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Resumo

SBRANA, M. C. Avaliagéo da influéncia do ABM/P-15 “flow” na cicatriza¢édo de defeitos
de fenestracdo periodontal em ratos. Estudo histoldgico e histométrico. [dissertacao].

Aracatuba; Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual Paulista; 2009.

O proposito deste estudo foi avaliar, histologicamente e histometricamente, a cicatrizagéo de
defeitos de fenestracdo periodontal criados cirurgicamente em ratos e tratados com ABM/P-15
“flow”. Defeitos de fenestracdo periodontal (4 x 3 x 1 mm) foram realizados na mandibula de
60 ratos, divididos em dois grupos: C (Controle) - defeito preenchido apenas com coagulo
sangliineo; T (tratado) - defeito preenchido com ABM/P-15 “flow”. Cada grupo foi dividido
em 3 subgrupos (n=10), para eutanasia aos 10, 30 e 60 dias pos-operatorios. Medidas lineares
e de area da cicatrizacdo periodontal foram avaliadas e calculadas como uma porcentagem do
defeito original. Os dados foram submetidos a analise estatistica (Analise de variancia, Tukey,
p < 0,05). Os grupos C e T, em todos os periodos analisados, apresentaram quantidade de
novo 0sso e densidade 6ssea similares. No Grupo C, ndo foi observada formacéo de cemento
nos espécimes de 10, 30 e 60 dias, enquanto no Grupo T, novo cemento foi somente
observado na maioria dos espécimes de 60 dias. Dentro dos limites deste estudo, pode-se
concluir que o0 ABM/P-15 “flow” propiciou formagéo de cemento em defeitos de fenestracéo
periodontal em ratos aos 60 dias pds-operatérios. A formacao de novo tecido 6sseo foi similar
nos defeitos tratados com ABM/P-15 “flow” e nos defeitos controle.

Palavras-chave: Regeneracao, Substitutos 6sseos, Biomateriais, Peptideos, Ratos.



Abstract

SBRANA, M.C. Influence of ABM/P-15 “flow” on the healing of periodontal fenestration
defects in rats: a histologic and histometric study [dissertation]. Aragatuba: UNESP - Séo
Paulo State University; 2009.

This study histologically analyzed the healing of periodontal fenestration defects surgically
created in rats and treated with ABM/P-15 “flow”. A periodontal fenestration defect (4 x 3 x
1 mm) was made on the right side of the mandible of 60 rats. They were divided into 2
groups: C (control) - defect filled with blood clot only; and T - defect filled with ABM/P-15
“flow”. These groups were divided into subgroups and euthanized at 10, 30 or 60 days post-
operative. Linear and area measurements of periodontal healing were evaluated and calculated
as a percentage of the original defect. Data were statistically analyzed (analysis of variance,
Tukey, p < 0.05). In all periods of evaluation, Groups C and T presented similar amounts of
bone formation and bone density. New cementum formation was not observed in any
specimen of Group C at 10, 30 and 60 days post-operative. In Group T, new cementum was
observed in most 60-days specimens only. Within the limits of this study, it can be concluded
that ABM/P-15 “flow” promoted cementum formation in periodontal fenestration defects in
rats at 60 days post-operative. Similar bone formation was observed in the defects treated with
ABM/P-15 “flow” and in the control defects.

Key words: Regeneration, Bone substitutes, Biomaterials, Peptide, Rats.
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Resumo

Introducdo e Objetivo: O propdsito deste estudo foi avaliar, histologicamente e
histometricamente, a cicatrizacdo de defeitos de fenestragdo periodontal criados
cirurgicamente em ratos e tratados com ABM/P-15 “flow”.

Material e Métodos: Defeitos de fenestracao periodontal (4 x 3 x 1 mm) foram realizados na
mandibula de 60 ratos, divididos em dois grupos: C (Controle) - defeito preenchido apenas
com coagulo sangliineo; T (Tratado) - defeito preenchido com ABM/P-15 “flow”. Cada grupo
foi dividido em 3 subgrupos (n=10), para eutandsia aos 10, 30 e 60 dias pds-operatérios.
Medidas lineares e de area da cicatrizagdo periodontal foram avaliadas e calculadas como uma
porcentagem do defeito original. Os dados foram submetidos a andlise estatistica (Analise de
variancia, Tukey, p < 0,05).

Resultados: Os grupos C e T, em todos os periodos analisados, apresentaram quantidade de
novo 0sso e densidade 6ssea similares. No Grupo C, ndo foi observada formacéo de cemento
nos espécimes de 10, 30 e 60 dias, enquanto no Grupo T, novo cemento foi somente
observado na maioria dos espécimes de 60 dias.

Conclusdo: Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir que o ABM/P-15 “flow”
propiciou formagéo de cemento em defeitos de fenestracdo periodontal em ratos aos 60 dias
pos-operatorios. A formacdo de novo tecido dsseo foi similar nos defeitos tratados com

ABM/P-15 “flow” e nos defeitos controle.
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Introducéo

O principal objetivo da terapia periodontal ndo é apenas impedir a progressdo da doenca, mas
buscar a regeneracdo das estruturas de suporte previamente perdidas como consequiéncia da
doenca periodontal.

Diversos materiais de preenchimento tém sido utilizados, associados ou n&do a barreiras de
membrana, na tentativa de promover a regeneracdo periodontal, tais como enxertos 4sseos
autégenos ou alégenos, biomateriais, fatores de crescimento puros ou recombinantes (1) e
peptideos sintéticos associados a compostos minerais (2,3).

Qian & Bhatnagar (4) desenvolveram uma matriz inorganica de osso bovino (ABM)
associada a um peptideo sintético (P-15). Este material tem sido considerado como um
arcabougo com propriedades bioativas (5), o que poderia favorecer a regeneracao tecidual.
Em estudos clinicos, defeitos periodontais tratados com ABM/P-15 particulado apresentaram
melhores resultados quando comparados aos tratados com hidroxiapatita derivada da matriz
inorganica bovina (6), com osso aldgeno desmineralizado ou com debridamento cirdrgico
somente (2,7). O potencial de regeneracdo periodontal do ABM/P-15 particulado foi também
demonstrado, histologicamente, em um relato de caso que descreveu o tratamento, com este
produto, das superficies radiculares contaminadas de um dente com defeito infra-dsseo (8).
Para melhor acomodar o ABM/P-15 particulado nos defeitos 6sseos e facilitar sua
manipulacdo, uma forma “flow” deste material foi desenvolvida pela combinacdo das
particulas originais do ABM/P-15 com um carreador inerte biocompativel formado por agua,
glicerol e carboximetilcelulose de sodio (3,5,9).

Resultados clinicos favoraveis, com redugdo da profundidade de sondagem e ganho no nivel
de insercdo clinica significativos, foram obtidos com o uso do ABM/P-15 “flow” no

tratamento de defeitos periodontais em humanos (5,9).
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Outro estudo clinico comparou o0 uso do ABM/P-15 “flow” com debridamento cirdrgico
somente no tratamento de defeitos de furca Classe Il. Os resultados demonstraram
significativo ganho de insercdo clinica horizontal apenas no grupo tratado com ABM/P-15.
Contudo, diferencas estatisticas ndo foram observadas quando todas as variaveis clinicas e
radiograficas foram comparadas entre os dois grupos analisados (10).

Matos et al. (11) compararam, clinicamente, os resultados do tratamento de defeitos dsseos
periodontais com ABM/P-15 particulado ou com ABM/P-15 “flow”. Ambos 0s materiais
promoveram significativos e similares ganho de insercéo clinica, reducdo na profundidade de
sondagem e preenchimento dsseo do defeito. Os autores comentaram que 0 manuseio clinico
da forma “flow” é muito bom, pois apresenta a vantagem de ser acondicionado em seringas,
facilitando sua aplicacédo direta no defeito 6sseo, sem necessidade de hidratacdo prévia.
Contudo, deve-se considerar que o tipo de cicatrizacdo periodontal (reparo ou regeneragéo)
gue realmente ocorreu nos defeitos periodontais tratados com o0 ABM/P-15 “flow” néo pdde
ser determinada nos estudos clinicos anteriormente citados, pois nenhuma avaliacdo
histolégica foi realizada nesses estudos.

Até a presente data, somente um estudo animal foi realizado para avaliar o uso do ABM/P-15
“flow” no tratamento de defeitos periodontais. Defeitos de furca Classe Ill, criados
cirurgicamente em cées e tratados com membranas de politetrafluoretileno expandido (e-
PTFE) associadas ou ndo ao ABM/P-15 “flow” apresentaram resultados semelhantes.
Contudo, o pequeno tamanho da amostra utilizada neste estudo pode ter influenciado os
resultados obtidos (3).

O propdsito deste estudo foi avaliar, histologicamente e histometricamente, a cicatrizacdo de
defeitos de fenestracdo periodontal criados cirurgicamente em ratos e tratados com ABM/P-15

“flow”.
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Material e métodos

Modelo experimental

O protocolo experimental foi aprovado pela Comissio de Etica na Experimentacdo Animal da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP. Foram utilizados 60
ratos machos (Rattus norvegicus, albinus, Wistar), de 5 a 6 meses de idade, pesando entre 350
e 400 g (UNESP, Biotério da Faculdade de Odontologia do Campus de Aracatuba-SP). Os
animais foram mantidos em ambiente com ciclo de 12 horas de luz por dia e temperatura entre
22 e 24° C. Eles foram aleatoriamente divididos em 2 grupos experimentais: Grupo C
(Controle) e Grupo T (Tratado). Cada grupo foi subdividido em 3 grupos (n=10), para

eutanasia aos 10, 30 e 60 dias pds-operatérios.

Procedimento cirurgico

Para realizacdo de todos os procedimentos experimentais, 0s animais foram anestesiados por
injecdo intramuscular de xilazina (6 mg/kg de peso corporal) e quetamina (70 mg/kg de peso
corporal). A criacdo do defeito cirdrgico foi realizada seguindo o protocolo descrito por
Benatti et al. (12), com algumas modificacGes. Apds tricotomia e anti-sepsia da mandibula
direita do animal, uma incisdo superficial extra-oral de 2 cm foi feita na borda inferior da
mandibula. A féscia superficial foi refletida expondo o musculo Masseter subjacente, e a
insercdo ligamentar do musculo separada do 0sso na sua base inferior. O Masseter e o
periosteo foram separados do 0sso para expor a mandibula. A mucosa bucal sobre a parede
superior da cAmera de acesso criada cirurgicamente foi identificada, bem como sua inser¢éo a
margem gengival queratinizada intra-oral, enquanto os tecidos foram refletidos por meio de
afastadores cirargicos. Todos os procedimentos foram realizados com o auxilio de lupa e

cuidados foram tomados para ndo danificar a mucosa intra-oral com instrumentos manuais ou



49

rotatorios, o que levaria a uma perfuragdo da cavidade bucal. A margem superior do defeito
6sseo ficou localizada imediatamente abaixo da inser¢do da mucosa oral, aproximadamente 1
mm abaixo da crista 6ssea do primeiro e do segundo molares. O 0sso desta regido foi
removido superficialmente com uma broca carbide esférica n° 2, em alta rotacdo e sob
irrigacdo abundante com solucdo salina estéril, criando-se um defeito de fenestracdo
periodontal com dimensdes padronizadas de 4 mm de extensdo horizontal x 3 mm de altura x
1 mm de profundidade, evitando assim que a borda inferior do defeito atingisse o apice
radicular (Fig. 1). Com auxilio de cinzel, foi realizada raspagem e alisamento da raiz mesio-
vestibular do primeiro molar mandibular, removendo-se ligamento periodontal, cemento e
dentina superficial. No Grupo C (Controle), o defeito cirdrgico foi preenchido somente com
coagulo sangiiineo. No Grupo T (Tratado), o defeito cirtrgico foi preenchido com ABM/P-15
“flow” (PepGen P-15“FLOW?”, Dentisply Friadent CeraMed, Lakewood, CO, EUA).

O reposicionamento do retalho foi feito simplesmente pela remogéo dos afastadores cirargicos
e 0 reposicionamento do musculo Masseter sobre a mandibula exposta. As suturas internas
foram feitas com fio de vicryl 5-0. A incisdo externa foi fechada com suturas interrompidas
simples com fio de seda 4-0. Cada animal recebeu uma injecdo intramuscular de 24.000
®

unidades de Penicilina G-benzatina (Pentabidtico* Veterinario Pequeno Porte, Fort Dodge

Saude Animal Ltda., Campinas, SP, Brasil) no p6s-operat6rio imediato.

Processamento tecidual

Os animais foram submetidos a eutanésia aos 10, 30 e 60 dias pds-operatérios. A area do
defeito cirtrgico original e os tecidos circunjacentes foram removidos em bloco. As pegas
foram fixadas em solucéo de formol neutro a 10%, lavadas em agua corrente e descalcificadas
em solugio de Acido Etilenodiaminotetracético (EDTA) a 18%. Apos descalcificacdo, as

pecas foram processadas e incluidas em parafina.
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Foram realizados cortes transversais seriados, com 6 pum de espessura, em direcdo apico-

coronal e corados com Hematoxilina e Eosina (H.E.).

Anélise histomorfométrica

Seis cortes histologicos, representando o centro do defeito cirdrgico original no sentido apico-
coronal, foram selecionados para as analises histologica e histométrica com o objetivo de
aumentar a confiabilidade dos dados usados na analise estatistica. Todas as medidas foram
realizadas por um mesmo pesquisador que desconhecia 0s grupos experimentais e 0s
tratamentos realizados. O pesquisador foi submetido a um rigoroso processo de calibracdo
pela repeticdo de mensuragcfes, com um intervalo de 48 horas, em 10% do total das imagens
capturadas, as quais foram selecionadas aleatoriamente. A calibracdo foi aceita se a
concordancia existente entre as medidas iniciais e aquelas realizadas apds 48 horas era maior
ou igual a 90%.

As imagens dos cortes histoloégicos foram capturadas por meio de uma camera digital
acoplada a um microscépio Optico, com aumento original de 40x. As imagens digitalizadas
foram salvas em um computador. O “software” ImageLab 2000 (Diracon Bio Informaética
Ltda., Vargem Grande do Sul, SP, Brasil) foi usado para a analise histomorfométrica.

Tendo como base a metodologia proposta por Benatti et al. (12), foram avaliadas as seguintes
medidas lineares e de area na analise histométrica (Fig. 1):

Medidas lineares: 1) Extensdo linear do defeito (ELD): extenséo linear do defeito 6sseo
original no sentido mésio-distal; 2) Extensao linear da raiz (ELR): extensdo linear radicular do
defeito; 3) Extensdo remanescente do defeito (ERD): extensdo linear do defeito sem tecido
6sseo; 4) Novo cemento (NC): soma das extensGes radiculares lineares do defeito cobertas

com novo cemento.
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Medidas de &area: 1) Area total do defeito (ATD): correspondeu & &rea inteira do defeito
cirdrgico original; 2) Area de novo osso (NO): porcao da 4rea total do defeito preenchida com
novo o0sso; 3) Area de material remanescente (MR): porcao da area total do defeito preenchida
com material implantado remanescente; 4) Densidade de novo 0sso (DNO): area de novo 0sso

sem os espacos medulares.

Andlise estatistica

A medida linear ERD foi calculada como uma porcentagem de ELD, bem como a medida NC
foi calculada como uma porcentagem de ELR. Os valores de NC foram zero em todos 0s
espécimes do Grupo C aos 10, 30 e 60 dias, bem como em todos os espécimes do Grupo T aos
10 e 30 dias pds-operatérios. Portanto, ndo foi possivel analisar esses dados estatisticamente.
A medida de area NO foi calculada como uma porcentagem de ATD. Os dados percentuais
foram transformados em arcoseno para a analise estatistica. Cada variavel foi analisada
separadamente. A normalidade dos dados foi confirmada. A significancia das diferencas entre
os grupos foi determinada por uma analise de variancia (ANOVA), seguida do Teste de
Tukey post hoc quando a andlise de variancia mostrou uma diferenga significativa entre os

grupos (p < 0,05).

Resultados

Todos os animais toleraram bem o procedimento cirdrgico e mantiveram-se saudaveis durante

todo o periodo experimental. O p6s-operatdrio transcorreu sem complicagoes.
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Analise histoldgica qualitativa

Reabsorcao radicular foi observada em 1 espécime de 30 dias e em 1 espécime de 60 dias,
tanto no Grupo C como no Grupo T. N&o foi observada anquilose radicular em nenhum
espécime.

Aos 10 dias, matriz ostedide estava presente nas margens do defeito cirdrgico, estendendo-se
em distancias variadas nos Grupos C e T. No restante do defeito, observou-se tecido
conjuntivo rico em fibroblastos, com infiltrado inflamatdrio moderado nos grupos C e T (Fig.
2; A e B). Aos 30 dias, em ambos os grupos analisados (C e T), os defeitos apresentavam
grande quantidade de tecido 6sseo imaturo (Fig. 2; C e D), com intensa atividade
osteoblastica. Dois espécimes do Grupo C apresentaram completo preenchimento ésseo do
defeito. Aos 60 dias, observou-se um tecido 6sseo mais compacto, e completo fechamento
6sseo do defeito em todos os espécimes de ambos os grupos (Fig. 2; E e F). No Grupo T,
remanescentes de material foram observados aos 10, 30 e 60 dias, circundados por tecido
conjuntivo, com infiltrado inflamat6rio moderado aos 10 dias e discreto aos 30 e 60 dias. Em
todos os espécimes, as particulas do material remanescente estavam circundadas por
macréfagos. Aos 30 dias, um espécime apresentou uma estrutura com caracteristica de matriz
6ssea no interior da particula do material remanescente (Fig. 3).

No Grupo C, ndo foi observada formacdo de cemento nos espécimes de 10, 30 e 60 dias,
enguanto no Grupo T, novo cemento foi observado na maioria dos espécimes de 60 dias,
estendendo-se em variadas distancias.

Em todos os espécimes do Grupo C aos 10, 30 e 60 dias e em todos o0s espécimes do Grupo T
aos 10 e 30 dias, observou-se tecido conjuntivo rico em fibroblastos, com fibras colégenas
paralelas a superficie radicular. Nos espécimes do Grupo T, aos 60 dias, fibras colagenas
orientadas obliquamente & superficie radicular foram observadas em algumas &reas que

apresentavam novo cemento (Fig. 4).
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Analise histométrica e estatistica

A andlise dos dados mostrou que ndo houve diferengas estatisticamente significativas na
extensdo linear do defeito (ELD), extensdo linear da raiz (ELR) e na &rea total do defeito
(ATD) entre os grupos C e T aos 10, 30 e 60 dias (p = 0,3363 para ELD; p = 0,7670 para
ELR; p =0,2366 para ATD).

As médias e os desvios-padrdo de EDR, NO e DNO aos 10, 30 e 60 dias pos-operatdrios, com
comparacdo intra e inter-grupos, estdo apresentados na Tabela 1. A Figura 5 mostra a
guantidade de material remanescente no Grupo T aos 10, 30 e 60 dias pds-operatérios.

A média e os desvios-padrdo de NC dos espécimes do Grupo T aos 60 dias foram de 22,15 %

+ 19,34 %.

Discussao

A utilizacdo do ABM/P-15 é uma opcdo bem estabelecida no tratamento clinico de defeitos
infra-6sseos (13). Kasaj et al. (9) observaram melhoras clinicas quando o ABM/P-15 foi
comparado ao debridamento cirlrgico no tratamento desse tipo de defeito. Alguns estudos
clinicos e série de casos demonstraram resultados favoraveis com a utilizacdo do ABM/P-15
“flow” no tratamento de defeitos periodontais (5,11). Entretanto, estudos histoldgicos sdo
necessarios para clarificar o potencial regenerativo desse material em defeitos Gsseos
periodontais (3). O presente estudo avaliou, histologicamente e histometricamente, a
cicatrizacdo de defeitos de fenestracdo periodontal criados cirurgicamente em ratos e tratados
com ABM/P-15 “flow”.

No presente estudo, ndo foram observadas diferengas significativas quanto a formacdo de
novo tecido 6sseo entre 0s grupos C e T aos 10, 30 e 60 dias. Aos 60 dias, todos os espécimes

de ambos os grupos estavam completamente preenchidos com tecido 6sseo, em quantidade
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significativamente maior que os espécimes de 10 e 30 dias. As densidades 6sseas dos grupos
C e T também foram similares em todos os periodos analisados. Portanto, o0 ABM/P-15
“flow” ndo acelerou a cicatrizagdo 0ssea, mas também ndo interferiu ha mesma de forma
negativa. Estes resultados corroboram os achados de Eto et al. (10) que, em estudo clinico e
radiografico, avaliaram defeitos de furca tratados com ABM/P-15 “flow” associado com
debridamento cirdrgico ou com debridamento cirlrgico apenas. Os autores observaram
ganhos na altura Gssea e aumentos na densidade dssea meédia similares com ambos os
tratamentos.

Apesar de ndo ser observada, no presente estudo, diminuicdo significativa na quantidade de
material remanescente nos espécimes do Grupo T aos 60 dias quando comparados aos de 10 e
30 dias, aumento significativo na formagdo 6ssea foi observado em relagdo aos tempos mais
precoces, com material remanescente circundado por tecido 6sseo em todos 0s espécimes.
Esses achados indicam que este material é biocompativel, corroborando os achados de outros
estudos que também demonstraram particulas de ABM/P-15 em intimo contato com o tecido
6sseo neoformado (14-20). Uma estrutura com caracteristica de matriz 6ssea no interior das
particulas do ABM/P-15 foi observada em um espécime do Grupo T aos 30 dias. Scarano et
al. (21) também relataram formacdo Ossea no interior das particulas quando utilizaram a
forma “putty” do ABM/P-15, o que pode sugerir um potencial osteoestimulatério deste
material, como observado com alguns tipos de vidro bioativo (22).

No presente estudo, novo cemento foi observado na maioria dos espécimes do Grupo T aos 60
dias pos-operatorios, com fibras colagenas funcionalmente inseridas neste tecido e no novo
0ss0. Regeneragdo periodontal verdadeira, com neoformacdo de cemento, 0sso alveolar e
ligamento periodontal inserido também foi relatada por Yukna et al. (8) em um relato de caso
clinico com avaliacdo histoldgica apo6s tratamento de defeito infra-6sseo com ABM/P-15.

Entretanto, estudos histolégicos demonstrando o potencial do ABM/P-15 “flow” na
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regeneracdao periodontal sdo escassos (3,9). Nenhum espécime do Grupo C, no presente
estudo, mostrou formacdo de novo cemento em qualquer dos periodos analisados. Estes
resultados sdo similares aos relatados por Benatti et al. (23), que também ndo observaram
neoformacédo de cemento em defeitos de fenestracdo periodontal em ratos com idades de 2 ou
18 meses apo6s 3 e 6 semanas de cicatrizagdo. Os autores afirmaram que o cemento apresenta
uma capacidade muito limitada de regenerar-se espontaneamente, mesmo na auséncia de
exposicao prévia ao biofilme dental. No presente estudo, 0 ABM/P-15 parece ter estimulado a
formacdo de cemento em periodos mais longos de cicatrizacao.

O mecanismo de acdo do ABM/P-15 pode estar relacionado com o aumento nos niveis de
Fator de Crescimento Transformador-R1 (TGF-R1) e de Proteinas Morfogenéticas Osseas 2 e
7 (BMP-2 e BMP-7) que poderiam influenciar positivamente o processo de regeneracdo
periodontal (24,25). Cementoblastos expressam um fen6tipo similar aquele de osteoblastos
(26,27) e BMP-2 ¢é expressa por pré-cementoblastos durante a formagdo radicular (28),
sugerindo que a BMP pode induzir, além da formacdo de novo 0sso, a formacdo de novo
cemento também (29).

Um recente estudo in vitro demonstrou que o ABM/P-15 aumentou a proliferacdo de células
do ligamento periodontal de humanos, e também a expressdo de RNAm de BMP-2 e TGF-R
dessas células (30). Os autores sugeriram que estudos adicionais investigando o efeito do
ABM/P-15 no comportamento de outras células residentes no periodonto, tais como
osteoblastos e cementoblastos, podem ser Gteis na compreensao do papel exato do ABM/P-15
na regeneracdo periodontal e de outros sitios.

Dentro dos limites deste estudo, pode-se concluir que o ABM/P-15 “flow” propiciou
formacdo de cemento em defeitos de fenestracdo periodontal em ratos aos 60 dias pos-
operatérios. A formacgdo de novo tecido 6sseo foi similar nos defeitos tratados com ABM/P-

15 “flow” e nos defeitos controle.
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Fig.1. llustragdo esquematica do defeito de fenestracdo periodontal criado cirurgicamente.

(A) Vista vestibular; (B) Corte transversal.
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Fig. 2. (A) Grupo C e (B) Grupo T. 10 dias p6s-operatorios. Tecido conjuntivo rico em
fibroblastos com infiltrado inflamatério moderado; (C) Grupo C e (D) Grupo T. 30 dias
pos-operatorios. Tecido 6sseo imaturo preenchendo os defeitos periodontais; (E) Grupo C
e (F) Grupo T. 60 dias pos-operatorios. Completo fechamento dos defeitos periodontais

com tecido 6sseo compacto (H.E., aumento original 200x).



Fig. 3. (A) Grupo T. 30 dias pos-operatdrios. Particula do material
implantado remanescente (MR) em intimo contato com tecido 6sseo
neoformado imaturo (TO) (H.E., aumento original 400x). (B) Maior
aumento (1000x) do quadrado visto em A. Particula do material
implantado remanescente apresentando no seu interior uma estrutura com

caracteristica de matriz Gssea (setas).
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SR

FC

TO

Fig. 4. Grupo T. 60 dias p6s-operatorios. Fibras colagenas (FC) orientadas obliquamente
a superficie radicular (SR) (H.E., aumento original 1000x). TO = tecido &sseo

neoformado.
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LAY 2=
14
12

de MR (%)

Fig. 5. Médias da area de material remanescente (MR) (expressa como porcentagem da

area total do defeito) e desvios-padrdo para 0 Grupo T aos 10, 30 e 60 dias.
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TABELAS

Tabelal.  Valores percentuais médios e desvios-padrdo (DP) das medidas ERD, NO e DNO

com comparagao intra e inter-grupos.

ERD NO DNO
Tempo/Grupos (n=10) (n=10) (n=10)
Média - DP Média - DP Média - DP

10 dias

Grupo C 87,59% + 4,08% 2,64% + 1,49% 0

Grupo T 90,71% + 11,75% 3,37% + 0,94% 0
30 dias

Grupo C 14,41% + 16,33% 27,47% + 8,79% 23,82% + 7,49%

Grupo T 19,01% + 23,79% ° 31,23% + 18,37% 29,54% + 16,92%
60 dias

Grupo C 0 58,93% + 8,97% ° 54,74% + 7,56% °

Grupo T 0 67,77% +16,81% % 65,51% + 16,62% °

Comparagdes para EDR: *comparado ao Grupo C (10 dias) (p < 0.001); “comparado ao
Grupo T (10 dias) (p < 0.001).

Comparagc6es para NO: *comparado ao Grupo C (10 e 30 dias) (p < 0.001); “comparado ao
Grupo T (10 e 30 dias) (p < 0.001).

Comparacdes para DNO: °comparado ao Grupo C (30 dias) (p < 0.001); ®comparado ao
Grupo T (30 dias) (p < 0.001).

ERD = extensdo remanescente do defeito, NO = area de novo osso, DNO = densidade de

novo 0sso, C = controle, T = tratado.



Anexos



68
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Experimentacdo Animal (CEEA)
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