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RESUMO

A doenga periodontal provoca inflamagio dos tecidos orais, podendo ocasionar
perda de osso alveolar ¢ consequentemente, de dentes. Tal patologia atinge cerca de 85%
dos ciies e gatos adultos, danificando a saide desses animais como um todo. Assim, 0
presente estudo aborda tralamentos reconstrutivos ou regenerativos usualmente utilizados
em corregdes periodontais, cOmo 0s enxertos dsseos e a regeneragio tecidual guiada (RTG).

Palavras-chave: enxertos 6sseos, regeneragio tecidual guiada, terapia periodontal, cio.

! Aceito para publicagio em 10.12.2004.

2 Mestre em Medicina Veterindria/UFV. Rua Alfredo Rodrigues da Costa, 15. Bairro
Santos Anjos. 36062-350 Juiz de Fora, MG. E-mail: giselefofano@zipmail.com.br

3 Professora do Departamento de Veterindria/UFV. Rua Pedro Gomide Filho, 96/401,
Bairro Clélia Bernardes. 36570-000 Vigosa, MG. E-mail: andréa@ufv.br

4 Académico de Medicina Veterindria/UFV. Condominio Bosque Acamari, 86. 36570-000
Vigosa, MG. E-mail: viniciuswinter @ hotmail.com

5 Académica de Medicina Veterindria/UFV. Condominio Recanto da Serra, 36. Bairro
Violeira. 36570-000 Vigosa, MG. E-mail: ericabfontes @hotmail.com

¢ Académica de Medicina Veterinaria/UFV. Rua Olivia de Castro Almeida, 260/101. Bairro
Clélia Bernardes. 36570-000 Vigosa, MG. E-mail: daiagarrido@bol.com.br



448 REVISTA CERES

ABSTRACT

REGENERATIVE PERIODONTAL TREATMENTS IN DOGS: A
LITERATURE REVIEW

Periodontal discases cause inflammation of the oral tissues, and may cause loss of
alveolar leading to teeth loss. Such pathology reaches about 85% of adult dogs and cats,
harming health as a whole. This study focuses on reconstructive or regenerative treatments
usually used in periodontal corrections, such as bone grafts and guided tissue regeneration,

Key words: bone grafts, guided tissue regeneration, periodontal therapy, dog.
INTRODUCAO

A placa bacteriana relaciona-se com a maioria dos problemas bucais
sendo capaz de danificar o periodonto, que € composto por estruturas que
protegem (periodonto de protegdo que compreende basicamente a mucosa
gengival) e sustentam (periodonto de fixagdo) o dente, podendo levar 2
inflamagdo e, posteriormente 2 reabsor¢do dessas estruturas, principal
causa de perdas do osso alveolar e dentirias. A esse processo denominou-
se doenga periodontal, que atinge cerca de 80 a 85 % dos cies e gatos com
mais de trés anos de idade (5, 8, 11).

As terapias periodontais tém como objetivo ndo apenas estacionar a
progressio da doenga pela interrupgdo da agio inflamatéria da placa
bacteriana, mas também possibilitar a restauragio das estruturas perdidas,
especialmente quanto 2 manutengio da arquitetura e estado funcional das
mesmas (4, 7, 14, 18). Assim, os tratamentos tidos como regenerativos ou
reconstrutivos apresentam como finalidade a formagio de novos tecidos de
insergio (cemento, ligamento periodontal e osso alveolar) na drea
envolvida pela periodontopatia (6, 9, /8). Exemplos de terapias
periodontais regenerativas incluem raspagem e alisamento radicular
combinados com curetagem dos tecidos moles. condicionamento das

superficies radiculares envolvidas, enxertos ¢sseos e regeneragio tecidual
guiada (RTG) (7, 11).

REVISAO DE LITERATURA

Apos tratamento periodontal, o processo de Cicatrizagdo é marcado
por uma invasdo celular de modo a ocupar os espagos existentes. Nessas
circunstincias, materiais biocompativeis passam a ser boa opgdo e tém
sido estudados, especialmente em relagdo ao osso alveolar, por induzir,
promover ou tornar mais rapida sua reparagio (10, 12).

Os substitutos 6sseos podem ser classificados principalmente, como
osteoindutores e osteocondutores. Os osteoindutores sio capazes de




.~ VOL.LILN"301,2005 449

| induzir a diferenciagio de células mesenquimais indiferenciadas em
osteoblastos, aumentando a formagdo de 0sso no local ou mesmo estimular
- a formagdo Ossea onde ndo era esperado, como no tecido mole
 imediatamente adjacente ao material enxertado (sitio heterotopico). Os
osteocondutores perm:tem a dpomqao de um novo tecido Gsseo na sua
superficie, orientando a proliferagao celular (/7, 12, 15, 16, 17).

Outras caracteristicas desejaveis para um substituto 6sseo incluem
biocompatibilidade (auséncia de resposta imunolégica, sensibilizagio ou
inflamagdo cronica que possam interferir na cicatrizagio), aplicagio clinica
- sem riscos transoperatorios e seqiielas pos-operatorias minimas. Apesar de
nio se ter, ainda, um material que preencha todos esses requisitos,
atualmente ha uma grande variedade de opgdes associada a um avango
crescente no desenvolvimento e aperfeicoamento daqueles (117, 12, 15, 16).

Enxertos 0sseos

Os implantes autégenos sio enxertos transplantados de um sitio para
outro em um mesmo animal. E considerado o melhor material para
preenchimento dos defeitos Gsseos, por apresentar caracteristicas ideais de
biocompatibilidade, osteoindugio e osteocondugido, além de potencial
osteogénico (1, 11, 15, 16). Mesmo assim, apresenta inconvenientes como
cirurgia adicional, aumento do custo, necessidade e morbidade da fonte
. doadora, tempo operatorio e hospitalizagio aumentados, maior periodo de
| convalescenga, complicagdes pos-operatdrias como infecgdo e hemorragia,
quantidade limitada de osso autégeno disponivel, contornos irregulares
com enxerto Gsseo angulados e reabsorgdo dssea tardia ndo prognosticével
i1, 11, 13, 15). Com a finalidade de superar tais limitagdes, tém-se
pesquisado diferentes materiais em substituig¢io ao enxerto autégeno (/7).
Os materiais homégenos ou alégenos sdo enxertos retirados de um
animal e reimplantados em outro da mesma espécie que o doador, porém
“geneticamente diferente. Apesar de eliminar os inconvenientes do enxerto
. aut6geno, apresenta caracteristicas indesejdveis como a possibilidade de
contaminagﬁo necessidade de armazenamento especial e de controle rigido
de infecgdes, além do potencial efeito imunogénico (/1, 12, 16).
,, Os materiais heterégenos, também designado como xenégenos, sio
“enxertos retirados de um animal e reimplantados em outro de espécie
diferente, ou seja, o doador € de outra espécie, sendo seu mecanismo de
agdio dependente de sua origem e constituigdo (//, 15). Esse tipo de
~enxerto Gsseo busca evitar os aspectos desfavordveis apresentados pelos
| autégenos, como intervengdo em um segundo leito cirdrgico com riscos de
| contaminagdo e alégenos (/2, 16).
: O enxerto heterégeno, extraido principalmente do feto bovino,
,_T demonstra ser uma fonte quase inesgotdvel, livre de possiveis contaminagoes
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Ou transtornos, especialmente no Brasil onde o rebanho estd livre gy
encefalopatia espongioforme (doenga da vaca-louca), tudo isso a um baixq
custo (12, 16). Seu processamento pode resultar em dois tipos distintos de
matenial: o inorganico e o organico. Enquanto o orgénico ¢ caracterizado pela

permanéncia de um arcabougo protéico constituido basicamente de coldgenq

tipo I, o inorganico é classicamente descrito como livre de protefnas e c€lulas,
com elevado contetido de hidroxiapatita (/6).

Os materiais xendgenos, assim como os alégenos, podem ser
submetidos a desmineralizagio, para uma maior exposigio das proteinag
osteoindutoras, tornando-se osteoindutores, ou nio, tornando-se apenas
osteocondutores. Assim, os enxertos mineralizados sdo substitutos Gsseos
para preenchimento de defeitos, servindo como um arcabougo para (%
proliferagio celular e, conseqientemente, uma boa opgdo para 0s
procedimentos de regeneragio tecidual guiada (RTG) (12, 17).

Regeneracao tecidual guiada

Uma reparagio éssea inconsistente ¢, em grande parte, causada pela
ripida invaginagio do tecido conjuntivo na ferida, o que retarda ou até
mesmo, impede a osteogénese. Algumas invaginagbes podem ser
prevenidas pela colocagio de uma membrana biolégica cobrindo toda g
regiao da falha e parte do osso adjacente, isolando o tecido mole do sitig
defeituoso, ou seja, criando um espago isolado a ser invadido por células
com capacidade de formagio 6ssea. Tal processo foi denominado de
regeneragdo tecidual guiada (2, 3, 11). Assim, as barreiras mecénicas tém
sido propostas com fungio seletiva, excluindo os tecidos indesejdveis
(epitelial e conjuntivo gengival) durante a cicatrizagio, ou seja, elas
buscam impedir que fibroblastos proliferem para dentro da regiio
defeituosa em detrimento aos osteoblastos, que tém proliferagio mais lenta
(11,12, 15, 16, 17).

E necessirio que as membranas permitam um ajuste e estabilidade
adequados, mantenham espaco suficiente ao codgulo, estabilizem og
tecidos circunvizinhos durante a cicatrizagdo, apresentem ficil manuseio e
baixo custo (72).

Diferentes materiais tém sido testados como barreira mecanica,
existindo dois tipos basicos: membranas reabsorviveis (dcido poliglicélico,
dcido polilictico e materiais a base de coldgeno, por exemplo) e
membranas ndao reabsorviveis. A utilizagio das membranas nig
reabsorviveis, como o acetato de celulose e o politetrafluoretileng

expandido, apresenta os aspectos negativos da necessidade de um segundo

tempo cirdrgico para sua remogao futura, implicando em perda de
estruturas decorrentes do processo de cicatrizagdio, e da existéncia do risco
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de contaminagio de sua por¢io corondria que fica exposta a cavidade
bucal (11, 12, 19). )
CONCLUSAO

Considerando a literatura consultada e a prdtica clinico-cinirgica, a
tilizagio dos enxertos autégenos nos tratamentos periodontais
- Tegenerativos de perdas Gsseas alveolares deve-se constituir de primeira
Opgdo. Porém, devido & sua indicagdo nio ser sempre possivel, por suas
limitagdes, os materiais xenégenos tém sido cada vez mais utilizados e com
resultados satisfatrios, especialmente em associagio com membranas
reabsorviveis de coldgeno, segundo a técnica da Regeneragio Tecidual Guiada
(RTG), visando melhorar a retengio mecinica do xenoenxerto no sitio do
Implante e tornar mais rdpido o processo de reparagio dssea alveolar.
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