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I~ INTRODURHO

Gtualimente muito se tewm discutido sobre reinzsergio & pova
insergio.d partir de Horld Workshop in Periodontics, 1986 denomi-
nou-se nova insercio a unido do tecido conjuntivo com o raiyx  due
Ticnouw exposta patologicamente €, reinaser¢foc., @ unifo do tecido
condJuntive com a raiz que fol separada por ingisfo ou inddria.
Este trabalho wvisa descrever as condiedes em  aue  se  obtdém
reinsergas ¢ ag btentat ivaes paRFa S6 CONSOQUNIr UmMR NOVA insercho.
Achamos necessdrisa una revisio da origem embrioldgica anatfmica €
pataldgica do perigdonto.



T ~ CONDICODES GERAIS
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O pericdonto compreende B gengiva, o liganento per|o-
dantal, o osso alvealar ¢ 0 cemento. Todos Farzem parte dos teeij-
dos de suporte do dente. O periodonto =assegurza 2 Iinsergiao dos
dentes nos oseas maxiiares por meio de uma articulacio fFibrusa
do Ltipg gonfose.proporcianandg um aparelho sustentador eldstico.

If.a - GENESE DO PERIODONTO

O desenvelvinento normal do dente depende de fnd -
cims indutoras exercidas por diversos tecidos entre si. O epiteg-
liag pdentogénico ou T8nina dentdria, que se origine do epitélio
doa maxilares gmbriocldgicos aos 459 dias de wvida intra-ubterina.
sxerce nes tecides mesodérmicos adjacentes sste gfeito indutivo,
regultande daf =& Fformeelo da parila dentdria, de onde provém os
cdontoblastos gue, consgadentemente, Fformnario a dentinn.

Cowm o infoig da Fformagio dentingderia, tem Iugar a formagho Final

dos ameloblastos (derivados diretamente do epitélio odontoeldaio

- grbtodermal & comnega = deposigho de egsmalte sobre a  superficie

da dentinm a nfvel da coroa. Formads a coroa, tem infcio a fore

magBo radicular,. quando 8 face externa e a interna  do epitdlio

dentdrio formam o epitdlio de Hertwig, proliferando em fdiregio
apical, indurinde & formasio dos odontoblastos e determinando,
assim, A Formacio da raiz.

GCom a desintesragio dx bainha epitelial de Hertwig., odé-
Tulas indiferenciadas do mesfnauisma folicular ariginam precemen-—
tobliastos que se transformaric em cementoblastos, iniciando @ g
nese da matriz orsfnica sobre a superficie externa da dentina ra-
dicular, dande como regsuitado Final o cemento.

fcredita-se que ¢ tecido dsseo tenha a mesma origem gm-

hrioldgica gque 0 cemento ¢ o ligamento periodontal.
O altveoln dsseo tem sum forma iniciada muito antes do comego  da
mineralizaeio da dentina & do esmalte. Seoundo {(Lindhe, 1985,
gate processo inicia-se com a deposicgio de peguenos Faveos ds ma-
Yriz mesenqaimatosn, que Circundan o germe dentdric. Estas pedug-
nag #reas aumentam de tamanbo, unem-se e SAR reabsorvidas & remo-
deladas, atd que s¢ forme uma massz cont Inua de osso em torno dos
dentes, completamente erupsionados.

O cemento e o ligamento periodontal  Forma-se  concomi-
tantemente com o desenvolvimento da raiz (Mi8r-Pindborad.

Durante a erupcio dentdria, o epitdlio reduzido do g
malte ¢ gradativamente transformado en gpitdlia Juncional .

guandao o dente pencetra na cavidade oral, o epitdlioc redusido do
eamaltte € o epitdlio oral unem-se na altura da horda  inciexl do
dente. Fate spitdlio transformada {epitdlio Juncional) tem oCon-
tinuidade com o epitélio oral & particips da inserghc entre o
dente & a gengiva (Lindbhe, 19857,



TI.h - ANATOMIA HISTOLOGICA

TTubhed — Gengiva livre ou marginal

A gengiva Tivee on marginal estd int imamentse adapiada &
superficie do dente. A gengiva livere se prolongs na dengiva | ooe -
ida que estd aderidea ag processo alveolar.

A gengiva possui Fibras coldgenas que se entrelagam com as  do
perideten, da mucosa bucal & do sistema do 1igamento periodontal.
Os  tecidog gengivais formam uams  papila  interdentdriaz entre as
Faces vestibulares e Tingual de cada egpagoe interproximal.

A& gengiva marginal se prolonga ao longo da zuperficie de es-
malte, emn direglo apical, atd s zona de unido anelo-gcementdeia-
waglco~yengival. Em condighes Fisioldgicas normais, a profundidsa-—
de do sulco varia de 9,5 2 2.9 an. Este sulco tem um epitdlio,que
neg & aueratinizade & continua no epitdlio Juncional, o gual che-
ga atd a unifo amglo-cementdria. A Firmera desta unifo depende da
adegividade deste epitélic & superflicie do esmalte, turgdncis
pradurida pela pressfo sangulnga @ das fibras do tecido candun-
bivo da gengiva livre.,

Nestn wii B, as  céiulag  basnis  do epttélio Juncional,
examinadas ao microscdpio eletrnico, niho estdo em contato diretn
com o gsmalte. Entre o esmalte ¢ O epitdélio juncional, pode ser
vista uma rona eletroldcida ¢ uma zona eletrodensa. & zona €le
troldoida estd em contato com as oflylas do epitdlio juncional e
a zona eletrodensa,  em conftato com o esmalits, do mesmo aoadn gque
2 cflunlas basals ajacentes & membrana basal nz interface estio
em contate com o tecido conjuntivo. As cdflulas do epitdiio  Jun-
cional, wvoltadas para & ldmina ldeida, contém hemidesmossomos .
fssim, a interface entre o ssmalte & o epitdlio Junecional & seme-
Thante % interface entre 0 epitdlio e o tecido ronjuntivo, 0 que
significa que o epitdlio juncional nio estd em sontato com O e~
malite,mae %2 acha, de fato,inserido no dente por hemidesmossonos.

Ti. .2 ~ Ligamento periodontal

O ligamento periodontal ¢ o tecide conjuntivo que i
os dentes ag vsso (Lindhe, 1985 circundando—o aproxdimadamente =-
¢ 4 omm o apical A Jungio amelopcesentdria.Este ligamento continun
ne tecido conjuntivo da gengiva e, atravds dos canais vasculares
do psso, S8 COUMAiCa Com 9% espacos da medula doesen.Os feiuey @
Fibras coldgenas, due se extendem de um lado 3 outro do [igamentao
periodantal, est3o  ipncluidos eprofundamente no cemento € No 0850
slveanlar  em  Forsa de fibras de Sharpey, de fal maneiva  audg ¢
ligamento reriodontal ¢ essencial 2 mobilidades do dente. Fsta mo-
Bilidade &, em grande parte, determinada pela largurs, altura o
gualidade do ligamsnto pericdontal {(Lindhe, 1985%).

e Fibras oridndas do cemento ungm—se adg espago Jdo T
gamento pericdontal com as Fibras orFiundas do osso alveolar.
Auando o dents, prosseguindo em sua erupcio, chega a contato em
oclusio € entra em fFungao, as Fibras peinCipald OFGaniam~ss em
Feives ¢ correm cont inuanenie do 0sso ao cemento num ourso §igel—
Framente onduyliado. fg Fibras inseridas no cemento Y&w odifmetro me-



noK ., mas S50 maie punerosas Jo gUe as que $E InNSersEm ne osso ale
veolar (Lipdhe, 19835,

A largura do ligamentn periodontal & varidvel segundo o
individiuo em diferentes dentes de uma pescsoa e oscila gntre 0,1 @
G,4 um.

e longo do srédcemento e substéncia ostedide, encontra-
mos, respect ivamente, osteobliastos e cementopblastos, sue durante
o processg fde sintetizagae do coldgeno, substfncia  fundamental e
consegiientemngnite mineralizagao destes, conseguen dmw continda £1-
wagAn das Fibras de Sharpey gque $30 sintetizadas pelos fibroblas—
tos do ligamentd periodontal.

G ligamento periodontal se mantém em cont Inuo estado de
atividade Tuncional dirigido na sentido de manter & adapiar as
estruoturas  sustentadoras do dente. Contude, esta atividade de
formagho coldgena tem uma atividade mais intensa na  superficie
desea (MiBr &t alii, 19747,

i1.bh.3 ~ Cemento

O cemento & um tecido conjuntivo especializada, minera-

ligado,recobrinde as superficies radiculares (Mjf% et alii, 1974
g, eventualimente, poredes da coron dos dentes (Linghe, 19B5%). Se-
melhante a0 osso, difere deste por ndn ser vascularizado, ndo so-
frer remadelasBo e reabsorgao fisioldgica. € caracterizado pov
deposigio contfnua ae lango de vida. Nele se acham  inseridas  #@s
FTibras do ligamento pericdontal (MjiHr et alii, 1i974).
Dois tipos de cemento sfo conhecidos? cemente primdrio ou aceiu-
lazr  (formade em conjunto com a Fornasdo da raiz & srupeio do
dente) & cemento celuiar ou secunddric {(fornnde apds a erupgio
tdo dente ¢ em resposta a demandas Funcionais (Lindhe, 1%85).

Os cementoblastos encontrados na superficie do  cemento
elaboram » substdncia fundamental ¢ 0 c¢oldgeno ¢ Milr et alli,
19747 .,

Oz cemenddocitos mant®m 2 vitalidade do cemento, atravds
de suas interligangdes com ot cementobliastos dz soperficie radioun-
Tavr (Lindhe, 198%).

He fibras de Shaoarpey {continuagBo direts das Fihras  do
tecido conjuntivo intra-alveonlar e do ligamento pgricdontall) sdo
incorporadas ao cemento durante a formagio do cenento acelglar e
impregnadas por cristais minerais, podendo ter seus nfclecs nko
mineralizados.Estas fibras formam o sistema extrinseco de Fibras,
enauanto o sistema Intrinseco ¢ produszido peleos cengntobiastos
conposto por fibras origntadas. Estes dois sistemes, oispostos
mais  ou menos  em direcio paralsla ao 1onge do sixe  vadicular
(Lindhe, 198%:, sio encarregados de Fixar as fibras de Sharpey
dentro do cemento (Mifr et alii, 1974},

Bos trés tecidos duros que conedem o gente, o cemento &
oo omenos mineralizado (Mjiér et alli, 4974). Sus mineralizacio ini-
cia~se semnpre que se Torma Cerbtzx gquantidade de mabteiz. Qoorvg por
deposigiio de hidragiapatibta,sringiro dentro dag Fibras coldgenas.
mais tarde na superficie da Fibra e, Finalmente, na matrisz inter-
Fibeilar Lindhe, 1983,

G odeposigio cerpentdris ¢ mais pronunciada na parbe apl-
cal da vaiz aue na redido cervical,



ITTobh.o4 ~ QOsso alveolar

Processo alveolar ¢ uma sévie de ssbtruturas dependentes
dos  dentes. 06 dentes alojam-se nos alvdolos dentdrios que sho
revestidos pela lémineg dura ou cortical deowsen ¢ sie delimitados
0o interior dos alvdolos par wm 0850 esponjoso cudjas Urabdoulas
Sesent, o sua arguitetura & tamanho, podem ser influenciadas ps-
1o resultado das forgas a due ot dentes sstfo expostos durantes @
fungfo (Lindhe, 198%5).

A estrutura do osse alveolar ¢ semelhante B0oqle
gualguer gutro osso (Mifr et alii, 1974). Sua superficie externa
g revestida por uma zona de tecido nAo mineralizado ~ ostedide

que ¢ roberta, por sud vez. pelo peridsteo que contém fibras oo~
lsfgenas, osteablastos, ostedcitos ¢ osteoclastaos. Os gupagns me-
dulares no interior do o0ss0 sio revestidos pelo enddsteo, seme-
Thante ao perideten externo (Lindhe, 1985 .

& l8mina dura ¢ perfurada por numerosos canais de Volk-
mann  atravds dog guais vasos sangulineos ¢ nervos passam do  ossn
alvenlar para o ligamento periodontal.,. & camads Sssea nn qual gs-—
tde ingeridos os feives de Ffibras do ligamento periodental & cha-
mada “oseg Fasciculade”,  gue funcionalmwente, apresentsa muitos
aspectos en conum com a camada de cemento.

As  Tibras de Sharpey ingeridas no osso Ffasciculado tém
mator didmetro ¢ 550 aenes numerosas gue as Fibras inseridas no
cemento do lado oposto do ligamento periodontal & té8nm, Freaflente-
mente, um miolo central nRo mingralizado.

0 pese Fasciculiado posgui uma elevada Dada de Panlovag Ao,
¢ que faz com gues 0 colidgeno adiacents a0 osse sefn renovade de
mode relativamente ravido, engquanto ¢ coldgeng adiacente d super-
Fioieg da raiz ¢ renovado lentaments ou nio ¢ renovado de todo, =
desperito de estar no mesmo feixe de Fibras gue segue do  paso
alveonlar ag cementa.

O oeso alveolar ¢ rembdelado cont inuamsnte em  resposba
% demanda funcional. Durante o processso de remodelwgdes, as bra-
hdculas dsseas sag continuvamente reabsorvidas e Formpadas de novo
g a masss do osso cortical & dissplvida e substituida por  novo
aosga {(Lindhe, 1983).

ITuc ~ PATOBENIA DA DOENCA PERIODONTAL

FEuiate uma correlacgio direta entre a  localizagho da
placa microbiana sobre a superficie dentdria ¢ & extensio da le—
s8o inflamatdria ne tecido wole adjacente. Desde gue o depdsito
microbiano esteja presente apenas sobre o coron do dente, a lesio
& Timitada ao tecide conjuntivo supra-alveolar. Quando as placas
microbianas 8¢ localizam sobre o cementa radicular, as dreas do
ligamento pericdontal e ¢ oseo alveolar sic  tambdm envoleidas
{Lindhe,198%5%).

& doenga periodontal, clinicamente ¢ caracterizada por
alteracies inflamatdrias na genagiva, dininuigio da resiastdneocia
dos tecidos periodontais A sondagem, aparecimento de bolsas ipela
perda de inger¢io conjuntiva) e retragio gengival. Fode-se notar
perda Assea alveolar radiograticamente.

Seaundo Schluger et alii, 4984, estz patogenia admite



vk ias fases. /& lesdio inicial por volta do 20. ap 40. dia apds 2
instalagiio da placa bhacteriana sobre a superficie dentdriz,a le~
s estd localizada na reaifio do sulco gengival, com vaseculite,
miaragio de leucdocitos e sxsudagio de Fluido.

e Firmal do guarto ao dtimo dia, nota-se um rompimento da mem—
brana epitelial pelos neutrafilos. Neste mesmo tempo o conjuntivo
eatd afetado no que diz respeitn ao conteddo de coldgsne &  aquan-
tidade de cédlulag inflamatdvrias e as fibras dentogengivais & cir=—
cularesg, aue sustentam o gpitélio juncipnal. perdem sua Pt e
grridade tecidual .

A partir daf, persist indo as man ifestagtes ca
inflamagio aguda, teremos a lesfo estabelerida, guando se nota
uma  progreseiva perds da estrutuara coldgsna com o epitélio
Juncional  gue logo se btransforna gn epitdlio da bolsa. Na lesBo
avangada, o processo inflamatdrio nfo € mais localizado a nivel
de  sulceco gengival & pode propagar—-se apical e lTateralmente para
Fformar  uma  Ffaixa de amplitude varideel em volta das ralzes  dos
dentes. 04 feixee coldagenos perdem sua arguitetura & orientagho.
& & lesfio se estende para o ligamento periodontal € osse alveo-
1ar .

TT.coi -~ Mecanismo da alteragfo tecidual, segundo Page & Sghly-
ger, 1981

Tlscatiudi = Transformacio do epitdlio Juncionzail em spitélico da
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Logo nos primeiros dias apds o infocio do =modmulo  de
pilaca, a relagho entre tecido gengival & superficie do tecido
dentul & alterads pela resposta inflamatdria aguds.

Fuistem diversas possibilidades de o gpitdlio juncional
transfornar -se em epitdlio da bolsa durante B Inflamz¢cBo.
Gdmite-se  gue  substincias elzboradas pelos microgrganismos o
placa provoazem alieragfes atravds da Tiberagio de sums  enzimas,
diretamente sobre o epitélio. For oulro lado, sube-se aque o5
prdprios tecidos servem coomo fonte de substfincias tduicas.

O peptldeos elsborados e liberados pels placa  sho
sgentes quimiotdat icos para os nentrdafiios, aumentando & permeab |-
jidade vascular g O extravasamento de protelnas sdricas, induzin-
do, partantao, *a inflamagio aguda.

ITTac.i.8 — &lteragbes no tecido conjuntivo

Nas fFases precoces da doengn gengival, hd uma redugho
significativa do contefdo total de coldgeng provecads  pels
alteracdo dos Fibroblastos, tanto na gualidade, guanto na guant -
dade de coldgeno produsido, quer na gengiva, guer ne ligamento.

Hed também um deseauilibrio entre os (ndices de degrada-
%0 & os indices de produglo de coldgenoa.

Eatas alterngfes teciduais slo devidas a3 mecanizmos
imunopatoldgicos & oubros mnecanisnos (nflamatdrios destrulb ivos do
hespedeire, caugsados pela presenga da place bacterianx.



IT.c.2. ~ Reabsorglo dssea

B hipdtesse mais acefta auanto & causa ds resbzorgdo Ge-

sen £ =& de gque substdncias microbisnas podem ativar cdlalas  comno

os linfdcitos e macrdfagos, havendo entio, liberagio de Fator
at ivaddor de nsteaclasto pelos linfdoitos & producdo de

prostaglandinas  pelos macrdfagos, substdnciaz estas gue lTevam k
reabspraio desea, ag baixo nivel de formasgic dssea € 530 agentes
inihidores da atividade dos Fibroblastos.

Ma patogenia da doenca periodontal associada & eplaca
bacteriana, temos gue mnuitas das regides gue albergam  ssta
microbiota suhgengival, mais cedo ou mais tarde, dependendo da
composigho desta microbiota, da gualidade £ dursgfio da resposta
do hospedeiro,sofrem surtos repetidos de inflamacio sue ze propa-
gard no tecide conduntivo pars uma Posicao mais apical em relagio
a Juncio gemgnto-esmalte. As fibras pripcipais que snvolvem o
cemento radicular serao decompostas e estabelecer-se-~d uwma lgsio
gengival com perda de inser¢lio. Segundo Lindhe, 1924959, acredita~ue
aue a diferengs entre ter ou nio perda de insergio, estd relacio-
nada eprincipzimente ao ndmero de episddios agudos de inflamagio,
ol oseje, surtos de atividade ou alteragio do eguilibrio.



Irr - REIHPLQNTE

Foum processo absolubamente vdlido, aue deve ser executado, guan-
gt da perda braamdtica gue ogcorre principalmente em dentes anbe-—
FoiorEsE .

Sabe-se  gue, num maior ou penor espaco  de temnpo, 0%
dentes reimplantados sofrerfio rizdlise & a perda radicular da pe~
pa dentdria ocaorrerd come se fosse um dente decidug (Serson, i?85)

De acordo com dndreasen e Hiorting-Hansen (1968, trés
diferentes tipos de fendmenos de reabsorgio tem sido  identifica-
clore ¢

iw Reabsorgio de superficie
“e. Reposiglo na regabsorgio
. ReabsorgRo inflamatdria

Reabsorgio de superfloie:
Comuments observads em dentes reimplantados, esta  reabsorghio
caracteriza—se por lacunas superfitials ne cemento & na dentina.

Repaclyan na resbsor¢in:
F representads pela substituigio de cem?ntu ¢ dentina por tecido
guaseo {anguiiose).

Reabsorgio inflamatériat

dparentensnte este tipo de reabsorgiio, oue govolve cemento e den~
tina, ovarvre guando produtos tdxicos de uma polpa infectada cau-
gam  ump reaglo inflamatdria no periodonto. Embors nfo  exisbam
meios concretos para explicar o mecanismo envoivido na superficie
g na reabsorcio inflamatdria, existem alguns resultadoes hinlﬁglw
cos gue indicam gue tanto a reabsorgRo quanto a substituigio es-
tRn relacionadas sos tipos de ¢flulas gue reaparecsm na drea  da
ferida.

Meloher (L97¢) & Ling, A.AO.CL974) afirmaram que & reabsorgio  de
ratle & mnguilose poorrem aquando dreas da membrana periodontal fe-
rida Forem habitadas por oflulas de fontes gue nko as do 1igamen~
vy periadontal como, por exemplo, o osso alveolar, desde qgus
gxista  uma bolsa infra-desen onde o osso alveolar constifua  uama
fonte de FTormagio de tecido de granulagio durante @ reparagio.
Reabsorgiio por substituiclo e anguilose sfo esperados nas  super-
FTiries das rafzes adjacentes ao defeito dsszen tratado.



Entretanto, no tratamento cirdroice de lesdes infra-desseas, veri-
Ficamos gue essa complicaedo nfo ocorre. De acordo com Karering et
alli 11988y, hd daois fenbmenos que inpeden aque (50 acontegad

a) & formzagio da barreira epitelial protetora da raiz, gue entra
em contato com esta antes do tecido de granulagRo dssen ous

b2 ] =isténecia, na lesio de cdlulas do ligamento periodontal
(Melcher, 197@7.

Anteriormente a 198@ guestionava-se que tipo de relagio poderia
ger  pstabelecida se o teeido conjuntive gengival estivesse am
contato direto com =& superficie radicular préviamente sxposta o,
ainda, se este tecido poderia sstabelecer noava insercio.

Myman et alii (1986) realizaram um estudo com este objetiva. Vik-
te & oito dentes de cuafe ¢ macacos Foram submet idos a periodonti-
Lte induzida e apresentaram S9X de perda do tecido de suporte.
Posteriormente estes dentes foram ebturades, e as  superficies
gxpostas  raspadas & alisadas. As rafzes Foram extraldas e
implantadas em lojas preparadas no osseo alveolar g cobertas  ocom
retalhoc mucoso.

IS N, cada raiz implantada tinha mebade da circunfer®necia embe-
hida em ossg ¢ a porgic restante coberta pela tecido coanjuntivo
do retalho.0 eritédlio foi imnpedido de migrar para a ferida. Apds



trés meses de cicrat izagho, as rafzes Foram removidas juntamente
com os tecidos cingunvizinhos. 0 resultado revelow que na porgio
apical da raiz onde o ligamento foi preservado, houve unifio de
fihras entre a superficie radicular,o tecide conJuntive € o 0.

me Tibras fnseriam—se  em un cemento reocdm formado em  toda  a
superficie da raiz. Como essa inserglo ocorreu  em uma superficie
radicular que Fol separada mecanitcamente, & inserghin recém forma-
da foi considerada nova insercio.

Na pore¢io corondria da rajiz exposta e raspada nfo houve sinais de
regeneracio. As fibras coldgenas apresentavam-se paralelamente &
superficie radicular. aldm disso foram observadas lacunas de
reabsorgio g anquilose. Este estudo demonstra, portanto, 4que o
tecido conjuntive gengival, que durante a cicatrizagho se mantdm
en contato com 3 superficie radicular, previamente exposta  ao
meio hucal, nfe conssgue uma nova uniko conjunt iva.

Estes achados confirmam experiéncias de Karring gt alii (1982),
Resuliados obtidos de experifncias “in vitroe” tem demonstrado gue
o material tdxicno, derivado da placa ou do processo infliamabtdrio
g deivado sobre a raflz dos dentes pode comerometer a religagho de
celulag do tecido conjuntive (Aleo &t alii, 1975).

Mo presente experinento, as ralzes Foran conpletamentes raspadas e
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alisadas. B nio se obtiver nova unido, o fracusso deve ser debi-
tado d inrapacidade de cicatrizagdo do tecide aue nfin, propria-
mente, A incapacidade da superficie da raiz em asceiltar s unifo de
cetliuias .,

Karrina et alii (4980 chegaram & estas mnesmas  conclusdes
acrescentaram que o tipe de cflula que reaparecs na drea da Feri-
da pode comprometer nova insergfo. O intuito de sun ewperidnoin
foi tambem o de estudar se cogrre nova inselgio em  superfigies
que  btenham sido sxpostas ao ambiente oral e subseqalfentemente
implantados no tecido dssen. 9% resuliados demonstraram que nowva
ineergia nAo ocorereu nas superflicies expostas & gque w cicabrima-
gip  Foi caracterizada pelo fendmeno de reparacin {(reabsorgio &
anquiloss). Este fracasso € provavelmente devido & sus@neia e
ceflulas do ligamenteo pericdaontal.

NAO faoi determinadg sg nova insergao conjuntiva pode  ser
conseglicds  sobre superficies de ralzes gus tenham sido expostas
an ambiente oral. Dos resullados obtideos verifica-se gue =2
presenca de placa sub-gengival € & proliferacdo do epitédlio  Jjun-
cional comprometem a nova inserglo. A proliferagio apical  do
epitdlio Juncional resulta numa probtegdo da superficie da raiw
padendn. assim. @53 bharreira epitelial formada antes do tecido
dg granulagio do oss0 alveolsr, prevenir, efetivamente, o Fend-
meno de reabsorgRo. Biorn et alii (4965).

Como Jjd ficou esclarecido atravds de widriss superi@ngias, o
tecido deseo nio contribui para 2 Fformagio dg Novae ins@reio.

A ecicatrizagho qgue se obtdm em ralzes reimplantadas en  Jojas
daseas prdviamente preparadas se deve a remanscentes de fibras do
Tigamegnto periodontal no cemento radiculiar, ocasionados por movi-
mentos luxatdrics no momento da exodeontia {Lindhe et al11i, 1984).
Eim 1984, Lindhe 2t alii realizaram upa experidneiz em que o obhje-
Fivo gra examinar se ¢ osso alveelwsr, privado de ligamento perio-
dontal ¢ cemento, poderia estimular uma nove Ins€rgig conjuntiva
na raiz. Foram usades incigivos superiores e inferiors de sascaceos
sendo  que imediatanente apds as exbtracies,algumas  ralzes  Foram
raspadas & alisadas atéd a metade do comprimento ¢ os dentes Foram
reiapliantados nos alvdolos oriainais,. Em dois macacos, antes do
raimplante, 0 passe alveolar foi removido atd o nivel addic dos
alvegolos., Os animais Fforam sacrificados seis meses apds g Foram
feitas ldminas dos dentes ¢ tecido periodontal. Os resultados
gemonstraram  que, n8 presencs od aus@ncia de osso alveolar, =
Fibras desenseriap-se indicando gue peeo nido exerce influfnocia no
processn bigldgico gue determina nova insergdo conjunt iva.
Conclui-se, tambdm, em concord@ncia com Morris (19413, Listgarten
(L1974, Frank (1974), aue a perda do ligamento periodantal, inva~
Fiavelmente., implicard uma mudanga de espitélio Jungional para
apical.

Para avaliar o efeito de superficie da raiz desnuda em um
periodonto sadig, os dentes foram exbtraldos ¢ reimplantadns & a
guperficie coronzl da raiz foi  deszsnudada de Fibras conjunt ivas
cenmento,., Um dia apds observou-se uma zona de Fibrina  envoleida
por eritrdcitos e cdlulas inflamabdrias, interpostas  entre  #®
ayperffoie da raiz & as Fibras periodontais remangscentes inseri-
das no oseo alveolar. Em trés dias o epitdlio migroz a0 longo da
Fatz desnudada & alcangou = orista alvenlar. Em sete dias, o
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epitélio estava dentro do espuago do ligamento. Apds vinte &  um
dias, 0 epitélio estava po limite apical da  instrumentagio da
raiz que corresponde ag nivel de insergho das  Fibras na
guperficie da raiz. Nio houve evidéncia de reinsercio de Filiras
na superficie da raiz deshudada. foncliuiv-se gue a ausénciza de
Tikras na supkrfifcie da vaiy resultod em migrasde arical do epi-
tflio e inpedin a2 Formacio do novo tecido conjuntiveo de insergio.
(Proye et alii, 1982).

ITf.a -~ INFLUENCIA DO FATOR TEMPO NO REIMPLANTE

Ohaservagtes ¢linicas demonstraram que, s o dente perdido For
reinserido atd trinta minutoes apds sua safda  do alvdnlo,
meihorard muito o progndstico., Quanto maigr O espago de  tespo
Tora do alvdolo, mmiorgs ser8o as possibilidades do infoio da
Fizdlise, em qualauer ponto da porglo radicular, seja no dpice o
no corpo. A agao dos cementoblastos pode ser imediata od tardia e
en ambos og casos & sua contingidade poderd ser lenta ouw galopan—
te. Registraram-se vdrios cases de reimplante 9ue  Rermaneceram
ror mais de vinte anos {(Sersan, L98%).

Andrsasen =t alii (i964) verificaram que 90X dos dentes reimelzrr-
tados atd 3% minutos apresentam reabsorgio, 437 dos dentes rein-
plantados egntre 31 e 96 minutos nfio apresentavam reabsorciao € em
7E dos dentes reimpiantados apds 99 minutos, n8o apresentavam
Feabhsare R .«

Pequenne dreas de cemento & periodonts noroals apareciam en todos
e casos  abtd mesme aguando eran reimplantados duze haras apdgs  a
perda  acidental., & membrana perigdontal de todos os  denteg
mostrava dreas com reinsercio das fFibras periodontais sem  reab~-
worsgio precedente. Em dois casos ocorreu o mesmo guando Ds dentes
permaneceram  fora da cavidade oral por espago sntre oite a doze
horags. Aloumas freas de reinsergdo foram observadas {Andreasen ef
alii, i968).

Dentes  extraidos e reinplantados enbtre zern ¢ dexoito minutos
determinaram s seguintes parfmetros:s liganento periodontal rein-
serido, algumay superficies rexbsorvidas, dreas de inflamagio,
reabsorgio & vitalidade pulpar, ligamento pericdontal sauddvel.
Fates dentes avaliados histoldgicamente, apresentacrams
maiilidade, constatada perto de completar entre duas & guatiro sg-
manas  apde o reinplante: superficie de reabsorgldo inflamatdria,
apas ume semana, reabhsoredo por substituicRo, pela primeira vez,
APGs URS SEMANAG.

TIL.b - TRATAMENTO ENDODONTICO EM REIMPLANTES

Dentes com tratamento endoddntico ém melhor aceitwnedo btecidual,
tanto climice comp histologicamente.Em dentes tratados endodonti-
camente verificou~se umd proliferacio gpitelial dentro da membra-
na perigdontal,n gue Foi atribuideo & menor severidade de inflams-
GRe  crfnica associade com estes dentes{Knight et alii,i%847. M
pouca  diferengs em reinplantes com tratamenteo endoddntice & nAo
endaddntico com respelito a anguilose & deposisgho desen{Rotschild,
17469, fentes reimplantados sem  tratamenio endfidont e  nio
apresentaran  nenhuma diferensa histoldgica notdvel em relagho ao

12



dente tratado endoadonticamente.,

Contudao,

tratamento endoddntico desenvolversm

{(Nasjlebtti et alii, 1i978).,

dentes

compliongbes

reiaplantados

SEN

pEriapicals
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TV ~ REINSERCHO - MNOVA INSERGAO

A terapia de nova insergiio £ zauela gue regensra atdé  w®
porgan mais  coronal  da insergio dos tecidos pericdontais e
dente, apds o tecido periodontal ter side destraldo por trauma ou
par doengs fperiodontite). Existe diferenga entre nova insergio
cura por cicatrizaclo apds desinsereRo cirdrgica  (Rattoliff,
L9440, Apds  uma revisio mundial da  literatura sobre terapia
periodontal, Rattcliff propds ums andlize do sistema periodontal,
whirmando existirem auatro formas de terapia periodontal!l
contragio, excisho, cura por cicatrizaglio e nova inserglo.
i contraclo ¢ considerada como 3 reducglo do edema,aus @ ump res-
posta inflamatdria aos agentes irritantes, apresentando ae Fibras
doe  ligamento periodontal numa posigio zonstante de insergin. A
gengivectomia ¢ consideradn uma excislo. A cura por cicatrizagio.
AasEim  coms O reposicionamnento apical do retalho, prdousem poucs
i nenhuma nova insercio. A nova insergio, Jd descrita woimm,
Faramente & obtida, come veremos no transcorrer deste tdpico.

iV.a ~ A SUPERFICIE DO DENTE

O nivel de insercio &€ geralmente paralelo & congruenie
com & porgio mais apical dx placa bacieriana na superficie radi-
cular. Emomaitos cesos, apds procedimentos de  nova insergas, a
placa & deidada inadvertidamente gobre as ralses.

& remogio da piaca ¢ especialmente dificultada se a sud localiza-
cdo  For no interior de balfas de veabsorgio do cemento, no fundo
da bolsa & na FUurcn.

NMuma tentativa de desinfeceio da bolsa, usou-~se & jrrigagin  con
substing ias guimicas, come  auxiliar da  instrumentagio  sen
conseguir, todavia, evid@ncias experimentais de sucesso.

HM&  uma concordincis unfnime de que o cdloulo deve ser
rerpovido,a despeito de relatos de que ¢ epitdlio Jancional pode
apresentar dnn ingercio normal na presendea de cdleoule desinfecta-
do.Una remocio inadequada do cflculo reativard a doenga periodon-
tal,mesmo s For feito uam bom controle de placa.f fFlora bacteri-
sne e uma bolsa € redurida apds 2 remogRo subasnaival  do
cdleunio, remoclo esta gue exige boa prdtica, mpesmo  se  uma
Cirurgia Ffor necessdria PAra O ACess0.

TW.h - ZONA DE INSERGAO EPITELIAL

A oinsercio do epitédlio na superficie do dents provdé  um
ablo bioldgico gue, Jjunto com a inssgr¢lo do tecido conjuntivo no
dente, comprespde tambdm a regife dento gengival.fpesar de se ter
pensade  que  a foren da regifo dento gengival #ra resultante  da
contribuicio do tecido conjuntivo, atualmente sabe-gs  gue A
aderéncia do epitélio a0 dente se deve a henidegmogsonos.
WMivthlin et alii {(A9B@), Tallsr (193%), Hiatt ef alii 1948,
Karring ek alii (198900,

Ma  base da bolsa, as bactdrims sstdo ewm contato com o epitélio
Juncional e algunas foram zncontradas avangando para  dentro  do
intersticio de cdlulas mais profundas (Baglie, 1977).
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Domo resultado, o epitdlio Juscional apresenta caracterfst icas de
epitdlio sobre tecido conjuntivo alterade {Tencate, 1%75%).

A omaioria dos antores concorda que o epitélio inserido deve  ser
removido para  obter uma  nova insergio de  tecide gonduntivo
(Ratteliff, 1944) . Waerbana (19527.

SBe, num caso de doenga pericdontal, For usada. inlcialments uma
ferapia para reducio da inflamaglio e, subseglientemente, = bholsa
For incisada atd a sua base, as c€lulas do epitelio Jungional po-
dem perpangcer an lado do dente, jmpedindg, musim, Nova insereio
de btecido gonduntiveo mais coronariamnente (Ramfjord, 19%1 e Catan
et alii, 19790,

V.o ZON& DE TECIDO CONJUNTIVO DE INSERLAO

O tecide gonjunt ivo de insergio € composto par  Fibras
coldgenas normalmente originadas ne cemento. Exteriarmente jnse-
Fem-se R gengliva, no peridsteo, no osso alveolar proeriamente
dito, ou atravds do septo interdental, em dentes adiacentes como
Fibras transeptaie (Golidman, 1993). Quando existe inflamagis nes-
ta zona, imediatamente apical ac epitedlio, hd upa drew onde =#u@s
Fibras estio emn vidrios estdoios de dissoluglo ¢ parecen morisas na
superficie do cemento, mae elas podem reter-se abaixo desta dres
da superficie. A desmineral izagio da superficie do cemgnto alcan-
ca uma profundidade de cerca de @,2 u na drea de dissolugio
completa das fibras. Na drea foram encontradoes leucdoitos, frag-
mentos grantlares € BICragrgani smos. Pengou-se gue a dissolusio
de Fibras fosse caunsady  por enzimas, RE gque ceElulas
mult tnueleadas nAio sf8o vistas. O remanescente desta zona consiste
de densos feides de Fibras coldgenas, Fibrilas, cédlulas & pre-
cementn (Sglvig. 194662,

Guando ¢ feita ama incisio no suloo gengival ou na mar-
gem gengival, a crista alveolar ou processo alveolar € =e Fibras
coligenas nx zona do tecido conjuntiveo de insergio sie cortados.
Quandoe ¢ retalho ¢ elevado @ a raiz @ o osso Floan sexpoastos,  as
Fibras nlo sBe vistas a olho nu. 08 clinicos sio repelidamente
avisados pare nio rasparem esta regifo. Estas Ffibras L& a cppa-
cidade de se reinserirem nas fibras do retalho reposicionado. Se
a raiz nan sofreu nenhum tipo de traumm, OQCOFFE & cuIFR por gicas
Primagio {Wirthlin et alii, 41980 - Kohler, 1960 - Waerhaug,
1952 - Perrgon, 4192467 - levwine et alii, 1972).

B a raiz € injuriada nesta zona, mesmo com uma desinsergio
cirdrgica na gengiva normal, ocorre a migragio apical do epitdlio
(listgarten, 1972 ~ Regieter, 1976 - Waerhaug, 1992 - Leving et
wlii. 1975 Nygman et alii, 1979).

Deste modo a instrumentacio descuidada pode resultar &m o um auamen-—
to da perda do tecido coanjunt ivo inserido.

Os  cementoblastos da drea do tecido conjuntivo ingerrido parecen
ser mueito sensiveis z traumas e desaparegcem por umn Cerio @SPpagoe
de btempo (Engler et alit, 19265 - Melcher, 1970 - Caffesase ot alii
LY48) .

0T NOVRS cementobisrstos podem diferenciar—se Eial algums

H

propriedade da superficie radicular atuando sobre cédlulas indife-

renciadas (Linghorne, i954), mas sstudos maie recentes pParecem
indicar = proliferagio das cdlulas nativas no lado do  cemgnto
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midjacente ao ligamento periodontal (Melcher, 1979 & 1978). P g
sivel  que edists  tambdém a migragfo celular lateral de dentes
adjacentes ac longo de fibrag transeptais (Line et alii, 1974).
Obtendo-se uma nova inserein do tecido conjuntive na raiz, sig-
nifica gque hd garantia de regeneragio dsesea  {(Nymam et altii,
1979, fs células aue estBo presentes na Ferida controlam o tipo
de cura (Karring et alii, 1986)., Ldlulas do ligsmento periodontal
poden produxiv novo cemento g Fibras na raiz, mas céluylas da me-
ditla dessead Causan reabsorsdo € anquilose da raiz (Melcher, 1970
Ling et alii, 4974 ¢ Nyman et alli, i98@),

Quandn neve cemento & formado apds desinsergfo civrdrgics. segugm-
e, mibas vezes, superficies rasws de resbatoreio (Register, 1976
- Perrson, Ai9467 ~ Linghorn et alii, 195¢), encontradas atd 2 ex~
rensfo  apical da  Ferida (Morris, 1961 -~ Listgarten, 1979 -
Register, 1974 — Person,i%62 - Linghorne et alii, i?5%6). ¢ mate~
rial inicialmente formado € uma banda wetacromdtica, provavelmen-—
te de mucapgl issacarideos, & qual mais tarde se calcifica € = ma-
triz de coldgeno polissacar (deo do cemento se forma e galeifica
(listgarten, 1972 -~ Nalbadean et alli, 498®8). A carlnoisn de
fibras coldgenas neste primeiro material poderia permitir & sepa-
Fagdo mriificial em secedes descaloificadas, mas nio se sabe se
igto  provoca nova insergio do tecide conjuntive “fracamente”  in
VvivosA% primeiras Fibras coldgenas sobre a matriz do nove cemento
280 paralelas & superficie radicular (Listgardten, i972 - Ririe,
1986 -~ Malbadean et alii, 4989 & Wirthiin, {979,

IVod. LADO PERTODONTAL ~ & ZONA DO EPITELIO MARGINAL

Usando umza terapia cujo objetive seja completar o nova
insergio do tecido conjuntive, © epitdlio sultalar & & epildédlio
da bolea sfio removidos (Rattoliff, 194840,

Em estudos aue investigaram o gfeito ndo cirdrgice da
terapin  periodontal em pacientes con periodontite moderada & se-
vera, foram usados dentes com bolsas de aquatro o doze mwm deg pro-
fundidade ¢ Foi feito o controle da placa e raspagem suprx € sube
~geng tval com instrumentos manaais ¢ wltra-som, Qs resultados
demanstyaram gue sste tipo de tratamento ccasiona wma dimindigio
da profundidade de saondagem.

Frecontroo-¢e mais recessio gengival e, atravdés de sondagens,
encontron-ge  bambém uwm ganha de insergac glinico maior em bolsas
mzig profundas gue nas maie rauses. NEo & constatow diferenga al-
auma noe resultados dos bteatamentos feitos com raspagem mapual e
instrumetos wltra-sdnicos (Badersten gt alli, 1%81 e 1984).

A curetagem sub-genaival tem por objetive nova insercio do becido
conJunt v, O gue Nem Sempre s consegus, devido 2 dificueldade

que se btem de remover o epitelic da bolsa (Waerbaug . 1952 ~ Stahl
et oalli, 19710 - Moskow, 12543, Remanescentes de apitdlio podem

ser deixadoy na mardem gengival ou perto do epitdlie juncional. &
conpleta remogio do epitdlio reguer muitas alisadsas com a oareta
(Wmerhacg, 1959 - Morris, 41954). Dependendo do tipo de ferida e
do grau de inflamasio,. & regeneragio completsn pode aocorrer entee
trés & dezoite dias (Wagrhsua, L9582 ~ Box et alii, 128
Moskow,: 1944 ~ Stahl &t alii, 1971 - Sato, 196%7.

Alyuns  aubtorss propdem a excisiho da  gengiva marginal



com  a Finalidade de retardar o Crescimento do epitedlio para den—
tro da lesiio, dandoe, deste modo, maior tempo para a cura do bee| -
do conjunt ivo (Stahl et alii, 1974 - Ingle, 1992 - Morrie, $995%5).
Henhuma evid@neia experimental, todavia, confirma gue este
PFrocesso sedn efetivo.

MeGall (192467 uwsouw solugdes ou pastas de  sulfato  de
cAaloio oo sddio para dissolver o epritélio, mas as invest igages
mostraram que o material era muito alcalino & nfo era um solventes
epitelial esepecifico, irritande, tambdm., o conduntivo.

s bolsas tratadas curaram por proliferagdoc epitelial, Formando
camadas (Beube, 1939).

Borx, em 4992, usoy antiformio, uma mistura de hipocliorito de sd-
dio, carbonato de sddio, hidrdsido de sddio, gue também era oy
tremamente alcaling, e sgra neutralizado pela aplicacie de deido
citrico. © epitdlic nio foi totalmente dissolvido ¢ o conjuntivo
Foi danificado (Glickman el alli - 1985, Johnson et aliti, 4953487,
9 use de agentes altamente alcalineos foi considerado  como  wna
gengivectomnia alecaltina {Log, 1981).

¢ Fenol tem side uvsado na renncio de spitd
de  granulacio  infectado, numa concenteragldo de 2
(Ramfiord, 1i954i:.

G ointersssante & gue ambos., fenol & alcali, podem extrair ow de-
gradar endotoxinas bacterianas.mas tambdm cansam danos 89 conjun-—
tive, o que poderd prejudicar & nova insereio {(daerhaug eb zlii.,
i9ERY. Em putvras variacgdes destas tentativas, o5 clinicos ou-
retaram o epitédlio antes de elevar a gengiva ou mesmng  antes de
elevar um retalho mucoperiostal, & tentaram guretar o epitdlio do
retalhe  apds sua elevagdo, ou dissecaram o epitdlio do retalho
gengival numpa incisio de bisel interno.

3 abjetiveo ap remover o epitdlio se conseguiy, mas  duranteg o
periodo de cura o epitdlio gse tornava mais at ivo & migrava para o
tnteriogr da ferida.

Tig & teeidn
) A 1L@e

TVLe ~ A ZONA DO TECIDO CONJUNTIVO GENGIVAL

fApds uma  incisag de bisel interneg o remogdo do
revest imento da bolsa, o espago z2ntre o bLecido conjuntivo e dente
& preenchido por umn codgulo sangulneo de Fibrina ¢ eritrdcitos e
¢ infiltrade com ledcdeitos polimorfonuclieares, pari Formar  umn
FTaivda miltiplia (Miatt et alii, 748 & Cafesse et aliij, 1948y, O
tecido de grantiagio prolifera do ligamento periodontal e do re-
talho Caffese gt alii,(1268) Hiatt et alii (19483. Q0= noves Fi~
broblastos podem  wir  da ativagio dos  Fibrocitos locais, de
cédlulas mesenauimais indifergnciadas ou talves te células da cor—
Fente sanguinea{Ruben et alli,1%74s¥ukna, 1%746e8abon et aliil 1988
Fates fFibroblastos migram para dentro da lesio pela margem da £i-
brina, seguyidos poy germes carilares (follinas, 1951, O tecido
de eranulagio pode tambén proliferar dos espagos medilares de ma-
neira a atingir o gspago interdental.

s Fibroblastos t&m uma orientagio casual de polaridade
anbre as Fibras coldgenas do tecido conjuntive normal da gengiva
(Garant et alii, 4979). Com o adaptagho maito pricima do retzlho
g dente, tendo fibras paralelas ao dente € a tranaformasdo
de um fing colfgeno em um novao tecido de Fibras, ¢ resultado
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poderia ser chamado de “ndesB3o coldgena” (Btahl ot aliil, 1972).
Muitos estudos, porédm, demonstram que este tipe de “adesiin cold-
gena”  niEo foi encontrado. § que ocorre, en CASDE ®M gue  FToram
Teitas curetagens gengivais & retalhos, & gue s Forms  un
gpitédlio Juncional longe (Morris, 495%: Frank et =alii, 19272
Caltfese et alii, 1948y Bato, 4946@3 Yukina, 1976 ¢ Caton et alii,
L9Ee) .

Desde a aetade dos ancs 5@, =z maior parte dag Lentalbi-
vas  de nova insergio, em particdlar as tentativas de tratamento
de defeitos dssens angulares, aldm da raspagen, tem incluido pro-
cedinegntos de deslocamento de vretalhos. Estes procedimentos  en-
voalvem a elevagdo de um retalho total od dividide para  ganhar
acesss 306 defeitos. 0 tecido de granulagio dos defeitos  inkra-
~dasens ¢ entBo removido € a superdicie radicular ¢ aplainada com
a ajuda de curetas. 05 retalhos elevados 80 repasicionados e
adaptados ag dents ¢ suturados com sutura inter-proxdimal pars ob-
ter completa coberturs dos defeitos intra-dsseos (Prichard, 1957,
ayh, 1946 & 1947 ~ Patur e Glickwman, 419242 ~ Wade, 19462 & 19446
Fillegard ¢ LOg, 41974, 41974 - Rosling et nlii, 19746 - Polson &
Hewl, 1978).

TV.f ~ CURA

Tmediatemente apds a cirugia, os defeitos intra-dsseos
contdm um codgulo sanguinen. Durante os primeiros dias, o codnulo
parece  teyr vErios graus de organizagio, e @ rede de Fibrins age
cong  defesi € cong uma arfaglo para vasos sanguinecs g células
gque  comegan @ invadir os defeitos do ligamento periodontal & os
espagos medilares das paredes desens. Poudcos digs apds a cirurgia
celulas gigantes multinuclieadas 8o vistas adiacentes hs paredes
dsseas. Nova fornaclo dussea inicia-se na base do defeito ne pri-
MeimHi SEmana.

Trabdculas do oszo neoformado se projetan pars dentro do  defeito
e contineam a crescer atéd wue o defeito esteda completamente
Freenchido com o o0sso dentro de trés ou suatro szmenas,dependends
o tipo de defeito & do ndmero de paredes dsceas.

Una camada  de cdlulas, cemnentoblastos, e Formard zo longt  da
Faix na hase do defeito apds duas semanas. Quando o cemento &
Formado, Tibras cpldgenas s8o incorporadas,

Uma  Fina camada de cemento com Ffibras de tecido gonjuntive pode
ser observada dentro de btrfs ou  qualbrd semanas apds & cirurgia,
A aposigio do cemento & lenta & a camada de cemento crasce
enygrossa durante og mneses seguintes.

Eatudos tém sugerido gue eomente cdlulans do  ligamento
periodontal possuem g capalidads de foraar cemsnto & 0 Ul SHPHEO
para o 1igamento periodotal (Melcher, 17702,

Imediatamente apds @ Cirurgia, o retalho de czpessuea
total estd adaptado perto da superficie radicular & as  codlulas
gpiteliaie migram ao  longo da margem do retatho & paras bBaixo
pertn do defeito intra~dssec. A porgdo coronal do epitdiio  que
migra consiste de muiitas camadas, enquanto a porgio mals apieal &
fina ¢ bem adaptada a gsupesrficie radicular., 9 crescimento do epi-
tédlio atd a bage parece parar a uma distdncia varigvel da hase do
tdefeito.



Os fatdres gue previngm a migraclo do gpitdlio ao longo da supeir-
Fficie radicular sfo desconhecidos. Unma camada distinta de cemento
com Fibras de tecido conjuntive abaixo do ponto mais apical deo
epitdlio gengival ¢ vista, pela primeira ves, aprds trés ou gquatro
semanat. O crescimento apical das odflulas gpiteliais comegn ime-
diatamente apds a cirurgia,. razio pela gqual a migragio de cdlulas
epiteliais pode impedir a nova inser¢lo do tecido conjuntivao.

: O crescimento apical pode parar a uma distdncia varida-
vel da base do defeito, em viertude de outros fatbres como a msbu-
ragah  do tecido de granulasio e a  inflamsgio terem sido
relacionados ao resultade do crescimento spical do epitdlio,

JE (BP)

Muittas pesguisas t6m demonstrado gue a supsrficie radi-
cular afetada € o principal fator que previne a formagio de nova
insergioe  (Rattolitf, 1966 ~ Karving et alii, 1988 -~ Nuyman et
alit, i¥8¢ - Polson & Gaton, 1981).

A redusgio o periodonta, numa periodontite
marginal ,pode resultar na destruigio das cdlulas progenitoras que
Yem & gapacidade pars formar os componentes estruturais normais
do periodotito gque 8o o cemento, o ligamento periodontal e 0 oseo
(Melcher, %760 .

Conseglisntemente, deve ser feita uma avaliagho seletiva
das alteraeBes da superficie radicular no meio pericdontal, que
ewm, por o sua ver, a capacidade de formar os componentes estrutua-
rais do aparelho periodontal de suporte. Foi constatado & estabhe-
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lecido aue dentes extraidos e rapidamente reimplantados ou ftrans-
plantados tiveram uma cura com um restabglecimento morfoldaico
normal do periadonto(lfe & Waerhaurg, 1961 -~ Fang et alii, 1947 -~
Andreasen, 1789 ¢ 1981) ..Mestes casos,a superflcie radicular permi-
te nova insergic, porgue o periadonto adiacente possui os compo-
ponentes gstruturais gssenciais para reformar o periodonto.

Muitos eatiudes de procedimentos de regeneragio do pe-
Friodonto, particularmente nas bolsas de defeitos intra-dsseos,
apiresentam var iados graus de sucesso.

Uma grande variaglo no graw de nova insergio tem sido
descrito apds retalho associado s curetagem (Patur e &lichman,
19623 gnoontraram regensragio dssex & nova insercio em defeitos
infra~=deseons de duas € trés paredes.

Ao literatura estd repleta de estudos aue tentaram noveae
inserglo atravds da remoglo do epitdlio da bolsn, raspagem radi-
cular & curetagem (Younger, 1899 - Mclall, 1926 ~ Bkillen &
bundguist, 1937 ~ Orban, 1948 -~ Ramfjord, 1951 — Wasrhauwg, 1952 -
Schatffer e Zander, 19253 - Sarranza, iS4 v 19690 - Kom st alii,
1949 =~ Btahl, 1974 - etc.?. Desde os anos S5 tem-se usado maie
raspagem ¢ curetagen associados a procedimentons de retalhbo
(Prichard, 1998 & e B -~ Patur ¢ Glichman, 1942 ~ Wade,1i942 e 1946
-~ Ellegard & L#e, 1971 -~ Yukna =t alii, 1976).

NEo obstante estes estudos, uma gque outra nova insergio
tem aido observada na parte mais apical da bolsa, '

Em estudos feitos em macacos, en que o retalho era ele-
Jado & as rafzes sram raspadas, resulton nuam epitdlio Juncionai
longo, com Formasio de nova insergfo na porgio mais apical {List-
garten, 1?72 - Yukna, {978 -~ Caton, 1979 ¢ 1989 ~ Tsidar &t alii,
1288 - Karring et alii, i28%5). _

Em seres homanos também Foram constatados os mesmas re-
sulisndos (Ramfjord, 1977 — Caton et alii, 1989 -~ Steiner et alii,
1994 ~ Yukna., 19%74) encontraram nova InSeErgac, mas apenas ¢lini-
camente .

CEJ {(JE}
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s resultados dos  referidos gstudos ndoe  poden  ser
interpretado, no entanta, come senda impossivel a formagio de no-
va InseEraaRo. Bles apenas Jdemonstram que a formacio de mova [ nger -
cae & inibida pela migracdo apical oo epitdlio dentogengival. Du-
rante a cicatrizacio do epitdlio da ferida cirdrgica, as cdlulas
epiteliais proliferam, alcangande o nivel pré-cirdrgico do epitd-
lieg da bolsa em aproxinadesments uma semanz apds a pivurgiz (Mos-
kow, 1964 ~ Kon et atii, L%&6% - Prove & Polson ~ 19782 - Karring
et mlil, 49B3). Esta proliferacio rdpida do epitdélico inpede gue o
tecids conJdunt ivo gengival estabelegs contato  Tntimo com & su-
perficie radicular. Tem—se considerado gue o contate mais precoce
entre o tecido conjuntivo gengival &8 a raiz & 0 prdéd-reanisito
principal para a2 Fornsedo de uma nova insergdoe (Bjorn, 1961 =
1943 -~ HMiatt et alit, i%682.

Biorn (4964 tambeém afirmou aug uama novae insergio  com-—
cleta, com 3 recrganizagho do cemento radicular, membrana perio-
dontal e osso alveolar, seria obbtida apde a terapin periotgontal,
contante gue o epitdlio Fosse excluldo da feridan cirdrgics.
permitindo, assim, wam contatoe aprepriade sntre o tesido conjun-
tivo gengival e a superficie radicular.

NMuman, Lindhe, Karring ¢ Rylander (1982) fizeram peg-
auisas enm uma mulher de 47 anos com bBolssa produnda, onde o tecido
de granulagiRo foi totalmente removidp € & raaiz raspada. Us Filtro
de Milipore de €,22 um foi ajustado para cobrir as  supsrficies
pravimas a locais do dente de um nivel de 2 mm da coron atd 1 mm
de ¢rista desen apical. Este Filtre prevenia a conexBo do tecido
gengival de alcangar contato com a superficis da raiz curada, por
ista ded-se preferéncia a células do ligamento periodontal  para
repovoar o local da superficie da raiz adeoentada. Apds trés mneges
5 andlise histoldgica revelow um cemento novo com Fibras princi-
pais inseridas. Esta nova insgredc estendia-se em diregho da co-
rom a0 nivel de 5 am entre 3 coroa € 2 orista do osso alveolsr.,

Outro estude Ffeito por Gottlow, J. &t alli, 1984 em ma-
cagos com Filtro de milipore, resuliouw em novo cemento, nova in-
GErEAD.

Gottlow et alii, 1784, fizeram estudos em dex pagigntes
comn adxilio de uma membrana de teflon para impedivyr o contato com
o epitdliio & o tecido conjuntive gengival durante a cura. O re—
sulitados revelaram dueg todoys os dentes tratados,. tiveram a forma-
GcRo de nopve insergio. Isto sugere gue pode ser previsivel a reg-
tituicdn do aparelha de inser¢io, guando geamos wn wmétodo de tera-
tamente  gue ¢ baseado ndm principio gug tem um gbietive de dire-
cionar os tecidos e regeneragio.

Uma sdrie de experimentos foram desenvolvidos a Fim de
mvaliar a capagidade do tecido periodontal (tecido conjuntivo
gengival, oss0 alveolar ¢ Ilgamento periodontal? para Fornar nova
inserefiio de tecido conjuntivo, novo cemento com insergho de £i-
oras de coldaeno. Os resultados indicaram gue células derivadas
do tecido conjuntive gengival € osso alwvesolar nio  possuem @
capacidade de formar tal insergRo Karring et alii, 1?80 ¢ 1784
Numan et alii 1989 .

Futudos & respeitog oo pobtencial de regeneragio  dos
tecidos periodontais mostraram que durante & cicatrizacio, ocor~
re, ocasionalmente, & deposicie de cemente con insereio de Fibras



coldgenas na  porgico apical da Ferids periodontal (Skillen o
bundaviat, 1937 -~ Linghorn & OConell, 195G ~ Moryis, 1993 -
Listaarten, 1972 - Frank et alii, 1974 -~ Caton ¢ Nyman, 4$198¢ -
Cote et alil, 1980 -~ Kuarring et alii, 98¢ - MNyman et alii, i98i)
Fate novo cemento pode indicar a migragio coronal das odlulas do
Ttgamento., O gstudos de (Melcher, 1970 & 1976 © Line et =wlii.,
1974 tem apoimdo & hipdtese de gue célulss do 1igamento peria-
dontal poden ter capacidade de formar noveo cemento. FPara provar
esta hipdtese (Numan et alii, 1982x) desenvolveram um modelo de
pesguisa  no dual se preveniy a interferéncia do gpitdlio dento~
~gengival na cicatrizagio & Foi inibido o contate do tecido de
granuilagio derivado do conjunt ive gengival com a superticie radi-
cular durante a cicatrizagdo. Foi realizada uma incisfio em U7 na
superFicie vestibular do canino de macacos. LUm retalbho suooperi=-
getal foi, por incisio, elevado coronzriamnente, expondoe o  ousso,
2 oam apical as vistas gssex marginal, o osso bucal e proimal foi
remavido 8 & superflcie radicular foi alisada, removendo-se todo
o cemento. Dom o a finalidade de evitar aue o tecido conjuntivo
gengival  entrasse em contato com superficie radicular durante a
sicatrizacio, um Filtro Mitlipore fol colocade, cobrindeo a fenes-
tragio do osso alveolar ¢ o retalho foil reposicionado.

A oandlise histoldgica, trés messs apds =2 cicatrizanciio,
svidencior nova insergdd, noave formagio de cemento € 0ss0.
Tato indica gue as céflulas do Tigamento tém am considerdvel e
tencial de regeneracio.
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V. SUPERFICIE RADICULAR EXPOSTA FATOLOGICA

Selvig e Zander, em %462, encontraram um conteddo de
ci#lcio, magndsgio & fFosfora maior em Cemento exposto h doenga pe-
riodontal, sue em cementa de dentes sauddveis. Tanbdém censtataram
# presenga de zonas de maior mineral izagiio na camada superficial.

Belvig, &m 19646, Fer um sstudo da estrutura de raizes
expostas A doenga periodontal e observouw mudangas no  padrio de
mineralizagio € aparédncia da superficie de cemento, FEste cemento
apresentava  uma  redugiho no ndmero & tipe de cristais minerais,
perda da estrubtura colagens tipics & um contorno de superficie
mlito irregular. As altsragdes do cemento estendiam de 46 =
10¢ um da bardo do cemento, mas nAo alcangavam a Jungfo cemento-
~dent ina .

Mais tarde {1977}, estudos de Selvig g Hals confirmaram
cetes achados e encontraram altos niveis de Fldor na zonz biper-
mingral xada.

Segundg Ratcliff (49643, a bhipermineral izasio que acon-
teced no cemento & mrier que po esmalte ¢ impede a reinsergio  do
tecido conjuntivo.

Mudangas orgidnicas acgontecem na superdicie das rafzes
exppestas A doen¢a pericodontal. Bass (1951) descreveu “grinulos
patoldgicos” no cemento exposto & nas camadas de dentina subis-
centes, Mais tarde, estes grinulos foram estudadoes por Armitage e
Chrristie (4973 que observaram  os  grinulos e B eny de
mireralizacio incompleta das Fibrilas de coldaend,

Bigarre e Yardin (1977) determinaram aue 05  grinulos
cont inham colesteral ¢ esterdides. Embora ndo se compreenda  bem
ainda o significado dos arinulos, acredita-se que seja degradagho
de coldgeno, ou de bactérias (Bass,i%5i: Benson,i9a3). Podem ser
resultadn  da penetraglo de bactédrias exdaenas ou substncias sa-
livargs (Bigarre e Yardin, 1977). imn muro de cdlulas bacterianaz,
Adcido murfmico {Armstrong et alii, 19662 e outros antigenos  ad-
sarvem ao cenento nas superficies radiculares alteradas.

Dentes  humanos  afetados periodontalmente liberam  un
material toxico para fibhroblastos em cultura.

Um mmterial fendlico, rtrafdo do cemento de ralzes
doentes, foit considerads to=ico para Fibroblastos em cultura
(Alen et alii, 1974).

Em 4974, Hatfield e Baumhammers expuseram células epi-
teliate de gengiva a raizes com € sem doenca periodontal. As od-~
lTulas edpostas as raizes aue Yiveram coptato com doenca periodon-
tal mostravam mudangas morfoldeicas irreversiveis, ¢ ag aue esti-
veram em contato com raizes sauddveis nfo apresentavam  agualauer
alteragia.

Formularam, entio, hipdteses aue fatlres toxicos o en-
dotosinas liberadas por microorganismos na bolsa periodontal pe-
netram na  superficie radicular para mais tarde lTiberar g proda-
zir sfeitos citotdnicos. :

A Flora da placa na periodontite ¢ predominantemente de
bactdr ias gram—negativas, € a maioria das bactériasz gram-negati-
vas coantém um complexo lirgpolissacar fden (endotoMdinas) nas susng
paredes {Aleo, 1974,

Adleo ef alii (1974 gncontraram endotoxinas no  cemento
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de dentes com periodontite. Usaram fibrobliastos de gengiva humans
para  gstudo “in vitro” de reinsercio das células hs  superfleicy
tos  dentes. Encontraram uma reinser¢lo minima nos  dentes oque

esnt iveran expostos & doenca periodontal, enguanio ralzes nac
expostas » doenga tiveram nova insergio (Aleo & De Renzis, 1975).
Bloecos de rafwes humanas com  doengx perindontal

inibiram osteogfnese em um wedelo animal, € estimularam a infla~
magao  guando  implantados  em submucosa humana  (&lec et alii,
19753, Fenol e deida foram extraidos de ralzes doentes, & ragpas
daes  ralzes tém  demonstrado a presenca de endolodinas  bacteria-
nas(lipopolissacar fdeos) (Aleo et alii, 19742 Fine et alii., 1988:
Ledper gt alii, 1989).

A extragio do fenel pode aumentar o aderfncia dos  £i-
hroblastos a rafzes doentes “in vitro” (Aleo et alii, 4975%).

Everhart e Stahl (1974) constataram a pregsenga de an-~
tigenos no cemento de rafzes com periodontite & & auséncia deles
em dentes impactados. Mais tarde conseguiram exitralr este compo-
nente antig®nico do cemento. Usando imunceletroforese para ver a
reagiio ant lgeng-ant icorpo, demonstraram que un componente do ce-
mento exposto 2 bolsa periodontal veangivia com um serum  homdlogo
e com um serum heterdlogo de outra pessoa com doenga periodontal.

Entretanto, ainda nio se sabe se as endotoxinas sstio
adeorvidas ou seqligstradas dentro das irregularidades da superf -
cle radicuelar.Entretanto, agindo como um reservatdrio, = superf -
cie radicular doente pade perpetuar o efeitos destrutivos das
endptoxinas no periodonto.

Y.a PREPARO DA SBUPERFICIE RADICULAR

PN terapia pariogdontal 0 prepara  da guperficie
Fradicalar normalmpentes inclui rFaspagen para remover placa e depd-
gsitos calcificados & aplainamento radicular para renover camadas
da superficie que tenha sido alterada pela doenca periodontal.

Janes e Leary (12780 observaram “in vitro” que & raspa-
gem  radicular remopve praticamente todas endotoxinas bhacterianas
da surerflicie radicular envolvida. Humerosas opinides *8m  sidp
s eseadas defendendo o aplainamento radicuiar .

6 eliminagio da superficie do cemento contaminado, biog-
logicamente inaceitdvel, parece ser de concensto gersl (Garret,
1974 & Robingon, 49793, 0 consensd dos resultados de pesodisas
apbre instrumentos sugere gque curetas deixam &8 superficie mals
tisa (Garret, 41977). Re gualauer moda, o0 que parece uma suwperd -
cie tetalmente irregular para a primeira cdlula aderente da nova
insergio.

O aplainamento radicular ndo previne o acdmulo dg placa
g wdlculo, o gue exige uma manwtensgio constante do paciente
{(Kopezyk et alii, 41948 e OBraham, 1964),. mas foi provado gue su-
perficies radiculares rugosas faoeilitam a retenclo de bactdriag
(Waerhauy, 1971).

Contrdrio ao ponto de vista gue favorece ¢ aplainamento
radicular € ® posiean de gque o neve cemento ocorre em  entradas
das rafzes € que superTicies planss  s30 inibitdrias (Morris,
1978 .
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Vb o~ DESMINERALIZACHAO DA DENTINA

Evidéneias recventes sugeremn goe a regeneracio da nova
ingeredo  do tecido conjuntive h raiz pode ser significat ivamente
aumentada prela desmineralizagio da dentina exposta.

Considerando oz procedimentos da nova insergho, gata
informagio tem inplicagdes importantes desde que umn prévia e du-
rdvel reinsergiio de tecido conjuntive gengival ao dente, durante
a cura, pode reduzir uma migracio apical do epitdlio an longo da
superficie radicular, & gsta migragio pode impedir & regeneragio
dgo osso, do cemento g do ligamento periodontal (Thilander et
alii. 1i972). 6lém disso, a perda destes tecidos poderd privar o
periodonto de uma reinsercio predominanteg de tecido conduntivo,pow
dendo, entio, favorecer s resisiéncia a mudangas patoldgicas que
ocorreriam e o epitélio Juncional fosse iongo.

Voo ~ 0 USO DE ACIDOS

Fwmo 1899, Stewart descreved uma tdenicm  gue inclula
elevasBo da genegiva do dente, raspagem para remover cemento, @
aplicagio de “deido sulPirico.ou hivoclorfdrico puro” para des-
calecificar a superficie. Seu sucessn foi considerdvel,

Pesaguisas em induglo dssea tem sugerido ama andlise ra-
cional da desmineral izagdo da dentina como um adjuvante para a
regeneragio pericdontal{Register et alii,i972 Urist et alii,i97%)

Hloguns invest igadores (8m  demonstradoe astecedness
Fepradut f'vel intimamente & seobre fragmentos de dentina desmninera™
lizados por fgido “in vitro” e implantado dentro dos mdsculos bhu-
cais (oral) ou no tecido subcutdneo de animais {Urist, 1974
Yeomans et alii, 1947 Bang et alii, 1967} ¢ humanos (Feyister eF
al i, 4972 . Estes aultores observaram diferenciagio dos osteoblas-—
tos das células mesenguimnais adiacentes apg implantes ¢ evidén-
cias de gsteoyénese antes de 19 dias apds o implante.Osso lamelar
e medula dJdssea foram observados subsealentemente.

G gfeito indutor de dentina desmineralizada era perdido
e @ dentina Ficasge exposta 3 solventes quinmicos que desnatura-
vam ou desarranjavam a matriz proteicas dag fibras (Ueist, 1974,

A indugiio dssea parece ser waRis ative nas dreas da gy
perflcie que tinham sstado gm contato direto com dcido {(Registar.
1972 & Urist, 49745,

Register {19737, em um estudoe piloto en 21 denteg de
MACACOS, CAes & gatos , determinou que a dentina exmposta b desmi-
neralizagio “in situ” com contato HAcido, antes de fechar o reta-
1Tho mostrava nova insergio do retalho ¢ mais Fformasio de novo
cemento & fFormagio dsses em seis semanas, enquanto do lado  do
controle levow apenas trds meses. Des por cento mostrava reabsor-
gia radicular, mas sen reagio pulpar.

Pegister € Burdich (1973 determinaram 2 desninerali-
zacho idenl gue produzia nova inserglo histoldgica € novo cemento
usuahdoe H Bl em vdrios PH ¢ aplicagiio de tempos en tempos. Dupli-
caram, entfo, o grau de desmineralizacio, usando doidost 1dtico,
citrico, fosfdrico, tricloracédtico & Fdrmico & RDO em vdArias
combinagdes de PH & tempos de exposicio. Em todas ag 29 cambinas
soes diferentes estudadas, todps os dcidos produriram resultados



fdénticos.

Ruoflzes subdesminegral izadas apresentavan desinsercio,
encguanto as supgrdesmingral izadas exibiam nova insergfio, was sem
cenentoudnese. Desmineralizagio ideal produzic nova insergdo com
cementogfnese. Fsta pesguiss utilizon cads e gatos, com doenca
periodontal indurida. 0s recultados nio sic necegzariamente apli-
cvels o defeitos crdnicos ague ocorrem naturalmente emn seres  hyg-
manos,. Todavia, foil conclufdo gue decido cltrice PHL, aplicadg por
dais  ou trés minutos foil a combinagio mais desejdvel para produ-—
zir uma desmineralizagio ideal para nova ineergio em seres  Rgma-
NGS

Vud - O USO DE ACIDO CITRICO

&e vanbagens do uwgo de dcido clerivo, PH4Y, por dois ou
brfe minutog incluem?: menor reabsoreRo de dentina antes da cemen-
togépnese, diminuem a corguyiagio dos tecidos e do sangus &€m rela-
¢RO & outros agentes, € sBo de fdcil manusgio. NRe foi notada
reabsorgio radicular prohunciada ou teve qualuusr reagdo pulpar.
O menor contato do 2cido com og tecidos seriodontais adjacentes
diminuia 0 repsro dsseo,was nido Linha efeito sobre nova (NBergRo.
Outras vantagens do dcido clftrico para uso &m  seres  hunanos
inclufa o Fato de gue ¢itratos sdo dsados come anticoagulantes em
transfusdes de sangue & gue o deido oitrice ¢ esgencial para o
metabolismo humang & & encontrado em moeites alimentos.(Register,
1978 .

o doido olftrico enddgeno do ciclo metabdlico do doido
citrico tem sido associade com solubilizagiao do mineral degseon do-
rante a reabsorgdo dusea (Reynolds, 1972 ¢ Molean, 1968).

O deido oltrico pode agivr em hidrodiapatita da dentina
em tréfs cusos. No primegiro caso libera fons do bhidrognic ague
desmineral izam a estrutura crigstalina. Mo segundo, contém dois ou
RE S grupos  em suns moldculas gque podem combinar com cdlcio #
agir como agente guelante. Mo terceiro, pode participar na permg-
ta guperficial, com {ons citratos recolocande Taons Ffosfato na
geatrutura de hidrogriapatita (Melean, 41948 -~ Urist, %48 e Neuaman &
Neulman 19583 .

Vedaet — Defeitos periodontais sinvlados em animais

Ewm  estudos de defeitos em ches, Register ¢ Burdick
(1976 realizaram estudos histoldgicos revistos em secgdes do
grispa contrele & dos defeitos tratados gom deido ¢ftrico em 1, 2.
3, 4, B, e & swemanas, & neses € 1 ano apds  tratamento de
defeitos.
Observaram due ps resultados eram  substancialmente semelhantes
ans coanstatados previamente (Register, (273 ¢ 1975, 05 autores
descreveramn.atravds de microscdpio a2 luz, retsngdes de cemento
que se estendem dentro dos tdbulos dentindrios ampliados por deg-
mineralizagio. Formelaram a hipdtese de nue o0 aumsnto da Fixagio
mecnica, Junto com © €feito indutive dsseo, atravds da desmineg-
ralizacio dentindris sobre cdlulas megenauinais adjacentes, re-
presentol O mecanismo para n oaceleraclo ds nova insergio chserva-
da experimentalmente em animais. Consideraram esta resposta como
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um Fenfmeno celular com assisténcia mecdnica (Register e Burdick,
1974, Outros sugeriram que irreaularidades na superflicie denti-
nErin podem  ajudar  na reinsergio de novo  tecide  conjuntivo
(Arpstrong,. 1966 & Aleo et alil, 1974}, Estudos Feitos atravds de
microscoprio de varredurz tém demonstrado gue a dentina  tratada
com 9% de deido ciftrico torna-se consideravelmente rugosa devido
A desmineral izagdo da dentina peritubular.

Crigager st alii (1978) gstugdlaram ¢ efeito do doido
ciftrico saturado (PHL) aplicado por trés minutos em tratamento de
furcas provocadas em cles. Treze, das vinte e trdes furcas trata-
das, mostraram formagio de nova insergdo, enguanto todos os den-
tes contralaterais mostravam apds o fratamento de sels  semanas.
epitdlio =ao longo dos defeitos. 0% aubtores sugerem que se  deve
t pmar cuidade na  interpretagio destes resultados devido X
naturezxs artificial das lestes € » falta da cronicidade das
jesbes ¢ h anatomia do canine & pré-aclar estudados. Easte traba-
1ho nio pode representar as lesdes crdHnicas destrut ivas vistas em
Mumanps. CRes tém mais tdbulos dent indrios que seres  humanos,
eapecialmente na drea cervical da raiz (Forssel-dhlberg et alii,
1975 fAleos et alii, i®74).

Nyman et alii (1981 criaram doengs periodontal em ma-
cacos. Eles aplicavam dcido coftrico saturade sobre ralzes aplai-
nadas  durante brfe minutos durante uma cirugia de retalho., Nio
ahservaram nova insergio nos dentes gque receberam a desminerali-
zagAn nem nes dentes que serviram de controle.

Nilwdous et alii (i9890), criaram defeitos deg furca  emwm
pré-molares mandibulares de seis cles beagle. Os defeitos foram
tratados usando Hoido citrico & cirurgia a retalho. Beis semanas
apde  os procedimentos civdrgicos iniciais, um lade de cada  c3o
era retratade exataments da mesma maneirn, O levantamento histo=
1dgico mostrava, além de fechamento das furcas, nova inser¢io, e
ainda, deposicio de novo cementoe em 77% dos dentes tratados. Qu-
tros autores {(Selvig et alii, 1981 ~ Bogle et =wlii, 1983, gque
tambetn fizeram experimentos em cées, obtiveram 0% RHESNOE
resultados.

Ou  aubores conclulram que = repetiglo cirdrgica & a
aplicagio de fecido ndo welhoraram os resultades. Nilvdus & BEgel-
berag (1980) criaram defeitos em furca de pré-molares mandibulares
de ches beagle. aplicavam #cido cftrico sobre superficies rasps-—
das durante cirurgia de retalho e usaram brs terapia comgdjuvan-
tes gque Foram assin avaliadas?
iy O efeito do antibidtico sistémico., &) o uspe do gelfoam dentro
doa defeitos ¢ 2) reposicionamento coronal do retalho sucopsrios-
tal. Ohservaramn, histalogicamnente, regeneragio ¢ nova iNnssergilo,
sem restricho do uso de antibidbico gistémico, gelfoam ¢ alto ou
balxdo posicionamento do retalho.

Em 1986, Cottlow et alii, criaram recessOes gengivals
1ocalirzadas ns superficie e vestibulares de dentes de cles
heagle. Apde raspagem, houve aplicagdo de doido cftrice na netade
das ralses usadas, = outra metade foi mantida como controle. 0%
retalhos foram suiurados na posielo mais coronal. @ andlise his-
roldgica  revelou nova insergio em ambos os grupos, demonstrando
que © condicionamento dcido nfo produs uma nova insersfo  adicio-
nal .
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Boyke e alii (1988 fizxeramn pesouisas com malares  de
suinos mantendo-os 7in vitre” num meio de cultura de Fibroblas-
tos. smemeglhantes a cdlulas derivadas do ligamento pericodontal,
desmineral izando algumas rafzes e outras nac. O microscdpio de
varredura  mostrou que trs minutos de desmineral izagio de #Heido
citrico explen coldgeno de raizes, e 4que as cdlulas se Tigam en
ralzes desmineralizadas ou nHo. 08 resulltados sugerem aug o #cide
citrico aplicado a ralzes pode contribuir para s curas dos
defeitos periodontais, restabelecendo a atragio da  supsrfleie
radicular conm o substrato a gque podem aderir as oflulas.

Polson et aliil (1982 mostraram, em estudo realizads em
auatro macacps-esauilo  em  gue doze dentges foram  extraldos e
transplantados para um periogdonto normal, as rafzes despudas e
gque  receheram aplicagio de feido oitrico na parte mais coropnal,
tiveran nova  inserclo na drea qaue recebeu tratamento de  dgido
citrico.tm 19283 Polsor et alii usando novamentes qualtro macatos &m
gque 0% dentes receberam o megsmo  tratamento gque em 1982, o
epitdlio migrou =zo longo da raiz desnuda nfio tratada com  Heido
citrice @ houve nova insergie nas ralzes tratadas com  dcido
citrico

Em estudo feito por Bottlow, Nyman & Karving em 1984,
em aue dentes Fforam implantados dentro de alvwlaolas, fFoi feito um
pré-tratamente de deido citrice em ralfzes com periodontite. ©
abjet ivo dos estudos  Foi  sxaminar, atravds de metodos
histondétricos, o efeite do decido ¢lftrico na cura de ralwes
desnudadas ciryrgicanente. O resultados mos mostraram gque o
tecido conjuntive gengival & oeso diminuem a capatidade de formar
novas Fibras de ineerg®o nas ralzes desnudadas ¢ gque tendem o
induzir a8 reabsorgio.

O btratamento erelo dcido oltrico en ralzes sauddveis nin
admnenta a reabsorgfo, nem aumenta a cura do tecide conjuntivo ou
do veso alveolar, se a fonte de cdlulas periodontais progenitoras
estilp ausentes (Dreder, 1784).

Fratudo de  Ldper {(1984) comprovoud  nova  insergho  de
Fibrras « formagio de nove cemento em fraamentos de ralzes desnu-
dag  tratadas com dHeide oitrico antes do implante nta  mucosa.
Contrariamente, Ffragmentos radiculargs nio desmineral izados
tambem implantados (Ldper & Belvederessi, 19830 nRo Fformaram nova
reinsercgio & apresentaram reabsorgio.

Em  estudos recentes (Karring £t alii, L1989 em rafzes
gue retidas em seus alvdolos, apresentavam periodontite, e que
Foram raspadas e aplainadas &, subsealentemente, cobertas por
retalho mucoso, houwve reabsoreio radicular. Entretanto, bhouve
Formagao de novo tecido conjunt ive formado, freafientementse, 6nxn
parte apical da porgio radicular tratada. Estes achados indicaram
que, na presengn de um periodonto reduzido mas sauddvel, as celu-
Tas do ligamento periodontal tem a capacicade de migrar coronal-
mente w0 longo da superficie radicular £ fFormar nova insergdn.
Isidor gt alii no mesmo ano, usaram raizes de macacos que  Foram
raspadas & aplainadas, tratadas com Heide ciftrico e recobertas
par um retalho deslocads. Houve na parte apical Formagio de novo
cenento & nova inserclio. Coronalmente a esta nova insergio, a
superficie radicular exibia reabsor¢io. O mesmg Fol enconteado
por  Nyman et alii {i98%5). Esta migraclo corenal das cédlulas do

28



ligamento pericdontal ndo ocorreu nas ralzes transplantadas nas
experiéncias descritas por Karring et aliil (4988 & 4i984), Numan
et alii (19880, Gottlow et alii (Qi984), poraue o ligamentd perio-
dontal da porgdo apical das ralzes transplantadas foi danificado
durante & extracio ¢ procedimentos de transplante.

V.d.®2 ~ Exame de dentes extraldos

Garret ef alii {1978 estudaram o efeito da aplicagieo
tgpica de dcido ¢itrico em doengas pericdontais de ralfzes de den-—
tes controle,usantde microascdpio de varredura e de transmissio.
Dezesseis dentes extraldos foram usados. Os dentes Foram trata~
dos, por trés minutos, com uma solugio de dcido clftrico saturado
PH 4. 09 resultados demonstraram gue o dcido ndo tem efeito sobre
as superflcies gue nio foram raspadas. Apds a aplicagle do deido
aobre superficies radiculares raspadas encontrown-se uma =ona de 4
um  de desmingral izaclo.nBo verificada nos dentes.Beta  sona  foi
caracterizada por fibras coldgenas, expostas g identificada pelas
Fformas de suas Fibras gue eram cont muas entre as 2onas  minera-
lizadas ¢ desmineral izadas da raiz.

Garrett et alii (4278) propuseram algumas novas Leoriag
Fevendo o mecanismo de aumenito de nova insergio usando dcido of-
trico. Citaram evigncias em gue a cementoglnese ¢ aumentada em
siuperficies reabsorvidas ou desmineralizadas (Person, 1962
Mratt, (948 - Linghorn, 1957 e fAdell, 49%74) e sugeriram g @
desmineralizagio das superficies radiculares durante a terapia
pode  dar nova inserglRo redazindo ow eliminando s necessidade de
as células mediarem a reabsorgio radicular, o que normalmente,
precede o cementogdnese. Acreditavam, ademaiz, que as  Fibras
coldoenas da dentinn expostas, observadas nas superficies radiou-
ltares raspadas g desmineralizadas, poderiam  REGROFCTONRE uUna
o com as fibrilas coldgenas do retalhoe.

Foate tipn de insercio coldgens pode ocorver Ho  loge
acontesa nova cementooBnese. Sete diang apds a cirwrgia, a forma-
vBo de tecido conjuntivo & rdpida, enquanto n formueilo de cemento
Feguer semanas € nho € previsivel {(Morrvis, 1949).

Fata nova inserglo inicial de tecideo conjuntive pode prevenivy o
potabelecinento de um epitdélio juncional longo, dando chance de
regeneragiho do cemento, ligawmento periodontal e osso alveolar,

Hf evidénciag para supartar o conceito de previsibilidade de nova
ingergio entre fibras coldgenas retidas noe dente e as fibrag do
Fetalho {Leving, 19732 - MNasjlete, 1979).

Bowko et alii (198@) em estudo de wmicroscdpio gletroni-
co de molares desmineral izados por dcido oftrica, confirmaram =
presenga de fibras coldaenas na superficie radicular.

Fotadaram tambem a inserclo de codlulas, no  ligamento
periodontal de macacos, usando cédluias parecidas com fibroblastos.
Encoptraram mais oflulas inserides em ralfzes desnineral izadas que

em rafzes nho desmineral izadas “in vitro®. Estes autores foroula-

Fam a hipdtese de gue a meiogr atratividade das ralzes desminera-
Tizadas para cdlulias cultivadas teria cocorrido talver, paira  g@xdpor
coldgene das ralzes,. desde que muitas cdlulas crescem  bem  no
substrato coldgeno (Register, {979).5ugeriram, entBo, gue a atra-
tividade do substrato coldgeno, gqug cobre a superficlie radicular
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desmineral izada,pode representar o verdadeiro mecanisnn de auymen-—
to de nova inserao.

V.d.3 - Cirurgia e deido citrico

Ririe et alii {4978 & i988) estudarsm 3 cura do fecido
conjuntive perigdontal em cles apds cirurdia & arlicacia de dcido
citrico. SBuperficies radiculares foram expostas cirurgicamente,
Faapadas e desmineralizadas com doido citrico, PHi, por tr2s mi-
autos. 0s dentes controle nko foram desmingralizados. Retulhos
foram reposicionadaes na nivel original.

Foram feitas secedes em blocos aps 7,i4, 21 & 42 dias ¢

gxaninadas a0 microsctderio de luz ¢ eletrdnico. Comparadas Com s
controles, o8 lados desmineralizadeos ne mesmo animal, apresenbta-—
ram x21ém de um aumento do tecido conjuntivo, uma cura vdapida ¢ a
Formacio de uw consistents tecido conjuntive inserida, desprovido
de fibras coldgenss encravadas em cemento recdn-formado. Cstes
auntpres confirparan achades de Garret et aliidi?978), encontrando
umx zona de trds a cinco um de desmineralizncio & observando in-
terdigitagho de fibrilas coldgenas novas & previamente wminerali~-
zadas antes de sete dias apds & cirurgia. 98 AUtores coOmBFQraram
gste tipo de tecido conjuntive inserido na dentina & interdigita~
30 das Fibras de tecido conjuntivo & que ocorrse na cura do teci-
do mole de uma ferida cirdrgica.Também observaram no microscdpio
a largura dos tdbulos dentindriogs que sofreras desmineralisagio,
con Fibrilas coldgenas aue se projetam nos tdbulos.
Nan  foi  encontrado efeito significativo na polpa dos tecidos
addacentes. Um Fato notdvel e dque o¢ dentes nBo desmingralizados
rambeém Tiveram gura, mas pio thRo rdpidamente ou Ccom R MESMR e~
quéneia de eventos comp ot dehtes tratados com dcido clftrica.

Vodad — Estudos em seres humanos

f interdigitagao do coldgeno do retalho com o coldgeno
da dent ina previanente desmineralizados nlRe se verifticos em seres
humanos. Em pesquisas de controle adeguado, estudos sstatistica-
mente vdlidos de desminerslizagdes “in situ” usados em tratamento
periodental em seres humanos sA0 raros od inexristentes. Em %79,
Regieter publicow um trabalho em que descrevia uma média de ganho
de  insergio de 7 mm com reparo $sseo 4 meses apds a clirurgia com
a aplicacRo de deido oltrico em seres humanos. HNAO $8 conseguitl,
ated hoje, repetir estes achados.

Register (4978 descreven trés gmsos bratados com
sucessn, emn bolsas periodontais profundas associadas a raifzes
desvitalizadas, usando Hcido cltrica, PHi, aplicado por dois au
trés minutos, Ffarendo a ciruwgia a retalho e removendo o tecide
de granulagio.

Fassanesi et alit (1979) descreveram dole Casong em que
CONSeguw iran, €n seres humanogs, nova insereio, desmineral izando a
dentina  “in situ” com 374 de #Hoide fosfdrico & usando retalho de
dealizxze lateral. Shiloah ({1i28@) descrevew dois casos de  nova
insergio apds retalheo de deslize lateral g desmineral izncio  com
dcido cltrico PHE por trés minutos.

Gtomo g Sims (i979), num estudo controlado de retalho
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posicionade coronariamente o associade a desmineral izagio da raiz
encontraran niveis constantes de inserg¢lo, ndo verificande dife-
renca com grupco de contraole. Liu e Bult {4988, entretanto,
encontraram um  ganho significante de incerc¢io auwando a8 ralzes
gram  raspadag ¢ desmineralizadas com deido cftrico PHL por dols
minutos antes do peosicionamento coronal do retalho ¢ subseguente
enHerto gengival livre.

Froum et 2alii{i983) & Stahl{i983) Ffireram um estudo
uhbilizando dentes com dognga periodontal e defeitos dsseos que
eram raspados, e aplicaran Hcido coitrico., & preencheram os
defeitos desg0s com enxgrto 088€¢o. Seis meses apds exames histo-
1dgicos mostraram rFegseneragho do cemento, osteog@nese & presensa
de fibras orientadas do ligamento. Estg fenfimens foi observado na
base da lesfo. Renvert et alii (4985 também Fizeram experiéncias
com Acido citrico e enxerto dssec. Comparando os resultados aos
grupos  controle, gue s recebhia aplicagic de dcido, estes
apresentavam um ganhe de insergio de 4 mm.

Btabhl e Froum (L9277) estudaram sete dentes anteriores e
posteriores, periodontalmente envolvidos, em dois pacientes. Apds
g procedimentos iniciais de raspagem ¢ curetagem, realizou-se a
civuraia a retalho € a aplicagRo de dcido cftrico PHE, por dois
mingtos. © grupo controle foi tratado com solugfo salina. Outros
autores como Parodi et alii (i98B4), Kashanri et altii (12843, Mark
gt aliidi984), tambédm sncontraram os mesmos resuliados, donde
concluineg  oque o use de doide ¢Tirico em dentes humanos nio trax
grandes vantagens.

Cole et alii (19803 fizeran um estudo em der superfl-
gies de nove incisivos em sgis pacientes com perigdontite créni-
ca. Oz dentes experimentais nio foram raspados. Foi elevado um
retalho  total e uma parca Ffoi feita na porgho wmais apical 4o
cdloulo. 98 dentes foram raspados para remover o cemento e foi a-
plicado deido cftrico por cincog minutos. 9 retalho fol reposicio—
nado & syutuwrado.

s pacientes receberam tetracicling, 298 ma, 4 veres ao
dia, por 7 diags. QGuatro meses apds, foi feito o exame histoldgico
com microscdpio & lur gque revelow revsneracio do ligamento de 1,2
A 2.6 mm coranalmnente & marca que tinha sido feita ne rajz. Nove
cemento se formou dentro das marca g tambdém se achou cemento re-
nanesrente sehre a Kaiz.

Fm 4984, Cole et alii & Renvert et alii Fizsram experi-
mentos semeihantes, 9 que nlAo usaram antibioticoterapia e obti-
veran resuitados semelhantes. 0% autores nlo souberam identificar
se¢ o tratamento com fcido cftrico & pré-requisito para nova  in-
HEriEAD .

Gglguns estudos indicaram que a desmineralizagio da  su-
perficie radicular, o adaptagio dos tecidos na rajis & 0% eventos
iniciais da cura sBo fatbres criticos para qQue Corra nova inser-
gag (Prove ¢ Polgon, 1982 & Polson & Proye 1983, Com a fFinalida-
de investigar estas hipdteses, dentes humanogs Foram Ffragmenfados
& implantados wverticalmente na superflicis dorsul de ratus
{l.adenhein & Poelson,1984 ~ Hans et alii, 1984 -~ Polson, Ladgnhein
¢ Hanes, 1985 - Polgon ¢ Fredegrich, 1985).

O resultados mostraram  due supertficies desningral i zadas
iniziram & migragho do epitélio para apical, e apresentaram  um
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tecideo gonduntive celular com Fibras inseridas na superflicis ra-
dicular. Mas se os Ffragmentos ndo eram desmineraltizados, o epitd-
lio migrava apicalmente ao longg da superficie. Uma sdrie de
gventos bhioldegicos dinfdmicos, no espago de um dia parecem aoonte-—
cer insergio celular, presshnga: de deptina & processos cejulsres
que se extendem a um distdncia considerdvel au largo da superfi-
cie radicular e para dentro dos tilbulos dentindricos {(Polson
Frederich, 198%),

Uodo® — Fibronectina + dcido cltrico

A Fibronectina & uma glicoproteins de alto peso molecu-
lar que promove migragacyadesBo, reinsergio ¢ asbtividade sintéli-
ga dog Fibroblastoes., MNam cofgulo sanguinen, =& Fibronectina age
comg substrate para o Ffator X IIT &, formando ligagfio covalente
com fFibrina € col#dgeno (Mosher, 4975 Mosher, L1979 McDonagh,
1981y, A adesio dos Fibroblastos e sua multiplicagio sfo promovi-
dus For Ffibrina e fator XITI (Stopker, 196B).

Experiéncias realizadas em dentes de cles com Hcido
citrico e Tibronectina, revelam, @0 microscopio, nova insergiao
das fibras no novo © no velho cemento e na dentina (Cafesse et
aliil, 1985,
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YT - ENXERTOS NGO TRATAMENTO DE DEFEITOS Q088E0S
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& doenga periodontal marginal € caracterizada pels
destruiedo progressiva do tecide conjuntive inserido, acompanhada
por uma migraglo apical do epitdlia. Teto & seguido por perda de
suporte dsseo.Usualmente a destruigio desen segue 0 padrioc hori-
zontal.@uando apresenta uma destruigho dssea vertical ou angular,
esta lesBo & chamada lesio intra-dssen. Neste tipo de lesfop, o
gritélio da bolsa se estende para dentro do defeito dssen, com o
sey popnta mafs proafundo 1 og 2 uan do osso alveolar.,

Defeitos intra-dsseos podem opcorrer  en  Conexdo  oom
perds  desea  horizoental enm oulras dreas da dentigdo, & tambdém
poden  ser  observadeos em outras partes em gue sxista  destraighko
desea.

De acordo com Goldman & Cohen (4958 os defeitos deseos
podem ser ¢lassicados emt defeitos de trés paredes dsseas,defei~
ans de duas paredes Jdessens o defeitos de uma parede dseen.

Na maioria das veres, os defeitos intea-dsseos sRo umn
combinagio destes trég tipos.

VIiua ~ TRATAMENTQ DE DEFEITOS OSSEQCE ASGSOCIADOS A BOL8AS
PERIODONTAIS

Todo e aualausr tratamento de defeilos dessess & feito
numa tentativa de estimular a formagio de pove btecido dessgo  por
FEOENEr A RO .

Almeja~se a Tormagio de um nove ligamento perigdontal
Fixado a um novo cemenbto.

Oz defeitos desseos associados a bolsas periodontais po-
dem ser corrijidos por enxertos dsseos.

Ernsertar significa induzir unifg entrve tecidos noraal-
mente separados (Prichard. 19823). Este termc pode ser aplicado =
aualguer tecido ow drgfo para implantacio ou transplante, ou ain-
da a um seagmento de tecide vivo, colocado em tontato com o btscidoe
lesade, para separar o suprir uma deficénciaa

Desde 1963 muitos materiais de enxerta tem sidoe dsados,
no tratamento de defeitos intra-dsseos, oom a Finalidade de con-
sEuuir regeneragio Ossea ¢ ganhoe de insercio.

Estes matgrials para enxertos podem ser  agrupades  em
guatro categorias.

Viua.i - Butdgeno

FE o enxerto colhido no corpo do prdprio pacignte e
transferido de umif posicie para outra.

S80 utilicadost gortical dssea {codgulo duseod, osso
esponjoso + medulsa, combinacio de osso cortical + @SPONjOSC.

O material de origem intrabucal apresentsm & vanltagem de
ser  de Tdocil obteneBo & nRo requer preparagao médican. Por  oubted
lado, se forem vdrios os defeitos intra-degsens a serem przenchi-
dos, a resifo intrabucal pode nio suprir todo o mategrial neces-
sd1Ir 0.

M drea intrabucal podemos wtilizar-nos cdas dreas des-
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gentadas, retromolar da mandibualar, material do alvéeoslo em cica-~
trissgio, drea da tuberosidade, exostoses deseas ¢ codgulos
denens .,

O material de origem extra bucal - medula  fresca  on
conservada do osse il{face - tem come grande desvantagem o fato de
popacients ser submetido a um procedimento cirdraico separado pa~—
ra a obtengdo do material de enxerto. Apresenta, contuda, um alto
pobential ostegog@nico, resultando em considerdvel regensragio ga-
sen (Dushimg, 196%9¢ Dragog e Sullivan, 1973 & & Bl.

0 oasso autdgene fresco constitui, segundo Swen (1926%),
HMaggerty & Magde (1971} & Halliday (i9469), o mnelhor material de
gnxerto, umna VeI que serve de armpgio Para 2 ossificagio e supre
glementos celulares para formar Novo 08En.

UTwa.2 - aldgeno

fntende-ase por alosnxerto ou epxerto aldgens, O enMerto
transferido entre membros geneticamente diferentes, mas da mesmi
gapdcie. Podemos citard osso gsponjoso € medula vidveis, osso ss-—
ponjosc & medula esterilizados, ossao congeladeo a seco. Esse mabte-
rial apresenta wn difici] processamento ¢ armaenamenio,

Ul.a.3 - Heterdlogo ou xenograft

oo oenverto tirado de um doador de outra especie.Tem O
potencial de provocar respostas imanoldgicas no OFganismo.

Beube, 1939, obteve resuyltadaos negat ivos usando oss0
by ing.

Yl.a.4. ~ Enxerto de materiais sintéticos e de substitutos para
0 0ss0

Frotas substdncias inorglnicas poden atuar como  corpo
egatranho, levando a diferenciagio de cdlulas do conjuntivo emn od-
lulas gigantes. Podem serr usados gesso, marfim, cerfimica de Fos-
Fato. tricdlcico bhiodegraddvel .

D enxertos, como toedas as modalidades de  tratamento,
tem seu usn para & terapfutica de problemas especlficos.

Segunda Bchalihorn (4977), apresenta as seduintes van-
tagens: reconstrugio do periodonto perdido,objetivo terapButice
idealista, revisio do protesso da doengn, crescimento do suporte
dental, snaltece a estética & melhora a2 funcio. Por outro lado,
o tempo de trabalho adicional, as wrdaprias desvantagens dos  en-
wertos autogenos, @ avaliagio do material endertado, os cuidados
adicionais pds—operatdrios dnicos, as variagdes no reparo, & evo-
Iugdo pds~tratamento longo, a pressio, os maiores gastos, a tera-
i de passos mdltiplos e valnerabhilidade de recorréncia sho 1i-
mitaghes inerentes a ssta terapin.
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VIuh - MECANISMO DE INDUGAO JOSSEA -~ CURA

Durante os primeiros dias, 0 codgulo due oOuUPR & regiiao
do defeito intra~deseo j2 se organizou ¢ a rede de Ffibrina age
COmMD UNR BFNRERO para vasos sanguineos © cdlulas gue comegam @
invadir o defeitos do Tigamento periodontal & 0% esenegos medula-
res das parcedes dssens.

Hg um estimulo causado pelo transplante nas ¢flulas os-—
teoglnicasg, isto &, nos osteoblastos e nas cdlulas indiferencia-
das do osag do hospedeiro (Prichard, 1983).

Cushing (12869 relatou gue a diferenciacio dos osteo~
blastos ocoarre come resultado de um sinal indutivo infciade por
produtoeos de necrose da medala. Contudog, estas tgoria reguer mzis
peaauisa no que diz respeito a naturesa da substdncia indutora da
vsteoglnese & 0 efeito especifico do lade receptor sob o enxerto.

fs  cdlulas osteoulnicas sobreviventes no  transplante
a0 capazes de Fformar centros de osteoglnese, se o local receptor
hospedeivo tiver um bom leito capilar., Esta nova formagio dssen
inicia—se ns base do defeito na primeira semmna (Prichard, 1982)

Trabdoulas de osso neoformnaddeo se projetam para dentro
do defeito € conbtinuam 8 crescer atd aus o defeits estela comple~
tamente preenchido com osso dentro de 3 a 4 semanasg,dependendo do
tipo de defeito & do admero de paredes dsseas.

Uma camada de cementoblastos se formard ae  lonao da
ralz, na base do defegito, apds duns semanas od enguanto s Forma
o cemento incorporam—se Fibras coldgenas. Una fina camada de tg-
cida conjunt ivo com fibras inseridas pode ser obsgrvada dentro de
tirfs a quatro semanas apds a Clrurgin.

A aposicio do cemento & lenta, Foresda somente por o
lulag do ligamento verigdontal (Melcher, 1i970).

O crescingnto apical das cflulas epitelials comega ime-
diatamente apds a cirurgia ¢, par esta razdo, s migragio de céla~
1as epiteliais pode comprometer a nova insercio do tecido conjun—
bive uma ver tue as primgiras Fibras inseridas aparecerfio ards =a
terceira ou guarta SEmana.

M maturaeio de tecido de granulias¢Bo & o inflamagie  tem
gido relacionadas a2og resultados do Crescimento apicel do epitd-
Ttaaa

YIl.c -~ POTENCIAL DE REGENERAGQAO

Sahe~se que defeitos dsseos de Lrds paredes possusm  um
progodet ico mais Ffavordvel,  UWNR VED que O NUMEro & B sspessurn
das paredes dsseas que circundam o defeito determinam, am srande
parte, o resultade co tratamento.

Tean poraue a tnica fonte conhecida e estabhelecida para
o elementos osteog@nicos & para o tecido messgnauimal  srimitivo
sityup-~se N espagn periodontal. Parece dhvio que quanto saice for
a ausntidade destes elementos disponlveis relativos a magnitude
do defeito a ser reparado, matoress serflo as chances dE sSUCESS0.

Festas condigdes melhores a0 encontradas no longo, gs—
treito & constricto defeito de trés paredes, tipo cripta, ¢ gual
tem @ guant idade mdxima de tecido necessdrio, € o minimo de sspa-
o 8 ser preenchida @ regenerado.
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Por outro Tado, um defeito intra~dsseo extenso, rasg @
de entrade larga, apresenta um volume de defeito muite maior, con
uma disponibilidade menor de tecido reparvador pno espago periodon-
tal gue bordeia a lesfio. Todas as variantes entre estes dois  ex~
tremos IvRo responder proporcionalmente a disponibilidade do te-
cido multipotencial em relagio an volume do defeito.

O defeito de duas paredes, crabterag dsseans, defeita de
uma parede, tal comg hemissepto, reqgueremn enornes volumes de te-
cido reparador relativo a escasss quant idade de tecido mulbipo-
tencial disponifvel (Page, Hchluger Yeodelis).

Mahers & O leary (1946%) citam que en defeitog de trés
paredes, o exame clinico e radipgrdfico, ocerre um Crescimento
na altura desen apds transplante autdgeno, sendo reduzido nos ca-
#os de defeitos de uma e duag paredes.

Para gque baja sucessn. deve bhaver a completn relbirada
do deferto, obtendo o material de enxerto o mais atraumat icamente
possivel @ protegends o lado operado dizrante O periodo de cura.

A deuspgito de algumas excelentes documentagdes ol ini-
tas, peilo parecer de fotografias & radiograftias, exigle ums Tacu~
na de evidlpnoia histoldgices em relagio a obtenglo de nove  inger-
A apds @ terapia pericdontal (Ross & Cohen, 19682,

E dbvie gque muitas informagdes histoldwicas siho difi-
cultadas pelo Ffato de ter gue sg remover em blogo para estudos.

05 estudos 3 seguir relatam endertos emn seres hUmanos
animaiz, em bolsas infra-dssen.

Vdrins experilncias foran real izadas em cihestd

Patterson et alii (L967), fazendo enxerio autdyenn em
ciee com periodontite induxids , em estudo histoldaice, verifica-
ram gue sstes enxertos sio bendficos para s segmentagiic do perio-
danto & gue o volume da inflamagie presente no serfado da recuype-
ragia € maito importante na detersinagfo da regeneragio completa
ait parcial do prablema.

Nilvéus & Fgelberg (4278) alegam gus com o meEsmn procg-
dimentoc realizado sgima, penhumn das espdcies mostron regenera-
A .

Gngere-se que & infecslo e migragldo do epitdliio sejam
s  fatbres mais importantes na obbtengRo ou nio de nova  insergio
(Elegaard et alii, 4974 47,

Achados histoldgicos revelam Gue Uma nova insgrgio pode
ocorrer na  base da bolsa cowm  enxerto aubtdgeno (Ross, if468,
nbtendo-se resultados mais desejdveis, s comparados aos proce-
dimentos convencionais (Rosembera,. 19710,

Seqfiestras de parte ow de todo o material enxerbado po-
dem ocasionalmente ocorrer (Nabers et alii, 1i967).

Schaltlhorn et alii (1%78) realizaram 182 endertos aubd-
genes com medula do osso 117aco em 52 pacientes de sexo g idades
var iadog, obtendo o seaunintes resultadoss os inplantes de medula
do ilfaco tem o rotencial de induzir apeosiglho na orista dssea, &N
todos o casogs 0t defeitos de duns paredes Fforam corvigidos, i
midmero menor de defeitos dssens em Ffurca e de uma 53 parede Foram
presnchidos total gu parcialmente.

& remodelagio do tecido dsseo enxertado pode peardorar
por um periodo de w«td dois anos (Ross et alii, 1968).

Ewm enxerto astdgeno de illaco podem coorrer reabsorgdes



externas de raflzes, que podem estar associadas a presenca de in-
Flamagio ordnica. Hd uma possibilidade de repareo da  lesio
reabsorvida por gemento 0w deposicho Gtsen, ums VEX que e @l
mina a inflamagio.

Devido & baixa incidéncia (2,8%), estas reabsorgies nlo
gevem s lhadas comg inpedimento para o wse do enxerto (llzco
(ragoo et alii, 1973 bi. DReve-se gstudar se o preparo da superdi-
cie radicualar ou ¢ wmédtodo de preparo do tratamento da medula  ds-—
gea influenciam na reabsorgio (Burnetbe, 1i972).

Enzertos aldgenos de osso ilfaco &m apresentado resul-
Lados  positivos quando comparados com enxertos aubdgeno—~illacos
do Tado controle (Higtt, 1974 e Schallihorn, 19727.

Jd Ellegaard et alit (i973), advogavam que o gnxerto a-
ldgeno de i(1{aco apresenta maiores Indices de nova insergfo que o
de medula fresca, ou em casos &n gquse nRo se Faz transplantes, e o
tratamento foi feito apenas 2 base de retalbo (Schrad et &1ii.
f98% .,

Sggundo  Froum et alii (4975), sewelhantes niveis de
regeneragin  dssea aparentementes acontecem  independentemente  do
mabterial uwsado para gnxerto. Fete processd de regenerasBo  pode
peorrer gue se trate de nova insercio, anguilose ou reabsoreio do
transpiante utilizado (Ross b alit, 1%9468).

VI.d RECUFERACHAO DO DEFEITO OSSEQ COM ENXERTO OU SEM ENXERTO

Bowers, em trabalho com enxerto apresentade em 1982,
alegd gue & Yerapia de enxerto facilita nova insergio guando re-
lecionada com raspagem ¢ ’lisamento. Uma nova formagio dessesn po-
de ocorrer sub € supra—-crestal na superdicie rFadicular desnudada
pela doenga reriaodontal. Nove cements pode ocorver, cemento esse
de naturezs celular, formadeo sobre o cemento antigo ou dent ina.
Juntaments & esta Fformagio de cemento, as Fibras do  ligamento
periodontal srranjam-se, podendo ser inicialmente paralelans a s
perficie da raiz, ou assumindo uma orientagio funcional se a raiz
tem uma oclusdio Favordvel. O epitdlio juncional pode,. ocasional-
mente, extender-se atd a crista alveolar (corrslagio inflamagiho-
extensic do epitdlio juncionall. Tantae s enuertos aubtdgenos como
ot aldgenos de  il7ace podem sevr rapidamente substituldos por
tecido conjuntivo, 2o gual se juntam, mais tarde, particulas cal-
cificadas. ReabzorgRo radicular com enxerto aultdgeno fresco de
gssh 11iaco pode auorrer @, talvers, associado a inflamagho.

O waso, contudo, de enxertos dssens na cirdrgia perio-
dontal para alguns autores (Schallhorn &t aliils 1978 Burnetie,
1972y Dragoo e Sullivan 1973.a-by Boyko et alii, 1i984ir Melcoher,
i979) ¢ tido como o responsdvel por reabsorgio radiculsr e angui-
lose gquunndo do cantato do tecido de granulagio Sssea derivado do
enxerto com a super¥ficie radicular.,

Segundo Lindhe (19852, os nédtodos eavra avaliagho da re—
generagic do tecido pericdontal, apds a terapia reconstrutiva,
sfio discutiveis, uma vez que a andlise radiogrdfics nos  fornece
evidéneias de reparschic dessea, mnas nao decumenta z formagio  de
cemento & ligamento {(Cator et alit, £978): Moskow et alii (i979).

A regeneraclo dssex  em bolsas infra-dgsseas pode ooor-
e com interposicio do epitédlio juncional entre o ossa £ a0 gu-—
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perflicie radicular raspada.

Em defeiteos Osseos  sem snwerbto  com alto potencizl
petengdnicn, pode—-se obter regeneraglo Sssen Com ou Sem enxerto
AHsen.

0 sucesso ou Falha na tentativa de nova insergio nestes
defeitos tem sido relatado nmn presenga ou ausdncia de placa, e
inflamagBo nas dress em cura (Bogle et alii, 1i974: FRasling ot
alii, 1974).

Rosling, Nyman & Lindhe tem demonstrado gue wes comple-
ta reasneracBo pode ser obtida sem enxerto dssen em defeitos
deseos de duas ou trés pargdes, =apds retalho de Widman modifica-
do, e a higiene oral puder ser mantida., No presente estudo, s
pacientes  bochecharam clorexiding por dois neses apds a ciryrgia
& se submebteram a limpeza profissional  semanzalmente. O grupo
controle, #ue ndo manteve bhor higienigpagio, dewmonstrou perda de
insergRo durante os dois primgiros anos apds @ cirargia.ds resyl-
tados destes estudos demonstraram ¢laramente a imporifncia  da
manutengio de um alto padrio de higiene oral na fase pds-cirder-
gith.
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Uil ~SUMARIG

Estudos feitos sobre ennertos desseos, implantes, reim-
plantes, condicionamento #cido de ralzes tem um mesmo obietivo: =
formacio de uma nova ingsergSo. Nova insercio conjuntiva envelve
regeneracio das fibras principais funcionalmente orientadas e in~
sergin destas no noveo cemento € osso alveolar.
ata regeneragido €  conseguida pelas cédlulas originais d o
Tigamenta periodotal. O novo cemento & fibras ingeridas na drea
apical de algumas raizes tratadas € resultante de uma peEquensn
migragio coronal de cdlulas do ligamento periodontal, uma vesr gque
cédlulas do ligamento periodontal danificadas tem ums reducgho nau
sua cupacidade de mnigraglo para coronal. Um dos obstfoulos para o
reestabelecimento de uma nova inser¢iio € a migragBo apical do -
pitélio oral ao longo da superficie da raiz durante & cicabtriga~-
GERO-

algunsg  wutores vem guestionar a validade do uso de en-
ertops duesens nm tentativa de se obter nova inserg¢io. M farmagho
de noveo tectdo conjuntivo inserido nRo € necessariamente  BCompa—
nhado pels regeneragio do osso alveolar. 0 osso localizado perto
da  superficie da raig aplainada nio favoreces a Formagho de nova
Jungdo Fibrosa. 90 tecido de granulag8o derivado do tecido tesseo
tem w capacidade de induzir a reabsorgio radicular ou causar  an-
quilose, sendo assim aitamente guesticndvel o crescimento dg te~
cido dsseo com 2 ajuda de transplante dsseo, nes procedimgntos de
NOVAR ERSErGR.

Eatudas {feitos gobre implantes e vreimplantes visnram =
estlarecer @ formagio de nova insergio com formagio de nove
remento sobre dentina ou cemento antigo.Esta nove insergie ¢ con-
seguida gquando Fibras coldgenas do ligamente periodontal permaneg-
cen renanescentes no cemento radicular dos fragmentos radiculares
implantados.Por outero lado se houver renovacio da membrans perio-
dontal anpteriormente ao reimpliante, resultard nums reparasio com
reabsorsio & anguilose. :

0 condicionamenrto dcido da superflcie radicular surgiu
numa  tentativa de se expor fibrilas coldgenas dentindrias &
conseguir aszsim uma interdigitagRe destas as recém  Formadas nao
interior do ferimento em cura. O retalbho modificado de UWidman.
mebuc iade a0 use de deido eftrico, ndo resulta em ganhg adicional
de nova insercio g redusRo de bolsa, comparado ap retalho medifi-
cado de Widman simplesmnente.
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VETT.CONCLUSEQ

Mg peEsguisaes mostram oue novea inserglo ndo ooorre  en

ralfzes  gue FToram afetadas pela dognga periodontal.fs odlulas  do
Tigamento periodontal giie proaduzen novo cemento e conseglen-
temente nova insergia, levam de tris a guatro semanas parn sg Fe-
gengraren, enquanto que o epitdlio dentogengival tem sua miyragan
imediata, resultando num epitdlio juncional lonao.
Fipols preciso, gue o epitédlio ndo interfira na cicatrizaeio, as-
sim como 0 tecido de granulacdo derivado do ossn ¢ do tegido
conjuntive. Consegue~se isto usando barreiras mecinicas, cono por
exemplo o Filtro de Milipore.
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