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INTRODUCAO

Tem sido motivo de cogitagdo cientifica, desde muitos séculos, o
estudo de transplantes dos mais diversos érgdos e tecidos, ndo s6 no homen como tam-
bém em animais.

Ao longo da histéria vamos encontrar registros vérios atestando a utili-
zagdo dos transplantes em geral, em diversas civilizagSes.

Nao podemos nos referir a transplantes sem reportar-nos as figuras no-
tdveis de Ambroise PARE (33), Pierre FAUCHARD (10) e John HUNTER (18), sendo este
o que mais destacamos por ter divulgado as primeiras técnicas cirurgicas dos transplantes,
além de outras sobre cirurgia geral.

Depois dos trabalhos pioneiros de HUNTER, surge uma parada nos expe -
rimentos, por preconceitos vigentes, como o da transmissdo de doengas através dos trans-
plantes.

A partir de 1861, com VASEY (39), ressurgem novos estudos, preconi-
zando a necessidade de se dar importéncia a idade do receptor, seu estado geral e integrida-
de de vdrios elementos dentdrios para que fosse garantido o sucesso dos transplantes.

Somente a partir do século XX é que pesquisas bem protocoladas deram
reinicio a esses estudos, procurando uma andlise compreensiva dos achados concernentes
aos principios bdsicos da biologia contempordnea e entendimento dos processos de neo-
formagdo e reparagao, ndo sé dos tecidos transplantados como os de ocorréncia nos hos-
pedeiros.

Em 1917, com WILKINSON (42), vemos a preocupag¢do do autor com
os ligamentos alveolo-dentdrios como elemento anatdémico que nada apresentava de espe-
cial aos transplantes, isto porque ndo se podia deixar de considerar o fenémeno de reab-
sorgdo das porgdes radiculares.

Desde entdo, até nossos dias, as reagdes histoldgicas dos elementos denta-
rios e a controvertida opinido sobre a antigenicidade ou nido dos germes dentdrios ndo tem
sido discriminadas satisfatoriamente, a fim de possibilitar um tipo ideal de transplante den-
tario.

De nossa vivéncia odontolédgica de magistério, primeiramente na disci-
plina de Patologia, em que tivemos a oportunidade de analisar achados histopatoldgicos de
cistos dermoides de ovdrio, em que dentes cresceram e se desenvolveram nos mais diversos
locais e condigbes; e, mais tarde, nas disciplinas Exodontia e Cirurgia, em que nos depara-
mos com avulsdes dentdrias necessdrias mas que tantos prejuizos trariam nao sé a oclusao
como também & integridade fisico-quimica do paciente, foi que fomos despertados para a
oportunidade de se pesquisar a viabilidade de uma terceira dentigdo.

Surgiu-nos a interrogagdo: se aquelas pegas dentdrias foram capazes de
crescer e desenvolver em ambientes tdo anémalos, porque ndo dentro de um alvéolo den-
tario?

Visualizamos logo as inumeras dificuldades com que haveriamos de nos
deparar. Mas, como diz o aforisma popular, ‘‘é preferivel tentar e fracassar do que nunca ter
tentado”, ousamos partir para a pesquisa em busca de maiores esclarecimentos do assunto.

De inicio propomo-nos a uma verificagdo bem limitada,qual seja a de




identificar e analizar os achados histopatolégicos das reagdes das células componentes do
germe dentdrio homotransplantado, e as encontradas nos tecidos hospedeiros quando subme-
tidos ou ndo a cultura em soro procurando, através desta, criar uma imunidade adotiva ou
mais precisamente, imunotolerancia.

Preferimos os homotransplantes por nos parecerem estes os que melhor
responderiam a demanda, idealizando-se a criagdo de banco de germe dentdrio, em dias fu-
turos.

Em decorréncia das controvérsias da literatura e de nossa vivéncia odon-
tolégica é que realizamos um padrdo ciriu gico-embriondrio envolvendo tipo, localizagdo,
pré tratamento e técnica cirirgica dos homotransplantes, para que pudessemos contribuir
com tdo apaixonante tarefa,que seria a de possibilitar uma substituigdo, no futuro, de um
dente perdido por outro que garantisse, pelo menos, um bom implante radicular capaz de
suportar uma protese.

No dizer de ARISTOTELES “aquele que verd crescer as coisas desde seu
inicio as verd no modo mais perfeito”.
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REVISTA DA LITERATURA

O levantamento bibliogrdfico referente a transplantes em geral nos per-
mitiu a coleta de dados de experimentos que apresentassem interrelagdo com o nosso traba-
lho de pesquisa.

Dos variados relatos concernentes especificamente a transplantes de den-
tes com calcificagdo total ou parcial, selecionamos somente aqueles que apresentassem
feitos relativos as reagdes biolégicas.

Dada a seletividade — transplantes de germes dentdrios anteriores ou pos-
teriores a indugdo celular — encontramos alguma dificuldade. Além de ndo ser rica a litera-
tura, os casos relatados apresentavam controvérsias quanto a:

a— tipo de transplante,

b— local do transplante,

c— condig¢des dos doadores e receptores,
d— tempo de observagdo, e

e— os objetivos a serem alcangados.

Os avangos cientificos embasados no fisiologismo texitrino dos seres
animais tem inicio no século XX, com FLEMING (11) 1955, que em seu sumadrio relata:

1. Aceitagdo dos germes dentdrios humanos transplantados para a cdma-
ra anterior do olho e da axila de hospedeiros pequenos.

2. Estromatizagdo e vascularizagdo dos transplantes.

3. Circundagdo gradual de todo o transplante por cdpsula de tecido
conjuntivo.

4. Invasio de tecido conjuntivo nas dreas pulpares, quando rompidas.

5. Evasdo de corddes e grupos de células epiteliais para o exterior da ca-
mada de esmalte e “‘stratun intermedium”’.

LEFKOWITZ (25) 196162, que objetiva em seu trabalho tres afirmati-
vas:

I. O transplante embriondrio de germe dentdrio conduz a uma resposta
negativa (rejeigdo).

2. Os germes dentdrios embriondrios cultivados ‘“‘in vitro” num meio
contendo sero do receptor se desenvolvem e crescem sem produzir
rejeigao.

3. A cultura de germes dentdrios é um eficiente banco dentdrio.

Material e métodos — Foram realizados “‘in vitro” 15 culturas de germe
dentdrio, antes da operagdo de transplante. O meio continha 10 por cento de soro previa-
mente obtido do animal receptor (ratas fémeas) através de pungdo no coragdo. O periodo
de cultivo durou 12 dias.

Como elementos comparativos foram tomadas amostras dos germes den-
tdrios, antes do cultivo.
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Local do transplante — Submucosa e tecido subcutineo.

Técnica — O enxerto foi removido e transplantado para uma solugdo
alcalina balanceada contendo 10 por cento de soro do receptor. Foi realizada incisdo semi-
lunar na chanfredura maxilar, a mucosa retraida e o germe colocado contra a camada os-

teogénica do peridsteo e, finalmente, suturado o retalho.
As amostras foram retiradas de 2 em 2 horas, depois de 3 em 3 dias e, fi-

nalmente, ap6s algumas semanas, quando foram descalcificadas e coradas com hematoxili-

na e eosina.

Resultados — Uma semana apds o implante as células formadoras de den-
tina do esmalte se desenvolveram normalmente, com evidente formagdo de cuspides. O saco
pericorondrio ndo continha células inflamatdrias. Depois de duas semanas apresentou sen-
sivel aumento no desenvolvimento. A papila e o saco pericorondrio estavam vascularizados.
A evidéncia do fenémeno de rejeigdo estava notavelmente ausente — nem anquilose, nem

metaplasia foram identificados.

MASUDA (27) 1961, que diz:

O propdsito desse estudo foi determinar experimentalmente se o fator
morfolégico da forma do dente pertencia ao préprio germe dentério ou ao maxilar que o
estava envolvendo. Os germes dentdrios em crescimento nos maxilares dos filhotes de cao
foram retirados do osso hospedeiro, enquanto os outros germes foram transplantados auto-

gena ou homogenamente.
Nessa pesquisa foram usados transplantes de germes dentdrios de caes

pequenos, de desenvolvimento sadio, de 4 a 90 dias. Os tipos de dentes usados para trans-
plantes foram incisivos, caninos e pré-molares.

Conclusdo:

. Foram usados cées jovens. Apds a extragdo do germe dentdrio no mes-
mo alvéolo outros tipos de germes, do mesmo cdo e de cdes diferentes,
foram transplantados. Foi pesquisado o crescimento do germe denté-
rio quanto a sua forma prépria ou adquirida do hospedeiro.

2. Em cdes com autotransplantes houve sucesso e em 16 caes com hemo-
transplantes houve também desenvolvimento sadio.

3. Em alguns casos o germe dentdrio transplantado tomou sua propria
forma e em outros tomou a forma do alvéolo, que o continha.

4. Dos 23 casos bem sucedidos, em geral o germe dentdrio tomou a sua
forma prépria quando o cdo tinha mais de 35 dias de idade; nos casos
em que tinha menos idade sofreu a influéncia do formato do alvéolo e
tomou a sua forma caracteristica. Houve casos ainda em que tomou
forma intermedidria, cuja razao nio pode ser determinada; suspeitando-
se de influéncia do ato cirurgico.

PINI (34) 1961, que realizou transplantes de germes dentdrios humanos,

de um mesmo sujeito e de sujeitos diferenciados.
O comportamento dos transplantes e suas reagdes imunitdrias foram exa-
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minados sob a microscopia eletrénica “in vito” e “in vivo’ com a finalidade de avaliar as

fo condigdes que influenciavam positiva ou negativamente na sobrevivéncia do esmalte e da

ni: dentina. Observou-se a seguinte:

- 1. A totalidade dos germes dentdrios humanos sobreviveria ao transplante
quando os ameloblastos permanecessem intactos e capazes de partici-

51'- par da elaboragdo dos prismas de esmalte.

i-

2. Quando, ap6s o transplante do germe, os meloblastos estivessem sepa-
rados dos odontoblastos, o novo esmalte se formaria quase que nor-

n- malmente e a superficie externa da polpa, bem como a da dentina,
co também se desenvolveriam.
ln.

3. A degenerescéncia dos ameloblastos, em outras ocasides resultou na
formagdo de encordoamento de células epiteliais com aparéncia de
conchas e cistos.

4. Ap6s prolongado periodo de tempo as estruturas calcificadas gradual-

or mente foram substituidas por tecido ostedide que os autores denomi-
0 naram de osteodentina amorfa.

io 5. A porgdo inorganica de esmalte recém formada apresentou textura
o- uniformemente granular; foram observadas particulas que se asseme-

lhavam a cristais.

. O esmalte dos germes em desenvolvimento normal variou na dureza e
na solubilidade, embora nenhuma correlagao entre dureza e solubilida-
de pudesse ser detectada.

7. A dentina demonstrou ser menos resistente a descalcificagdo que o es-

malte.
2 8. Em todas as etapas do transplante experimental de germe dentdrio o
15, crescimento e a diferenciagdo das estruturas dentdrias apresentaram
@ um significativo retardamento.

OBERSZTYN (31) 1962, que relata:

O.
32 germes de dentes permanentes foram transplantados dentro de uma
& regido abaixo do fascia sacro-lombar para investigagdo das possibilidades de sobrevivéncia
dos enxertos. Quatro tipos de transplante dentdrio foram realizados:
B 1. Autbgenos ‘‘vitais”,
bH 2 Autdgenos “‘ndo vitais”,
P 3. Hombgenos ‘‘vitais”,
u
o 4. Hombgenos “‘nao vitais”.

A ndo vitalidade dos germes foi obtida por congelamento e a protegao
5, contra doengas de congelamento realizou-se por pré tratamento com glicerol. Na ocasido do
transplante o germe dentdrio ndo continha nem esmalte nem dentina. Os odontoblastos
ndo tinham ainda se diferenciado.
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Os enxertos ‘‘vitais’” autogénos e homédgenos mostraram, a principio,
bom desenvolvimento da dentina, esmalte e cemento.

Os enxertos ‘‘ndo vitais” mostraram completa reabsor¢do apds 44 dias
de implantados.

Germes dentdrios congelados, implantados sem tratamento prévio, fa-

lharam na germinagao.
Os resultados indicam que germes dentdrios “‘vitais’’ autégenos e homége-
nos podem sobreviver transplantados e que podem ser congelados a —209Q C ou a mais bai-

xas temperaturas sem perderem sua viabilidade.

Sob as condigbes desse experimento, a regido abaixo do fascia sacro-
lombar provou ser local mais favordvel do que a axila ou a cavidade orbitdria.

NOGAI (30) 1962, que comunica: -

A diferenciagao embrioldgica e o desenvolvimento de germes dentdrios de

camundongos de 13 a 30 dias foram estudados em uma série de transplantes experimentais.
As localizagdes foram: cdmara ocular anterior e axila.

42 germes intactos foram transplantados e constatou-se que mantiveram
suas formas, com uma diferenciagdo regular dos odontoblastos e ameloblastos. Produziram

histologicamente dentina tubular normal e esmalte, apés 10 dias.

Experimentos isolados de tecidos de formagao do esmalte foram observa:
dos e resultou que os ameloblastos perderam suas formas caracteristicas e voltaram para
epitélio do tipo estratificado.

Em 44 experimentos nos quais tecidos pulpares foram transplantados, 0s
odontoblastos se diferenciaram e sobreviveram produzindo dentina tubular modificada.
Evidéncias histolégicas de alguns destes experimentos indicaram claramente que a forma-
¢do do esmalte ndo ocorreu sem a influéncia do odontoblasto. Por outro lado ameloblastos

ndo foram necessdrios para a formagao da dentina.
A independéncia de tecidos em diferenciagao e crescimento continuoy,

sendo este um positivo relacionamento a ser observado.
FLEMING (12) 1962, apresentou os seguintes problemas clinicos:

— armazenagem e origem do suprimento,
— técnicas envolvidas na obtengdo do dente e do transplante,
— o fracasso da formagdo incompleta das raizes e crescimento continuo,

— problemas de retengéo, e

— dificuldade em conseguir a manutengao da vitalidade.

Entre as condigbes favordveis para o sucesso dos transplantes, mencionou
a persisténcia do ligamento alvéolo-dentdrio integro.

Resultados favordveis tem sido obtidos através de reimplantes de germes
dentdrios sadios, nos quais o foliculo dentério e a polpa foram preservados intactos, sendo
possivel, nessas condi¢des, estabelecer a circulagdo sanguinea para assim manter o dente en

continuo crescimento.
Parece certo que as atividades bioldgicas especificas que ocorrem na ca

vidade oral do homem e dos animais ndo podem ser comparadas a outros fenémenos biol¢-
gicos observados no resto do organismo.
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ADLER e col. (1) 1964, que realizaram transplantes com germes dent4-
rios ndo calcificados , concluiram que o esmalte e a dentina apresentavam antigenicidade.
Observaram que os. tecidos dos germes dentdrios ndo calcificados continham proteina ca-
pazes de atuar como antigenos, com individualidade para cada espécie. Concluiram tam-
bém que tecidos dentdrios ja calcificados e submetidos a descalcificagdo e homogeneizados
ndo apresentavam propriedades antigénicas.

COBURN e HENRIQUES (7) 1964, que preocupados com a dificuldade
de distinguir entre rejeigdo imunoldgica do transplante, reagdo a corpo estranho e simples
esfoliagdo, realizaram transplantes de dentes e fragmentos no periténio de cobaias (hams-
ters) homozigotos. Ndo observaram antigenicidade dos tecidos dentdrios empregando en-
xerto de pele para controle da resposta imunoldgica.

MEZROW (28) 1964, que sugeriu:

A resposta imunolégica aos alotransplantes dentdrios em seres humanos
poderia estar diretamente relacionada a grupos sanguineos e que provavelmente a natureza
avascular do cemento prolongaria a vida dos transplantes.

VALENTE e Col. (38) 1964, alotransplantando fragmentos dentdrios
sem polpa e cemento no tecido celular subcutdneo de camundongos, concluiram que den
tes sdo antigenicamente competentes e capazes de provocar reagdes imunolégicas.

CSEREPFALVI (8) 1964, que na discussdo de seu trabalho, diz:

As exposi¢bes na literatura profissional traduzem um certo ceticismo
quanto ao sucesso dos homotransplantes vitais. Foi determinado por certos autores que um
dente implantado conduzia-se como um antigeno no receptor do transplante, acarretando
reagdo imunolégica e, em consequéncia, a expulsdo do dente. Entdo uma questdo surge:

— Por que os 278 homotransplantes realizados pelo autor ndo da forma
expulsos?

— De que protegdo puderam eles se beneficiar contra a agdo dos anti-
corpos?

Em suas publicagbes precedentes o autor insistiu no fator importante que
constitui o “saco folicular’ para transplantes dentdrios.

Talvez esse saco folicular seja a origem da protegdo dos dentes transplan-
tados e seu impedimento de serem rejeitados.

O autor conclui que a presenga ou falta de mucopolisacarideos, particular-
mente no sistema 4cido hialurénico-hialuronidade parece ser um fator importante na pos-
sibilidade de sobrevivéncia dos transplantes homégenos de tecidos.

Por esta razio o papel e 0 mecanismo bioquimico de protegdo do foli-
culo embriondrio sobre os germes dentdrios autorizam pesquisas mais profundas.

IVANYI (19) 1965, experimentando transplantes em ratos, concluiu que
germes dentdrios estdo sujeitos ds mesmas leis imunogenéticas dos transplantes em geral.
Seus resultados contrariam a assertiva de alguns autores de que germes dentdrios ndo estdo
sujeitos a essas leis e que, do mesmo que cartilagens e cérneas, podem ser transplantados
com §ucesso.

SCHECHTER (35) 1965, considerou que nos autotransplantes dentarios
humanos o potencial maior de sucesso ocorreria na razio direta da preservagdo do liga-
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mento alvéolo-dentdrio, o qual iria reparar a estabilidade da nova posigéo.

FLEMING (13) 1964, utilizando-se de heterotransplantes, de cobaias pa-
ra ratos, manteve os germes dentdrios em soro sangufneo do receptor, em um grupo, e fez
injegGes de extrato de tecido embriondrio para outro grupo, concluiu que a menor resposta
imunolégica do hospedeiro foi observada onde o soro foi aplicado previamente aos hetero-
transplantes, do que as reagdes verificadas nos animais que previamente receberam o extrato
de tecido embriondrio.

SONI (37) 1966, diz que os objetivos fundamentais das tentativas para
substituir tecidos ou dérgdos com estruturas homo e heterdlogas tem sido embasados na eli-
minagdo das reagdes de incompatibilidade dos tecidos.

SEKLA e BARVIC (1), JENSEN e STETSON (2), e FLEMING (3), cita-
dos nesse trabalho, demonstraram que as inje¢des periédicas de soro-do doador ou extrato
de tecidos embriondrios do doador causam uma considerdvel diminuigdo da resposta infla-
matéria. .

Os resultados no grupo experimental foram os seguintes: a resposta in-
flamatéria ao redor dos transplantes em animais que receberam 3 injegbes de soro doador
foi muito menos rigorosa. O foco de células inflamatérias ndo foi tdo denso quanto aquele
observado nos animais de controle. O crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia dos ger-
mes transplantados tiveram melhor aparéncia, com ameloblastos e dentinogénese proceden-
do normalmente. Formagao de esmalte e dentina estavam presentes.

BARTON (3) 1967, que comunica:

16 germes de 29 molares foram transplantados durante 28 dias: 5 foram
perdidos e 2 remanescentes foram examinados. Os transplantes atingiram a dimensdo de,
aproximadamente, cinco.vezes o seu tamanho original.

Crescimento normal, formagdo radicular, dentina, polpa, ligamento perio-
dontal, cemento e osso alveolar foram vistos nesse perfodo de observagao; contudo a for-
magdo do esmalte foi severamente limitada. O esmalte, quando presente, foi encontrado
sobre as cuspides. Fibras de Sharpey inseridas no cemento foram vistas. A dentina, sobre as
cuispides, era do tipo osteodentina.

OPRISIU'(32) 1967, trabalhando como auto e homotransplantes em ratas
timectomizadas, conclui que nos homotransplantes de fragmentos de maxilares contendo
germe dentdrio, estes ddo resultados favordveis nos animais timectomizados. A polpa dents-
ria mantém sua vitalidade e a dentina se desenvolve, porém a raiz nio, devendo-se talvez ao
fato de se ter transplantado o saco folicular epitelial e ndo o tecido conjuntivo adjacente
que, ulteriormente, viria a ser o fator coadjuvante a sua formagéo.

FONG e Col. (14) 1967, fizeram experimentos em ‘“macacos Rhesus”
usando dentes com raizes em desenvolvimento, com resquicios de ligamento alveolo-dents-
rio e obtiveram sucesso na maioria dos casos.

HALEY e Col. (16) 1967, em seu trabalho sobre alotransplantes de den-
tes em cobaias, puderam concluir que os mesmos possuem antigenicidade.

WEINREB (40) 1968, que afirma:

Tem sido demonstrado que certos tecidos sfo tratados com mais cle-
méncia que outros pelos hospedeiros. Pele e bago sdo rapidamente destrufdos, enquanto
que ovdrio, paratiredide, dentes e germes dentdrios sobrevivem durante muito tempo como
homo enxertos.
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O propésito da presente investigagdo é de verificar se germes dentdrios
transplantados sobrevivem por muito tempo, devido a baixa antigenicidade dos mesmos.

Duas experiéncias foram realizadas. Os doadores eram ratos de 10 dias
de idade e os hospedeiros eram animais adultos. Todos os animais pertenciam a linhagens
ao acaso.

Na experiéncia primeira 106 germes dentdrios de 19 molares superiores
foram transplantados para o tecido subcutdneo dorsal. Na sequnda experiéncia 37 germes
dentdrios de 19 molares superiores e pedagGes de bago foram transplantados simultanea-
mente, como o foi na primeira.

Resultados: Os critérios para avaliagdo foram classificados em 3 grupos:
1. ACEITAGAO +

2. REJEIGAO -

3. ACEITAGAOQ INICIAL com posterior REJEICAO + —

Experiéncia primeira

58%: grupo 1 +
29%: grupo 2 —
13%:grupo 3 + —

Experiéncia segunda

3%:grupo 1 +
76%: grupo 2 —
21%:grupo 3 + —

Conclusdo: pele e bago sdo rapidamente destruidos, enquanto que ger-
mes dentérios sobrevivem mais tempo como homo enxertos e que o prognostico favordvel
dos alotransplantes seria devido a fraco antigenicidade dos germes dentdrios.

LACAZ (24) 1967, que conceitua :

Enxerto: transplante cuja integragdo no receptor independe de conexdes
com a 4rea doadora, mantendo-se as células & custa do hospedeiro. Os enxertos classificam-

se quanto a

autoenxertos
isoenxertos

origem homoenxertos—alogénicos
heteroenxertos
homovitais

vitalidade homostéticos
isotépicos (ou ortdpicos)

local

heterotrépicos
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HALEY e COSTICH (17) 1969, experimentando iso, auto e alotransplan-
tes de dentes de cobaias (hamsters) irrompidos, observaram que o tecido que envolvia os
transplantes apresentavam auséncia de infiltrado linfocitdrio, persisténcia de neutréfilos até
duas semanas, minima reabsorgao radicular e auséncia de células gigantes.

GRIPPAUD e CATTABRIGA (15) 1969, apés descreverem na Integra a
técnica de Macedo Sobrinho sobre transplantes de germes dentdrios de ratos de 24 horas
para ratos de 14 dias, chamam a atengdo dos pesquisadores para evitarem a formagdo de
codgulos nas lojas onde irdo ser depositados os germes dentdrios transplantados e que o
campo operatério deve estar, obrigatoriamente, com o sangramento limitado.

Observam também que experimentos atuais provam haver maior toleran-
cia por parte do osso alveolar em receber transplantes dentdrios,do que em qualquer outro
tecido.

MACEDO (26) 1969, diz que o sucesso do transplante de germe dentd-
rio depende da interagdo bioquimica que se cria entre o hospedeiro e o transplante e o me
canismo de tal inser¢do ndo é ainda bem definido, visto que s recentemente vdrios autores
votaram suas atengdes a tal problema, enquanto que a maior parte dos experimentos nao se
identificaram diretamente com o estudo dos transplantes mas se voltam a objetivos diversos,
usando de uma variedade de condigbes que se torna impossivel efetuar um pardmetro entre
elas.

Apds analisar os trabalhos de intimeros pesquisadores o autor, ora comen-
tando, ora criticando métodos empregados, concluiu o seguinte sobre os transplantes den-
tdrios:

— A cavidade alveolar deve ser a sede dos transplantes de germes dentdri-
os, quando isto for possivel.

— Aponta os streptococos alfa, presente na flora oral, como fator antigé-
nico dos transplantes.

— Recomenda manter-se integro o follculo embriondrio — saco alveolar -
para que se possa estudar a fase de erupgdo do germe dentdrio, sua mor-
fologia e possivel integragdo ao sistema mastigatério do hospedeiro.

— Acredita o autor que estio certas as proposi¢des de FLEMING (73),
AGNEW e FONG (24) e COSTICH (74). Bibliografia do autor.

IVANYIOVA (24) 1970, em um numero de experimentos onde germes
dentérios de 10 molares de ratos recém-nascidos foram transplantados para ratos adultos e
outros para ratos recém-nascidos, em vdrias combinagdes, foi tentado elucidar a posigéo
do germe dentério no problema do transplante, concluiu que:

1— Germes dentdrios sobrevivem enquanto que enxertos de pele, sobre
idénticas condigdes, sdo rejeitados.

2— Os germes dentdrios possuem antfgenos de transplantagéo. No caso
de uma grande diferenga genética entre doador e receptor os germes
sdo rejeitados. A pré-imunizagdo ou células do bago melhoram a rejei-
¢do dos germes dentdrios transplantados.
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3— O germe dentdrio sobrevivente ndo induz tolerincia para o enxerto de
pele de um mesmo doador.

4— Somente locais histocompativeis, 2—3 (dos 14—16 estimados para os
enxertos de pele) sdo responsdveis pelo destino dos enxertos de germes
dentdrios.

5— Um deles é o principal sistema histocompativel em ratos H—I. Incom-
patibilidade nesse local, regularmente conduz  rejeicio de germes
dentdrios transplantados, mas 66 por cento dos enxertos sobrevive em
combinagdo compativel.

6— O autor discute a especial posigdo dos germes dentdrios nos problemas
de transplantes que podem ser explicados de diferentes maneiras. A ex-
plicagdo mais provdvel é a combinagdo de uma imunidade provocada,
muito fraca, pelo germe dentdrio e a adaptagdo do enxerto.

BAUER e Col. (2) 1970, em transplantando germe dentdrio em camun-
dongos observaram que a antigenicidade dos dentes assemelhava-se a de outros tecidos,
concluindo que o sucesso de um transplante corresponde a um processo reparativo, que se
observa tdo logo se apresenta a reagdo imunolégica.

KLEIN e SECOVSKY (23) 1971, realizando transplantes de germes den-
tdrios em camundongos, verificaram ndo haver evidéncia de que o dente apresente menor
antigenicidade do que outros tecidos e concluiram que a sobrevivéncia do transplante pode,
na realidade, corresponder a um processo reparativo que ocorre apds a reagdo imunolégica.

WEINREB e SHARAYV (41) 1971, revisando os aspectos imunoldgicos de
transplantes dentdrios, afirmaram que dentes e germes dentdrios sdo capazes de provocar
reagdes imunolégicas que podem ser detectadas nos nédulos linfaticos ou por meio de en-
xertos de pele. Sdo pois, capazes de se adaptarem aos receptores, pertencendo provavelmen-
te a uma categoria especial de tecido, de baixa antigenicidade.

DIXON (9) 1971, que relata:

O estudo experimental “in vitro”’ de germes dentdrios é baseado nos es-
tudos de GLASSTONE (1926). Desde entdo a transferéncia de germes dentdrios em traba-
lhos experimentais tem sido progressivamente investigada, tanto como homotransplantes
como heterotransplantes (FLEMING, 1952). O progresso tem sido rdpido e a possibilidade
de transferéncia de dentes e germes dentdrios tem se tornado realidade, através de novas
técnicas e concepgdes na cultura organica (LEFKOWITZ, 1956). Esses estudos tornaram
possivel superar a prévia tendéncia dos receptores em rejeitar os transplantes bem como pa-
ra armazenamento de material dentdrio humano, com soro refrigerado, em bancos de dentes.

KATANO (22) 1971, que diz:

O propésito do presente trabalho foi adaptar germes dentdrios de doado-
res em animais hospedeiros. Germes dentérios foram implantados sob as seguintes condigdes:

1. Implantados na cidmara anterior do olho (alograficamente).
2. Implantados na cimara de difusdo (alo e xenograficamente).

3. Culturas “in vitro”’ com fluidos do corpo do hospedeiro (xenografica-
mente).
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Os germes dentdrios pré tratados foram transplantados submucosamente
para o hospedeiro. Todos os espécimes foram examinados histologicamente. Os resultados
obtidos foram os seguintes:

1.

Implantes na cdmara anterior do olho com espécimes pré tratados ndo
se desenvolveram mas indicaram que a degeneragdo pulpar e a necrose
foram menores do que as dos implantes ndo tratados subcutaneamente.
Foi sugerido, desse trabalho, que materiais pré tratados diminuiram as
reagdes imunolégicas do hospedeiro.

2. Implantes mantidos na cdmara de difusdo e inseridos submucosamente

ndo evidenciaram sobrevivencia. As observagdes foram suspensas.

3. Ap6s 3 dias a cultura de germes dentdrios em soro e liquidos embrio-

narios dos animais hospedeiros (ratos AQR) os germes dentdrios de
coelhos se tornaram vidveis. Os espécimes nos quais foram implanta-
dos submucosamente mostrara viabilidade, sobrevivéncia e desenvolvi -
mento.

A conclusdo foi de que germes dentdrios xenogenéticos foram hdbeis
para serem implantados em culturas “‘in vitro”’.

BOYNE (6) 1971, afirma que nos transplantes de qualquer tipo de teci-
do existem, sob o ponto de vista das fontes de origem, tres categorias de enxertos:

I

2

Transplantes autogenos: que representam tecidos tirados do mesmo
individuo que ird receber o enxerto.

Transplantes homogenos: que representam tecidos tirados de outro
doador da mesma espécie. Esses tipos de enxertos podem ser subdividi-
dos em:

a. Aloenxertos ou hemoenxertos alogénicos: sdo compostos por teci-
dos tirados de um doador da mesma espécie mas que ndo se relacio -
na geneticamente com o enxerto.

b. Isoenxertos: sdo compostos de um doador intimamente relacionado
com o enxerto (de uma mesma ninhada, irmdos, por exemplo).

. Transplantes heterogéneos: que representam tecidos tirados de indivi-

duos de outra espécie (exemplo: enxerto de osso animal transplantado
para um sujeito humano).

BOREA (5) 1972, que informa:

Os tecidos ndo diferenciados (embriondrios) tem maior capacidade para
se adaptarem as novas condigbes de ambiente, ou seja, de se desenvolverem e se tornarem
maduros nesses ambientes. Naturalmente o primeiro objetivo do transplante de germe den-
tdrio foi o mesmo do transplante de dentes adultos: examinar a possibilidade de sobrevivén-
cia e evolugdo, quando separados de seu local de origem. Essa orientagdo inicial permitiu
que se esclarecessem vdrios fatores interessantes referentes a importancia do estado do ger-
me dentério quando foi removido do doador, o local para onde foi transplantado, a capaci-
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dade de estabelecer conexdes com o hospedeiro, a técnica de remogao e insergao, as diver-
’ sas relagbes entre doador e receptor, a inser¢ao entre os diversos tecidos constituivos, e etc.

Mais recentemente, ainda mantendo seu sentido pratico, o transplante de
germe dentdrio tem apresentado novos aspectos no estudo voltado para a capacidade de
suportar uma resposta imunolégica no hospedeiro, o relacionamento entre essa capacidade
do germe dentdrio e a de outros tecidos (como bago e pele) a possibilidade de modificar a
resposta do hospedeiro por castragao, remogao do timo, tratamento com cortizonz, drogas,
carcinégenos, tumores, etc., as diversas possibilidades de conservagdo (congelamento, cultu-
ras, “in vitro') antes do transplante e a habilidade intrinseca do germe dentdrio para agir
como fator morfogénico.




MATERIAL E METODOS

Material
1. Populagio alvo:

1.1. Animais de experimento — c3es.

1.1.1. Animais receptores — cdes adultos (fig. 1)
sexo — macho
idade — 5a 10 anos
peso — 10 a 18 kgs
quantidade — 50 animais

Fig. I — Aspecto macroscépico da regido antero superior da maxila de cdo adulto.

— Intcio da sindesmotomia.

1.1.2. Animais doadores — cies lactentes (fig. 2)
sexo — macho e fémea
idade — 25 dias pés-parto
peso — 600 a 800 grs
quantidade — 15 animais

22




Fig. 2 — Aspecto macroscépico da maxila e da mandibula, mostrando os dentes
deciduos dos cdes lactantes.

2. Anestesia

2.1. Solugdo anestésica — Pentobarbital Sédico a 3% — Fontoura Wyeth S/A.
2.2. Posologia — 30 mgs de solugdo anestésica para cada kg de peso corporal

2.3. Tipo de anestesia — geral endovenosa, para os animais receptores, e geral intraperi-
tonial, para os animais doadores.

3. Sutura

3.1. Tipo de sutura — pontos isolados.
3.2. Fio empregado — Mononylon 4.0 — Johnson e Johnson.
3.3. Agulha empregada — Atraloc.

4. Antisséptico
4.1. Rivanol em solugdo a 1% — Hoechst do Brasil.

5. Instrumental
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5.1. (fig. 3) — Cabo para bistur{, Bard-Parker n® 3
Laminas para bisturf, n9s 10 e 15
EspatulasnQs 7 e 1
Sindesmétomo
Destacaperiosteo, tipo Williger
Afastadores, tipo Meed
Pinga, tipo Allis
Pinga anatémica com dente
Pinga de dissecgdo
Curetas cisticas, tipo Lucas nQ 85, argola dupla,

tipos Volkman e Williger
Pinga porta-agulhas, tipo Mathieu, 15
Fio para sutura Mononylon n® 4.0
Enxadas apicais superiores

Fig. 3 — Mostra do instrumental cirurgico utilizado nas intervengdes.

5.2. (fig. 4) — Luvas cirurgicas
Gaze
Odontoscédpio
Lima para osso, tipo Miller
Alveol6tomo, tipo Luer
Tesouras retas e curvas
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Fig. 4 — Mostra do instrumental cirurgico utilizado nas intervengées.

Martelo cirurgico

Cinzeis biselados

Alavancas retas

Alavancas, tipo Bary

Forceps n9s 32 A, 213, 68 e 203

5.3. Todo o material cirurgico foi autoclavado & temperatura de 1349 C, durante 25
minutos.

6. Vestudrio

6.1. Gorros, mdscaras, aventais e campos cirtirgicos.
Métodos

Para a realizagdo dos experimentos os animais foram reunidos em dois grupos:

GRUPO A
GRUPO B

GRUPO A — homotransplantes sem cultura prévia dos germes dentdrios.

GRUPO B — homotransplantes com cultura prévia dos germes dentdrios.
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1. Métodos cirurgicos

1.1. GRUPO A
1.1.1. Animais receptores

— Anestesia geral

— Antissepsia oral

— Exodontias a férceps e alavanca dos 29s e 39s incisivos permanentes supe-
riores e inferiores, direitos ou esquerdos (escolha aleatéria ), cuidando-se em
fazer coincidir o lado das exodontias superiores com as inferiores (fig. 5).

— Remogdo dos septos interdentdrios, com osteétomos, a fim de constituirem
loja tinica, capaz de manter o germe dentério o mais profundamente possivel
e em contacto com a cortical alveolar (fig. 6). '

Fig. 5— Exodontia a forceps e alavanca dos dentes incisivos permanentes

nos cdes receptores.

1.1.2. Animais doadores

— Anestesia geral

— Antissepsia oral

— ExtragGes dos germes dentdrios permanentes, caninos, 29s e 39's incisivos-
superiores (figs. 7, 8, 9, e 10).

— Apb6s as extragbes dos germes dentdrios, os doadores foram sacrificados,
aplicando-se-lhes dose letal de anestesia.
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Fig. 6 — Exodontias concluidas nos cdes receptores.

— Formagdo de loja tnica.

Fig. 7 — Aspecto macroscépico do germe dentdrio permanente do cdo doador

3

apds osteotomia da cortical vestibular.
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Fig. 8 — Intervencdo cirurgica mostrando a retirada do germe dentdrio perma-

nente de seu “habitat ",

Fig. 9 — Aspecto macroscépico do germe dentdrio.
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Fig. 10— Aspecto macroscépico do germe dentdrio mostrando sua relagdo nutri-
tiva com os tecidos circunvizinhos.
1.1.3. Animais receptores
— Homotransplantes imediatos dos germes dentdrios para os alvéolos receptores,
antes da formagao do codgulo sanguineo (fig. 11).

7
Fig. 11— Fase cirurgica que mostra o germe dentdrio sendo homotransplantado.
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Selamento — Apés receberem os homotransplantes foi suturada a ferida operatéria, com
prévio reavivamento dos bordos gengivais (fig. 12).

As intervengBes cirurgicas nos doadores e receptores foram simultineas.

Fig. 12— Selamento da ferida operatéria, apés reavivamento dos bordos.

1.2. GRUPO B
1.2.1. Animais receptores

— Retirada asséptica de 10 ml de sangue total da veia radial, para obtengdo de
soro.

— Preparo de solugio fisiolégica estéril com 10% de soro.

— A solugdo foi mantida & temperatura de 49 C, durante 48 horas, para que se
completasse a idade desejada dos germes dentdrios dos doadores.

1.2.2. Animais doadores

— Anestesia geral

— Antissepsia oral

— Remogdo dos germes dentdrios permanentes, canino, 29 e 39 incisivos
superiores.

— Imersdo imediata dos germes dentérios na solugdo fisiolégica de soro, manti-
dos a 49 C (fig. 13). 30
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— Manutengdo dos germes dentdrios na solugdo fisiolégica de soro, durante
12 dias, & temperatura de 49 C.

Os homotransplantes, nos receptores, obedeceram ao mesmo método cirurgico
utilizado para o GRUPO A.

Fig. 13— Imersdo do germe dentdrio em solugdo fisiolégica com 10% de soro san-

giitneo do receptor.
2. Amostragem

2.1. Doadores

Foram removidos 6 germes dentdrios, para controle, e colocados em formol a 10%
para exame histolégico posterior.

2.2. Receptores

— Os homotransplantes foram recolhidos 30 dias aps.
— Imersos em Formol a 10%
— Corados com hematoxilina e eosina.

' As intervengdes cirtirgicas realizaram-se no Hospital de Clinica Veterindria e na
Faculdade de Veterindria da UFRGS.

A pesquisa teve inicio em margo de 1973 e término em junho de 1974.
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RESULTADOS

1. GERME DENTARIO

Aspectos microscépicos (figs. 14 e 15)

Ao corte histoldgico observou-se a presenga, em condi¢des normais, dos
seguintes elementos :

— polpa

— odontoblastos

— pré-dentina

— esmalte

— fina camada de matriz orgdnica de esmalte

— ameloblastos

— 6rgdo do esmalte

— em algumas zonas evidenciada uma ondulagdo do epitélio odontogénico
— solugdo de continuidade ligando diretamente a polpa ao periodonto

Sobre o germe dentdrio observou-se faixa de tecido conjuntivo e super-
posta a esta uma camada de tecido Osseo.

2. GRUPO A

Em 10 cies, dos 20 previstos para o Grupo A, os resultados histolégicos
foram inaproveitdveis por ndo ter-se conseguido mineralizagio adequada.

Um cdo morreu durante a anestesia e outro teve morte ap6s 16 dias, sem
causa determinada.

Em 13 cdes foram realizados 26 homotransplantes com resultados aprecid-
veis.

2.1. Aspectos macroscopicos

As caracteristicas macroscopicas poés-operatérias das feridas cirurgicas,
até 30 dias, foram assim evidenciadas:

— Em 10 oportunidades (38,5%) as suturas permaneceram normais. Nes-
tas situagbes ocorreu a epitelizagdo total da superficie da ferida opera-
téria. A coloragdo das mucosas apresentava-se mais avermelhada do que
as porgdes circunvizinhas. O edema inflamatorio, determinou evidente
tumefagdo.

— Em algumas ocasides, sem estabelecer-se dado quantitativo, o no ci
rurgico apresentava-se recoberto por ténue camada de epitélio.
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S — Em 16 oportunidades (61,5%) as suturas apresentavam-se apensas ao
rebordo gengivo-vestibular, tanto nas feridas operatdrias da maxila co-
mo da mandrbula.

— O germe dentdrio ou tinha sido expulso ou encontrava-se muito super-
ficial, em contacto ntimo com o meio bucal, em total degenerescén-
cia, apenas sendo visualizada a porgdo mineralizada,

— A ferida alveolar apresentava-se com os rebordos afastados e preenchi-
da por exudato purulento, restos necréticos teciduais e hemorrégicos.

2.2, Aspectos microscOpicos

Apés 30 dias os tecidos dos germes dentdrios homotransplantados e dos
hospedeiros apresentavam as seguintes caracteristicas:

— Ao corte observou-se intensa reagdo inflamatéria com presenga predo-
minante de polimorfos nucleares neutréfilos, linfécitos, macréticos e
células gigantes (fig. 19).

— O tecido de granulagdo predominou em todos os achados histopatol6-
gicos (figs. 20 e 21).

— Edema, restos celulares e zonas de necrose foram evidenciados em di-
versas oportunidades (fig. 22), envolvidas por reagdo inflamatdria .
(fig. 23).

— A presenga de pelos, possivelmente do animal receptor, determinou um
envoltério inflamatério crénico e capa necrética (fig. 24).

— Fragmentos Osseos, de diferentes dimensées, foram observados, envol-
tos por reagdo de defesa (figs. 19 e 25).

— Em todo o tecido conjuntivo circundante dos fragmentos 6sseos, esta-
va esbogada uma reagdo fibrosa (fig. 25).

3. GRUPO B

Em 9 cdes, dos 25 previstos para o Grupo B, os resultados foram aban-
donados por deficientes desmineralizagdo dos espécimes.

Um cdo morreu aos 20 dias, sem causa identificada. O material do trans-
plante nao foi aproveitado.

Dos 15 cdes restantes, 30 homotransplantes foram utilizados para estudo
das reagdes teciduais.

3.1. Aspectos macroscOpicos

Os aspectos macroscOpicos das feridas cirirgicas assim se apresentaram:




— Em 25 homotransplantes (83,3%) as suturas permaneceram até os 30
dias, quando foram retirados os espécimes. Nessa eventualidade a su-
perficie da ferida operatdria encontrava-se totalmente epitelizada.

— Na coloragdo das mucosas ndo observaram-se alteragGes dignas de re-
gistro. Apresentavam caracteristicas normais.

— Discreto edema inflamatdrio parecia existir, sem presenga de tumefa-
¢do.

— Em 5 feridas cirurgicas (16,7%) as suturas desprenderam-se da porgao
palatina ficando as lagadas pendentes por vestibular. Em momento al-
gum foram vistos os germes dentdrios o que nos levou a crer tenham si-
do expulsos dos alvéolos.

— A ferida cirdrgica encontrava-se aberta, preenchida por reagdo de gra-
nulagdo e exudato purulento, na superficie. Neste grupo esta ocorrén-
cia nio foi observada na mandrbula, somente na maxila.

3.2. Aspectos microscOpicos

Apds os 30 dias os tecidos dos germes dentdrios homotransplantados e
do hospedeiro apresentavam as seguintes caracteristicas histologicas:

— Observou-se faixa de tecido epitelial odontogénico espessa, sugerindo
possibilidade de ceratinizagdo ou mineralizagdo (fig. 17).

— Em alguns cortes o tecido epitelial odontogénico constituia cavidade,
contendo no seu interior restos necréticos e hemorrdgicos (fig. 16).

— Em muitas oportunidades o tecido epitelial odontogénico cresceu e se
desenvolveu.

— Em vdérios cortes foram identificadas esquirolas dsseas envoltas por
intensa reagdo inflamatéria.

— Regides hemorrdgicas com presenga de hemosideriana.
— Vasos neoformados, no tecido conjuntivo.

— Infcio de organizagdo do codgulo sangiifneo.

— Presenga de reagdo de granulagdo, a disténcia.

— Formagdo de cavidades no tecido conjuntivo que possivelmente pode-
rdo se transformar em cistos (fig. 18).
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Fig. 14— Foliculo dentdrio. Do centro para a periferia: polpa, odontoblastos, pré-dentina,
e ameloblastos. Ondulagdo do epitélio odontogénico.

Fig. 15— Germe dentdrio. Regido do esmalte recobrindo o dente. Sobre a camada espessa

de dentina nota-se fina camada de matriz orgdnica do esmalte.

Sobre o germe faixa de tecido conjuntivo e, superposta, camada de tecido 6sseo.
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Fig. 16— Cavidade cistica no meio do tecido conjuntivo.

No interior da cavidade, restos necréticos e hemorrdgicos.

Fig. 17— Na parte central: faixa de epitélio odontogénico espessa, sugerindo possi-

bilidade de ceratinizagio ou calcificacdo.
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Fig. 18— Grande zona de necrose. Proliferagéo epitelial. Zonas hemorrdgicas.

Formagéo de cavidades que possivelmente irGo se transformar em cistos.

Fig. 19— Espicolas 6sseas em tecido de granulagdo.

Reacdo inflamatéria.
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tecido de granulacdo.

Fig. 20— Em baixo, no centro

Fig. 21— Tecido de granulacdo.
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Fig. 22— Edema, restos celulares e zonas de necrose

orio.

Fig. 23— Massa necrética e exudato inflamat
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Fig. 24— No centro, em corte obliquo, vé-se pélo do animal envolto em capa ne-

crética. Vistvel reagdo inflamatéria crénica.

Fig. 25— Fragmentos dsseos de diferentes dimensées.

Em todo o tecido conjuntivo, esbocada rea¢do fibrosa.
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DISCUSSAO

Os transplantes de germes dentdrios (embriondrios) tem sido motivo de
experimentos de vdrios pesquisadores.

A diversidade de hipSteses levantadas, os tipos de transplantes, os locais,
as condigBes dos doadores, o tempo de observagdo e os objetivos a serem alcangados apre-
sentaram-se tdo variados que tornou-se diffcil discutir o assunto.

Entre os tipos de transplantes preferimos o homotransplante, definido
por LACAZ (24) ¢ BOYNE ;)63 como sendo aquele que se caracteriza pela retirada do en-
xerto de doador da mesma espécie que o receptor, por nos parecer de mais ficil aquisigao e
de maior aplicabilidade na prdtica, pensando-se em termos de vir a organizar-se banco de
germe dentdrio. '

Na revista da literatura encontramos experimentos realizados nos mais
variados locais. Optamos pelo alvéolo pés-exodontia em razdo de apresentar duas grandes
vantagens :

a. Por constituir o habitat natural do elemento dentdrio, pois, sequndo
MASUDA (27), o fator morfogénico da forma do dente transplantado
pertence ao préprio germe e ao local da maxila ou mandrbula que o en-
volve.

b. Por criar o alvéolo condigGes de reparo texitrino (cicatrizagdo ou rege-
neragao), que consistem em: epitelizagdo a partir dos bordos da ferida,
isolando o codgulo sangiifneo e o germe dentdrio do meio ambiente.
Ap6s 24 horas do transplante, tem inicio a proliferagdo de fibroblastos,
estendendo-se pelo arcadouro da fibrina do codgulo. Ao aparecerem, na
lesdo, colénias de novas células de reparagdo, o exudato inflamatério
seria reabsorvido. Também pequenos tufos macigos de células endote-
liais em crescimento, seguiriam o curso dos fibroblastos migratérios, a-
vangando com a mesma velocidade (0,2 mm/dia) destes. Sofreriam, em
seguida, um processo de canalizagdo, permitindo a passagem de sangue
e, no final de 2 a 3 dias, ficaria estabelecida a continuidade do supri-
mento sangiifneo de uma borda a outra da ferida, permitindo, desta for-
ma, nutrigdo ao foliculo dentdrio ai inserido.

Concordamos com GRIPPAUDO e CATTABRIGA (15) que recomendam
transplantar ogerme dentdrio antes da formagdo do codgulo sangiifneo, vindo este a for -
mar-se apés o selamento da ferida, e que esperimentos atuais provam haver maior tolerdncia
por parte do osso alveolar em receber transplantes dentdrios do que em qualquer outro teci-
do.

A andlise dos nossos resultados, macro e microscépica, revela que os ho-
motransplantes de germes dentdrios com cultura prévia, em solugdo fisiolégica estéril com
10% de soro sanglifneo do receptor, trazem respostas mais favordveis, o que nos leva a con-
cordar com LEFKOWITZ (25), OBERSZTYN (31), BOREA (4), FLEMING (13), SONI
(37), DIXON (9), KATANO (22) ¢ IVANYIOVA (20),
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Em 83,3% dos nossos homotransplantes submetidos & cultura em soro,
houve epitelizagdo das superficies das feridas operatdrias e os tecidos circunvizinhos ndo
apresentavam tumefagdo. Os tecidos dos germes dentdrios ndo foram reabsorvidos ou ex-
pulsos dos alvéolos durante o tempo de observagdo. Isto nos levou a crer que o tratamento
do germe dentdrio em soro (solugdo fisiolégica contendo 10% de soro do receptor) determi-
nou uma imunidade adotiva ou imunotolerdncia. Talvez seja esta a imunidade provocada de
que nos fala IVANYIOVA (20),

Durante o ato cirtrgico todas as precaugdes para que no alvéolo néo fos-
sem introduzidos corpos estranhos, assim como o germe dentdrio ndo sofresse contamina -
¢do com o meio ambiente, MACEDO (26), No entanto, ao corte histolégico foram observa-
das espicolas dsseas e pélos que determinaram a presenga de reagao inflamatéria, contribuin
do para a reabsor¢ao do homotransplante.

As suturas com Mononylon 4—0 permaneceram, o que vem correborar

pesquisa anterior, por nos realizada, de que entre os fios nao reabsorviveis, os monofilamen-
tosos sdo menos irritantes aos tecidos do que os multifilamentosos (trangados). O nylon pa-
rece ser o material de confecgdo de fios para sutura que apresenta melhores condigbes a ci-
catrizagdo, em confronto ao algodio, seda e linho. E explicével pelo fato de que entre as fi-
bras dos multifilamentosos instalam-se col6nias bacterianas, determinando afastamento das
fibras e maior reagdo inflamatdéria, com presenga de abcessos nos tecidos transfixados.

Segqundo MASUDA (27), FLEMING (12), é fator importante para o suces-

so dos transplantes a técnica cirurgica.

Ao analisarmos, sob o aspecto embriondrio de nosso experimento, nossos

resultados, concordam eles com as afirmativas de:

— CSEREFALVI (8) que diz ser a presenga do saco folicular e o sistema
dcido hialurénico-hialuronidade um fator importante na sobrevivéncia
dos homotransplantes.

— WEINREB (40) que acredita que além de outros drgaos, os germes den-
tdrios apresentam maior possibilidade de sobrevivéncia, quando homo-
transplantados.

— BOREA (%) que em seus experimentos conclue que tecidos embriond-
rios tem maior capacidade para se adaptarem as novas condigdes ambi-
entais.

— MASUDA (27) que aconselha seja o doador animal jovem, entre 4 a 90
dias.

A presenga de cavidade cistica no meio do tecido conjuntivo, pode suge-

rir e que seja esta uma das maneiras de formar-se o cerato-cistor.




CONCLUSOES

1. Os germes dentdrios homotransplantados, quando mantidos em solu-
gdo fisiolégica com 10% de soro sangiifneo do receptor, apresentam
menor reagdo inflamatdria ou reagdo a rejei¢do do que aqueles homo-
transplantes sem cultura prévia ao transplante.

2. A presenga de corpos estranhos, como esquirolas dsseas e pélos, deter-
minam intensa reagdo inflamatdria, facilitando a expulsdo ou reabsor-
¢do do germe dentdrio homotransplantado.

3. A técnica operatéria é fator preponderante para o sucesso dos trans-
plantes.
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RESUMO

Foram realizados 26 homotransplantes de germes dentdrios (embriond-
rios) sem cultura prévia e 30 homotransplantes de germes dentdrios (embrionérios) com cul-
tura prévia em solugdo fisiolégica esterelizada com 10% de soro sangiifneo do receptor.

Os germes dentdrios foram retirados de cdes recém-nascidos (machos e
fémeas) com 25 dias de idade e transplantados para alvéolos pés-exodontias de cdes adul-
tos (machos), de 5 a 10 anos de idade.

Os germes dentdrios eram de 29 e 39 incisivos e de caninos permanentes
superiores, direitos ou esquerdos.

Os dentes extraidos dos receptores eram 2Q e 3Q incisivos permanentes,
superiores e inferiores, do mesmo lado.

Conclui-se que :

1. os germes dentdrios homotransplantado, quando mantidos em soro
do receptor, apresentaram melhores resultados do que os ndo cultiva-
dos.

2. a presenga de corpos estranhos provoca a eliminagdo do transplante

3. a técnica cirtirgica é elemento preponderante para o sucesso dos trans-
plantes.

SUMMARY

There werw made 26 embryonic dental germe homotransplantations without
previous culture and 30 embryonic dental germe with previous culture in physiological
sterile solutions with 10% of receptor blood serum. Dental germs werw taken out from new
birth dogs (male and female) 25 days-old transplanted to pos-exodontic alveolus of grow
up dogs (males), 5 to 10 years-old.

The extracted teeth from receptores werw permanebt incesives, 2 rd and 3rd,
upper and lower, at the same side.

Conclusions:

1. Homotransplanted dental germs presented better conditions than germs not
cultivated, when kept into the receptor serum;

2. The presence of foreign bodies cause the transplant elimination;

3. The surgical technic employed is an important element to the sucess of
transplantations.
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APENDICE

Este trabalho de pesquisa constitue uma primeira fase de nossos experi-
mentos.

Observar comportamentos dos tecidos mineralizados, medir a dosagem de

hema-globulina do sangue dos receptores e aumentar o tempo de observagio, é meta a ser
. . I\
seguida em nossa pesquisa,
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