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Atualmente muito se tem discutido sobre reinser~~o e r1ova 
inserçic.A partir de Wcrld WcrkshoP in Per·icdo11ticsr 1966 deno1ni· 
rlou-se nova inser~âo a uniffio do tecido conJuntivo com a raiz c1ue 
ficou exposta patologicamente e, reinserçâo. a uniâo do tecido 
conJuntivo com a ratz que foi separada por incisâo ou inJdria. 
Este trabalho visa descrever as condi~5es em que se obt6n1 
reinserçio e as tentativas para se conseguir uma nova 1nserç~o .. 
Achamos necess~ria uma revisio da origem embriológica anatbmica e 
patológica do periodonto. 



I! - CONDIÇDES GERAIS 

O periodontc compreertde a gengiva, o ligamento perio­
dontal, o osso alveolar e o cemento. Todos fazem parte dos teci-· 
dos de suporte do dente. O periodonto assegura a inser;~o dos 
dent:es nos ossos maxilares por meio de uma articula~lo fibrosa 
do tipo gonfoseTproporcionando um aparelho sustentador el~sti~o. 

ILa ·- GENESE DO PERIODONTO 

O desenvolvimento normal do dente depende de 
cJas indutoras exercidas por diversos tecidos entre si. O erit~-
1 i o odontoglnico ou limina dentária. que se origina do epit~lio 

dos maxilares embrioldgicos aos 45 dias de vida intra-uterina. 
exerce nos tecidos mesod~rmicos adjacentes este efeito indutivo, 
resultando dar a forma~âo da paPila dent~ria, de onde provêm os 
odontoblaslos que, conseqdentemente, formaria a dentina. 
Com o infcio da forma;~o dentin~ria, tem lugar a forma~ia final 
elos elmtdoblastos (dt:;r·ivadas diretamente dt.l epitélio odontoiÓ~Jicc) 
- ectcderma) e come~a a deposiçio de esmalte sobre a super~lcte 
da dentina a n(vel da coroa. Formada a coroa, tem in(cio a for···­
maçâo l''adicular .• quando a fac<:' E.':·:tE'I"na e a Íl"ltf:l'"il<:1 do f:.'Pité1io 
dentário formam o epitélio de Hertwlgr proliferando em direç~o 
apicaly induzindo a forma~io dos odontoblastos e determirlando. 
assim, a forma~io da raiz. 

Com a desintegra;âo da bainha epitelial de Hertwig. cé­
lulas indiferenciadas do mes~nquima folicular originam precemen­
t:ablastos que se transformaria em cementoblastos, 1n1ciando a g&­
rlese da matriz a~·gSnica sobre a superf{cie externa da dentina ra­
dicular, dando como resultado final o cemento. 

Acredita-se que o tecido ósseo tenha a mesma or1gem sm·­
brioldgica que o cemento e o ligame11to periodontal. 
O alv~olo ósseo tem sua forma irliciada muito antes do começo da 
miner·aliza~5c) da dentina e do esmalte. Segundo (Lindhe, 1985), 
este processo inicia-se com a deposiçio de pequenos favos d~ ma­
triz mesenquimatosa 7 que circundam o germe dentário. Estas peque­
nas dreas aumentam de tamanho, unem-se e sio reabsorvidas e remo­
deladas~ atd que se forme uma massa contfnua de osso em torno dos 
dentes. completamente erupcionados. 

O cemento e o 1 igamento per iodcntal forma-se cor•comi­
tantemente com o desenvolvimento da raiz (Mjôr-Pindborglu 

Durante a erup;io dent~rla, o epit~l ia reduzido do es­
m<õ\ll:e d ~.wadat:lv<.111H~nt~:--:- tr·an~>for·madç) em f.~pit:dlio jl..tnc!onal, 
Quando o dente penetra na cavidade oral, o epitdlio reduzido do 
esmalte e c ePit01io oral unem-se na altura da borda incisa} do 
d~·ntt.õ:, Est&; (-o·pitélio Í:l'·ansfcwmado (E.'Pité1io Junc:ion<:tl) tem con-··­
tinuidade c:om o epitélio cwal e partíci1:~a da in~>el'-c;~~i.o <:::ntn~ o 
dente e a gengiva <Lindhe, 1985), 
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II.b - ANATOMIA HISTOLOGICA 

II"b .. .l Gengtva livre ou marginal 

r~ ~J&.'fi~Jiva J.ivn:~ 01..1 m:c:u··ginal &~st;::\ intimam<:-~nt&; ac!apt~\.d;;·, ~'' 
superf(cis do dente. A gengiva livre se prolonga na genyiva inse-­
r·ida que est& aderida ao processo alveolar. 
A gengiva possui fibras col~genas que se e11trela~am com as da 
reriósteo, da mucosa bucal e do sistema do 1 igamento periodor1ta1. 
Os tecidos genglvais formam uma papila interdentárla entre as 
faces vestibulares e lingual de cada espa~o interproximal. 
A gengiva marginal se prolonga ao longo da superf(cie de es­
maltey em direçio apical, at~ a zona de untao amelo-cementiria­
-sulco-gengival. Em condi;ôes fisiológicas normais. a profundida­
dE" do f,ulco varia ch,· 0r5 a .~.0 mm~ Estf.-~ Sl.dco tem l,.lm f.~pft:él ic>,<:p.>E· 
nio é queratinizado e continua na epit~lio Juncional, o qual che­
ga atd a uniio amelo-cement~ria. A firmeza desta uniio depende da 
adesividade deste epitJlio ~ superf(cie do esmalte~ turgéncia 
produzida pela pressâo sangu(nea e das fibras do tecido con.iun­
tivo da gengiva livre. 
Nesta uniâo, as c~lulas basais de epit~lio juncional. 
examinadas ao microscópio eletr8nic0 7 r1io estio em contato direto 
com o esmalte. Entre o esmalte e o epit61ic Juncional, pode se~· 
vista uma zona eletrolJcida e uma zona eletrodensa. A zona ele-­
tn>11Íc:idi':\ s·stá em contato CClm as c:él!Jlas- do epitélin .)lJn(~icm~d f' 

a zona eletrodensa, em contato com o esmalte, de mesmo modo que 
as c~lulas basais ajacentes ~membrana basal na interface est5o 
em c:rmtc""lto com o tecido canjuntivo5 As célula~:; do epité"lio Jl..;.n·· 
ciona]p voltadas para a lámina ldcida, cont~m hemidesmossomosu 
Assim" '" inter-·racE.' entre o (.;:-smalt:e €:.' o epit€1 i o junc ion~d é -;;;eme···· 
lhante à interface entre o epit~lio e o tecido conjuntivo, o <~ue 
significa que o epitiflio Juncional nio está em ~ontato com o es·­
maltevmas se acha, de fato, inserido no dente por hemidesmossomos. 

II.b.2 - Ligamento periodontal 

O 1 i gamt~nt o p<:.'r i odont a 1 é o t: e c i de) c:on,j 1.mt i vcl qu0:· f i)-~:·''· 
os dentes ao osso (Lindhe, 1985> circundando-o aproximadamente a­
t~ i mm apical ~ Jun~io amelocementária.Este ligamento continua 
no tecido conJuntiva da gengiva e, atrav~s das canais vascularEs 
do ossa,se coumunica com os espa,os da medula dssea.Os feixes E 
fib1~::.~s c:o1<.{gena~:>. que se e·~-d:Endr:-~m de um lado a outr·n d() 1 igamento 
periodontal, estio incluidos profundamente no cemento e no osso 
alveolar em forma de fibras de Sharpey, de tal maneir·a que o 
1 igamento Periodontal ~essencial ~mobilidade do dente. Esta mo­
bilidade ct~ em grande parteF determinada pela largura. altura e 
qu,,"J.]idad~'.' dQ liganH:·~ntn Pti.'riodont:i:d (Linclhe.·. 1985)~ 

As fibras oriundas do cemento unem-se ao espa~o de li­
gamento periodontal com as fibras oriundas do osso alveolar" 
Quando o dente, prosseguindo em sua erupçio, chega a cont~to em 
oclusio e entra em fun~~o. as fibras principais organizam-se em 
·fei}:0~S e correm cont inuament~,- do osso ao c:emento num cur·:;o 1 i~Jei-·· 
ramente ondulado. As fibras insEridas no cemEnto tém dilmEtr·u mE-

3 



nor. mas sio mais numerosas 1jo que as que se inserem no c2ssc al­
veolcu· (l.indhe~i985) .. 

A largura do ligamento pericdontal é variável segundo o 
indiv(duo em diferentes dentes de uma pessoa e oscila entre 0,1 e 
0 r 4 ljfll., 

Ao longo do prdcemento e subst8ncia ostedide, encorltra­
mo~::.. r-es;p~::~ct iv;;.-~,mentr...·~. ostEoblastos ~;;--: cementob1ê.\staso, quo':.~ diJxantt? 
o processo de sintetiza~io do co1Jgeno, subst~ncia fundamental e 
conseq0entemente mineralizaç~o destes~ conseguem uma cont(nua fi· 
xa,io das fibras de Shar·pey que sio sintetizadas pelos fibroblas­
tos do ligamento periodontal. 

O ligamento periodontal se mant~m em contrnuo estado de 
atividade funcional dirigido no sentido de manter e adaptar as 
~st~uturas sustentadoras do dente. Contudo, esta atividade de 
forma~io col~gena tem uma atividade mais intensa na superfrcie 
dssea CMJ6r et ali i, 1974),, 

II.b.3- Cemento 

O cemento ~um tecido conjuntivo especializado, minera-
iz~u!o,n~c:obrindt) a!;; !:">IJ.P€:.'rffcie.·s radicul~.r·es (Mjfk et a1i i, :i974) 

e, eventualmente, por;ôes da coroa dos dentes (Lindhe, 1985). Se-· 
melhante ao osso, difere deste por nio ser vascula~izado, nâc) so­
frer remodela;lo e reabsoriiD fisiológica. ! caracterizado po1r 

deposi;io contfnua ao longo da vida. Nele se acham inseridas as 
fibn\s do 1 igi:\mento per iodontal (MjiSt- et: a1 i i, i974), 
Dois tipos de cemento sio conhecidos~ cemento primário ou acelu­
la~ (formado em conJunto com a forma;io da raiz e erup~~o do 
dente) e cemento celular ou secund~rio (formado aPds a erUil;io 
do dente e em resposta a demandas funcionais (Lindhe, 1985). 

Os c:ementoblastos ei1COI1tr·ados na SUI~~r·f(cie do cemento 
elaboram a substftncla fundamental e o colágeno ( MJ6r et all i, 
i 97 4) ~ 

Os cementdcitos mantlm a vitalidad~ do cemento. atr·avés 
de suas interliga;5es com os cementoblastcs da superf(cie rallic:u­
lar (Lindhe. 1985). 

As fibras de SharPew (continua,~o di~eta c~as fib~~·,. do 
tecido conjuntivo intra-alveolar e do ligamento ~)eriodontal) sâu 
incorporadas ao cement:o durante a formaçlo do cemento acelula~ e 
impregnadas por cristais minerais~ pod~ndo ter· seus n~cleos nio 
mineralizados.Estas fibr·as formam o sistema extrrnseco de fibras. 
enquanto o sistema intr(nseco ~ produzido pelos cemsntclblastos e 
composto por fibras orientadas .. Estes do~s sistemas. dispostos 
mais ou menos em direçio par~lela ao longo do EIXO radicular 
(Lindtle. 1985>. sllio encarregados de fixar as fibras de Sharpey 
clent1r0 do (:€·:1\Hi:.'IÜO (Mjf..rr l~'t <:\1 i i, t974), 

Dos trés tecidos duros que comp5em o dente, o cemento ~ 

o mer1os minE·~r·aliz<?,do (Mjôr et !:~11i 7 t974)~ SIJ<:I minr..'F.~"Ili~.~'"ç;;o ini·· 
c:ia-se sempre que se forma certa quantidade de matr·iz, Oco~r·e por 
deposi~io de h~drox~aratita,primeiro dentro das fibras colágenas. 
mais ta1~de na superf(cie da fibra e. finalmente, na matri~ irlter·­
fil:ll'"il<rtl~ (Lindhe.•, í9B5)., 

A deposiçio cement~ria ~mais pronunciada na pa~te api­
cal da raiz que na resiio cervical, 
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ILb .4 Osso ;;.\1 veo 1 ai"" 

Proct:·:sso ;.:\lVE"Dlar é r.1ma ~:;ér il·~' de l;.'~i'lf·rlt<J.I'.~1:~> d~,·pçndento:::·;~ 
dos dentes. Os dentes alojam-se r1os alv~olos dent~rios que sio 
revestidos pela ]$mina dura cu cortical cissea e sio delimitados 
no interior dos alv~olos Por um osso esponJoso cu.Jas trabécula1a 
ósseasy em sua arquitetura e tamanho, podem ~er influenciadas pe­
lo resultado das for~as a que os dentes estio expostos durant.e a 
fun(i;:;o (J...indhe, i985) .. 

A estrutura do osso alveolar é semelhante ~ de 
qualquer outro osso (MJ6r et ali i, 1974). Sua superf(cie externa 
~ revestida por uma zona d~ tecido nio mineralizado- osteóide 
tllle é coberh:t.. poJ·· sua vezT P€.'1o per·lós.Lw;o que contém fibn\s co .. ·· 

. ' 
l~genas, osteoblastos, osteócitos e osteoclastos. Os espa,os me-
dulares no interior do osso sgo revestidos pelo endósteo. seme­
lhante ao peridsteo externo (Lindhe. 1985). 

A ll1ni11a dura é perfurada por numero$cs canais de Volk­
mann atrav~s dos quais vasos sangutneos e nervos passam do 0550 

cdv~·olar p<:\r:;;.. C) 1 igam~~nto p(~~r iodcmtal" A camad<:\ dss~'a na qu~d E~~;-·· 

tio inseridos os feixes de Fibras do ligamento periodental 0 cha·­
mada ffosso fasciculadou, que funcionalmente, apresenta muitos 
aspectos em comum com a camada de cemento. 

As fibras de Sharpey inseridas no osso fasclctJiada tém 
maJ(Jr diimetro e sio menos numerosas que as fibras inseridas no 
cen~ento do lado oposto do 1 igamentc pericdcntal e ttm, freqtlents­
mente~ um miolo central nio mineralfzado. 

O osso fasciculado possui uma elevada taxa de renova,âo, 
o que faz com que c col~geno adjacente ao osso seja renovadcJ de 
modo relativamente ripidoy enquanto o col~geno adjacente i super­
f(cie da raiz d renovado lentamente ou nâo ~renovado de todo, a 
despeito de estar no mesmo feixe de fibras que sRgue do osso 
alveolar ao cementc. 

O osso alveolar ~ remodelado continuamente em resposta 
~ demanda funcional. Durante o processo de remodela;5es, as tr·a­
b~culas ósseas s~o continuamente reabsorvidas e formadas de novo 
;:.: a mas~:;c\ dcl osso c:ort icc\l é: di<.:.;sc)lvida !:-:- ~>UIJ~:;.t i tu ida PCW novei 
osso Clí11dh~, 1985). 

I L c ·· f'ATOGEN!A DA DOENCA PERIODONTAL 

Existe uma correla~io direta entre a ltlcaliza;;o da 
placa microbiana sobre a superfrcie dent,ria e a extensio da le­
sio inflamatória no tecfdo mole adjacente. Desde que o depcisito 
mfcrobiano esteja presente apenas sobre a coroa do dente, a lesâo 
J limitada ao tecido conjuntivo supra-alveolar. Quando as placas 
micr·obi<:\nas se-~ lc)c:al izam soiH··e o c:emento 1,._adicular·1 as ;:\ni.'~"\s do 
ligamento periodontal e o osso alveolar sio tamb~m envolvidas 
(Lindhe,i985)., 

A doen;a periodontal, clinicamente 0 carac:teJpizacla por 
altera;5es inflamatórias na gengiva. diminui;io da resisttncia 
dos tecidos periodontais à sondagemr aparecimento de bolsas (pela 
perda de inser;io conJuntiva) e retra;5o gengiva]. Pode-se notar· 
perda 6ssea alveolar radiograficamente. 

Sf.•gundo Schluger· ~d: ~di i, i98L esta Pator.J€~1·lf~\ <O\.clmiti~' 

5 



v~ri:as fases. A leslo inicial por volta do 2o. ao 
in!5talar;ão da placa bactt-~r·iana sobr·1;:- <:l <..~1Jpt:·l~f(cie 
sâo esti localizada na regiio do sulco gengiva}, 
migra~io de leucdcitos e exsuda,io de fluido. 

4o. di<:\ apÓs<:\ 
denb:{ria,<'il 1(:,'·· .. 
r:om V<.-l.!:>cu'l i te, 

Ao final do quarto ao sdtimo dia, nota-se um rompimento da mem­
brana epitelial pelos neutrdfilos. Neste mesmo tempo o conjuntivo 
estci afetado no que diz respeito ao conteJdo de colAseno e quarl­
tidad€:' d€:.' célula~:; inflamatót'·ias e as fibras dentog€~ngivai~; e cir·-·· 
c:u1ares, que su~;te:·ntam o t'pitélio Junc:ional. PJ::Tde.:m sua inte-­
gtridade tecid1.1al~ 

A partir dar. persistindo as manifesta,5es da 
inflama;io aguda, teremos a leslo estabelecida, quando se nota 
uma progresstva perda da estrutura col~gena com o epitélio 
Jt1ncional que logo se transforma em epit01io da bolsa~ Na lesio 
avançada, (J processo inflamatório nio ~mais localizado a n(vel 
de sulco gengival e pode Propagar-se apical e lateralmente Para 
formar uma faixa de amplitude vari~vel em volta das rarzes dos 
dentes. Os feixes col~genos perdem sua arquitetura e orientaçio, 
e a lesio se estende para o ligamento periodontal e osso alveo·-
1 ar .. 

II.c.i- Mecanismo da altera;io tecidual. sEgundo Page e Schlu­
ger7 1991 

I.Lc:"L:i Transforma;5o do epit~lio Juncional em ePitélio da 

p 1 <rtt:: <.~' 

dr:mta1 

Logo nos primeiros dias após o in(cfo do 
a rela,io entre tecido gengiYal e superf(cie 

J alterada pela resposta inflamatória aguda. 

:õ\CI.imulo dEt 
do b:.:cido 

Existem diversas Possibilidades de o epit61io juncional 
transformar-se em epitJlio da bolsa durante ~ lnflama;âo. 
Admite-se que subst~ncias elaboradas PElos microorganismos da 
placa provoquem alterações atrav~s da 1 ibera,io de suas enzimas. 
diretamente sobre o epitélio. Por outro lado, sabe-se que os 
PrÓprios tecidos servem como fonte de substâncias tóxicas. 

Os pept{deos elaborados e liberados pela placa s~o 
<'i190.'rd:es cpJimiotáticos P<.:U'"a os neutrófilo~'), ~'l:rJ.me~nt;::mdo <:\ per·nH~~abi·· 

I id~\de va~;ct.J.lar r::: o ~·:~;travç..~;amento de pr·c)te(na~; sél"iC:i:\s, indiJzin-·· 
do. portanto,.'::.~ infl::.~mação aguda .. 

Nas fases precoces da doença gengiva), há uma redu~âo 
significativa do conte~do total de colágeno p~ovocada Pel~ 
alter·a,io das fibroblastos. tanto na qualidade. q~aanto na quant r· 

cl<:ttiE~ ele col;:íge-no pr·oduzido. qiJ.E-.'r· na gE.'ng iva, qi..\E'.:t" n<J 1 iç)l':'IJilE-~ntcl" 
H~ tamb~m um desequil(brio entre os (ndices de degrada­

~;o e os (ndices de Produ;~o de colágeno. 
Estas altera;ôes teciduais sio devidas a mecantsmos 

imunopatoldgicos e outros mecanismos inflamatórios destrutivos do 
hospedeiro, causados pela presen~a da placa bacteriana. 
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II.c.2. R~absorção óssea 

A hirdtese mais aceita quanto~ causa da reabsor~âo 6s·­
s&a ~a de que substlnclas mlcroblanas podem ativar· c01ulas ~orno 
os 1 infcicitos e macrdfagos, havendo então, liberaçio de ~ator 
ativador de osteoclasto pelos linfócitos e produ,ilio de 
prostaglandinas pelos macrdfagos, substAncias estas que levam h 
reabsor,io óssea. ao baixo n(vel de formaii(J óssea e sâo agenteli 
inihidores da atividade dos fibroblastos. 

Na patogenia da doen'a periodontal associada ~ placa 
bacteriana. temos que muitas das regi5es que alber·gam esta 
microbiota subgengival~ mais cedo ou mais tarde, dependendo da 
composi;io desta microbiotay da qualidade e duraçio da r·esposta 
do hospedeiro,sofrem surtos repetidos de 1nflamaGio que se propa­
gar~ no tecido conJuntiva para uma pasi,ia mais apical em rel~;io 
a Junçio cementa-esmalte. As fibras principais que envolvem o 
cemento radicular seria decompostas e estabelecer-se-~ uma lesio 
gengival com perda de 1nser;5o. Segundo Lindhe, 1985, acredita-·se 
que a diferen'a entre ter ou nâo perda de inser;ilio, est~ relacio­

'nada principalmente ao ndmero de episódios agudos de in~lama~io, 
ou seja, surtos de atividade ou altera;io do equilrbrio. 
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111 - REIMPLANTE 

E um processo absolutamente v~l ido, que deve ser executado, quan­
clo da perda traumática que ocorre principalmente em dentes ante­
riores. 

Sabe-se que, num maior ou menor espaço de tempo, os 
dentes r·eimplantados sofrer;o rizól i se e a perda radicular da pe­
ça dentária ocorrerá como se fosse um dente dec(duo CSerson,1985> 

De acordo com Andreasen e HJorting-Hansen (1966), três 
diferentes tipos de fenómenos de reabsor;io tem sido identiflca­
dos~ 

1. Reabsor~io de superfrcie 
2. Reposi~âo na reabsor;io 
3. ReabsoriiO inflamatória 

Reabsor;io de superfrcie: 
Comumente observada em dentes reimplantados, esta reabsor~~o 
caracteriza-se por lacunas superficiais no cEmento e na dentina. 

Reposi~ão na reabsorção: 
t representada pela substitui~io de cemento e dentina por tecido 
ósseo (anquilose). 

Reabsorção inflamatória~ 
Aparentemente este tipo de reabsor,io 7 que envolve cemento e dEn­
tina, ocorre quando produtos tóxicos de uma polpa infectada cau­
sam uma rea,ão inflamatória no periodonto. Embora nio existam 
meios concretos para explicar o mecanismo er1volvidc na super·ffcie 
e na reabsor;ão inflamatdri&y existem alguns resultados bioló9i·­
cos que Indicam que tanto a reabsor;io quanto a subst itui~~o es·­
tâo relacionadas aos tipos de células que reaparecem na 6rea da 
ferida. 

Melcher (1970) e Line, A.A.(1974) a~irmaram que a reabsorç~o de 
raiz e anquilose ocorrem quando ~reas da membrana periodontal fe­
rida forem habitadas por cJlulas de fontes que nio as da ligamen·­
to pericdontal como, por exemplo, o osso alveolar, desde quE 
exista uma bolsa infra-óssea onde o osso alveolar constitua uma 
fonte de forma,io de tecido de granula;io durante a repara~ao. 
Reabsorção por substituiiiD e anquilose sio esperados nas super­
freies das rafzes adjacentes ao defeito ósseo tratado. 
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Entretanto. no tratamento cirdrgicc de les8es infra-ósseas. veri­
fica~os que essa compl ica~io nio ocorre. De acordo com Karring et 
:::\1 I i (j_980) ,. h;::{ dois fen8mE:.'Oo'!:-, qut'; impedem que isso at~cmtf:.·~a~ 

a) A forma;io da bar·reira epitelial protetora da raiz. que entra 
em contato com esta antes do tecido de granula,âo óssea ou~ 
b) A existénclar na lesio de c~lulas do ligamento periodontal 
<Me1chE.'L~, 1.970). 
Antev·iormente a 1980 questionava-se que tipo de relaçio poderia 
ser estabelecida se o tecido conjuntivo gengival estivesse enl 
contato direto com a superf(cie radicular préviamente exposta e, 
ainda, se estE tecido poderia estabelecer nova inser;io. 
Nyman f..'t ali i <t9B0) rei:1lizan1m um estudo com este objetivott Vin~· 

te e oito dentes de cais e macacos ~oram submetidos a periodonti­
te iraduzida e apresentaram 50X de perda do tecido de suporte. 
Posteriormente estes dentes ~oram obturados. e as super~(cies 
expostas raspadas e alisadas. As rarzes ~o~am extrardas e 
implantadas em lo,jas preparadas no osso alveolar e cobertas com 
l'·e:t~\lho muco<.:-,o. 
Assim~ cada raiz implantada tinha metade da circun~erftncia embe­
bida em osso e a por~io restante coberta pelo tecido conJuntivo 
(jo retalho.O erit~lio foi imPedido de migrar para a ferida. Após 
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tr·ês meses de cicratiza~io, as rarzes foram removidas juntamente 
com os tecidos cir1cunvizinhos. O resultado revelou que na por~io 
Bl~ical da raiz onde o ligamento foi preservado, houve uniio de 
fibras entre a superf(cie radicular,o tecido conjuntivo e o o. 
As fibras inseriam-se em um cemEnto rec~m formado em toda a 
Sl~perf(cie da raiz. Como essa inseriio ocorreu em uma superf(cie 
radicular que foi separada mecanicamente, a inserçio rec~m forma­
da foi considerada nova inser~io. 
Na porçio coronária da raiz exposta e raspada nio houve sinais de 
regeneraçio. As fibras colágenas apresentavam-se paralelamente ~ 
superf(cie radicular. Al~m disso foram observadas lacunas de 
reabsor;io e anquilose. Este estudo demonstra, portanto,. que o 
tecido conjuntivo gengiva1 7 que durante a cicatriza~io se mantém 
em contato com a superf(cle radlcular, previamente exposta ao 
meio bucal? não conse-gue urna nov~'\ união c:onjunt: i v~\. 

Estes achados confirmam experiéncias de Kar·ring et ali i (1980). 
Resultados obtidos de experiénc:ias "in vitrou tem demonstrado que 
o material tcixico, derivado da placa ou do processo inflamatório 
e deixado sobre a ra(z dos dentes pode comprometer a rel iga~io de 
célu1a'::> do tecido con.j1Jnt ivo (Aleo et ali i,. j.975) .. 
No presente experimento, as rafzes foram completamente raspadas e 
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alisadas. Se nio se obtiver nova uni3o, o fracasso deve ser ciebi­
tadc ~ incaPacidade de cicatriza;âo do tecido que nâo, proprfa­
nlente. à incapacidade da superf(cie da raiz em aceitar a uniâo de 
C€·~11..!.liitS .. 

l<an· ing ~,:;:t ali i (i9fl0) c:IH~ÇJC\I'·~~m a &.'~::.tas mef:;maE conclusô0:s e 
acrescentaram que o tipo de célula que reapaJ~ece na ~rea da feri­
da pode comprometer nova inser~io. O intuito de sua experiéncia 
foi tamb0m o de estudar se ocorre nova inserçâo em superffc1es 
que tenham sido expostas ao ambiente oral e subseqdentemente 
implantados no tecido ósseo. Os resultados demonstraram que nov~ 
inser;io nio ocorreu nas superfrcieo expostas e que a cicatriz~­
'âo foi caracterizada pelo fen8meno de reparação (reabscrç~o e 
anquilose). Este fracasso~ provav~lmente devido~ austncia de 
c~lulas do ligamento periodontal. 
Não foi do:;.-:-t.;;.·rminadc) se- nov~t int.;e-n;.:ão con,iuntiv:::t pode sel'' 
conseguida sobre superffcies de- rafzes que tenham sido expostas 
ao ambiente oral. Dos resultados obtidos verifica-se que a 
pr·e~sen(~a de placa ~;;.ub-·gt:.•ngival e ~1. pr·olifen:u;ão do epit~lio .ji . .Hl .... 

cional compl--ometem a nova insen;.:ãl). A PI'"D1 if(:.·raç;;~Xo apica1 do 
epit~lio Juncional resulta numa prote~io da superffcie da ratz 
podendoy assimT essa barrelra epitelial formada antes do tecido 
de granula~ilic do osso alveolar, prevenir, efetivamente, o fen6-
meno de reabsor;Sc. 8jorn et ali i Ci965). 
Como j~ ficou esclarecido atrav~s de v~rias exper·iénciau, o 
tecido ósseo nio contribui para a forma;io de nova inser~io. 
A cicatriza;âo que se obt~m em rafzes reimplantadas em loJas 
ós~eas pr~vfamente preparadas se deve a remanscentes de fibras do 
1 i9amento periodontal no cemento radicular, ocasionados por movi­
mentos lt.n<~·d:óri!)S no nwmento d~1. e)·~odontia (Lindho;;: et alliy 1984) .. 
Em 1984, Lindh~:-:- ~:t ali i reel.li~'~al'"<:lm tJf"IE".\ f!'~·lPE"I'·i~nc:fa E~m quf:-~ n obje ... 
tive era examinar se o osso alveolar, privado de ligamento perio­
donta1 ~~ t:(,-:-mento, poder ia e-;;:;t iw.tlar· unn:t nctv<:~ in"!:~en;\':l.o ç:onj1Jr1t: i v~• 
na raiz. Foram usados incislvos superiores e inferiors de macacos 
sendo que imediatamente após as extra~ôes 7 algumas rarzes for·am 
raspadas e alisadas at~ a metade do comprimento e os dentes foram 
reimplantados nos alv~olos originais~ Em dois macacos, antes do 
refmplante, c osso alveolar foi removido até o nfvel médio dos 
alv~olos. Os animais foram sacrificados seis meses apds E foram 
feitas ]~minas dos dentes e tecido periodontal. Os !resultados 
demonstraram que, na Presen;a ou austncia de esse alveolar, as 
fibras desenseriam-se indicando que esse nlo exerce influftncia no 
processo biológico c~ue determina nova inser;io conjurltiva. 
Conclui-se, tamb~m, em concordlncia com Morris (i96i)y Listgarten 
(j,<.i?f.)), F'l''ank (.1.974), que a P<::'lrda do ligame11t0 pr~·~··iodonhd, inva .... 
ri~velmente, implicar~ uma mudança do epitélio Juncional para 
aplcal. 
Para avaliar o efeito da superf(cie da raiz desnuda ~m um 
f!eriodonto sadio, os dentes foram EXtra(dos E reimplantados e a 
super·f(ci<õ.' ccwiJna1 da r<:1.iz ·f'oi desn1.1dada de .Pibr·a"!:;. conjunt iv<:\S e 
cemento. Um dla após observou-se uma zona de fibrina er1volvida 
por eritt-dcit:o~;; e c!/:l1Jl<:lS inflt-l.matór·ias, inte~r·post:r:ts E.'ntr·e a 
superf(cie da raiz e as fibras periodontais remanescentes inseri .. 
das no osso alveolar. Em tr~s dias o epitélio migrou ao longo da 
raiz desnudada e alcançou a crista alveolar. Em sete dias. o 
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epit~lio estava dentro de espa~o do ligamentcu Apds vinte e um 
dias, o epit~lio estava no limite apical da instrumenta~~o da 
ra1z que corresponde ao n(vel de irtser;io das fibras na 
superf(cie da raiz. Nio houve evidfncia de reinserGio de fibras 
na superf(cie da raiz desnudada. Concluiu-se que a auséncia de 
fibras 11a superf(cie da raiz resultou em migra;io apical do epi­
t~lio e impediu a forma~io do novo tecido conjuntivo de inserGio. 
(Prowe et ali iy 1982). 

IH.<~- INFLUENCIA DO FATOR TEMPO NO REIMPLANTE 

(lb~;;~:;r-va•êh::-!:, c:l (nicas demonstri:\F~1.m qu€~, S">€~ o dente perdido for· 
reinserido at~ trinta minutos após sua sarda do alv~olo, 
n1elhorar~ muito o progndstico. Quanto maior o espa~o de tempo 
fora do alv~olo~ maio~es seria as possibilicledes do in feio da 
~·izólise, em qualquer ponto da po~~~o radicular. s~ja no ~pice ou 
no corpo. A açio dos cementoblastos pode ser imediata ou tardia e 
em ambos os casos a sua continuidade poder& seY lenta ou galoPan­
te. Registraram-se v~rios casos de reimplant~ que permanecer·am 
por mais de vinte anos CSersorl~ 1985). 
Andreasen et ali i (1966) verificaram que 90% dos de11tes reimplan­
tados at~ 30 minutos apresentam reabsor~ior 43% dos dentes reim·­
plantados entre 31 e 90 rnlnutos n~o apresentavam reabsor~io e em 
7% dos dentes reimplantados apds 90 minutosy nio apresentavam 
l~&~abscwc;.:io" 
Pe~1uenas Areas de cemento e periodonto normais 
os casos at~ mesmo quando eram reimplantados 
perda acidental. A membrana reriodontal de 

apareciam em todos 
doze horas após a 
todos os dentes 

mostrava ~reas com reinser;io das fibras periodontais sem reab· 
sorçio precedente. Em dois casos ocorreu o mesmo quarldo os dentes 
permaneceram fora da cavidade oral por espa~o entre oito a doze 
horas. Algumas ~reas de reinserçSo foram observadas (Andreasen et 
alii, 1966) .. 
Dentes extrardos e reimplantados entre zero e dezoito minutos 
(1eterminaram os seguintes parâmetros~ ligamento periodontal rein­
serido, algumas superf(cies reabsorvidas, ~reas de inflama,âoy 
r·eabsor;io e vitalidade pulpar, 1 igamento periodontal saudivel. 
Estes dentes avaliados histológicamente. apresentaram~ 
mobi1 icl<:~dey const<.~tarJa perto dr.· comPletai~ &~ntre d!Ja~:;. e quatro :;;e··­
manas após o l'·r.·implant!:n !:>uperffcie de r·e~d:)SOI"r;~o inf'1am<:l.\:ória, 
apcis \&ma semana, reabso~,âo por substitui~io, pela primeira vez. 
após duas semanas. 

IIJ,b -· TRATAMENTO ENDODóNTJCO EM REIMPLANTES 

Dentes com tratamento endodónt!co tém melttor aceita,âo tPc:iclual. 
tanto c!Ynica como histologicamente.Em dentes tratados endodonti­
camente verificou-se uma prolif'era;io epitelial dentro da membra­
na periodontal,o que foi atribuido ameno~ severidade de inflama-­
(;~1o crlJnica as~;;.ociad;;, com {i·~!::.tf:•s d~:.-nt(;-~!:dKni9!Jt E't: alii,.;l.964). !-·!<:( 
pouc:,.~ diff:.•r·~.:nça em reimpl;:~ntes com tr·atam{;.'IÜc e:ndodóntic:o f.: não 
endodOntlco com respeito a anquilose e deposi~~o Ósfiea(Rotschild. 
1969>. Dentes reimplantados sem tratamento endódontico nâ{J 
apresentaram nenhuma dfferen~a histoldgica not&ve1 em Fela~âo ao 
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dente tratado endodonticamente. Contudo, dentes reimplantado!~ sem 
tratamento endodOntico desenvolveram complica;5es periaPicais 
(Nasjletti et a1 i i r i978)n 
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IV - RE!NSERÇ~O - NOVA !NSERÇ~O 

A ter·apia de nova fnserçio ~aquela que r~gen~ra até a 
Por~io mais carona] da inser,io dos tecidos periodontais ao 
ciente, apds o tecido periodontal ter sido destrufdo por tr·auma ou 
por doen~a Cperiodontite). Existe diferen~a erltre nova inserç;o e 
cura PDI ... c:ictd:r·i~~<:\o;:t.:i.o após c!(;.:sin~>&~r-o;:ão c:ii ... I,ÍI'"9iC<.'I (1:(<:\ttcliff, 
:'i.96é!) .. ApÓ'!;; um<:t r~~vis\KcJ mundial d<:~ litE:t'"i:l.tl..\1'"<:\ sobr·e 'hó·J··api<:~. 
PEr1odontal, Rattcliff propÔs uma an,lise do sistema periodontal. 
afirmando e>:istirem quatro formas de terapia periodcntal~ 
contraçio, excis;o, cura Por cicatrizaç:âo e nova inserçlo. 
A contra~lo ~ considerada como a reduç:io do edema,que é uma res­
posta irlflamatória aos agentes irritantes, apresentando as ~ibras 
do ligamento periodontal numa posi~ic constante de inser,ao. A 
gengivectomia 6 consideradQ uma excfslo. A cura per cicatriza~io. 
assim como o rePosicionam~nto apfcal do retalho, prdouzem pouca 
ou nenhuma nova inserçlo. A nova inser~~o. ji descrita acim~, 
raramente J obtida, como veremos no transcorrer deste tópico. 

IV.o - A SUPERF1CIE DO DENTE 

O n(vel de inserção~ geralmente par·alelo e CCI191'"U~nt~ 

com a POriiO mais apical da placa bacteriana na superf(cie radi­
cular. Em muitos casos, após procedimentos de nova inser,âo, a 
placa~ deixada inadv~rtidament~ sob~e as rarzes. 
f-1 n:-~moç-ão de\ placa é espe-c:iaJ.mentt:~ dificultada <~~e a "!;;ua loc<:di~:-:c,-·· 
çio for no interior de baras de reabsor~io do cemento, no fundo 
da bolsa e na furca. 
Numa tentativa de desinfec~io da bolsa. usou-se a irrigaç3o com 
substSntias qu(micas, como au>:iliar da instrumenta;io sem 
conseguir. todavia, evidtncias experimentais de sucesso. 

Hi uma concordftnc:ia unlnime de que o cilculo deve ser· 
J<·emovidc),"\ df.'SPeito dG- ~-&~latos de que o ~~pité1io .Junc:innal pc)(:le: 
apresentar uma inser~âa normal na presenia de cálculo desinfecta·­
do.Uma remo,io inadequada do c~lculo reat ivar& a doença periodon·­
tal,m~smo se for feito um bom controle de placa.A flora bacteri­
ana de uma bolsa d reduzida após a remo;âo subgengival de 
c~lculoy remo,io esta que exige boa pritica, mesmo se uma 
c:frurgfa for· nec~ss~r·ia para o acesso. 

Jl), b ZONA DE INSERCM EPITELIAL 

A inser~âo do epit~lic na superf(cie do dente prov0 ~m 
sélo biológico que. junto com~ ins2r;io do tecido cor1Juntivo no 
dente, compr·eende tamb~m a regiio dento 9EI1Yfval.Apesalp cJe se ter 
pensado que a for~a da rRgi~o dente gengival era re~1ultanle da 
contribuiçio do tecido conjuntivo, atualmente sabe--se que a 
aderência do epit~lio ao dente se deve a h~midesmossomos. 
~~Jir·th1in t--:-t: ;-,dii (i980)r Tollel'· 0.939);. Hi<:<tt et alii d968), 
Kat""ring et alii (i980)~ 

Na b:::~~>f.~ da bolsa. a~:; bact~~··i<:,~; e:st~{o to'm c:ont<,d:o ccJm C) epitél icJ 
Jurlcional e algumas foram encontradas avan~ando para dentro do 
int!õ.'l'·r:;tfcio d&; c411.l"la->:; mai~; p!rof"unda~:; (8ag1if.~, .1.977) .. 
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Como lr€:'~;;J_(1tado, C) &~Pité1iQ Jt\l'lC:ion:al <i'.PI'E·~;f.~nta car·act:errt:;tica~> dF: 
ep1t~lio sobve tecido conJuntivo alterado (Tencale, 1975). 
A maio~ia dos autores concorda que o epitélio inserido deve s~r 
removido Para obter uma nova inserçio de tecido conjuntivo 
(R;·~ttc1 i.Pf, :1.966). Waer·h<:!I.H:I Ct952) .. 
~)~:. num ca%o de doeno;.:<il p(Õ~rindc)nt<:\1, foi'' l.J.!:;ad~).._. inicialment~::-~ um~~ 
terapia para redu,io da inflamaçio e, subseq0sntemente, a bolsa 
for incisada at~ a sua base, as c~lulas do epitdlio Junciona! po­
dem permar1ecer ao lado do dente, impedindo, assim, nova inserç~o 
de tecido conJuntivo mais coronariamente CRamfjord. 1951 e Caton 
eta1ii,t979). 

IV .. c ZONA DE TECIDO CONJUNTIVO DE INSERCM 

O tecido conjuntivo de inser~ic J composto por fibras 
co]~genas normalmente originadas no cemento. Exteriormente lnse-· 
rem-se na gengiva~ no periósteo, no osso alveolaY proPriamente 
elite. ou atrav~s do serto interdental, em der1t~s adJacentes como 
fibras transeptais CGoldman, 1952). Quando existe inflama;io nes­
ta zona. imediatamente apical ao epit~lio, h4 !JffiB 4rea or1de as 
fibras estão em v~rios est~gios de dissolu,io e parecem mortas na 
superf(cie do cemento? mas elas podem reter-se abaixo desta Jrea 
da superffcie. A deslnineraliza,io da superffcie do cemento a1can·· 
,. uma Profundidade de cerca de 0,2 u na ~rea de dissoi1Jçio 
completa das fibras. Na ~rea foram encontrados leucócitos, frag-­
mentos grar1ulares e microorganismos. Pensou-se que a dissolu~~o 
de fibras fosse causada por enzirnasr J~ que c~lulas 
multinucleadas nio sic vistas. O remanescente desta zona consiste 
de densos feixes de fibras col&genas, fibrilas, ccilulas e pre­
cernentc <Selvig~ 1966). 

Quando~ feita uma incislo no sulc:o gengiva] OIJ na mar···· 
gem gengiva], a crista alveolar ou processe alveolar e as fibras 
col~genas na zona da tecido conjuntivo de inser,io sio cortados. 
Quando c retalho ~ elevado e a raiz e o oss(J fican1 expostos. as 
fib~as nio sio vistas a olho nu. Os cl(nicos sio repeticlamente 
avisados para nio rasparem esta resiio. Estas fibras têm a c~pa-­
cidade de se reinserirem nas fibras do retalho reposicionado. Se 
a raiz nio so~reu nenhum tipo de trauma, ocorre a cura 
tl'·i~~<:\r,;\b (Wir·thlin et ;;\lii, i980 ·· Kohler,. .1.960 

por· cica··· 
Waerh~\llÇJ, 

1952- Per·rscn, 1962- Levirte et ali i, 1972)., 
Se a raiz ~ injuriada nesta zona~ mesmo com uma 
cir0rgica na genglva normal, ocorre a migraç~o apical 
CListgarten, 1972- Register, 1.976- Waerhaug, 1952 
ali i. 1972- Nyman et ali i, 1979). 

des i n~:;el'·ç:io 
dct epit.él i o 

I .• E·ViflE et. 

Deste modo a instrumentaçio descuidada pode resultar em 
to da Pf-~l'"di:l do t<;;cido conjuntivo im~er·ido~ 

•.! lll ~~ •.A ilH~ fi ···· 

Os cementoblastos da Areado tecido conjuntivo 
~ier muito sensrveis a traumas e desaparecem por 
ele~ tempo (Enç)lel"" od ·ali i, 1.9.6~! -- Melc:hel"", 1970 
i 968) " 

i nse1'" i cic) 
um cer·t o 

Os novos cementcblastos podem dfferenciar··se pov· 
propriedade da superf(cie radicular atuando sobre c~lulas 
renciadas CLlnghorne, 1951)7 mas estudos mais recentes 
indicar a prol ifE·I""~v;ão das> célu1c\s nat iva!r, no 1~.do do 

par~::-cem 

esp ao;;:c.l 
r::: I: a 1 i i ., 

algum~\ 

i nd i f e···· 
p~~~'·ecem 

CE-:mt-:nto 
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<:\djact--:-nte <:\O ligam(·~nto p(';l"iodonL::\l (M~Zlf~her-, t970 f.-: 1976). I~ po~;··· 
srvel que exista tamb~m a migraçio celulaF lateral de dentes 
adjaCf.:'llte~:> ao 'longo d~· fibr-a~;;. tr-anseptai~:f <Lin~-:·: 1~t ai i i, 1974)" 
Obtt:-:-ndo· .. ·se uma nova inr:>t':rção do tecido ccmjunl: ivci IH\ r·ai~~, sig·--
nifica que h~ garantia de regenera;;o óssea (Nynlam et ali i, 
1979). As c~lulas que est~o pres~ntes na ferida controlam o tipo 
do;::- cur-a <Kctr·l.-ing et ai i i, 1.980). Célul;?~s do 1 ig<:'\nHmt:o PEI'" iodontai 
podem pr-oduzir· novo cemento e fibras na raiz, mas células da me­
dula óssea causam reabsor,io e anquilose da raiz <Helcher,i970 
Lin.,~ et a1ii, 1974 e Nyman ~'t al1i, 1980)., 
Quando novo cemento ~formado apÓs desinser,io cirdr·gica. seguem­
se, muitas vezes. super~(cies rasas de reabsar~io (Register, 1976 
-·· Perrson, i962 .... L.inghorn t.'~t ali i~ 1.9::-'.i0), o::::nc:tmtrr.Hfa~:; <:"~.té :;~f.:'~<: ... 
tens~o apical da ferida <Morris, i96i - Listgar·ten. i972 
Register. 1976- Person,1962- Linghorne et ali i. i950). O mate­
l''i<:~l iníci:almente fonnada é um~~ banda mE"tacroln<:H: ica. prov-cwelmEn·· 
te de mucc)pol issacar(deo~;;. a q1.1al mais t~'l.l''d€-~ se c~'l.lcific\:.'t ('i: :::t ma·· 
tl'·iz tlt.': coláge:no poliss;cH::e\rfdl!-:o de) c:~·:ment:o Sf.:' -Fo:··ma r:: c:alc:ific<:.i 
CListgarten7 1972 - Nalbadean et all i7 1980). A car~ncia de 
fibras col~genas neste primeiro material poderi~ permitir a sepa­
raçâo artificial em sec,5es descalcificadas, m~s nio se sabe se 
isto pr·ovocc' nov:c1 insero;;ão do tíi':cido canjJJ.nt iVCl nfr·<:u:am~:--:-ntf,i,'" in 
vivo.As primeiras fibras colágenas sobre~ matriz de novo cemento 
sio paralelas~ superfrcie radicular CListgardtert. 1972- Rir·ie. 
1.980 - Nalb:ade<:\n &~t ali i. i980 E~ lr.lirthl in, f979)" 

IV.d. LADO PERIODONTAL ·•· A ZONA DO EI'ITF!.LIO MARGINAL 

Usando uma terapia cujo objetivo seja complQtar a nova 
inser;io do tecido conjuntivo, o epit~lio sulcular e o eril~lio 
da bo1<c:>a são removidos <Rattcl iff, j,966)~ 

Em estudos que investigaram o efeito nâo cirúrgico da 
terapia periodontal em pacientes com periodontite moderada e se .. 
vera, foram usados dentes com bolsas de quatro a doze mm de pro­
fundidade e foi feito o controle da placa e raspagem supra e sub·· 
-gengiva] com instrumentos manuais e ultra-som. Os resultacfos 
demonstraram que este tipo de tratamento ocasiona uma diminuiçâo 
da profundidade de sondagem. 
E:ncontrou-se mais recessic gengiva] e, atrav~s de sondagem. 
(.;,·ncontr·ou-·sf.~ também UI\\ !;lanho de ins€:!''t;ãO c:] rnic:o m<:tiO!" tnn bOlSi')~;> 
ntais profundas que nas mais rasas. Nio SE constatou diferen~a al-.. 
guma nos resultados dos t~atamentos feitos com raspagem manual P 

instrumetcs ultra-sOnicos <Badersten et all i, 1981 e 1984). 
A curetagem sub-gengival tem por objetivo nova ir1se~~ao do tecido 
conjuntivo, c que nem sempre se consegue, devido~ dificuldade 
QUE se tem de remover o epit~lio da bolsa <Wae~haug, 1952 -· Stahl 
cct a11i, t97j, ·- M01.:>kt)W 7 :i.964). f~E~manE:scen1:es .::k: "''Pit,{lio podem 
ser deixados r1a margem gengival ou perto do epit~lio Junciorlal. A 
completa remoçio do epit~lio requer muitas alisadas com a cureta 
(Waerhaug. 1955- Morris. 1954). Dependendo do tipo de ferida e 
do grau de irlflama,âo~ a r·egener·a~âo completa l'ode ocorrer entrE 
t dh:; €.' dez o i t n di a~:; ( Waf.:'l''htHI9, i 9~52 - 8cn~ et i:'l 1 i i,. J ·:,;-;,:!8 
Mo!;;kc)w,l.964 - Bt<:thl t;~t ali 1, :1.971. Sato, t960)~ 

Alguns autores prop6em a excisio da gengiv• marginal 
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com ~finalidade de 
tro d<·~ les~;n, dando~ 
elo conjt..tnt: ivo (Sb\hl 
N~nh11ma evidtncia 

r€tardar o cresc~mento do epit~lio ~ara den­
deste modo, maior tempo para a cura do teci· 
!:'~t :c:\l i i r i97t ··- Inç)l!.'~, 195~? -· Monr i s, l-955) .. 

experimental~ todavia. Cllnfirma que este 
Processo seJa efetivo. 

McC<:\11 (j_926) u~:;ou ~:;oluç~t)e~; ou pa~>t<:\''' d~~ '";t.A1f<:\to dt-' 
cálcio cn.L sódio p;:(r<:\ dis~;olve1·· Cl epit:élii".J, m~<l:> ;_:ts inV!.'.'Sti;:F,i.o:::\:')E.'S 
lilo~;tn;H·am qt.u:,· C) m<:\ter·i;;d ~-:r·;;\ muito :alc<:dino r,;-: n\1o E.'l''"-' um solventt:: 
E:'pitP1i<:d e%Pecffico, il'"Fitando, também7 o conjunt:ivt1 .. 
As bolsas tratadas curaram por proliferaçio epitelial. formando 
camadas <Beube, 1939). 
Bm:, ~::·m i9::i2, u~>Cli.J. ;;mtifol ... min, uma mistw-·a de hipi.H.::h.lr·it:o d€:' só-·· 
dio, carbonato de sódio, hidróxido de sódio, que tamb~m era e>:­
t,~emam~nte alcalino, e era neutralizado pela Bl)licaç~o de ~cido 
c(trico. O epit61io n~o foi totalmente dissolvido e o conjuntivo 
foi d<:"\nific:ado <Glíckm<::n et alli -· i9!5~i, JDhnson et <:'\li!. 19~)6)., 

O uso de agentes altamente alcalinos fo~ consider·ado como un1a 
genHivt•ctomic\ alcalina (Loe" i96U .. 

O fenol tem sido usada na remoçio de epit~lio e tecido 
de aranula~io infectado, numa concentra~io de 25% a 100% 
<Ramfjord, 1951). 
O int:E-n:~s~.antf:;· é q1.te ambos, f!.':nol €-~ ~'l:lcal i, poth~lli ~::·}~ti'"~'\ i I'' Ot..t dE'""" 
gr·adar endotoxinas bacterianas,mas tamb~m caYsam danc)s ao conJun­
tivo. o qtie poder~ prejudicar a nova inser;~o <Waerhaug et ali 1. 

1958). Em outras varia~5es destas tentativas. os clrnicos cu­
retaram o epit61io antes de elevar a gengiva ou mesmo antes de 
elevar um retalho mucoper!ostal, e tentar·am cul~etar· o epit0lio do 
retalho apds sua eleva,io, ou dissecaram o epitdlio do retglho 
gengiva"l numa incir:;~h1 cl(:· bisel interno. 
O objetivo ao remover o epit61io se conseguiu. mas durante o 
per·(oclo d(-; C:l.u·a o epité1io St'.' tornava mai::i <:d:ivo f.: miHn;\Vi:"\ Pi:\l'·:c;·, o 
interior da ferida. 

IV.e - A ZONA DO TECIDO CONJUNTIVO GENGIVAL 

Apds uma incisio de bisel interno ou remoçâo elo 
revestimento da bolsa, o espaço entre o tecido cor1JU11tivo e dente 
J preenchido Por um coJgu"lo sangu(neo de fibrlna e erjtrócitos e 
0 infiltrado com l~ucdcltos polimorfonucleares, par~ formar uma 
f~<i)·ta nnilt ipla (Hi;,'l.tt et a1 i i 1 1968 t~ Caf~:::sst-: t-:t ali i, i!fóü), O 
tecido de granula~io prolifera do ligamento periodontal e do re­
talho Caffesf.; e;t a1iiyd968) Hfatt ~::-t ali i (.1968) .. Os novo~-, fi·· 
broblastos podem vtr da ativaçio dos fibrdcitcs lacaisy de 
c~lulas mesenquimais indiferenciadas ou talvez de c61~&1as da cor­
rente sangu(nea(Ruben et a11ifi976~Yukna,i976~Caton et ali i 1980) 
Estes fibroblastcs migram para dentro da les5o pela margem da fi­
bl~ina. ;;;(~~gt..tidos P<::w g(~·~-m&'~> capilaFes (Collings,- :1.'?5.i.). O t.;;.~~:ido 

de granulaçio pode tamb~m Proliferar dos espa~os me1iular·es de ma­
r~eira a atingir o espa~o interdental. 

Os fibroblastos t@m uma orientaçâo casual de polaridad~ 
~;obre as fibras colágenas do tecido conjuntivo rlormal da gengiva 
(Garant et ali i, 19/9) .. Com a ~daptaiio muito próxima do retalho 
ao dente, tendo fibFas paralelas ao dente e a tr·artsforma,5o 
de l..tm fino col~geno em um novo tecido de fibrasy o resultado 



poderia se~ chamado de Hadesâo col~gena" <Stahl et ali i, 1972). 
Muitos estudos, por~rn~ demonstram que este tipo de J•adesâo colá­
genau nio foi encontrado. O que ocorre, em casos em que foram 
feitas curetagerls gengivais e retalhos, é que se forma um 
!~'Pitd.li(J junt~icmal longo <Morrit:;~ i955r Fr<.~nl< c.~t alii, 1.972;· 
Caffe.·ti>e et ~di i, i96)8~ Sa·to, :1.96)0; Yuk in;,\,. :1.971.) c.: Cc<ton td: <:di i. 
í 980) " 

D~~·~;.de a mE;t:ad"'~ do~; anos ~i0,. ;;,, maior· P<õlxte d<:,s b.Hlt<:d: i--
vas ele nov<.;;, inser·~.;;ão, ~·m P<.~r·ticular as tentativa~• d<i' tral::<.'\mento 
de ch;·feitc)~.:; ósst:'Cl~> <H'r~Jular·e-::;, além da r<·:t~>PI:\90.'m. tEm incliJ(do Pl'·o-·· 
cedimentos cle deslocamento de retalhos. Estes procedimentos en­
volvem a eleva~io de um retalho total ou dividido para ganhar 
acesso aos defeitos. O tecido de aranula~io dos defeitos intra­
-dsseos ~ entio removido e & superf(cle radicular ~aplainada com 
a ajuda de curetas. Os retalhos elevados sâo reposicionados P 

adaptados ao dente e suturados com sutura inter-proximal para ob­
ter completa cobertura dos defeitos fntra-ósseos (Prichard, i957, 
a,b, 1960 e i967- Patur e Glickm•n, 1962- Wade, 1962 e 1966 
E11e::-gard e LÔ(;;', j,97L i974 .... Ro!:,l in9 et ali i, 1.976 .... Pol:.,on e 
Hey1, 1979) .. 

TV .. f ·-·CURA 

InH:'di<:\tament~· após a c:iri.Jgia, os de-:-ft::"itos intl''a· .. ·ó~·;;~"·E:·o:; 
contém um co~gulo sangu(neo. Durante os primeiros dias, o coágulo 
~·arece ter v~r!os graus de organlza;âo7 E a rede de fibrina age 
como defesa e como uma arma,io para vasos sangurneos e células 
que come~am a invadir os defeitos do ligamento ~eriodontal e os 
espaços medulares das paredes ósseas. Poucos dias após a cirurgia 
c~lulas gigantes multinucleadas sio vistas adjacentes ~s pa~ede~ 
dsseas. Nova formaçio óssea inicia-se na base de defeito na pr·i­
meir~' st:-:-manaM 
Trab6culas do osso neoformado se projetam para dentro de defeito 
e contlnuam a crescer at~ que o defeito esteja completamente 
Preenchido com o osso dentro de trts ou quatro samanas,dependendo 
do tipo de defeito e do ndmerc de Paredes ósseas. 
Uma camada de c0lulasr cementoblastosr se formará ao longo da 
raiz na base do defeito apds duas semanas. &uan!jo o cemento d 
formado, fibras col~g~nas sio incorporadas. 
Unw. f i na c~\1':1<.-tda df.::" cem€-~nto com f' i bi'·as dE.' teci do c:onJunt i v o pod<:.~ 

ser observada dentro d~ trém ou quatro semanas após a cirurgiau 
A aposiçio do cemento 6 lenta e a camada de cemento cresce P 

engrossa durante os meses seguintes. 
E~>tiJ.do~; t~m ~;l.J.9E:~I .. ido q1..1e <;;;Otllente t(fiuh,s do 1 iç)amento 

reriodontal possuem a capacidade de formar cemento P um espa~c 
r.)~·H·a o 1 i_g:amento p(-!'t'·imJot<:.d <Melchev·, 1970)" 

Imediatamente após a cirurgiar o rstalhc de espessura 
total estJ adaptado perto da superfrcie radicular e as c:élulas 
~piteliais migram ao longo da margem do retalho e Para baixo 
perto do defeito intra-dsseo. A por~io coronal do epit~l i o que 
migra consiste de muitas camadasr enquanto a por~ic mais apical ~ 
fina e bem adaptada a superf(cie radicular. O crescimento do epi·­
t~lio at6 a base parece parar a uma dist1ncfa vari~vel da base do 
tl€-'fe i t: () n 
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Os f~tóres que previnem a migra~io do epit6lio ao longo da super­
f(cie radicular sia desconhecidos. Uma camada distinta de cemento 
com fibJ--as de t:E'Cido conjuntivo aba i No do ponto mais apical de) 
epit01io gengival ~vista, pela primeira vez 7 apÓs tr@s ou quatro 
sem;i\n<.H>. O cr·e1:;ciment:o ;;q~ical da1;; células &~pitf:·lial-r;;. comf:~lf.:<":t ime···· 
diatamente após a cirurgia~ razio pela qual a migra~io de c~lulas 
epiteliais pode impedir a nova inser~io do tecido conJuntivo. 

O crescimento apical pode parar a uma distAncia variá­
vel da base do defeito, em virtude de outros fatdres como a matu­
raçio do tecido de granula,io e a inflamaçio terem sido 
Jre]acionados ao resultado do crescimento apical do epitélioa 

"' 
CEJ 

~ ''" ~ ,I 
" ' ' '" i' 

" "'\ 
j 

.t 
'" ~ 

·~ 
JE (BP) 

a b "' '' 

Muitas pesquisas tém demonstrado que a surerffcie radi­
cular afetada 0 o principal fator que previne a forma~io de nova 
l!lS(~~n;;ão (Rattcl iff, 1966 ·- l<:c<rr ing f"'t ai i 1 T 19B0 -· Nym::.u1 e:.-t 
ali i, 1980- Polson e Caton, 1981). 

A redu~âo do periodonto, numa periodontite 
marginal,pode resultar na destrui~ão das cdlulas progenitoras que 
tem a capacidade para formar os componentes estruturais normais 
do periodonto que sâo o cemento. o 1 igamento periodontal e o osso 
(Melcl'lf..'r-, t970) .. 

Conseqtientemente, deve ser feita uma aval ia,âo seletiva 
elas alteraç5es da superfrcie radicular nu meio periodontal, que 
te~l 7 por sua vez, a capacidade de formar os componentes estrutu­
rais do aparelho periodontal de suporte. Foi constatado e estabe-
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lecidc que dentes extra(dos e rapidamente reimrlantados ou trans­
plantaclcJs; tiver-am uma cur-a cclm um restab€decime-nto nwrfológiccl 
normal do periodontoCL6a e Waerhaurg, 1961- Fong et ali i, 1967-
Andreasen,i980 e 198i).Nestes casos,a superf(cie radicular permi­
te nova inserç~o~ porque o periodonto adjacente possui os compo­
ronentes estruturais essenciais para reformar o reriodonto. 

Muitos estudos de procedimentos de regenera~io do pe­
riodontoy particularmente nas bolsas de defeitos intra-dsseos, 
apresentam variados graus de sucesso. 

Uma grande variaçio no grau de nova inser~io tem sido 
descrito após retalho associado a curetagem (Patur e 
t96~~) encontr·ar-am regeneração dsse~\ e nova in'!:;erção em 
infra-ósseos de duas e tris paredes. 

Gl i c:hm<.~tn. 
de::: f e-~ i tos 

A litEratura est~ repleta de estudos que tentaram nova 
inserçio atrav~s da remo,io do epitélio da bolsa, raspagem radi­
cular e curetagem CYounger. 1899- McCall, 1926 - Skillen s 
LundguistT 1937 - Orban, 1948 - Ramfjord, 1951 - Waerhaug. 1952 -
Scha~fer e Zander, 1953- Carranza, 1954 e 1960- Kon et ali i, 
1969- Stahl. 1971- etc.). Desde os anos 50 tem-se usado mais 
raspagem e curetagem associados a procedimentos de retalho 
(Prichard. 1958 A e B- Patur e Glichman, 1962- Wade,i962 e 1966 

Ellegard e L6e, 1971- Yukna et ali i, 1976). 
Nio obstante estes estudos. uma que outra nova inser~ão 

tem sido observada na parte mais apical da bolsa. 
Em estudos feitos em macacos, em que o retalho era e]e·­

vado e as rarzes Eram raspadas, resultou num epitél~o Juncional 
longo. com f'onncu;ão d&~ nova inst'.'Ft;io na porc;:ão mais apic:a1 (Li~5t·· 
garten, 1972- Yukna~ 1976- Caton. 1979 e 1980- Isidor et ali i, 
1985- Kan'""ing cd ali i~ i985)H 

Em seres humanos tamb0m foram constatados os mesmos re­
~:;.IJlh\dos (Ram~jonl, i977 -·· C;üon et ali i. 1.980 - St:eine-~r ~-:-t ali i, 
i98i- Yukna~ 1976) encontraram nova inserçao, mas apenas clini· 
camente .. 

' \ 
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Os resultados dos referidos estudos rlio podem se~ 

interpretado7 no entanto, como sendo imposs(vel a forma;io de no·­
va inser,io. Eles apenas demonstram que a formaçâo de nova ir!ser·· 
~io ~ inibida pela migra,âo apical do epit~lio dentogengival. Du­
rante a cicatrizaçio do erit~lio da ferida cirdrgica, as (:~lulas 
epitEliaiS PFO]]fer~~. alcan~ando O n(vel pr~-cirdrgicc do epit0·­
liD da bolsa em aproximadamente uma semar1a ards a cirurgia CMos­
kow, i964 ···· Kon et: ali i r 1969 .... Pro~.~e E' Polson .... l.9B~.~ .... Kal'fin'J 
.;:.~t ali i, i983). Est:a prolifr.~t"i::'\t;ão n(pid~\ do epitélio impr:~dE:.: que o 
teci elo conjuntivo genHival e5té\bç_']E:'ç;<:l contC\t:o (nt imo ccllll <:\ S",u··­
perfrcie radicular. Tem-se considerado que o contato mais precoce 
entre c tecido conjuntivo gengiva] e a r·aiz 6 o pré-requisito 
princfpal para a forma,âo de uma nova inser,âo (8jorn, 1961 e 
.i. 96!"5 - H i <Ü t i:'t a 1 i i r .t 96!3) " 

Bjor·rl <1961) tambdm afirmou que uma nova ins•r;5o com­
pletay com a reorganiza~io do cemento radicular, membrana perio­
dontal e osso alveolar. seria obtida após a terapia rer·iodontal. 
contanto que o epit~lio fosse exclu(da da ferida cirdrgica. 
permitindo, assim, um contate apropriado entre o tecido conjun-· 
t ivo gengiv~\1 e a ~;IJPer·frci€·~ l'·adicul:::u·. 

Nyman, Lindhe, Karring e Rylander (1982> fizeram pes­
quisas em uma mtilher de 47 anos com bolsa profunda, onde o tecido 
de gr<:tnul<:H;\~o foi totalmEntE removido e a r·aiz ra~;p:::\d~-l.~ Um ·fi ltnl 
de Milipo~e de 0 1 22 um foi ajustado para cobrir as superfrcies 
próximas a locais do dente de um n(vel de 2 mm da coroa até i mm 
til!'.' ct'"ish"\ císs~a i:wic;;d~ E~>t~· filtro prevenia a cone>:âo do ter.::ido 
gengiva] de alcan;ar contato com a superfrcie da raiz curada, por 
isto deu-se preferéncia a c~lulas do ligamento periodontal Para 
repovoar o local da superf(cie da raiz adoentada. Após trés meses 
a anilise histológica revelou um cemento novo com ~ibras princi­
P:t:\i~.; in-:::,t2J'"idas. E:sta nova ins€~l'·ç;âc) €-:slEmclia--se~ e:m dir~;;·o:;;\;cl d~l. co-.. 
roa ao nrvel de 5 mm entre a coroa e a crista do osso alveolar. 

Outro estudo fedto pcw Gc)t~:low, J~ fõ't <:tll i. Ft84 em me\ .... 
cacos com filtro de millpor~y resultou em novo cemEntoT nova in·· 
~>€~n; ;\\o .. 

Gottlow ~-::t ali i, i986, fi:;:~~:.·r<:tm >ó:-:--::;tudos ~::-m de:-~ P<:u::i0.:nte~; 
com auxrlio de uma membrana de teflon para impedir C) contato com 
CJ spité1io €.' Cl t.S'Cido c;onjurltivo .9E"fl9iVal durante a CI.W<:tu 0~; n:.'-· 
sultados revelaram que todos os dentes tratados, t iver~m a forma­
'âo de nova inser;io. Isto sugere que pode ser previs(vel a res .. -
titui~io do aparelho de inser;io, quando usamos um m~todo de tra­
t;;~.mento q1.1e é bai"'eado num princ(pio que tem um obje:t ivo de clire .. -
cionar os tecidos de regenera~io" 

Uma s~rie de experimentos foram desenvolvidos a fim de 
;::\v<:.diar a cap<:H::idade do tec:idrJ perioc!ont:::\1 (t&.'c:ido conjuntivo 
gengivalr osso alveolar e ligamento periodontal> para formar nova 
inserç5o de tecido conjuntivo, novo cemento CC)m inser~~o de fi­
bras de c:olágeno. Os resultados indicaram que c~lulas derivadas 
de tecido conjuntivo gengiva] e osso alveolar n5o possuem a 
capacidade de formar tal inserçio (Karr~ng et ali ir 1980 e 19!34 
Nymc\n r~'t: ali i 1980) u 

Estudos a respeito de potencial de regeneraçâo dos 
tecidos periodontais mostra~am que durante a cic:atrlza~âoy ocor·­
re, ocasionalmente. a deposiçio de cemento com inser,ic de fibras 
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col~genas na porçio apical da ferida periodontal (Skillen e 
l_undqvi!it, 1937 - LinghoFn e O'Conell, 1950- Morris, 1953 
Listgartenr 1972- Frank et ali i, 1974 Caton E Nyman, 1980 
Cole (,;.;-t ~'.\.li i, 1980 -- l<~írr ing 0~t ali i y 1.980 -·· Nyman et <:•.1 i i 7 i98U 
Este novo cemento pode indicar a migraç~o coronal das c~lulas do 
1 igam<;:nto .. üs estudos de (MelchP.r, i970 e 1976 e LirH~ et <itl i i,. 
1974) tem apoiado a hipótese de que c~lulas do ligamento peria­
dontal rodem ter· capacidade de formar novo cenlento. Para provar 
esta hipdte~;e (Nyman et a1 i i, j,9B2a) desenvolvE·ntm um modE.'lo de 
pesquisa no qual se preveniu a interferência do epit~lio dento­
·-·gengival na cicatriza!;ão f-" foi inibido o contato dr) tec:idc! de 
ç;r-an1J.l<:1!;ão dr.-:-r-iv~tdo do c:Qn,jiJntivo 9E.'ngiva1 cc)m a ~;;uper·f'(cit-~ ;~adi··· 
L:l.d~u'· dur·<:(nb:~ a c:icatr-izaç.:ão. Foi !'"Ealizad<:\ uma inc:isfito E~m "''LJ'' na 
superffcie vestibular do canino de macacos. Um retalho mucoperi-· 
ostal foi,. por· inc i:d~'w, elf~'Vi:\do ccwona1~ iam~mt&~. e).;pondo o osso, 
2 mm apical as vistas óssea marginal, o osso bucal e pr·oximal foi 
removido e a superf(cie radicular foi alisada, removendo-s~ todo 
o c+"'lll&~ntoR Com a final idade de &:vit<11r CIUE:' o tec: ido conjuntivo 
gengiva] entrasse em contato com superf(c~e radicular durante a 
cicatriza~io, um filtro Millipore foi colocadoy cobrindo a fenes­
traiâO do osso alveolar- e o retalho foi reposicionado. 

A an~lise histológic:ay tris meses apcis a cicatr-izaçâo. 
evidenciou nova inser-;io, nova forma;io de cemento e osso. 
Isto indica que as c~lulas do li9amento t@m IJm considerávEl ~o-
tenc i al de rJ::'gc-::nen::\(~h~o ,, 
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V .. SUPERFICIE RADICULAR EXPOSTA PATOL6GICA 

8€-~lvig 

c~lcioT magnésio 
riodontal~ que em 

e Z<:-..nder·, em i9b2y encontr·an:un um conteúdo d(;.; 
e fósforo maior em cemento exposto ~ doen'a pe·­
cemento de dentes saud~veis. Tamb~m constataram 

a presen~a de ~onas de maior mineralizaçlo na camada superficial. 
Selvig, em 1966r fez um estudo da estrutura de rarzes 

expostas a doen~a periodontal e observou mudan,as no padrio de 
mineralizai;ião e apant~ncfa cl:::-\ supef"·f"(cie- de C€o'm~·ntt). Esb-o· cc:.'nHi'nto 
apresentava uma redu~io no nJmero e tipo de cristais mineraisp 
perda da estrutura cal~gena t {pica e um contorno de superf(cie 
muito irregular. As a1teraç6es do cemento estendiam de 40 a 
100 um do bordo do cementa, mas nio alcan,avam a jun;io cemento-· 
·· .. dentina., 

Mais tarde (1977>, estudos de Selvig e Hals co11fir1naram 
estes achados e encontraram altos n(veis da fl~or na zona hiper­
millG.'ral i:;.~ada~ 

~)e~gundo Ratcliff (1966), a hipennineralizar;t\o que ac:on-· 
teceu no cemento ~ maior que no esmalte e impede a reinser;io do 
tecido conjuntivo. 

Mudan~as org~nicas acontecem na superf(cie das rarzes 
expostas k doença periodontal. Bass (1951) descreveu ~grAnulas 
patológicosu no cemento exposto e nas camadas de dentina subja­
centes. Mais tarde, estes grAnulas foram estudados por Armitage e 
Christie (1973) que observaram os grlnulos em ireas de 
mineraliza;io incompleta das fibrilas de col~geno~ 

Blgarre e Yardin (1977> determinaram que ps gránulos 
CDiltinham colesterol e este~dides. Embora nio se compreenda bem 
ainda o significado dos gr&nulos~ acredita-se que seja degrada~io 
de col~geno, ou de bact~rias CBassri9Si; 8enson,1963). Podem ser 
resultado da penetraçio de bact~rias exógenas ou substAncias sa­
livan:'<;;> <Bigarre e Yar·din, 1977). Um mur·o dr;:.' célula<;;; bac:te-r·ianas, 
<{c ido lll'.ll'"~mico (Armstl~ong ed: ali i, i966) f:.' outros ant (g(?lHJs ad···· 
servem ao c:emento nas superf(cies radiculares alteradas. 

Dentes humanos afetaclos periodontalmer1te liberam um 
material tóxico para fibroblastos em cultura. 

Um material fendlico, extrafdo do cemento de ra(zes 
doentes, foi corlsiderado tóxico para fibroblastos em cultura 
(Aleo ~::·t ;;\li i, 1(1"74) .. 

Em 1971, Hatfield e Baumhammers expuseram células epi­
teliais de gengiva a rarzes com e sem doença periodcntal. As cé­
lulas expostas •s rarzes que tiveram contato com doença pericdon­
tal mostravam mudan;as morfológicas irrevers(veis~ e as que esti· 
veram em contato com rarzes saud~veis nio apresentavam qualquer 
a 1 te r ~'\f~ 'á(J " 

Formularam, entio, hipóteses que fat6res t6xicos ou erl­
dotoxinas liberadas por microorganismos na bolsa periodontal pe-­
netram na superf(cie radfcular para mais tarde liberar e produ .. -
zlr efeitos citotdxicos. 

A flora da placa na periodontite é predonlinantemente de 
bactJrias gram-negativasy e a maioria das bact~rlas gram-negati· 
vas contém um complexo lipopolissacar(deo (endotoxinas> nas suas 
paredes (Aleo, i974) .. 

Aleo et ali i <1974) encontraram endotoxlnas no cemento 
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de dentes com periodontite. lJsaram fibroblastos de gengiva humana 
rara estudo uin vftro" de reinser,io das c~lulas ~s super·frcies 
dos dentes. Encontraram uma reinser,io m(nima nos dentes que 
estiveram expostos a doen~a periodontal, enquanto rarzes nâo 
expostas à doen,a tiveram nova inser,io CAleo e De Renzis, 1975). 

Blocos de raVzes humanas com doença pericdontal 
inibiram osteogênese em um modelo animal. e estfmular·am a infla­
ma~;âo quando imp1<:Hltados em subAPJcosa humana <Aleo ~~t ali i, 
1975). Fenol e ~ciclo foram extrardos de rarzes doentesy e raspas 
das ra(zes tfm demonstrado a presen;a de endotoxinas bacteria­
nas(1ipopo1is;sacar(deos)(A1~'o et ~1.1ii, 1974~ Fine et ali f., 1.980; 
Ldpez et ali iT 1980). 

A extra;lo do frnol pode aumentar a ader@ncia dos fi­
broblastos a rafzes doentes nin vitro'' (Aleo et ali iT i975). 

Ev~r·hart e Stahl (1976) constataram a pr·esença de an­
t(genos no cemento de rarzes com periodontite e a ausência deles 
em dentes impactados. Mais tarde conseguiram extrair este compo­
nente antlgtnlco do cementc. Usando imunoeletroforese para ver a 
reaçio ant (gene-anticorpo. demonstraram que um componente doce­
mento exposto fu bolsa periodontal reagiria com um serum homólogo 
e com um serum lteterdlogo de outra pessoa com doen~a periodontal" 

Entretanto7 ainda nio se sabe se as endotoxinas estâo 
adsorvidas ou seqUestradas dentro das irregularidades da superfr­
cie radicular.Entretanto, agindo como um reservatório, a superfr­
cie radicular doente pode perpetuar os efeitos destrutivos das 
endctoxinas no Periodonto. 

V.a PREPARO DA SUPERF!CIE RADICULAR 

Na terapia periodontal o preparo da superf(cie 
radicular normalmente inclui raspagem par~ remover placa e depó­
sitos calcificados e aplainamento radicular para ~emover camadas 
da superfrcie que tenha sido alterada pela doen~a periodontal. 

Jones e Leary (1978) observaram uin vitrou que a raspa­
gem radicular remove pr·aticamente todas endotoxinas bacterianas 
da superffcie radicular envolvida. Numerosas opini5es tém sido 
expressadas defendendo o aplainamento radicular • 

A eliminaçio da superf(cie do cemento contaminado, bio­
logicamente inacelt~vel, parece ser de concenso geral CGarretx 
1974 e Robinson. 1975). O conser1so dos resultados de pesquisas 
sobre instrumentos sugere que curetas delxam a superf(cle mais 
lisa (Garret. 1977)~ De qualquer medo, o que parece uma super~(­
cie totalmente Irregular para a primeira cdlula aderEnte da nova 

O apl~inamento radicular nio previne c ac~mulo de Placa 
a cilculo, o que exige uma manutençlo constante do paciente 
(Kor:~c,~yk !:d: a1 i i" i968 e Graham. i966), ma~::. ·f'oi r.tr·ovado que '!:-.u··­
perf(cies radicu1ares rugosas facilitam a reten~io de bactérias 
CWaerhaug, 1971). 

Contr,rio ao ponte de vista 
radicular é a posiçlo de que o novo 
das rarzes e que superf(cies planas 
i 978) " 

que favorece o aplainamento 
cemento ocorre em entradas 

sâo inibitórias (Morris, 
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'J .. b ···· DESMINERALIZAÇM DA DENTINA 

Evicltncias r~c~ntes stlgersm que a regenera,io da nova 
1nser~io do tecido conjuntivo~ rafz pode ser significativamente 
aumentada pela desmineralfza,âo da dentina exposta. 

Considerando os procedimentos da neva inser~~o. esta 
informa~~o tem implica~5es im~lartantes desde que 11ma prévia e du­
r~vel reinser;io de tecido conjuntivo gengiva] ao dente. durante 
<:\ cur·~t 7 pod~· n;~duzir· unr<:t mign:v;ão apic:al do epitélio ao longa da 
superf(cie radicular, e esta migra,io pode impedir a regenera~io 
da assa, da cementa e do ligamento periaclantal (Thilander et 
ali i, i!f70)u Além disSf.), ~"' per·da destes tecidos poder·;:.~ pr·ivmr o 
periodonta de uma reinserçia predominante de tecido conjuntivo,po­
denda. entio, favorecer a resistência a mudan,as patológicas que 
ocorreriam s~ o epit~lio Juncional foss~ lon9o. 

V.c - O USO DE ~CIDOS 

Em 1899. Stewar·t descr·eveu 11ma t~cnica que inclura 
E.'lf.'Va<;.:ão ch:t SJengiva do denh"'~· Ft'1.spagem par-<.'1. !'"Emover· cemento, e 
aplica,io de H~cido sulfdrico.ou hipoclorfdrico puro~ para des­
calcificar a superffcie. Seu sucesso foi considerável. 

F'esquisas em indução óssea tem sugerido uma anilise ra­
cional da desmineraliza,ão da dentina como um adJuvar1te para a 
r·e~)enenv;k;\.o periodontal(ReÇJ[:,t~:n· e-.'t ;;ilii,1972 Ur·ist et alii,t979) 

Alguns investigadores tém demonstrado osteog~nese 
reprodutrvel intimamente e sobre fr·agmentos 11e (jentlnm desminera­
li~--::ctclos por· <ú:iclo "''in vitr·o'"' E' implantado d(;-:ntrt) d'.)S mt.:Ísc:ulo~:; bu-· 
cais (oral) ou no tecido subcutlneo de animais <Urist, 1971 
Yeom\n~; ;:-:t ali i. i967;: BançJ et ;,\1 i i, 1967) &~ humanos; (ReçJ ister· ~~t 

ali i 7 1972) .EsteG autoi'"&.'E obser·varam di-f~:·renc ia(i.:ão <.i os o;:>b::·ub1a~.--·· 
tos das c~lulas mesenquimais adjacentes aus implantes e evidln­
clas de osteogénese antes de 10 dias após o implante.Osso lamelar 
e medula dssaa foram observados subseqUentemente. 

O ef&~ito indutew d&.' de.·ntina desmineralizad'-l. era Pt::'r·dido 
se a dentina ficasse exposta a solventes qurmicos que desnatura­
vam ou desarranjavam a matriz pr-oteica das fibras CUrist, 1971)" 

A indu~ic cissea parece ser mais ativa nas á~eas da su­
perf(cie que tinham estado em contato dit~eto com ~ciclo (Register. 
1972 &.' Urii:>t, i97i)n 

Register (1973) 7 em um estudo piloto em 21 dentes de 
macacos, c*es e gatos, determinou que a dentina exposta~ desmi­
neralizaçio ~i11 situ" com contato ~cido, antes de fechar o reta·­
lho mostrava nova inserçio do retalho e mais forma,lo de novo 
cemento e forma,io óssea em seis semanas, enquanto do lado do 
controle levou apen~s trts meses. Dez por cento mostrava reabso~­
~~o r·adiculatr, mas sem rea,~o pulpar. 

l~egistelr s But'·dich (i975) determin~\r·am '" cl~-:-~;mirn:-:r·a1 1-·· 
zaçio ideal que produzia nova lnser,io histolósica e nevo cemento 
usando H Cl em v:;ú· ]()S PH f.: apl icaç:ãn de tf.:mpos &.'lll temPos. Dup1 i···· 
caram, entio, u grau de desmineralizaçâo, usar)do ~cidus: l~tico, 
cn:rico, f'osfór·ico, tr-iclor·acético e fórmico e RDO em vária-::; 
combinaç5es de PH e tempos de exposi,ão. Em todas as 25 combina­
,aes diferentes est,&dadasr todos os ácidos produzfram resultados 
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id~~nt ices .. 
Ra{zes subdesmin~ralfzadas apresentavam desinser~5o. 

enquanto as suPerdesmfneralfzadas exibiam nova frlsEr,âa, mas sem 
cementogénese. Desmineral iza,io ideal produziu nova inser,io com 
cementogfnese. Esta pesquisa utilizou cais e gatosy com doen;a 
periodontal induzida. Os resultados nâo sio necessariamente ap]j­
cAveis a defeitos crónicos que ocorrem naturalmente em seres hu­
llli:1.nos .. Tocli:1Vh\, foi conc:lrJ.(do qr..1e ckidc) cftric:t1 PHi, aplicado por· 
dois (JU três minutos foi a combina~io mais deseJável para produ­
zir uma desmineraliza;io ideal para nova inserçâo em seres huma­
nos~ 

V.d - O USO DE ACIDO C!TRICO 

As YB11tagens do uso de ~cido c(trico, PHi, I~Or dois ou 
tr's minutos incluem~ menor reabsor;io de dentina antes da cemen·· 
togénese, diminuem a coagula~io dos tecidos e do sangue em rela·­
'io a outros agentes. e sio de f~cil manuseio. N5o foi notada 
reabsor~~o radicular pronunciada ou teve qualquer rea;io pulpar. 
O menor contato do ~cido com os tecidos periodontais adJacentes 
climinura o reparo ósseo.mas nio tinha efeito sobre nova inser~io. 
Outras vantagens do ~cido cftrico para uso em seres humanos 
inclu(a o fato de que citratos sffio usados como anticoagulantes em 
transfus5es de sangue e que c gcido crtrico é essencial para o 
metabolismo humano e~ encontrado em muitos alimentos.(Register, 
i 978) " 

0 <:~Cicio crtr·ico endÓ~1eno do c:ich1 lll~<'h\bÓ} i co do ~{c ido 
crtrico tem sido associado com solubiliza;~o do mineral ósse(J du­
rante a reabsorçio óssea (Reynolds. 1972 e McLean. 1968). 

O ekic!o c:(tric:o pod€·~ agir· (;.'m hidro:{iarnatitc'. c!~1 d€~t"ltín<O'. 
em trts casos. No primeiro caso libera rons do hidr·oginic que 
desmineralizam a estrutura cristalina. No segundo, contêm deis ou 
mais grupos em suas mo1Jcu1as que podem combinar com cálcio e 
agir como agente quelante. No terceiro. pode par·ticipar na permu­
ta supetpficlal, com ro115 citratos recolocando fcns fosfato na 
estrutura de hidroxiapatita (McLean, 1968- Urist,i968 e Neuman e 
Neulman 1958)~ 

V.d.i -Defeitos periodontais simulados em animais 

Em estudos de defeitos em cies, Register e Burdick 
<1976> realizaram estudos histoldgicos revistos em sec;ôes do 
grupo controle e dos defeitos tratados com ~cido c(trico em i. 2. 
3, 4, 5, e 6 semanas. 6 meses e i ano após tratamento de 
defeitos .. 
Observaram que os resultados eram substancialmente semelhantes 
aos constatadas previamente CRegister. 1973 e 1975). Os autores 
descreveram,atrav~s de mi~roscdpio h 1uz7 reten;5es de cemento 
c1ue se estendem dentro dos tdbulos dentinários ampliados por dss­
mineralizaçio. Formularam a hipótese de que o aumento da fixa,io 
mecânica. junto com o efeito indutivo dsseo. atr~v~s da desmine­
r·alizaçio dentindria sobre células mesenquimais adjacentesT re­
presentou o mecanismo para a acelera~io da nova inser,io observa­
da experimentalmente em animais. Consideraram esta resposta como 
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um fenômeno celular com assistfncla mecAnica CRegister e Burdick, 
1976). Outros sugeriram que irregularidades na superfrcie denti­
n~ria podem aJudar na reinser~io de novo tecido conjuntivo 
CArmst:rong, i966 e Aleo et ali i~ 1974)q Estudos f~-'itos atl,.ilV€~s elE' 
microscópio de varredura tém demonstrado que a dentina tratada 
com 50% de ~cido cftrico torna-se considmravelmente rugosa devido 
b desmineraliza~io da dentina peritubular. 

Cr·iggEr et ali i (1.978) (·~~;tudan:\111 o ~;feito elo ;:(c ido 
crtrico saturado <PHi) aplicado por trfs minutos em tratamento de 
furcas provocadas em cies. Trezer das vinte e tr·fs furcas trata­
das, mostraram format;;ão de nova inserção, enquanto todos o~~ den .... 
tes contralaterais mostravam apds o tratamento de seis semanas. 
epitJlio ao longo dos defeitos. Os autores sugerem que se deve 
tornar cuidado na interpreta,io destes resultados devido ~ 
natureza artificial das les5es e~ falta da crcnicidade das 
lesBes e h anatomia do canino e pré-molar estudados. Este traba­
lho não podt' lrePrt'S€-~ntc.tr as lt'~sõe~; cr·6nicas destn!t ivas visi:c.ts em 
humanos. Cies têm mais tdbulos dentin&rios que seres humanos, 
especialmente na área cervical da raiz (Forssel-Ahlberg et ali i, 
1975~ Alec et ali i,i974l. 

Nyman et ali i (i98il criaram doen~a periodontal em ma­
cacos. Eles aplicavam ácido crtrico saturado sobre rarzes aplai· 
nadas durante três minutos durante uma cirugia de retalho. N~o 
observaram nova inser;ao nos d~ntes que receberam a desminer·all­
za;io nem nos dentes que serviram de controle. 

Nilvéus et i:"\l i i 09B0). cr·iaram defeitos de· furca tnll 

pr4-molares mandibulares de seis eles beag]e. Os defeitos foram 
tratados usar1do ~cidc c(trico e cirurgia a retalho. Seis semanas 
após os procedimentos cirdrgicos iniciais. um lado de cada câo 
era retratado exatamente da mesma maneira. O levantamento histo­
ldgico mostrava. al~m de fechamento das furcasr nova inser,i!J, e 
ainda, deposiiiD de novo cemento em 77% dos dentes tratados. Ou­
tros autcw~·s (EE~lvig t"-~t ali i~ t98i -· Bogle et ali i r i.9B3) r qtJe 
tamb~m fizeram experimentos em câes~ obtiveram os mesmos 
n:~~5ultados~ 

Os autores conclutram que a repet i~io cir~rgica e a 
aplica;io de ~cido nio melhoraram os resultados. Nilvéus e Egel­
berg <1980) criaram defeitos em furca de pré-mola~~s mandibulares 
de câes beagle. Aplicavam ~cido crtrico sobre superf(cies raspa­
das durante ciru~gia de retalho e usaram lrls terapia coadjuvan­
tes que foram assim avaliadas= 
1.) O €-~feito do antibiótico ~;istémico, 2) o uso do gelfoam dentro 
dos defeitos e 3) reposiclonamento coronal do retalho mucope~ios­
t;:~l .. Ob~~e-~~va~amr histologicamente, ~e.-gc:.'nelral~ão O::.' n!)Vi:\ !nst'~lrç.:~to, 
sem ~estri~ão do uso de antibidtico s1stfmico 7 gelfoam e alto ou 
baixo posicionamento do retalho .. 

Em 1.986. Gott low et ali i. c r i aram r·e~ce~;sõe-~s gengl Y~< i~; 
localizadas na superftcie e vestibulares de dentes de cies 
beagle. Apds raspagem, houve aplicaç.:io de ácido crtrico na metade 
das rafzes usadas, a outra metade foi mantida como controle. Os 
retalhos foram suturados na posi;io mais corortal. A análise his­
toldgica revelou noya inserção em ambos os grupos, dEmonstrando 
c1ue c condicionamento ácido nio produz uma r1ova inserç~o adicio­
na 1 • 
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Boyko et a1 i i (1980) fizeram pesquisas com molares de 
surnos manterldo-os H~n vitro~ num meio de cultura (je fibroblas­
tos~ semelhantes a c41ulas derivadas do ligamento periodor1ta1, 
desrnineralizando algumas rafzes e outras nio. O micr·osc6pio de 
varredura mostrou que trt~ minutos de desmineralizaçio de ~cido 

c(trico expôem col~geno de ra{zes" e que as c~lulas se ligam em 
ra(zes desmineralizadas ou nlo. Os resultados sugerem que o &cido 
t:(trico aplicado a rafzes pode contribuir para a cura dos 
defeitos periodontais, restabelecendo a atra;~o da superf(cie 
radicular com o substrato a que podem aderir as c~lulasu 

Polson et ali i <1982> mostraram~ em estudo realizado em 
c1uatro macacos-esquilo em que doze dentes foram extrardos e 
transplantados para um PEriodonto normal, as ra(zes desnudas e 
que receberam aplica~io de ~cido cftrfco na parte mais cor·onal 7 

t iVE'Iram nova inser~;ão lh't <Area que re•cebeu trab.'1.m€:'1Üo de AcidG 
ci'tricouEm 1983 Polson Eo;t i:\l i i usando novamente quatro macacos em 
que os dentes receberam o mesmo tratamento que em 1982, o 
epitdlio migrou ao longo da raiz desnuda nâo tratada com ácido 
c(trico e houve nova inser~;âo nas ra(zes tratadas com ácido 
crtr·ico .. 

Em estudo feito por Gottlow, Nwman e Karring em i984, 
l-:'m que dentf~'s ·foram implanb:u:I()S dentro de alvéolo~;;.,. foi feito um 
prd-tratamento de ~cido cftrfco em rarzes com p•riodontite. o 
objetivo dos estudos foi examinarT atrav~s de métodos 
histomJtr·icosT o efeito do <ácido crtrico na cura de ra(zes 
desnudadas cirurgicamente~ Os resultados nos mostraram que o 
tecido conjuntivo gengival e osso diminuem a capacidade de formar 
novas fibras de inser~io nas rafzes desnudadas e que tendem a 
induzir a reabsor~io. 

O tratamento pelo ácido c(trico em ra{zes saud~veis nâo 
aumenta a reabsor;ioy nem aumenta a cura do tecido conjuntivo ou 
elo osso alveolary se a fonte de células periodontais progenitoras 
estão ausentes <Dreyer. 1986). 

Estudo de López (1984) comprovou nova inser~io de 
fib1ras w for·ma,~o de novo cemento em fragmentos de ra(zes desnl&­
das tratadas com ~cido crtrico antes do implante na mucosa. 
Contr~'\1'" iamt·nte, fragme-ntos racl icular·t•s não d~:--:-sminer·al i:;,~adob 

tamb~m implantados (Ldpez 8 Belvederessi, 1983) n;o formaram nova 
reinser~;âo e apresentaram reabsor;io. 

Em estudos recentes <Karring et ali i, 1985) Em ra(zes 
que retidas em seus alv~olos~ apresentavam reriodontitey e que 
foram raspadas e aplainadas e, subseqaentemente, cobertas per 
r-etalho mucosa. houve reabsorçio radicular. Entretanto, houve 
forma~;io de novo tecido conjuntivo formado, freqÜentemente, na 
parte aplcal da por~io radic11lar tratada. Estes achado5 indicaram 
que. na presenGa de um rericdonto reduzido mas saudJvel, as celu­
las do ligamento perlodontal tem a capacidade de migrar coronal­
mente ao longo da superf(cie radicular e formar nova inser,~o~ 
Isidor et ali i no mesmo ano, usaram rarze-s de macacos quE foram 
r-aspadas e aplainadas. tratadas com ~cido c(trico e r-ecobertas 
por- um retalho deslocado. Houve na parte arical formação de novo 
c~;:-:-menb.") e nova insf~'n;:ão. Corcmalme-nte a esta nova in~:>E:'I"!;~'i.o, a 
superf(cle radicular exibia reabsor,âo. O me-smo foi encontrado 
por Nyman et ali i (i985> .. E~:;.t<.~ mlgra(f;íl\o C()r·onal das cliluh<~=> do 
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ligamento periodontal nâo ocorreu nas rarz•s transplantadas nas 
~-:-:peri&-ncias d1~~'!:;C:1~itas por K<ru'"J .. ing et ali i (i980 e i984), Nyman 
td: ~\lii 0900), Gottlclw et ;:~.lii (1.984)y porctuf: o ligamf:~nto pw~t'"io­

dontal da por;io apical das rarzes transplantadas foi danificado 
duJ .. antE a extra~ão e tlr·ocedimentos de transPlante. 

V.d.2 ·- EHame de dentes extra(dos 

Garret et ali i (1978) estudaram o efeito da apl ica;âc 
tópica de ~cido crtrico em doen,as periodontais de rarze~a de den­
tes controle 7 usando microscópio de varredura e de transmissio. 
Dezesseis dentes extrardos foram usados. Os dentes foram trata­
dos. por tr@s minutos, com uma solu;io de ~cido crtrico saturado 
PH i~ Os resultados demonstraram que o ~cido nio tem efeito sobre 
as superf(cies que nio foraol rmspadas. A1~ós ~ ~plic~~io do ~cido 
sobre superf(cies radiculares raspadas encontrou-se uma zona de 4 
um de desmineralizaçio~nio verificada nos dentes.Esta zona foi 
caracterizada por fibras colágenas. expostas e identificada Pelas 
forma~; d(;o: ~>uas fibras f.J!JE:' ercwr ccmt (nu;;\:) c,:ntre <r\5 ~':~OIH\S mine:-r·;;.\-
1 i~-=ad<,~s r:: de~~minf'~n:t1 izadas da raiz .. 

Garrett et ali i (1978) propuseram algumas novas teorias 
revendo o mecanismo de aumento de nova inser~io usando ~cido cr·· 
trico. Citaram evidncias em que a cementogfnese ~aumentada em 
superf(cies reabsorvidas ou desmineralizadas CPersonr 1962 
Hiatt. 1968 - Linghorn. 1957 e Adell. 1974) e sugeriram que a 
desmineralizaçio das superf(cies radlculares durante a terapia 
pode dar nova inser,io reduzindo ou eliminando a necessidade de 
as c~lulas mediarem a reab•~orçio radicular, o que normalmente, 
precede a cementoginese. Acreditavam, ademais, que as fibras 
colágenas da dentina expostas, observadas nas superffcies radicu-
1an::s r<:lSpadas t:' d~;~;mint~l'"<:ll i:r~adas. pc)dE.Tie\llí ~wopor·cicHl<H. l,lma 

uniâo com as fibrilas col~genas do retalho .. 
~ste tipo de inserçio col1gena pode ocorrer tio logo 

aconteça nova cementogfnese. Sete dias após a cirurgia, a forma­
çio de teciclo conjuntivo~ rápida, enquanto a forma~io de cemento 
r·equer semanas enio~ previs(vel <Morrisy 1949). 
Esta nova insel~<;io inicii:d de t&.·cidc) l~onJuntivo pode:' pr-E::vf::nir· o 
estabelecimento de um epitélio Juncional longo, dando chance de 
regenera;io do cemento, ligamento periodontal e osso alveolar. 
H~ evidtncias para suportar o conceito de previsibilidade de nova 
inser;io entre fibras cclágenas retidas no dente e as fibras do 
~·etalho (l.evin~:~. 1.972- Nasjlet0-:, 197~)). 

Boyko et ali i (1980) em estudo de micr·oscdpio eletrcn~·­
co de molares desmineralizados por ~cldo crtrico, confirmaram a 
pr·esen~a de fibras col1genas na stlperf(cie radicular. 

Estudaram tamb~m a inser;lo de c~1u1as. no ligamento 
periodontal de macacosy usando c~lulas parecidas com ~ibroblastos. 
Encontraram mais c~lulas inseridas em rafzes desmineralizadas que 
em ra(zes nio desmineral izadas "ln vitro". Estes autores formula­
ram a hipcitese de que a maior atratividade das ra(zes desminera-· 
1 izadas Para c~lulas cultivadas teria ocorrido talvez, para expor 
colágeno das ra(zes, desde que muitas células crescem bem no 
substrato colágeno CRegister, i975).Sugeriram, entio, que a atra­
t ividade do substrato colágeno, que cobre a super-freie radicular· 
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desmineralizada,pode representar o verdadeiro mecanismo de aumen­
to de nova inser~io. 

V.d.3- Cirurgia e ~c ido c(trico 

R ir· i e t:·~t ali i (1.978 t'~ t9fJ0) E~studan:-1.m <.~ cur·c\ dc;1 t~~c ido 
conjuntivo periodontal em cies após cirurgia e aplica~~o de ~cido 
c{trico. Superf(cies radiculares foram expostas cirurgicamente. 
raspadas e desmineralizadas com ~cido c(tricoy PHi, por tr0s mi­
nutos. Os dentes controle nio foram desmineralizados. Retalhos 
foram reposicionados no nrvel original. 

Foram feitas sec;ôes em blocos aos 7,14, 21 e 42 dias e 
examinadas ao microscópio de luz e eletr6nico. Comparadas com os 
controles, os lados desmineralizados no mesmo animal, apresenta­
ram al~m de um aumento do tecido conjuntivo, uma cttra r~plda e a 
fcrma,ic de um consistente tecido conJuntivo inseridoT desprovido 
de fibras col~genas encravadas em cementc recém-formado. Estes 
autores confirmaram achados de Garret et ali iCi978)7 encontrando 
uma zona de trés a cinco um de desmineraliza~io e obsevvando in­
terdigita~io de fibrilas colágenas novas e previamente minerali­
zadas antes de sete dias após a cirurgia. Os autores compararam 
~;~ste tipo de tecido t:onj1 .. 1nt Ivo inser· i elo n<:t ch:·nt i na à inter·d i~3 ih1-·· 
~io das fibras de tecido conjuntivo a que ocorre na cura de teci­
do mole de uma ferida cirJrgica.Tamb~m observaram no mic~oscópio 
a largura dos tdbulos dentinários que sofreram desminerallza;âc, 
com fibrilas col~genas que se projetam nos tdbulos. 
Nao foi encont~ado efeito significativo na polpa dos tecidos 
ndjHC:I"::'IÜt":'S. Um fi~to rH~t~{vel e que o~:; d!::.·nt:&·s n~\o de~:;mirH~I~::.d iz<.~do~:; 
tamb~m tiveram cu~a, mas nio tio r~pidamente ou com a mesma se­
quéncia de eventos como os dentes tratados com ácido c(tricc. 

V.d.4 - Estudos em seres humanos 

A interdigita;âo do col~geno do retalho com o cclágeno 
da cli:-~ntina pn::·viam&.'llte t"le-.·smint:•rmlizach::)s nf.~c) ~;e v~'lrlficcH.I. e-~m <.:.;€1'"€~; 
humanos. Em pesquisas de controle adequado, estudos estatistica­
mente v~lidos de desmineraliza,Bes Hin situu usados em tratamento 
periodontal em seres humanos sio raros ou inexJstentes. Em 1975, 
Register publicou um trabalho em que descrevia uma média de ganho 
de inse~~io de 7 mm com reparo ósseo 4 meses após a cirurgia com 
a aplica~io de ~cido crtrico em seres humanos. Nio se consegu~u. 
at~ hoje, repetir estes achados. 

R€·:gister· (1978) dé~scre~veu tn1h;; t~-=•~;;.os t:r·atados com 
sucesso. em bolsas periodontais profundas associadas a rarzes 
desvitaliza<1as~ usando Jcido c(trico. PHi. aplicado por dois ou 
tr's minutos, fazendo a cirurgla a retalho e removendo o tecido 
dE-~ 91~<.HIU1at:ão .. 

Passanezi et ali i (1979) de~creve~am dois casos em que 
conseguiram, em seres humanos, nova inser~ior desmineralfzando a 
dentina uin situu com 37% de ~cido fosfdrico e usando retalho de 
deslize lateral. Shiloah (1980) descreveu dois casos de r1ova 
in~;er·(i.:ão apÓ~; r·et.r.dhlJ de d<::'s-,1 ize-.· lah-·:-r-al &.' desminel~~d i;,~<:""t(;i~o com 
&cido crtrico PHi por tr&s minutos. 

Otomo e Sims (1979), num estudo controlado de retalho 
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posicionado coronariamente e associado a desmineral iza~io da raiz 
encontraram n(veis constantes de inser;lo~ nio verificando dife­
ren;a com grupo de controle. Liu e Solt (1980). entretant(lr 
encontraram um ganho significante de inser;io quando as raTzes 
eram raspadas e d~smineralizadas com ácido crtrico PHi por dois 
minutos antes do posicionamento coronal do retalho e subsequente 
ern·a?l ... to ÇJeng i vai 1 i vr-t"-;, 

Fr-<:H.llll t:;t cdi i(i983) e Stah1(i983) fizE~l''<:tm um ~:::·~:;tudo 

utilizando dentes com doença Periodontal e defeitos ósseos que 
eram raspadosr e aplicaram ~cido c(tricoy e preencheram os 
defeitos ósseos com enxerto ósseo~ Sais meses após exames histo­
ldgicos mostraram regenera;io do cemento, osteog&nese e presen~~ 
de fibras orientadas do ligamento. Este fen6meno foi obser·vado na 
base da lesio. Renvert et ali i <1985) também fizeram experléncias 
com ácido c ftr i co e en>:t:.-r-to óss~·o. Compan:tnd<J os j'·esu1i:<:'\do~:;. aos 
grupos controle 7 que sd recebia aplica,io de ácido. estes 
apresentavam um ganho de inserçio de i mm. 

Stahl e Froum (1977) estudaram sete dentes anteriores e 
posteriores. periodontalmente envolvidos, em dois pacientes. Apds 
os procedimentos iniciais de raspagem e curetagem, realizou-se a 
cirurgia a retalho e a aplicai;D de ~cido crtrico PH1, por dois 
minutos. O grupo controle foi tratado com solu;âo salina. Outros 
auton~s como Par·odi fo't alii (1984), Kasl"lani et ali i U.984), Mar-k 
l'd ali i (i986). também &~nconti'"<:H""<:~.Ill os mesmo~~ n::su.1i:acli.1S. dondt-~ 
conclufmos que o uso de ácido cftr-ico ~m dentes humanos n~o traz 

C i ti:'S dE:' 
c a. Os 

vanti:"\9E:'ns~ 

Cole et ali i (1980) fizeram um estudo em dez surerfr­
nove incisivos em seis pacientes com periodontite cróni­
dentes experimentais nâo foram raspados. Foi elevado um 

l'"etalho total e uma marca foi feita na por(j;~\o mai>;;. apica1 do 
cJlculo. Os dentes foram raspados para remover o cemento e foi a·­
plicado ~cido crtrico por cinco minutos. o retalho foi r·eposicio­
nado e suturado. 

Os pacie-:nte<;;; rr.:-c:e-~b~-:-r·am tetr:ac:iclin:o\, 2!.:'!0 mg~ 4 v0:~'~es ~\o 

dia, po1• 7 dias. Quatro meses após, foi feito o exame histoldgico 
com microscópio~ luz que revelou regenera~io do 1 lgamento de 1,2 
a 2,6 mrn coronalmente à marca que tinha sido feita na raiz. Novo 
cementc se formou dentro da marca e também se achou cemento re­
manescente sobre a raiz. 

Em 1981. Cc)l€ e-~t ali i e:· R0~nvert et ;::di i -f-' i zo;;.~n'\m e>q:'~~~· i­
mentos semelhantes. sd que nâo usaram antibioticoterapla e obti­
ver-am 1 ... <-:.'SIJltarJos semellnwb::s., Os auto1 ... es não souber·am idf..'nt I fie~\!'" 
se o tratamento com ~cidc cftrico ~ pr~-r·equlsito para nova in·· 
~;;.~:n~ ~\o . 

Alguns estudos indicaram que a desmineraliza~io da su­
perf(cie radicular, a adaptaçio dos tecidos na raiz e o5 eventos 
iniciais da cura 5~0 fat8res cr(tlccs para que ocorra nova inser­
çic <Pro~e e Polson, 1982 e Polson e Proye 1983>. Com a final ida­
de investigar estas hipóteses. dentes humanos foram fragmentados 
e fmplantados verticalmente na superf(cie dorsal de ratos 
<Ladenh~·in ,~, Polson,i984 ·- Hans ~:t ali ir 1984- Po"lsonr Ladf-'nhE<'in 

<-:~ HanE.'Sy 1.985 -·· Polson /,!.' Fret.f~-r-ich, .i9B5)~ 
Os result~"\d(Js mostn:~.ram que superf(cies dE:"sminera1i~:adc\s 
111ibiram a mlgra~io do epit~lio para apical. e apresentaram um 
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tecido conjuntivo celular com fibras ir1seridas rta superfrcie ra­
dicular. Mas se os fragmentos nio eram desmineralizadosy o epité­
lio migrava apicalmente ao longo da superf(cle. Uma s{rie de 
eventos bioldyicos dlnlmicos. no espa~o de um dia parecem aconte­
cer inserçio celular. presen'a de dentina e processos celulares 
que se extendem a um distáncla consider~vel ao largo da surerfi· 
cie radicular e para dentro dos t~bulos dentin&rios <Polson P 

Fr·~·deric:h,. i9B5)" 

V.d.5- Fibronectina + dcido crtrico 

A fibronectina é uma glicoproteina de alto peso molecu­
l;o\r· que PI''DillOVe migraç:ão,ad!::'~;ão. r!<:'in!!;erç.:ão t~ ~d: i v idade ~;inhl,:t i­
ca dos fibroblastos. Num co~gulo sangurneo, a fibronectina age 
como substrato para o fator XIII a, formando liga,âo covalente 
com fibrina e col<;(g<·no (Mosh<'l··, .1975; M<lshc-r-, i979' Mc:Dm>agh, 
1981). A adesio dos fibroblastos e sua multiplica;io s5o promovi­
das for fibrina e fator XIII <Stoker, 1968). 

Experiéncias realizadas em dentes d2 cies com ~cido 
c(trico e fibronectina, revelam, ao microscdpio, nova inser~io 
das fibras no novo e no velho cementc e na dentina (Cafesse p0 
;:\lii, i98~i). 
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VI - ENXERTOS NO TRATAMENTO DE DEFEITOS OSSEOS 

A doença periodontal marginal é caracterizada pela 
destrtli~io progressiva do tecido conjuntivo inserido, acompanhada 
Por uma nligra,io apical do epit~lio. Isto 4 seguido por perda de 
supo1rte dss0o.Usualrnente a destrui~~o óssea segue o padr~o hori­
zontal.Quando apresenta uma destrui~;o óssea vertical ou angular, 
esta lesio é chamada lesio intra-dssea. Neste tipo de lesâo, o 
epitélio da bolsa se estende para dentro do defeito ósseo, com o 
s~u ponto mais p~ofundo i ou 2 um do osso alveolar. 

Def(-:,•itos intra-.. th>st:·os podem 0(:01"1'"(:;~1~ em i~onfr:~(h\ct com 
perda dssea horizontal em outras ~reas da dent i;io~ e também 
podem ser observados em outras partes em que exista destrui~i(J 
ÓSSt:'a ~ 

De acordo com Goldman e Cohen (1958) os defeitos ósseos 
podem ser classicados em~ defeitos de trés paredes dsseas,defei­
aos de duas Paredes dsseas e defeitos de uma parede óssea. 

Na maioria das vezesp os defeitos int~a-dsseos sio uma 
combina,io destes três tipos. 

V La TRATAMENTO DE DEFEITOS OSSEOS ASSOCIADOS A 
PERIODONTAIS 

BOLSAS 

Todo e qualquer tratamento de defeitos ósseos é feito 
numa tentativa de estimula~ a forma~io de novo tecido ósseo por 
n:'!H~ne:-r<:~~;ão" 

Alm&:-ja-·sE: <:\ forma~;~\o de um novo 1 i~OJ<:\mt::•nto pt:'l~ iod~1nta1 

fixado a um novo cemento. 
Os defeitos ósseos associados a bolsas pericdC)I1tais po­

dE.'m ser· cOI'Tijidos pcw en;-:o:.::-rt·os ósseos" 
Enxertar significa induzir uniio entre tecidos normal­

ll't&~nte S(::'parados (PI'·ichard, i982)u Este tf.~l"fllü pode sei,. apl ic:aclo <:i 

qualquer tecido ou Órglo para lmrlantaçio ou transplante, ou ain­
da a um segmento d~ tecido vivo, colocado em contato com o l:ecido 
lesador para separar ou suprir uma de~icfncia .. 

Desde 1965 muitos materiais de enxerto tem sido usados, 
no tratamento de defeitos intra-ósseosy com a fir1alidade de con­
seguir regenera~io dssea e ganho de inserçio. 

Estes materiais para enxertos podem ser 
quatro categorias. 

VI.a.i Autdgenc 

~ o enxerto colhido no corpo do próprio paciente e 
transferido de uma posi;lo para outra. 

Sio utilizados~ cortical óssea (co1gulo ósseo). osso 
~":'!:-,pon.joso +medula. combin'õu;t\o de Q~;;~;c) c:or·t ic:<:d + ef_;ponjo~;Q. 

O material de origem intrabucal apresenta a vantagem de 
ser de f~c:il obten;lo e nic requwr prerara~io médica. Por outro 
lado, se forem v~rics os defeitos intra-ósseos a serem Preenchi­
dos~ a regiâo lntrabucal pode nlo suprir· todo o ~1aterial neces­
~~··,í.l'' j (.1" 

Na ~rea intrabucal podemos utilizar-nos elas ~reas des-· 
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d€·~nt~\d~t~>. 
tr izar.;;~\(J. 
th'!:H;;os .. 

retromolar da m~ndibular·, materlal da alvéolo em cica­
cisseas e coágulo!; 

de origem extra bucal -medula fresca ou 
conservada do osso il(aco- tem como grande desvantagem o fato de 
o paciente ser submetido a um procedimento cirdrgico separado pa­
ra a obtwn~io do material de enxerto. Apresenta, contudo. tlm alto 
potencial osteoginico, resultando em consider~vel regeneraçâo ós­
sec~ (Cusl"'limgy 19b9~ Dn:\900 e Sullivan. 1973 A!::' 8). 

O osso autdgeno fresco constitui, segundo Ewen (1965). 
Har.H:Jer·ty •·'·' Mat'.'dl:'.' (1971) <:.' Hallid~'\Y (1969), o lll€<'1hor· me\terial cl(,o~ 
t::ONETto, 

r:-:lemc~ntos 

uma vez que serve de armaçio para 
celulares para formar novo osso. 

VI.a.2- Alógeno 

Ent~nd~-se por aloenxerto ou enxerto alógenoy o enxerto 
transferfdo entre membros geneticamente diferentes~ mas da mesma 
esp~cie. Podemos citar: osso esponjoso e medula viJveis, osso es­
ponjoso e medula esterilizados, osso congelado a seco. Esse mate­
rial apresenta um dif(cil Processamento e armazenamento. 

Heterólogo ou xenograft 

E o enxerto tirado de um doador de outra espécie.Tem o 
pote-:ncial d"-': r-wclvocaF re~.po<:;ta'!:> imunolÓgicas no or·gani'!:>mo .. 

bovino .. 

VLa .. 4. 

Beube, 1939, obteve !resultados negativos usando osso 

Enxerto de materiais sint~ticos e de substitutos para 
o osso 

Estas substAncias inorglnicas podem atuar como cor~o 
estranho, levando a diferencia;io de c~lulas do conJuntiva em c~­
lulas giga11tes. Podem se1r usadas gesso, marfim, ç~rAmica de fos­
fato~ t:ricc{lcico biodegr-ad&v!:::-1 ~ 

Os enxertos, como todas as modalidades de tratamento, 
tem seu uso para a ter·apfutica de problemas especr~icos. 

Segundo Schallhorn (1977), apresenta as seguintes van·­
tagens~ reconstru,io do periodonto perdido,objet ivo teraplutico 
idealista, revisio do processo da doen~a, crescimento do suporte 
dental, enaltece a est~tica e melhora a fun;io .. Por outro lado. 
o tempo de tl~abalho adicional, as próprias desvantagens dos en­
xertos autógenos, a avalia;io do material enxertado, os cuidados 
adicionais pÓs-operatórios dnicos~ as variaç5es no FEParo, a evo­
lu,io pós-tratamento longo~ a pressio, os maiores gastos, a tera­
pia de passc)s mdltiplos ~- vulnen:\bilidade' de roz•cm·r~nc:i<:' slrto 1i-­
mitaçôes inerentes a esta terapia. 
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VI.b •·· MECANISMO DE INDUÇM OSSEA - CURA 

Durante os primeiros dias, a co~gulo que ocupa a r·egiâo 
do defeito int~a-dsseo Já se organizou e a rede de fibrina age 
como uma anna~.;âo P~\ra vasos sangu (ne..·r.H·; e c~Hulas que come•:;~tm a 
invadir os defeitos do ligamento periodontal e os espa~os medula­
res das paredes dsseasa 

Há um e~>t rmulo C<:\usaclo pelo tr·an~:;plantE~ nas t:él1 .. 1las os-·· 
to:.'~IJgª'nicas, isto é,. nos oste~oblastos e nas célula'!:; indifEnmcia-· 
das do osso do hospedeiro <Prichard~ 1982). 

Cushing <1.969) rehd:ou que a di-Ft~'l''Encial~ão (jo~;; osteo"·· 
blastos DClJrre como r·es1.1lt:ado d&· um si1H"\l indutivo iniciado por· 
produtos de necrose da medula. Contudo 7 esta teoria re~uer ma1s 
pesquisa no que diz respeite a natureza da substancia indutora da 
ostecgfnese e o efeito espec{fico do lado receptor sob o er\xertoM 

As c~lulas osteogtnicas sobreviventes no transplante 
sio capazes de formar centros de osteogênese. se o local receptor 
hospedeir·o tiver um bom leito capilar. Esta neva formaçâo óssea 
inlc~a-se na base do defeito na primeira semana (Prichard, 1982). 

Trab~culas de osso neoformado se proJetam para dentro 
do defeito e continuam a crescer até que o defeito esteja comple­
tamente Preenchida com osso dentro de 3 a 4 semanas,dependendo do 
tipo de defeito e do nJmera de paredes ósseas. 

Uma camada de cementoblastcs se formar·~ ao longo da 
ralz 7 na base do defeito, apds duas semanas ou enquanto se forma 
o CEmer1to incorporam-se fibras col~genas. Un1a fina camada d2 te­
cido conjunt !vo com fibras inseridas Pode ser observada dentro de 
t1rfs a quatro semanas após a cirurgia. 

A aposl~;o do cemento ~ lenta, formada somente por cé-
1u1as do 1 igamt'nto per· iodonh\1 (ME'1chEI"• i970). 

O crescimento apica1 das c~lulas epiteliais ccme~a ime·­
diatamente após a cirurgia e, por esta razio. a migra~So de c~lu­
las eritel i ais pode comprometer a nova inserçâo do tecido conJun·· 
tivo uma vez que as Primeiras fibras inseridas aparecerâo aP6s a 
terceira ou qua~ta semana. 

A matura,io do tecido de granula;io e a inflamaçâo tem 
sido relacionadas aos resultados do crescimento apical do epité-
1 i (J • 

VI" c -· POTENCIAL DE REGENERACl\0 

Sabe-se que defeitos ósseos de tr·~s par·ed~s Possuem um 
Prognóstico mais favorável. um~ vez que o n~mero e a espessura 
das paredes ósseas que circundam o defeito determinam, em grandE' 
parte, o resultaclo de tratamento. 

Isso porque a dnica fonte conhecida e estabelecida para 
os elementos osteog@nicos e para o tecido Mesenquimal primitivo 
situa-se r1o espa'o periodontal. Parece óbvio que quanto maio~ for 
a quantidade destes elementos disponrveis relativos a magnitude 
do defeito a ser reparado. maiores serâo as chances de sucesso. 

Estas cond1~5es melhorE's sio encontradas no longo. es­
trejto e constricto defeito de trés paredes. tipo cri!lta. o qtJal 
tem a quantidade m~xima de tecido necess~r·io. e o m(nimo de espa-· 
~o a ser preenchido e regenerado. 
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Por outro lado, um defeito fntra-ósseo EXtenso, raso e 
de entrada larga~ apresenta um volume de defeito muito maior. com 
uma disponibilidade menor de tecido reparador no espa;o periodon­
tal que bordeia a lesio. Todas as variantes entre estes dois ex­
tremos ir·io responder proporcionalmente a disponibilidade do te­
ciclo multipot€:'ncia1 em ndar;h\o <:v.J voll..tm&~ do de.·f10.·itCl. 

O defeito de duas paredes~ crateras ósseas, defeito de 
uma parede, tal como hemissepto~ requerem enormes volumes de te­
cido reparador relativo a escassa quantidade de tecido multipo­
tencial dis~1cmfv~d (Page,. Schluger Yf..•odt:-:-lis),. 

Nabers e O'Leary (1965) citam que &m defeitos de três 
paredes. 110 exame clf11ico e ~~adiogr~fico, ocorr~ um crescimento 
na altura dssea após t~ansplante autdgenor sendo reduzido nos ca·­
sos de defeitos de uma e duas Paredes" 

Para que haja sucesso, deve haver a completa retirada 
do defefto, obtendo c material de enxerto o mais atraumaticamente 
possfvcl e protegendo o lado ope~ado durante o per(odo de cura. 

A despeito de algumas excelent~s documenta~5es cl rrli­
casr pelo parecer de fotografias e radiografias, existe uma lacu­
na de evidência histológica em relaiio a obten;io de nova inse~·­
ç;,:ão ~'pds .,, b;~r·apia PE~riodantal (Ross e Cohen, i968) .. 

r:: Óbvio que llliJita::; infonn:eH;()es histológic:~,~~; ~;~\o difi·· 
(~ultadas pelo fato de ter que se remover em bloco para es;tudcs. 

Os estudos a segu~r ~elatam enxertos em seres 11UMBI10S e 
animais, em bolsas ~nfra-6ssea. 

V~r~as experi@ncias foram realizadas em cies: 
P<:\ttersan o:d: ali i (1.967),. faz~'ndo t--:-n:·:erto ~\l..d:ó9r<:"":no s'm 

câes com periodontite induzida, em estudo h~stolÓ9~co, verifica­
ram que estes enxertos s~o ben~ficos para a segmentaçâo do perio­
donto e que o volume da inflamaçio presente no perrodo da recupe­
raçio ~ muito impor·tante na determina;io da regeneraçio completa 
ou parcial do problema. 

Nilvéus e Eselberg Ci978) alegam que com o mesmo proc8-
dimento realizado acima, nenhuma das esp~cies mostrou regenera-

f.~IJ9EI'"E"··se que: a infr:-c(i.:ão e migr~;q;âo do "'"P itél in ~;ejam 
os fatOres mais importantes na obten;ãn ou nâo de nova irtser,âo 
<Elegaard et ali i, 1974 A). 

Achados tlistnldgicos revelam que uma nova inserçio pode 
ocorrer na base da bolsa com enxerto autógerto CRoss, 1968, 
obtendo-se resultados mais desejJveis. se conrparados aos pJ··oce­
dimentos convencionais <Rosembergp 1971). 

SeqUestres de parte ou de todo o material enxe~tadc po­
dem ocasionalmente ocorrer (Nabers et ali i, i967). 

Schallhorn et ali i (1970> realizaram 182 enxertos autó­
genos com medula do osso ll(aco em 52 pacientes de sexo e idades 
variados. obtendo os seguintes resultados~ os implantes da medula 
do il(aco tem o potencial de induzir aposi;io na c~ista óssea. em 
todos os cases os defeitos de duas paredes foram corrigidos, u1n 
ndmero menor de defeitos ósseos em furca e de uma sd parede foram 
pr·eenchidos total ou parcialmente. 

A remodela,io do tecido Ósseo enxertado pode perdurar 
por um per rodo de at6 dois anos <Ross et ali i, 1968). 

Em enxerto autdgeno de ilraco podem ocorrer reabsor,5es 
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8Xternas de ra(zes, que podem estar associad~s a presen~a de ir~­
flama,5o crenica. Hri uma POSSibilidade de repare da lesâo 
r·eabsorvida PDir cemento ou deposlç5o óssea, t!ma vez que se eli­
mina a inflantat;.:;\'l.o .. 

Devido h baixa incidência <278%), estas reabsor·~aes nâo 
devem ser olhadas como impedimento para o uso do enx~rto il (aço 
<Dragao et ali iyi978 b). Deve-se estudar se o preparo da st1Perfr­
cie radicular ou o m~todo de preparo do tratamento da medula ós­
sea influenciam na reabsor~io CBurnette, 1972>~ 

Enxertos aldgenos de osso ilraco ttm apresentado resul­
tados positivos qua11do com1~arados com enxertos autógeno-ilfacos 
do lado controle CHiatt, 1971 e Schallhorn. 1972). 

J~ Ellegaard et ali i (1973). advogavam que o enxerto a­
lcigeno de i](aco apresenta maiores rndices de nova inser650 que O 

de medula fresca, ou em casos em que 115o se faz tr~nsplantes, e o 
tl~atament<J ·Foi feito apen<.H:> <\ ba\;;e ch:.· r·eta1ho (Schl'·;;:uj c""t ~di i, 
1985) " 

nt:·~91Jt"idO f~roum E:t alii (1975). ~;eme1hant~~"!:;. nrvei~;; dt: 
n~g(·merar,.:hl.o óssea aptH"entr.·nu~·nt~::· ;:~conta·c:a·m inda•penda·ntementt;- do 
material usado para enxerto. Este processo de regeneraçâo pode 
ocorrer que se trate de nova inserçio, anquilose ou reabsor,io do 
tl~ansplantc;.· utilizado (l~oss f.'t ali i, 1966) ~ 

V!.cl RECUPERAÇM DO DEFEITO ()SSEO COM ENXERTO OU SEM ENXERTO 

Bowers, em trabalho com enxerto apresentado em 1982, 
alc?!J<:t 41.H!' a t12rapia de r~·n>a:.Yto facilit<:\ nov~-~. ins~·rç.:~~\0 qu:.::"Hld() n:···· 

lacionada com raspagem e alisamento. Uma nova fcrma~io óssea po­
de ocorrer sub e supra-crestal na superfrcie radicular des11udada 
pela doen;a perlodontal. Novo cemento Pode ocorrer, cemento esse 
de natureza celular, fol'·mado sobr·e o cemento antigo ou dentina • 
.Junt<..J.ment(i' a esta form<.~c;;\lí.Q de cemento~ as fibr·<.~s dQ 1 i!.F:Unento 
periodontal arranjam-se, podendo ser inicialmente paralelas a su­
perfrcie da raizr ou assumindo uma orientaçâo funcional se a raiz 
tem uma oc1usio favor·~vel. O EIJit~lio ,)t1nciona1 pode~ ocasional­
menter extender-se atd a crista alveolar (corre1a~io inflamac;;io­
extensic do epit~lio juncional). Tanto os enxertas autdgenos comcJ 
os alógenos de il raco Podem ser rapidamente subst itu(dos par 
tecido co!1juntivo. ao qual se juntam, mais tarde, par·t{culas cal­
cificadas. Re~bsorçio radicul~r com enxerto autógenc fresco d€ 
osso ilfaco pode ocorrer e, talvez, associado a in~lama~io. 

O uso, contudo, de en~ertos ósseos na cirurgia perio­
donta1 par·a ahJuns auton:.•s (Sch<:~11hcJI'·n e:·t a1 i i~ i970r F.lurnE-tte:, 
.i.972;: Dragao e Su11 ivan :1.973.a,b; Bt")!:Jko et :::di i, 19B1.~ Melc:i"lf"'r·, 
i970) ~tido como o respons~vel ror reabsor~io radicular· e ~nqui­
lose quando do contato do tecido de granula,âo óssea derivado do 
E"l1x&rto com a stJperf(cie radicular. 

Segundo Lindhe (1985), os métodos Para aval!açâo dare:­
genera,io do tecido periodontal, após a terapia reconstrutiva, 
sio discut(veis. uma vez que a an~lise radiogrifica nus forr1ece 
evidências de repara~âo óssea, mas nio documenta a forma,io de 
cemE:nto e 1 igamento (Ct'l.tor .;;:t; ali i r i976) ~ Mosl<ow e:t <ali i (~.979).. 

A regenera~;c dssea em bolsas infra-ósseas pode ocor­
rer· com interposi;io do epit~lio juncional entre c osso e a su-
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per·f(cle radicula~ raspada. 
Em defeitos ósseos sem enxerto com alto potencial 

ost~oginico, pode-se obter reger1era~io óssea com ou sem er1~erto 
ósseo. 

O sucesso ou falha na tentativa de nova inser~~o nestes 
defeitos tem sido relatado na presen~a ou auslncia de placa, e 
inflama~io nas áreas em cura <Bogle et ali l. 1974~ Rasling et 
ali i, 1976). 

Rosling~ Nyman e Lindhe tem demonstrado qye uma comple­
ta regeneraGID pode ser obtida sem enxerto ósseo em de·Peitos 
dss~os de duas ou três paredes, após retalho de Widman modifica-· 
do, se a higiene oral puder ser mantida. No presente estudo, os 
pacientes bochecharam clorexidlne por dois meses após a cirurgia 
e se submeteram a limpeza profissional semanalmente. O grupo 
contr·ole, qu~ nio manteve boa higieniza;ffio, demonstrou perda de 
inser;io durante os dois p~imeiros anos após a cir·urgia.Os resul­
tados destes estudos demonstraram claramente a importlncia da 
manutençio de um alto padrâo de higiene oral na f~se pds-cir0r· 
gica. 
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E:studcs feitos sobre enxertes ósseos, in1plantes, reim­
p]antes, condicionamento ~c ido de ra(zes tem um mesmo objetivo: a 
forma~io de uma nova inser~io. Nova inserç~o conjuntiva envolve 
regenera,âo das fibras principais funcionalmente orientadas e in­
ser~ilic destas no novo cemento e osso alveolar. 
Esta regenera~;o ~ conseguida pelas c~lulas originais do 
ligamento periodotal. O novo cemento e fibras inseridas na área 
arical de algumas ra(zes tratadas~ resulta11te de uma pequena 
migra;io coronal de c~lulas do ligamento periodontal, uma vez que 
c~lulas do ligamento periodontal danificadas tem uma redu;ao na 
sua capacidade de migra,io para coronal. Um dos ob!;táculos para o 
reestabelecimento de uma nova inserçio ~a migra~ffio apical do e­
pitélio Ol'·al ao longo da SUP€:Tt'(cie da raiz dur·ante:.' a cicatlri;;:a-­
~;.:\r\0 n 

Alguns autores vem questionar a validade do uso de en­
xertos ósseos na tentativa de se obter nova 1nserçic. A formaçio 
de novo tecido conjuntivo inserido nâo ~necessariamente acompa­
nhado pela regenera;io do osso alveolar. O osso localizada parto 
da superfrcie da raiz aplainada nio favorece a formaç5o de nova 
Jun~io fibrosa. O tecido de granula;io derivado do tecido ósseo 
tem a capacidade de induzir a reabsor;io radicular ou causar an­
quilose. sendo assim altamente question~vel o crescimento do te­
cido ósseo com a ajuda de transplante ósseo, ncs procedimentos de 
nova i llSf-'1'"1;~,_0 m 

Estudos feitos sobre implantes e reimplantes visaram a 
esclarece~ a fo~ma;io de nova inser,lo com forma,~o de nov(:l 
cemento sobre dentina ou cemento antigo.Esta nova insert;.:io é con­
seguida quando fibras col~genas do ligamento periodontal permane­
cem remanescentes no cemento radicular dos fragmentos radiculares 
implantados.Por outro lado se houver renova~âo da membrana Perio­
dontal anteriormente ao reimplante, resultarJ numa repar·aç~o com 
reabsor~io e anquilose. 

O conclicionamento ~cido da superf(cie radict1lar surgiu 
numa tentativa de se expor fibrilas col~genas dentinárias e 
conseguir assim uma interdigita~lo destas as rec~m formadas no 
interior do ferimento em cura. O retalho modificado de Widman~ 
associado ao uso de ~cido cftrico, nâo r·esulta em ganho adfcional 
de nova inserçâo e redu,io de bolsa, comparado ao retalhe modifi­
cado de Widman simplesmente. 
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VII L CONCLUS110 

As pesqu1s~s mostram que nova inserçâo náo ocorre em 
ra(zes que ·Param afetadas pela doença periodontal.As c~lulas do 
1 igamento p~riodontal que pt~oduzem novo cemento e conseqaen·­
temente nova inser~ioy levam de trts a quatro semanas para se re­
generaremp enquanto que o epit~llo dentogengival tem sua mi~raçio 
imediata, resultando num epitdlio juncional longo. 
E'pois preciso, que o epit~l lo nio interfira na cicatrlza~5o, as­
sim como o tecido de granula~âo derivada do osso e do tecido 
conjuntivo. Consegue-se isto usando barreiras mecánicas. como por 
exemplo o filtro de Milipore. 
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