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Comparou-se a resposta bioldgica induzida pela colocagdo de barreiras mecéanicas sintéticas,
ndo-reabsorviveis, utilizadas na técnica de regeneragao tecidual guiada, no tecido conjuntivo subcutidneo de
ratos. Foram selecionados trés tipos de materiais disponiveis no mercado, Membrana Millipore (MM),
Gengiflex (MG) e Teflon (MT), os quais foram recortados em forma circular, para implantagdo no tecido
conjuntivo subcutineo de 10 ratos, onde permaneceram por um periodo experimental de 30 dias.Os resultados
da analise histopatolégica demonstraram que nenhum material induziu respostas intensas. A presenga de um
infiltrado de células gigantes de forma discreta a moderada foi observado nos espécimes contendo MM e
MT, exceto nas amostras de MG, onde o quadro apresentou-se de moderado a intenso. Com relagdo a capsula
fibrosa, esta mostrou-se densa, espessa e organizada ao redor das MM e MG, sendo que nos espécimes da
MT, a cépsula foi mais estreita.Concluiu-se a partir dos resultados obtidos que os materiais mais
biocompativeis sio as MM e MT, enquanto que a MG revelou se um material mais estranho ao organismo.
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INTRODUCAO

A terapia periodontal tem como objetivo ndo apenas a
interrup¢ao da agdo inflamatoria da placa bacteriana na
doencga periodontal, mas também a recuperagdo das
estruturas periodontais perdidas (nova insergdo).

As bases bioldgicas da regeneragdo tecidual, em
Periodontia, encontram suporte em principios
bioldgicos, propiciando assim, melhores resultados
cicatriciais em fungao do tipo de células que repovoam
a superficie radicular.

Nos anos de 1970 e 1980, estudos foram realizados
para determinar o tipo celular necessdrio para a
formagio de nova inser¢do. A analise destes estudos
sobre a atuagdo de cada um dos diferentes componentes
celulares, demonstrou que as células do epitélio
juncional, do tecido conjuntivo gengival e do tecido
0sseo ndo possuem capacidade de formar nova
inser¢do conjuntiva em superficies radiculares tratadas
mecanicamente 5521222733

Contudo, as celulas indiferenciadas, localizadas no
ligamento periodontal saudavel adjacente a ferida
ggtiigtliontal, IE‘,I"I‘I capacidade de migrar c?ronalmente
*7" e potencial para formar nova insegdo™""

Os primeiros métodos desenvolvidos para impedir a
migragdo apical do epitélio juncional e favorecer a
migragao coronal de células do ligamento periodontal
durante a cicatrizac¢do dos defeitos 6sseos, envolveram
0 uso de enxertos de tecidos moles'> e de esclera
alogena :

-No inicio da década passada, desenvolveu-se um novo
método para guiar a regeneragdo periodontal,
utilizando barreiras sintéticas ndo-reabsorviveis
(NYMAN et al.36); esta técnica foi denominada
regeneragao tecidual guiada, ou regeneragdo tecidual
controlada, ou repovoamento celular seletivo ou
cicatrizagdo dirigida. Os autores comprovaram a
capacidade do filtro Millipore, de impedir a migragio
apical do epitélio juncional e o contato do tecido
conjuntivo gengival com a superficie radicular tratada,
quando interposta entre esta superficie e o retalho
mucoperidsteo, permitindo preferencialmente, a
migragado coronal de células do ligamento periodontal,
melhorando as chances de formagio de nova insercao.

Outros trabalhos foram realizados com o intuito de
avaliar a efetividade no emprego desta
barreira ! %-2%-36:40 e de outras Dbarreiras
ndo-reabsorviveis (Membrana Gore-tex

[politetrafl uoretileno]g’ 17,18,19.38, Material

Periodontal Gore-tex [politetrafluoretileno
expandida]>>02323323339 " 7itex  [Teflon]®,
Emﬂon42, Biobrane [si]icone}]j% Nucleoporel,
Biofill/Gengiflex Ecclulose] ’34, Sartorius
[politetrafluoretileno] 1, Borracha de Siliconez4) e
reabsorviveis (de Colageno’’, de Acido Polilatico
Biodegradévells’zs, Malha de Vicryl Reabsorvivel
[Poliglactina910)] 14, Cargile7, Chintin®” e Dura-mater
Homologa Lioﬁlizadal()) na técnica de RTG.

Devido a essa grande variedade de barreiras mecénicas
Ja empregadas nessa técnica, e pela falta de estudos
comprovando as suas propriedades biologicas que
segundo FLEISHER; deWAAL; BLOOM ' deveriam
induzir minima reacdo tecidual, este estudo foi
realizado com o objetivo de analisar € comparar o
potencial inflamatorio de trés diferentes tipos de
barreiras mecanicas no tecido conjuntivo subcutaneo
de ratos.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados trés barreiras mecanicas
sintéticas, ndo-reabsorviveis, para serem implantadas
no tecido conjuntivo subcutineo da regido dorsal de 10
ratos brancos machos adultos (Rattus norvegicus - var.
albinus Rodentia mammalia).

Os materiais utilizados foram: Membrana Millipore
(MM), a base de acetato de celulose e nitrato de
celulose (Millipore Industria e Comércio Ltda., Sdo
Paulo); Membrana Gengiflex (MG), a base de celulose
(Biofill-Produtos Biotecnologicos S.A., Curitiba) e
Membrana Teflon (MT), a base de politetrafluoretileno
(Millipore Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo), os
quais foram recortados de forma circular padronizada
com auxilio de um instrumento para bidpsia
dermatoldgica - PUNCH n°6, com 6 mm de didmetro.

Os animais foram anestesiados dentro de um ambiente
saturado com éter sulfurico. Em seguida realizou-se a
depilagao, antissepsia com alcool iodado e uma incisio
reta no centro da regidao dorsal, no sentido
cranio-caudal de aproximadamente 3 cm de
comprimento.

Por meio da divulsdo do tecido conjuntivo com uma
tesoura de ponta romba, os materiais foram colocados
em locais suficientemente distantes um do outro e da
margem da incisdo, conforme a figura 1. Os bordos da
ferida foram aproximados e suturados com fio de seda
preta 4-0 (Insecap, Ethicon B-2764).
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FIGURA 1 - Esquema da localizagdo padronizada dos
materiais. M: Membrana Millipore; G: Membrana Gengiflex;
T: Membrana Teflon.

Ap0s sete dias, as suturas foram removidas. Por todo o
periodo experimental os animais receberam dieta
adequada (Labina, Purina Nutrimentos Ltda.) e 4gua
“ad libitum”. '

Os animais foram sacrificados e as bi6psias foram
realizadas, apds um periodo de cicatriza¢do de 30 dias.
Os espécimes obtidos foram processados pela técnica
convencionaIZG, e corados em hematoxilina-eosina
(HE) para avaliagao histologica (microscopio 6ptico
Leitz Diaplan).

Os parametros avaliados foram grau do infiltrado
inflamatério, do fibrosamento da capsula, das
alteragdes vasculares nos tecidos que envolviam os
materiais, atribuindo-se escores (de 0 a 3) a cada
estrutura analisada: 0O-ausente; 1-discreto;
2-moderado; 3-intenso.

RESULTADOS

Pela interpretagdo histopatologica subjetiva das
biépsias, pode-se resumir num quadro comparativo a
resposta biologica frente aos trés tipos de materiais
implantados, onde o escore médio de inflamagdo
representa a média aritmética dos escores individuais
observados, assim como os itens referentes a
intensidade das capsulas fibrosas e das alteragdes
vasculares.
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'! TABELA I- Analise histopatologica da resposta inflamatéria apos a
| implantagdo dos materiais, no periodo experimental de 30 dias.
Medias dos escores.

pred. MN 0 0 0

Céls. Gig. 0,9 24 1,8

capsula 2.8 2,6 29
fibrosa

alt. hiper 0 0 0

vasc. hemor. 0 0 0

edema 0 0 0

INFIL.PRED. - infiltrado predominante, PMN- polimorfonuclear,
MN-mononuclear,CELS GIG. - células gigantes
ALTER.VASC.-alteragdes vasculares, HIPER- hiperemia,
HEMOR-hemorragia, RESPOSTA BIOLOGICA: Escore (-ausente,
1-discreto, 2-moderado, 3-intenso.

A andlise dos espécimes contendo MM mostrou a
presenca de uma capsula fibrosa densa, espessa e
organizada ao redor do material, com predominio de
fibroblastos. Em todos os casos houve presenga de um
discreto acimulo de células gigantes multinucleadas
(Figura 2).

FIGURA 2 - Aspecto microscopico da reagio do tecido
conjuntivo subcutdneo do rato frente 4 implantagio da
Membrana Millipore (M). Nota-se uma cépsula fibrosa (CF)
intensa e espessa ao redor do material (1250X).
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De modo geral, nos espécimes com MG, a
caracteristica da capsula fibrosa circundando o
material foi muito semelhante a MM. Ja a presenca de
células gigantes foi evidente de modo intenso, na
maioria das vezes, em intimo contato com o material,
embora pudesse ser observada em varias regides da
capsula fibrosa e tecido conjuntivo circunjacente
(Figura 3). A estrutura microscopica do material
revelou disposicdo das redes de microfibrilas de
celulose em camadas, lembrando folhas de papel
empilhadas, onde em algumas espécimes, nas bordas
das membranas, foi observado migragio e penetragao
de células entre as camadas (Figura 4).

FIGURA 4 - Aspecto microscopico da reagdo do tecido
conjuntivo subcutineo do rato frente & implantagdo da
Membrana Gengiflex (G). A migragdo e penetragdo de células
pode ser observada entre as camadas de microfibrilas de
celulose (seta) (250X).

FIGURA 3 - Aspecto microscopico da reacdo do tecido
conjuntivo subcutineo do rato frente a implantagdo da
Membrana Gengiflex (G). A capsula fibrosa (CF) variou de
moderada a intensa, 0 mesmo ocorrendo com o infiltrado de
células gigantes. Neste aumento observa-se uma célula !
gigante (CG) em contato direto com a membrana (1250X). i

Na andlise dos espécimes com MT, também houve
formacdo de uma capsula fibrosa, cujo grau de
fibrosamento envolvendo este material foi intenso em
qualidade e nao em quantidade, ou seja, embora M

houvesse uma capsula fibrosa, esta ndo era muito

espessa, mas era compacta. As células gigantes

multinucleadas estavam presentes em grau moderado,

dlSt.rlbu.ldas .pe]a _capsula flbrosa, pelo tec%do FIGURA 5- Aspecto microscopico da reagdo do tecido
conjuntivo circunjacente ou junto ao material. conjuntivo subcutdneo do rato frente & implantagdo da
(Figura 5). Membrana Teflon (M). Nota-se a presenca de uma capsula

fibrosa (CF) estreita, com organizagao mais compacta ao redor
do material (1250X).

99



SONOHARA M. K.; GREGHI, S. L.A. Avaliagdo da resposta bioldgica a diferentes barreiras mecanicas, utilizadas na técnica de
regeneragdo tecidual guiada(RTG)*. Rev. Fac. Odont. Bauru, v.2, n.4, p.96-102, out./dez. 1994

Na analise, pode-se observar que tanto a barreira
mecdnica como a capsula fibrosa, ao redor desta,
diferiram quanto a espessura. Quando comparadas no
mesmo aumento, a MG era a mais espessa, seguida pela
MM e MT, respectivamente. Com relagao a capsula, a
mais espessa estava presente ao redor da MM, MG e
MT, respectivamente.

DISCUSSAO

Os materiais sintéticos, genericamente, apresentam
reagoes diversas quando colocados em contato com os
tecidos. Por exemplo, quando em contato com o tecido
conjuntivo induzem inicialmente uma reagio
inflamatoria decorrente da colocagdo do material e/ou
da aqao deste sobre os tecidos circunvizinhos.
HENCH? relatou a presenca de uma céapsula fibrosa
fina ao redor de uma material relativamente inerte
(copolimero de metilmetacrilato e
hidroxietilmetacrilato) oito semanas apos a sua
implantagdo no tecido conjuntivo subcutaneo,
enquanto que ao redor de um material reativo
(copolimero de metilmetacrilato e acido acrilico),
observou-se a formac¢do de uma capsula fibrosa
espessa com infiltrado inflamatorio.

Na tabela I pode-se ver os quadros histopatologicos dos
materiais implantados ap6s um periodo experimental
de 30 dias. Nenhum material foi capaz de induzir
alteracdes vasculares e infiltrado inflamatodrio
polimorfonuclear e mononuclear significantes. As
maiores médias de escores foram obtidas para células
gigantes multinucleadas e capsula fibrosa.

Em relagdo ao grau de fibrosamento da capsula,
observou-se que a mesma apresentou quadro de
moderado a intenso para os trés materiais, o que ¢ de
se esperar para qualquer material estranho ao
organismo.

A MM foi bem tolerada, pois a presenga de células
gigantes circundando o material foi de 0,9, ou seja,
entre ausente a discreto.

SQUIER; COLLINS41 relataram que o tecido
conjuntivo adjacente ao filtro Millipore mostrou
infiltragdo de células inflamatérias agudas nos
periodos de uma a duas semanas, sendo que
posteriormente, notaram um aumento no grau de
fibrosamento. Estes dados, quando confrontados com
os resultados do presente estudo, demonstram que a
MM pode ser considerada um material relativamente
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inerte. Os estudos clinicos e laboratoriais
demonstrado resultados biologicamente favoraveis
com o emprego da MM na técnica de RTG.

Pode-se observar neste estudo, que a resposta tecidual
foi intensa para a MG, em vista do escore 2,4 para
células gigantes, superando a MT (1,8).

BURNETT et al.* demonstraram a formagdo de uma
capsula fibrosa e uma resposta cronica basicamente do
tipo corpo estranho, observada ao redor da membrana
Teflon, a 25 semanas de implantagdo em defeitos de
fenestragdo. A biocompatibilidade da Membrana
Teflon Gore-tex pode ser ev1den01ada no estudo
realizado por GOTTLOW et al.! , onde se notou a
formagdo de uma substincia cementoide com Inser¢ao
de fibras coldgenas sobre a superficie da membrana
voltada para a raiz e outra parte havia sido incorporada
ao novo tecido 6sseo formado. A partir da observag¢io
destes resultados e da resposta biologica evidenciada
neste estudo, somado aos resultados laboratoriais e
clinicos alcangados por outros
pesquisadores” 2:3,17.23,3238.39 4ilizando membranas
Teflon (Membrana Gore-tex ¢ Material Periodontal
Gore-tex - W.L.Gore & Ass., Inc., Flagstaft, Arizona,
USA), podemos considerar que a MT (Millipore
Industria e Comércio Ltda., Sdo Paulo) € relativamente
inerte no periodo de quatro semanas, em que a mesma
permanece durante a fase de cicatrizagdo, apos
procedimento clinico de RTG.

Ja GALGUT et 31‘15, observaram, apds duas semanas
da implantagdo transcutanea do Filtro Millipore e da
Membrana Gore-tex na regidao dorsal de ratos,
predominio de um infiltrado mononuclear, com
persisténcia de infiltrado polimorfonuclear para a
Membrana Gore-tex. Talvez estes dados tenham
diferido do presente estudo, em fungdo da implantagio
das barreiras mecanicas ter sido transcutinea.

A respelto da MG, NOVAES JUNIOR.; MORAES;
NOVAES>*** demonstraram resultados chmcamente
favoraveis no tratamento de defeitos de furca classe II,
quando associado a hidroxiapatita porosa (Interpore
200). Porém, sdo necessarios estudos de analises
histolégicas para confirmarem a ocorréncia da
formagio de nova inser¢do nos defeitos 0sseos tratados
com a MG, na técnica de RTG.

CONCLUSAO

As andlises dos resultados demonstraram que os
materiais mais biocompativeis foram as MM e MT, ao
passo que a MG revelou ser um material mais estranho
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ao organismo. Apesar da diferenga de
biocompatibilidade, ndo se pode estimar o grau de sua
influéncia nos resultados da técnica de RTG.

The purpose of this study was to compare the biological
aspects of membranes utilized on the guided tissue
regeneration technique. Three available types of material,
Millipore (MM), Gengiflex (GM) and Teflon (TM)
Membranes, were selected which were trimmed in circle
shape, for being implanted in the subcutaneous connective
tissue of 10 rats where they remained for an experimental
period of 30 days. The histopathological analysis results
showed that the most biocompatible materials were MM and
TM, while the GM showed to be stranger material to the
host.

UNITERMS: Guided tissue regeneration; Histology;
Biocompatible materials.
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