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Resumo
Palavras-chave:
enxerto bucal
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técnica regenerativa.

Introducao: Atualmente o Teflon possui varias aplicacoes biolédgicas e
€ utilizado tanto em medicina como em odontologia. Na odontologia, é
empregado principalmente como barreira, nas técnicas de regeneracao
tecidual guiada (RTG) e regeneracao 6ssea guiada (ROG), apresentando
diferentes niveis de sucesso. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi
avaliar histologicamente o uso de uma pelicula de Teflon sobre defeitos
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Osseos intraorais criados cirurgicamente em ratos. Material e métodos:
Foram usados 16 ratos machos (Wistar) adultos, os quais foram
divididos em 2 grupos: grupo T (teste) e grupo C (controle). Dois tempos
experimentais foram analisados, com 1 e 3 semanas. Os defeitos 6sseos
foram cirurgicamente criados na mandibula, unilateralmente, por
acao de broca esférica multilaminada (Carbide) de 3 mm de diametro
anteriormente a regido mentoniana dos animais. No grupo T, o defeito
6sseo foi recoberto com uma pelicula de Teflon (politetrafluoretileno
expandido, PTFE-e). No grupo C, o defeito foi preenchido somente
com coagulo sanguineo. Esperou-se o tempo necessario e realizou-se a
eutanasia dos animais. Resultados: Em virtude da alta maleabilidade,
a pelicula de Teflon acabou por preencher os defeitos experimentais,
0 que gerou uma reagao tecidual local caracterizada pela presenca de
infiltrado inflamatério crénico e agudo, tanto no grupo T de 1 semana
como no grupo T de 3 semanas. No grupo T de 3 semanas observou-
se o desenvolvimento de tecido 6sseo com mineralizagao inicial da
matriz apenas a partir das bordas do defeito. O desenvolvimento 6sseo
a partir das bordas também aconteceu no grupo C, com auséncia de
processos inflamatdrios intensos; no entanto a manutengao do volume
tecidual foi baixa. Conclusao: No modelo experimental apresentado,
concluiu-se que o preenchimento do defeito 6sseo pela pelicula de
Teflon foi prejudicial ao reparo 6sseo local. Para uso dessa pelicula em
técnicas regenerativas € necessario melhorar as propriedades fisicas,
diminuindo sua maleabilidade.

Abstract

Introduction: Today, Teflon is used for many biological applications in
medicine and dentistry. In dentistry, it is used especially as a barrier,
in the guided tissue regeneration (GTR) and guided bone regeneration
(GBR) techniques, presenting different levels of success. Objective:
The objective of the present study was to evaluate through histological
analysis the use of a Teflon film placed over intra-oral bone defects
surgically created in rats. Material and methods: 16 adult male rats
(WISTAR) were divided in two groups: group T (test) and C (control). Two
experimental monitoring periods were analyzed: one and three weeks.
Bone defects were surgically created in the right mandible, with the use
of a carbide bur (3 mm diameter), anterior to the mentonian region.
In T group, bone defect was covered with a film of Teflon (expanded
polytetrafluoroethylene, e-PTFE). In C group, defect was filled only
with blood clot. After monitoring periods went through, animals were
euthanized. Results: Due to the high malleability Teflon film filled the
experimental defects, which caused a local tissue response characterized
by the presence of a chronicle and acute inflammatory infiltrate, either
at 1 or 3 weeks T groups. In 3-week T group, it was possible to observe
the development of bone tissue with initial matrix mineralization only
from the edges of the defect. Bone development from the edges also
happened in C group, with absence of intense inflammatory processes.
However, maintenance of tissue volume was poor. Conclusion: In the
presented experimental model it was possible to conclude that filling
bone defect with Teflon film was prejudicial to local bone repair. To
use Teflon film for regenerative techniques it is necessary to improve
physical properties, diminishing its malleability.



Azevedo Neto et al.

258 -Avaliacdo histoldgica de pelicula alternativa para técnicas regenerativas: estudo experimental em mandibula de ratos

Introducao

Um defeito 6sseo periodontal que nao pode
ser reparado/regenerado pelo préprio organismo
necessita de manobras clinicas capazes de
devolver a ele a anatomia e as funcoes perdidas.
Varias técnicas regenerativas tém esse objetivo;
elas correspondem a formas de tratamento que
visam reproduzir ou reconstituir a parte perdida
ou injuriada dos tecidos periodontais pela doenca
periodontal, de tal maneira que a funcao dessas
estruturas seja restabelecida [12, 19]. Entre as
técnicas regenerativas esta a regeneracgao tecidual
guiada (RTG), que apresenta vantagens, uma
vez que, além de excluir as células indesejaveis
para que ocorra a regeneracao, tem a funcao de
estabilizar a ferida periodontal, de modo a evitar
o rompimento e favorecer a maturacao do coagulo
sanguineo, impedindo assim a contaminacao
bacteriana e a migracao do epitélio, além de
manter o espaco regenerativo [23].

Desde que os primeiros estudos em animais
[10, 17] demonstraram o principio biolégico e
estabeleceram a base para a aplicacao clinica da
técnica da RTG, diferentes materiais de membrana
e barreira tém sido usados, os quais apresentam
variados niveis de sucesso clinico. A primeira
geracao de estudos, na década de 1980, foi
efetuada com membrana nao-absorvivel de
politetrafluoretileno expandido (PTFE-e). Ja
na década de 90 uma segunda geracao de
membranas, as absorviveis, tem sido proposta, e
estudos clinicos foram realizados para testar sua
efetividade [15, 18].

Na odontologia, a principal utilizacao da
técnica de RTG compreende as lesoes periodontais,
entre elas as de comprometimento de furca,
as infradsseas e os procedimentos cirurgicos
combinados a cirurgia parendodontica. Com
base no principio da técnica de RTG surgiu a
regeneracao 6ssea guiada (ROG), que € indicada
principalmente para fechamento de defeito
6sseo alveolar, alargamento ou aumento do
rebordo alveolar, deiscéncia e fenestracdes
Osseas alveolares associadas a implantes bucais,
instalacao de implantes imediatos apds a extracao
de um dente, entre outros [13, 16].

A vantagem das membranas absorviveis é
que o seu uso elimina uma segunda cirurgia
—necessaria para sua remocao —, assim como um
trauma para os novos tecidos formados. Alguns
exemplos dessas membranas sao as colagenas, de
dura-mater, de copolimeros de glicose e lactose,
de acido polilatico e poliuretano [13].

Em implantodontia, em que um segundo
momento cirargico € necessario, a remocao de uma
membrana nao-absorvivel pode ser viavel, sem
maiores prejuizos ao leito receptor. Além disso, a
membrana nao-absorvivel pode garantir de forma
mais eficaz a manutencao do espaco regenerativo
e de volume tecidual, jA que nao é degradada
pelo organismo. Apesar das diferencas entre as
membranas absorviveis e nao-absorviveis, alguns
estudos ndo demonstram diferencas significativas
entre elas [5, 8].

Os experimentos in vivo permitem conhecer a
resposta dos tecidos locais as técnicas regenerativas
[25]. Alguns estudos fazem uso de modelos animais
para verificacao da técnica de ROG e encontram
resultados satisfatérios ou nao [3, 14, 22]. Bartee
e Carr (1995) [2] avaliaram defeitos transdsseos
criados cirurgicamente nos angulos mandibulares de
12 ratos tratados com membranas nao-absorviveis
de Teflon (PTFE) e observaram melhores resultados
na utilizacdo da membrana apdés 10 semanas
de cicatrizacao quando se comparou ao grupo
controle. Defeitos 6sseos bilaterais realizados na
calvaria de ratos foram tratados com 3 diferentes
tipos de membrana: politetrafluoretileno expandido
(PTFEe), politetrafluoretileno denso (PTFEd) e
membrana absorvivel de acido polilatico. A analise
histolégica demonstrou que a membrana de PTFE
denso estava associada a maior neoformacao
6ssea na segunda semana, € a membrana de acido
polilatico na quarta semana. Os autores concluiram
que a membrana PTFEd permitiu a regeneracao
6ssea, sendo facil a sua remoc¢ao no pés-cirurgico,
além de ter apresentado baixo custo [7].

O objetivo do presente estudo foi avaliar
histologicamente o uso de uma pelicula de Teflon
em defeitos 6sseos experimentais intrabucais em
ratos.

Material e métodos

Modelo experimental

O protocolo experimental foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Positivo (adendo
em 18/2006). Para este trabalho foram utilizados
16 ratos machos (Wistar) adultos, com peso entre
400 e 600 g e com idade de 5 a 6 meses. Os animais
foram aleatoriamente divididos em dois grupos:
teste (T) e controle (C). Dois tempos experimentais
foram avaliados com 1 e 3 semanas (tabela I).
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Tabela | - Grupos experimentais: grupo controle de 1 semana (1C); grupo controle de 3 semanas (3C); grupo teste

de 1 semana (1T); grupo teste de 3 semanas (3T)

Grupo Material sobre defeito Tempo de monitoramento
(semanas)
1C Coagulo 1
3C Coagulo 3
1T Membrana de Teflon (PTFE) 1
3T Membrana de Teflon (PTFE) 3

Procedimento cirurgico

Os animais foram sedados com halotano e
anestesiados com a associa¢ao de quetamina (40 mg/kg) e
xilazina (5 mg/kg), por via intraperitoneal. Cada animal foi
posicionado em mesa cirtrgica adaptada. Para a criacao
dos defeitos 6sseos mandibulares intraorais foi feita
uma incisao linear de aproximadamente 0,8 a 1,0 mm
unilateralmente, em uma regiao vestibular anterior ao
forame mentoniano, com o cuidado de nao romper o
colarinho cervical. O defeito 6sseo (figura 1) foi criado
por acao de broca esférica multilaminada (Carbide) de
3 mm de diametro, adaptada em aparelho portatil
de baixa rotacao. O procedimento foi realizado com
irrigacao abundante de solucgao fisiolégica, para
evitar o aquecimento e a consequente necrose dos
tecidos vivos. A irrigacao e a limpeza do local foram
executadas com gaze estéril, de modo a permitir uma
boa visualizacao da superficie radicular do incisivo
inferior (limite interno do defeito 6sseo) [24].

Figura 1 - Defeito ésseo cirurgicamente criado (seta)

No grupo T o defeito 6sseo cirurgicamente
criado foi recoberto com uma pelicula de Teflon
(fita vedante Tigre, Rio Claro, Brasil), previamente
esterilizada em autoclave. Ap6s, realizou-se a sutura
do retalho. No grupo C, o defeito foi preenchido
somente com coagulo sanguineo, seguido da sutura

do retalho. Esta foi efetuada com fio de seda 4.0 e
dois pontos descontinuos.

Para controle da dor pés-operatéria os animais
receberam a administracao de paracetamol diluido em
agua, até 24 horas depois do procedimento cirtrgico.
Os animais foram mantidos em caixas plasticas
individuais, com alimentacao e 4gua ad libitum até a
eutanasia, a qual foi realizada 1 e 3 semanas depois da
cirurgia, tanto no grupo controle como no grupo teste.

Processamento histologico

A areado defeito cirtrgico e os tecidos circunjacentes
(hemimandibulas) foram removidos em bloco. As pecas
obtidas foram fixadas em solu¢ao de formol neutro
a 10% por 48 horas, lavadas e descalcificadas em
solucao de acido férmico a 36%. Apos descalcificacao,
cada peca foi cortada em duas, no sentido longjtudinal,
na regiao central do defeito cirurgico. Continuando o
processamento, as pecas foram lavadas, desidratadas,
clarificadas e incluidas em parafina, de maneira que, na
realizacao dos cortes, estes foram iniciados a partir do
centro do defeito. Efetuaram-se cortes seriados, com 6
um de espessura, corados com hematoxilina e eosina
(HE) e tricrémico de Masson para analise histologica,
com auxilio de microscépio de luz binocular.

Resultados

Avaliacdo clinica

Tanto no grupo T como no grupo C, a avaliacao
clinica durante o pdés-operatério ocorreu de forma
satisfatéria, e nao se observou nenhum aspecto fora
dos padroes de normalidade. No grupo T nao se
verificou, em nenhum dos animais, a presenca de
abscessos ou reacoes de exsudato purulento com
edema exacerbado. Quanto ao aspecto da regiao,
nao houve coloracdo nem aparéncia de processo
inflamatério fora dos padroes de normalidade em um
pos-trauma, viabilizando assim, aparentemente, uma
recuperacao clinica normal dos animais envolvidos na
pesquisa. A ferida cirdrgica apresentou uma grande
manutencao de volume tecidual. Nao houve exposicao
da pelicula ao meio bucal, o que diminuiu os riscos de
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infeccao. Mesmo sem fixacao, a pelicula manteve-se
estavel na regiao do defeito 6sseo.

Avaliacdo histoldgica

No que se refere a avaliacio microscépica das
laminas confeccionadas, verificou-se no grupo T um
preenchimento de quase todo o defeito pela membrana.
No entanto nao houve impedimentos a formacao de
coagulo. O preenchimento apresentou-se sob a forma
de multiplas dobras da pelicula, observadas nos cortes
histolégicos (figura 2).

O grupo T de 1 semana pés-operatéria (1T)
apresentou processo inflamatério generalizado, tanto
agudo como cronico, proporcionando uma inducao
a migracao de células gigantes ao longo de toda a
regiao com as caracteristicas inflamatorias (figura 3).
Nao foram encontrados nichos de crescimento 6sseo
relacionado com a pelicula empregada. Também se
observou que a pelicula foi capaz de separar meios
distintos (figura 2), impedindo a passagem de células
através dela, caracteristica desejavel de barreira
tecidual.

No grupo T de 3 semanas poés-operatérias (3T)
ainda foram encontradas uma grande quantidade de

infiltrado inflamatério e a presenca de encapsulamento
com uma resposta organica local ao material
implantado. Nesse processo de encapsulamento notou-
se a formacao de matriz mineralizada apenas a partir
das bordas do defeito (figura 4).

No grupo C verificou-se uma resposta normal
de reparacao tecidual, em que nao se encontraram
processos inflamatérios em nenhum dos tempos poés-
operatérios (figuras 5 e 6). No grupo C de 3 semanas
(3C) foi constatada reparacao dssea fisiolégica, também
proximo as bordas periféricas do defeito (figura 6).

Figura 2 - Amostra do grupo teste em 3 semanas
- pelicula de Teflon preenchendo o defeito (seta) e
separando meios (*)

Figura 3 - Amostra do grupo teste em 1 semana
- presenca de infiltrado inflamatério crénico e agudo
em regido de defeito (*); raiz dental (r); borda 6ssea do

Figura 4 - Amostra do grupo teste em 3 semanas
- mineralizacdo da regido periférica (setas)

Figura 5 - Amostra do grupo controle em 1 semana
- regiao de borda com matriz osteoide (*); bordas 6sseas
(b); raiz dental (r)

Figura 6 - Amostra do grupo controle em 3 semanas
- regido de borda com matriz osteoide (*); bordas 6sseas
(b); raiz dental (r); ossificacdo intramembranosa (setas)



Discussao

Na presente pesquisa foi utilizada uma pelicula
de Teflon (PTFEe) considerada alternativa, com
apresentacao comercial diferente daquela proposta
para uso em odontologia. A ideia de trabalhar com
a pelicula de Teflon surgiu da necessidade de testar
um material de baixo custo para uso em técnicas
regenerativas.

Estudos em animais permitem observar a
resposta dos tecidos locais a diferentes tipos de
membrana [19]. Neste trabalho, defeitos 6sseos
foram cirurgicamente criados intraoralmente em
mandibulas de ratos e em condicoes que simulassem
uma situacao clinica, ou seja, trata-se de defeito
6sseo produzido em regiao sujeita a mastigacao e
degluticao, além de haver tecidos periodontais, de
acordo com modelo experimental anteriormente
relatado [24]. Assim, esse tipo de experimentacao
passa a ter uma ligacdo maior com a aplicacao
profissional pratica, passo importante da validacao
de materiais potencialmente eficazes clinicamente.

Porém o modelo experimental usado neste
estudo nao produziu defeitos de tamanho critico
[4]. Desse modo, no grupo controle (C) foram
observadas producao e organizacao tecidual
autégena no sentido de reparar o local do defeito
com novo osso (figuras 5 e 6).

Por outro lado, no grupo teste (T) ndo foram
notados nichos de crescimento 6sseo relacionados
com a pelicula empregada. Além disso, ocorreu
processo inflamatoério agudo e cronico generalizado
tanto em uma semana (1T) quanto em trés semanas
(3T) (figura 3). E provavel que o leito receptor tenha
reconhecido a pelicula como corpo estranho, o que
justifica os aspectos histolégicos encontrados. Em
virtude da maleabilidade e da delicadeza estrutural
da pelicula de Teflon utilizada na pesquisa,
averiguou-se o preenchimento de praticamente todo
o defeito pela membrana (figura 2).

Crump et al. (1996) [7] avaliaram em calvarias
de ratos alguns tipos de membranas, incluindo
as de Teflon. JA com 2 semanas na presenca do
politetrafluoretileno denso (PTFEd) demonstraram
neoformacao 6ssea.

No presente estudo, apesar da proximidade do
tempo de monitoramento adotado para as andlises,
nao foram encontrados resultados relacionados com
crescimento 6sseo efetivo no grupo T. Contudo foi
observada a formacao de uma matriz mineralizada,
relacionada com a inducao de encapsulamento
inflamatério ja descrito nos resultados do trabalho
(figura 4). Em primatas, a presenca do encapsulamento
da membrana de Teflon também € relatada na
literatura como resposta ao material implantado
[1]. Por sua vez, Bartee e Carr (1995) [2] obtiveram
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resultados favoraveis na utilizacdo de membrana
de Teflon em mandibulas de ratos somente apos
10 semanas de cicatrizacao, quando comparado ao
grupo controle.

Ainda em relacao ao tempo de monitoramento,
Sonohara e Greghi (1994) [20] avaliaram a resposta
biolégica induzida pela colocacdo de barreiras
sintéticas, incluindo o Teflon, em tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos. Os resultados, com 30 dias de
pos-operatoério, demonstraram a biocompatibilidade
das membranas. Foi relatada também a presenca
de infiltrado inflamatério de leve a moderado. No
presente estudo, o infiltrado inflamatério foi mais
intenso, tanto em 1 quanto em 3 semanas.

Um dos problemas relativos ao uso da
membrana sozinha € a dificuldade de manter o
espaco regenerativo no defeito. A manutencao do
espaco é um aspecto particularmente importante
nos procedimentos de regeneracao tecidual guiada
[9] e foi avaliada por Caton et al. (1992) [6], em
estudo no qual se averiguou pouca ou nenhuma
regeneracao periodontal, em virtude do colabamento
da membrana sobre os defeitos infraésseos criados
cirurgicamente.

A perda de volume tecidual as vezes leva ao
comprometimento da estética facial, que por sua vez
pode influenciar até mesmo a parte emocional do
paciente [11, 21]. No caso de o material enxertado
sob a membrana ser deslocado do sitio cirtrgico
por perda de estabilidade, a técnica de regeneracao
tecidual guiada (RTG) pode ficar comprometida,
permitindo a invasao da membrana e colaborando
para um insucesso no tratamento. Foi o que aconteceu
no grupo teste deste estudo: a pelicula alternativa de
Teflon preencheu praticamente todo o defeito criado
cirurgicamente. Entretanto clinicamente a ferida
cirargica do grupo T apresentou uma manutencao de
volume bem superior a do grupo C, provavelmente
pela presenca do edema e do encapsulamento.

Além disso, a pelicula de Teflon teve estabilidades
quimica e fisica razoaveis, mesmo ap6és sua
esterilizacao: nao houve nenhuma alteracao visivel
ap6s a autoclavagem e apds a sua aplicacao in
vivo (observacao feita apés a descalcificacao
dos espécimes, no momento da seccao mediana
sobre o defeito). Constatou-se também que a
pelicula alternativa usada neste estudo apresentou
capacidade de separacao de meios (figura 2), ou
seja, caracteristica de barreira, importante para o
desenvolvimento de regeneracao.

Deacordo com aliteratura[16], as caracteristicas
necessarias para uma membrana promover a
RTG sao a biocompatibilidade, a ineréncia, a
atoxicidade e estrutura e resisténcia adequadas.
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Na presente pesquisa, os trés primeiros requisitos
mencionados foram observados clinicamente, pois
os animais nao demonstraram sinais clinicos de
rejeicao a membrana alternativa de Teflon nem
presenca de abscessos e/ou exsudatos purulentos. Ja
quanto a estrutura e a resisténcia, a membrana teve
deficiéncias, por causa da sua alta maleabilidade e
delicadeza (baixa resisténcia).

Assim, como perspectiva para outros estudos,
¢ imprescindivel a melhora das propriedades fisicas
da pelicula alternativa utilizada, o que pode ser
conseguido por aposicao de camadas da pelicula,
formando uma membrana mais espessa, ou por
reforco com outros polimeros. Além disso, os tempos
de monitoramento podem ser aumentados (por
exemplo, 6 e 8 semanas).

Conclusao

No modelo experimental apresentado, concluiu-
se que o preenchimento do defeito 6sseo pela
pelicula de Teflon foi prejudicial ao reparo
6sseo local. Para uso dessa pelicula em técnicas
regenerativas € preciso melhorar as propriedades
fisicas dela, diminuindo sua maleabilidade.
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