicionais quando

associado ao AlloDernt .
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Pdavras-chave: Recessfo gengiva, matriz dérmica acdular.

Abstract

OLIVEIRA, C. A. Acdllular dermal matrix associated or not a enamel matrix
derivative proteins in gingival recessions. A histologic study in dogs. Araragquara,
2002. 000p. Dissertacdo (Mestrado em Periodontia)- Faculdade de Odontologia,
Univerddade Estadud Paulista“ Xilio de Mesguita Flho™.

The purpose of the present study was to histologically evauate the heding of acdlular
derma matrix (AlloDernt'), associated or not, a enamel matrix proteins (Emdogair?) in
gingival recessons defects created in dogs. Recessons defects were surgicaly created
(5X7 mm) on the bucca aspect of the uppercuspids in contraateral jaw quadrants, in 6
mongrel dogs. The defects were exposed to plague accumulation for 2 months. After
they were divided into 2 groups, according to the treatment gpplied: Group I- acdlular
derma matrix and coronaly postioned flgp; Group II: acdlular dermd meatrix, enamel
meatrix proteins and corondly postioned flgp. After 3 months, the animals were
sacrificed, and the blocks obtained were processed. Histologic and histometric andyss
were performed to examine: ephithelium formation, cementum and bone regeneration,
connective tissue adaptation, attachment level and defect measure. Results did not show
a datidicdly sgnificant difference in the cementum and bone regeneration, connective
tissue adaptation, attachment level and defect measure parameters. The mean vaues
were: 0,06 mm and 0,32 mm for cementum regeneration; -0,75 mm and -0,86 mm for
bone regeneration; -2,15mm and - 3,11 mm for attachment level; and 4,90 mm and 5,51
mm for defect measure, in the | and 11 groups, respectively. The ephithelium formation
parameter was 2,88 mm and 2,15 mm, in the | and Il groups, respectively, with a
datidicdly sgnificant difference. Within limits of this sudy, it can be conduded thet
Emdogain® not brought additiona effects when associated with AlloDernt.

Key words: Gingiva recesson; acdlular derma matrix.
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