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Foi avaliada a influéncia do hipoclorito de so6dio a 1% no reparo do periodonto de incisivos reimplantados tardiamente
em ratos. Os dentes foram mantidos em meio ambiente durante 30 minutos e a seguir imersos em hipoclorito de sodio
a 1%, por 25 minutos. Os animais foram sacrificados aos 10, 30 ou 60 dias. Os cortes histolégicos foram obtidos no
sentido transversal dos tercos cervical, médio e apical e delineados com um aumento de 52 vezes. Os eventos observa-
dos sobre a superficie radicular foram medidos quanto a sua extensao através de um sistema analisador de imagens
(Mini-Mop, Carl Zeiss). Aos 10 dias, observou-se a predominancia de tecido conjuntivo fibroso no grupo tratado. Aos
30 e 60 dias observou-se o aumento da anquilose e reabsorcao por substituicdo, assim como neoformacao limitada de
ligamento periodontal. No grupo controle, aos 30 e 60 dias, foram observadas areas de reabsor¢des mais extensas e
profundas, quando comparadas ao grupo tratado. Os resultados possibilitaram as seguintes conclusdes quando com-
parado o grupo tratado com o controle: a) leva a formacao de tecido conjuntivo semelhante a uma capsula fibrosa no
periodo inicial do reparo; b) possibilita uma limitada neoformacao de ligamento periodontal; c) ocasiona uma superfi-

cie de anquilose mais extensa; d) nao impede a reabsorcao por substituicao.

UNITERMOS: Reimplante dental; Hipoclorito de so6dio; Reabsorcao da raiz.

INTRODUCAO

A principal causa de perda de dentes reimplan-
tados é a reabsorcao radicular decorrente da ne-
crose do ligamento periodontal*', da contamina-
cdo do elemento dental’ e do trauma sobre a
superficie radicular. Desta forma, pesquisas tém
sido realizadas com o intuito de estabelecer trata-
mentos que controlem a reabsorcdo e a subse-
quente perda de um dente reimplantado.

O cemento € considerado como a ultima barrei-
ra biologica protetora da dentina, além de possuir
substancias com atividade mitogénica'”**. Pesqui-
sas sobre reimplante dental indicam que a remo-
cdo quimica do ligamento periodontal permite
manter o cemento intacto'"".

A solucao de hipoclorito de sédio € conhecida

* Professora do Curso de Odontologia de Umuarama da UNIPAR.

pela sua capacidade germicida e de dissolucéo de
matéria organica. Tais caracteristicas sdo direta-
mente proporcionais a concentracao da solugao’,
assim como a sua toxicidade'. A dissolucao de te-
cidos organicos € maior nos tempos iniciais de ex-
posicao a solucéao®*, que é consideravelmente au-
mentada com trocas continuas’.

Tendo em vista estas consideracoes, o proposito
do presente trabalho é analisar, em ratos, o reparo
do periodonto de incisivos tratados com hipoclori-
to de s6dio a 1% e reimplantados tardiamente.

MATERIAL E METODO

Para a realizacdo do presente trabalho, foram
utilizados 24 ratos (Rattus norvegicus, Wistar) ma-
chos. O incisivo superior direito de cada animal foi
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luxado e extraido, mantido em meio ambiente com
a face mesial sobre um campo esterilizado, a tem-
peratura aproximada de 22°C, por um periodo de
30 minutos.

A polpa foi extirpada por via retrograda, com
lima endodontica n°® 15, enquanto o dente era en-
volto em gaze umedecida com soro fisiologico.
Cada dente foi colocado em frasco individual de vi-
dro ambar, contendo 4 ml de solucéo de hipoclori-
to de sodio a 1% (solucao de Milton, Merrel Lepetit
Farmacéutica Ltda.), pH 12, com trocas a cada cin-
co minutos. Os dentes dos animais do grupo con-
trole foram imersos em agua bidestilada, que tam-
bém foi trocada a cada cinco minutos. Apoés
25 minutos, os dentes dos dois grupos foram imer-
sos em agua bidestilada, por cinco minutos. Todos
os dentes foram irrigados com agua bidestilada e
seu canais preenchidos com rifamicina (Rifocina M
75 mg, Merrel Lepetit). Em seguida, os dentes fo-
ram reimplantados. Em cada animal foi aplicado
1ml de rifamicina, por via intraperitoneal.

Quatro animais de cada grupo foram sacrifica-
dos por inalacao excessiva de éter sulfurico, aos
10, 30 ou 60 dias apoés o reimplante. As hemimaxi-
las direitas foram fixadas em formol tamponado a

10% por 24 horas, lavadas e descalcificadas em so-
lucao de citrato de sédio a 20% e acido formico a
50%, em partes iguais. Os cortes histologicos das
pecas incluidas em parafina foram obtidos no sen-
tido transversal, dos tercos cervical, médio e apical
e corados com hematoxilina e eosina.

Para a analise histomorfométrica, um corte his-
toloégico representativo de cada terco, de cada den-
te, foi delineado com um aumento de 52 vezes, com
o auxilio de um aparelho projetor de laminas ao
qual foi acoplada uma camara clara. Em cada de-
senho foi marcado o limite de cada evento observa-
do sobre a superficie radicular, através da analise
do respectivo corte no microscopio de luz. A face do
dente que era recoberta por esmalte nao foi consi-
derada.

As extensodes de cada evento observado sobre as
superficies radiculares foram mensuradas através
de um sistema analisador de imagens (Mini-Mop,
Carl Zeiss / Fapesp - Processo n°® 88/1208-0), pro-
gramado para medir comprimento e calibrado para
fornecer os dados em milimetros, com uma dimi-
nuicao compensatoria de 52 vezes. As partes das
superficies radiculares que sofreram reabsorc¢des

TABELA 1 - Médias dos eventos observados sobre a superficie radicular. Dados em proporc¢ao.

Grupo controle Grupo tratado
Eventos - - - - - -

10 dias 30 dias 60 dias 10 dias 30 dias 60 dias
Ligamento periodontal* 0,6537 0,1736 0,1517 0 0,0201 0,0307
Ligamento periodontal ossificado 0,0652 0 0 0,0045 0,0399 0
Lig. period. junto a tecido conjuntivo 0,0158 0 0 0,2068 0,0081 0
Lig. period. junto a tecido 6sseo 0 0,0111 0 0,0070 0,0756 0,0187
Anquilose** 0,0503 0,2286 0,1304 0,0846 0,3001 0,3828
Anquilose com interposi¢do de células 0 0 0 0,0805 0,0829 0
Reabsorcdo de superficie 0,1001 0,0257 0 0 0,0163 0,0061
Reabsor¢ao de substituigao ativa 0,0183 0,0091 0 0 0,035 0,0098
Reabsorcédo de substituicdo cessada 0,0655 0,0828 0,0960 0 0,0402 0,0816
Reabsorcao de substituigdo reparada™** 0,0060 0,4167 0,5487 0 0,2652 0,4019
Tecido conjuntivo denso 0,0251 0,0038 0,0132 0,0842 0,0340 0,0165
Tecido conjuntivo fibroso 0 0,0036 0,0418 0,4801 0,0879 0,0397
Tecido conjuntivo frouxo 0 0,0113 0,0019 0,0523 0,0262 0,0122
Comunicacdo entre polpa e periodonto 0 0,0337 0,0163 0 0 0

*Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos controle e tratado, quando comparados no mesmo tempo
experimental. **Diferenca estatisticamente significativa entre os grupos controle e tratado, aos 60 dias. ***Diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos controle e tratado, aos 30 dias.
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foram reconstruidas em seu contorno inicial, an-
tes de serem mensuradas.

Os valores obtidos, em milimetros, foram calcu-
lados em proporcao, considerando-se como super-
ficie total aquela compreendida entre os dois extre-
mos da face recoberta por esmalte. Os dados em
proporcao referentes ao ligamento periodontal, re-
absorcao por substituicdo e anquilose foram
transformados em arco seno e analisados estatisti-
camente, através de analise de variancia, ao nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os valores das médias dos eventos observados
sobre a superficie radicular, assim como o resulta-
do da analise estatistica, podem ser vistos na
Tabela 1.

Pode-se observar o predominio de tecido con-
juntivo fibroso no grupo tratado, aos 10 dias. Este
tecido apresentava fibras colagenas paralelas a su-
perficie radicular, de forma semelhante a uma
capsula fibrosa. Em algumas areas, notadamente
proximais, foram observados remanescentes ace-
lulares de fibras periodontais e auséncia de reacao
inflamatéria ou de corpo estranho. No grupo con-
trole, no mesmo periodo, o ligamento periodontal
foi o tipo de tecido mais observado.

Aos 30 dias, no grupo tratado, observa-se acen-
tuada diminuicdo de tecido conjuntivo denso,
fibroso e frouxo e um aumento da anquilose alvéo-
lo-dental. O tecido conjuntivo fibroso apresen-
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tou-se mais delgado, muitas vezes interposto entre
tecido 6sseo e dente (anquilose com interposicao
de células). Algumas areas limitadas apresenta-
ram tecido conjuntivo com fibras colagenas inseri-
das perpendicularmente a superficie radicular,
com uma camada de células semelhantes a ce-
mentoblastos (ligamento periodontal). No grupo
controle, comparando-se ao periodo anterior, ob-
serva-se um aumento da ocorréncia de reabsorcao
por substituicao, principalmente a reparada. O li-
gamento periodontal foi observado muitas vezes
sobre superficie radicular previamente reabsorvi-
da.

No grupo tratado, aos 60 dias, observa-se pre-
dominancia de anquilose e reabsorcao por substi-
tuicao reparada (Figura 1). Constatou-se a incor-
poracdo de fibras remanescentes de ligamento
periodontal ao tecido 6sseo em algumas areas. O
ligamento periodontal (Figura 2) pode ser observa-
do em 3,07% da superficie. No mesmo periodo,
observa-se a manutencado da média do ligamento
periodontal (Figura 3) no grupo controle. Compa-
rando-se com o grupo tratado, as reabsorcoes ra-
diculares foram mais extensas e profundas (Figu-
ra 4).

DISCUSSAO

No grupo tratado, procurou-se compensar a
baixa capacidade de dissolucao da solucao de hi-
poclorito de s6dio na concentracao de 1% com tro-
cas a cada cinco minutos’. No entanto, obser-

FIGURA 2 - Superficie radicular palatina de incisivo re-
implantado, apés imersao em solucao de hipoclorito de
s6dio a 1%. Reinsercao de ligamento periodontal na su-
perficie reabsorvida, aos 60 dias. H. E. 160 X.
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FIGURA 3 - Ligamento periodontal presente na superfi-
cie radicular reabsorvida de incisivo reimplantado, apos
imersdo em agua bidestilada. 60 dias. H. E. 160 X.

vou-se remanescentes acelulares de ligamento
periodontal aos dez dias, que foram calcificados e
envolvidos por tecido 6sseo nos periodos subse-
quentes. Tem sido observado que tecidos necrosa-
dos e ndo contaminados causam pequena ou ne-
nhuma reacao inflamatéria”, o que parece
justificar a nao interferéncia de tais remanescen-
tes no processo de reparo.

Nas areas em que o ligamento periodontal foi to-
talmente removido pelo tratamento, foi observada
predominancia de tecido conjuntivo fibroso, seme-
lhante a uma capsula fibrosa, que nao foi observa-
da em nenhum espécime do grupo controle. Nos
periodos mais longos, verificou-se a diminuicao
progressiva deste tecido, em alguns casos, dando
lugar a uma anquilose com interposicdo de célu-
las. Essa disposicao de tecido conjuntivo paralela
a superficie radicular também foi descrita em tra-
balhos realizados in vitro® e in vivo*'"®, nos quais
nao foi realizada desmineralizacao artificial da su-
perficie radicular. PITARU; MELCHER (1987)*
acreditam que a formacao deste tipo de tecido seja
um reflexo fenotipico de uma subpopulacao espe-
cifica de fibroblastos.

Em um estudo, dentes de macacos foram man-
tidos em solucéao de hipoclorito de s6dio a 10%, du-
rante uma hora, previamente ao reimplante''. Os
autores verificaram que este tratamento ocasionou
areas de anquilose, sem reabsorcoes da superficie
radicular. Na maioria dos pontos analisados, uma
camada amorfa basofilica foi observada de forma
intermintente, interposta entre o tecido 6sseo e o

154

FIGURA 4 -
Corte
¢ transversal no
terco médio de
" incisivo
reimplantado.
Grupo controle,
aos 60 dias.
F Observa-se
areas de
reabsorcao
radicular
profunda
(setas).
H. E. 25 X.

cemento, que foi atribuida a remanescentes necro-
ticos de osteoblastos e de células circunjacentes ao
osso. Os autores observaram ligamento periodon-
tal em 1% do total da superficie radicular. A au-
séncia de reabsorcoes radiculares descrita por es-
tes autores, ao contrario dos resultados obtidos no
presente trabalho, pode ser atribuida as diferen-
cas de metodologia. E possivel, porém, que seja
uma etapa anterior do reparo apos o reimplante
dental, tendo em vista que cada animal apresenta
tempos diferentes deste processo. A camada amor-
fa basofilica pode representar um estagio mais tar-
dio do que foi descrito no presente trabalho como
anquilose com interposicao de células.

A presenca de ligamento periodontal, no grupo
tratado, aos trinta e sessenta dias, em quantidade
estatisticamente maior em relacdo ao grupo de dez
dias, poderia ser justificada pela migracdo e di-
ferenciacao das células progenitoras paravascu-
lares'>'**'. Acreditamos nesta possibilidade, pois o
hipoclorito de so6dio torna inviaveis para cultivo in
vitro, células do ligamento periodontal, apos a
imersao de raizes na solucao a 5%, durante dois
minutos®. Desta forma, no processo de reparo no
presente trabalho, é improvavel a participacao das
células progenitoras do ligamento periodontal lo-
calizado préoximo ao cemento.

A maioria dos fatores de crescimento que parti-
cipam do processo de diferenciacao de células pro-
genitoras origina-se de células circunjacentes"*.
Estes dados indicam que, durante o processo de
regeneracdo de um tecido, sdo importantes todos
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GRAFICO 1 - Média dos eventos em percentagem — gru-
po controle.

os seus elementos celulares. A provavel auséncia
da populacao celular do ligamento periodontal
aderido a superficie radicular, assim como os fato-
res que mantém a sua diferenciacao, podem justi-
ficar o fato de que o ligamento periodontal observa-
do no grupo tratado aos trinta e sessenta dias, nao
tenha apresentado caracteristicas normais.

Apesar da possibilidade de neoformacao de liga-
mento periodontal, observou-se a predominancia
de um reparo caracterizado pela formacao de teci-
do 6sseo (Graficos 1 e 2 — anquilose e reabsorcao
por substituicao). Em um estudo foi observada a
manifestacao fenotipica cementoblastica de célu-
las colhidas de tecido 6sseo periodontal e cultiva-
das in vitro'*, o que indica o potencial de diferencia-
cdo em cementoblastos. No entanto, € possivel que
a interacdo de fatores, durante o processo de repa-
ro apos o reimplante dental tardio, favoreca a dife-
renciacao das células progenitoras do tecido 6sseo
em osteoblastos, além do fato de cementoblastos e
osteoblastos apresentarem caracteristicas fenoti-
picas em comum®*?’,

No presente trabalho, foi observado que a rein-
sercdo periodontal aos trinta e sessenta dias, ge-
ralmente, era precedida por reabsorcao da superfi-
cie radicular, tanto no grupo controle como no
tratado. Essa constatacao nos leva a acreditar que
proteinas do cemento e dentina'®'"* podem parti-
cipar do desenvolvimento do fenétipo cemento-
blastico em células progenitoras®. Outra possibili-
dade de liberacao dos fatores de crescimento do

GRAFICO 2 - Média dos eventos em percentagem — gru-
po tratado.

cemento € a causada pela desmineralizacao artifi-
cial da superficie radicular. Este procedimento
confere uma superficie mais favoravel a adesao de
células in vitro, quando comparada a superficie
nao desmineralizada®. Sabe-se que o Fator de
Crescimento derivado do Cemento (CGF) liga-se
aos componentes minerais da raiz”’, que parecem
“esconder” os fatores quimiotaticos'’.

Reimplantes foram realizados em caes, apés a
manutencado dos dentes com ligamento periodon-
tal com vitalidade em solucao de hipoclorito de
sodio a 5%, durante uma hora'. Antes do reim-
plante, os dentes foram imersos em acido citrico a
10%, durante um minuto. Este tratamento possi-
bilitou a reinsercao de fibras colagenas sobre ce-
mento neoformado. Na analise dos dados deste
trabalho, deve-se considerar que a regeneracao do
periodonto de caes parece ocorrer mesmo em con-
dicoes adversas®®. No presente trabalho nao se efe-
tuou a imersao do dente em solucéo acida, basea-
dos em trabalhos descritos na literatura, que
contra-indicam este procedimento em dentes a se-
rem reimplantados com seu ligamento periodontal
necrosado®. No entanto, a possibilidade da desmi-
neralizacao da superficie radicular expor fatores
de crescimento presentes no cemento e resultados
altamente favoraveis obtidos em estudos prévios',
apesar das diferencas metodologicas, sugerem que
o tratamento com acido em reimplantes de dentes
tratados com hipoclorito de s6dio deva ser reconsi-
derado.
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A tentativa de um reimplante dental tardio sem-
pre € valida. Embora a anquilose seja um resulta-
do longe do ideal, possibilita a permanéncia do ele-
mento dental por muitos anos. Contudo, a
vitalidade do ligamento periodontal & essencial
para a permanéncia longa do dente reimplantado.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente trabalho per-
mitem concluir que o tratamento com hipoclorito
de sbédio a 1%, previamente ao reimplante dental

tardio, em ratos, quando comparado a imersao em
agua bidestilada:
¢ leva a formacéao de um tecido conjuntivo seme-
lhante a uma capsula fibrosa no periodo inicial
de reparo;
* possibilita uma limitada neoformacao de liga-
mento periodontal;
* ocasiona uma superficie de anquilose mais ex-
tensa;
* ndo impede a reabsorcao por substituicao.

KANNO, C. M.; SAAD NETO, M.; SUNDFELD, M. L. M. M.; VELASCO-BOHORQUES, M. P. Effects of sodium
hypochlorite on periodontal healing after tooth replantation — histomorphometric study in rats. Pesq Odont Bras,
v. 14, n. 2, p. 151-157, abr./jun. 2000.

The aim of the present study was to examine the influence of 1% sodium hypochlorite on periodontal healing after
tooth replantation. Rats incisors were extracted, maintained in the environment during 30 minutes, then immersed in
1% sodium hypochlorite for 30 minutes. In the control group, the teeth were maintained in distilled water. The animals
were sacrificed after 10, 30 and 60 days. Transversal slices of the teeth were obtained and histologically processed
through the hematoxylin and eosin technique. Slices from the cervical, middle and apical thirds of each tooth were se-
lected for the analysis. The slices were projected and outlined. The tissues observed on the dental surfaces were mea-
sured with an image analysing system (Mini-Mop, Carl Zeiss). In the 10-day treated group, the main characteristic ob-
served was a connective tissue arranged parallelly to the root surface, although not attached to it. After 30 and 60
days, the connective tissue was reduced and an increase of ankylosis was observed, as well as replacement resorption.
A limited periodontal ligament reattachment was also observed. In the control group, the periodontal ligament was
preserved in about 15% to 17% of the root surface after 30 and 60 days, and the resorption areas were deeper than in
the treated group. It was concluded that 1% sodium hypochlorite allowed an increase of the ankylosed root surface

and a limited periodontal ligament reattachment, but did not avoid replacement resorption.

UNITERMS: Tooth replantation; Sodium hypochlorite; Root resorption.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALBERTS, B.; BRAY, D.; LEWIS, J. et al. Molecular bio-
logy of the cell. 3. ed. New York : Garland Publishing
Inc., 1994. 1294 p.

2. ANDREASEN, J. O. Relationship between cell damage in
the periodontal ligament after replantation and subse-
quent development of root resorption. A time-related
study in monkeys. Acta Odont Scand, v. 39, n. 1, p.
15-25, 1981.

3. BOYKO, G. A.; BRUNETTE, D. M.; MELCHER, A. H. Cell
attachment to demineralized root surfaces in vitro. J Pe-
riodontal Res, v. 15, n. 3, p. 297-303, May 1980.

4. BOYKO, G. A.; MELCHER, A. H.; BRUNETTE, D. M. For-
mation of new periodontal ligament by periodontal liga-
ment cells implanted in vivo after culture in vitro. A pre-
liminary study of transplanted roots in the dog. J
Periodontal Res, v. 16, n. 1, p. 73-88, Jan. 1981.

5. GORDON, T. M.; DAMATO, D.; CHRISTNER, P. Solvent ef-
fect of various dilutions of sodium hypochlorite on vital
and necrotic tissue. J Endod, v. 7, n. 10, p. 466-469,
Oct. 1981.

6. GROPER, J. N.; BERNICK, S. Histological study of the peri-
odontium following replantation of teeth in the dog. J
Dent Child, v. 37, p. 25-35, Jan./Feb. 1970.

156

7. HASSELGREN, G.; OLSON, B.; CVEK, M. Effects of calci-
um hydroxide and sodium hypochlorite on the dissoluti-
on of necrotic porcine muscle tissue. J Endod, v. 14, n.
3, p. 125-127, Mar. 1988.

8. JANSEN, J.; CORBA, N. H. C.; PILOT, T. et al. Spontaneous
regeneration of artificially created periodontal defects in
Beagle dogs. J Dent Res, v. 58, Sp. Iss. A, p. 240, 1979.

9. KOSKINEN, K. P.; STENVALL, H.; UITTO, V. J. Dissolution
of bovine pulp tissue by endodontic solutions. Scand J
Dent Res, v. 88, n. 5, p. 406-411, Oct. 1980.

10. KOSKINEN, K. P.; RAHKAMO, A.; TUOMPO, H. Cytotoxicity
of some solutions used for root canal treatment asses-
sed with human fibroblasts and lymphoblasts. Scand J
Dent Res, v. 89, n. 1, p. 71-78, Oct. 1981.

11. LINDSKOG, S.; PIERCE, A. M..; BLOMLOF, L. et al. The
role of the necrotic periodontal membrane in cementum
resorption and ankylosis. Endod Dent Traumatol, v. 1,
n. 3, p. 96-101, Jun. 1985.

12. MAKKES, P. C.; VAN VELZEN, S. K. T.; VAN DEN HOOFF,
A. The response of the living organism to dead and fixed
dead enclosed homologous tissue. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol, v. 46, n. 2, p. 296-306, Aug. 1978.

13. McCULLOCH, C. A. G. Progenitor cell populations in the
periodontal ligament of mice. Anat Rec, v. 211, n.3, p.
258-262, Mar. 1985.



KANNO, C. M.; SAAD NETO, M.; SUNDFELD, M. L. M. M., VELASCO-BOHORQUES, M. P. Reimplante mediato de dentes tratados ou
nao com solucao de hipoclorito de sédio a 1% — estudo histomorfométrico em ratos. Pesq Odont Bras, v. 14, n. 2, p. 151-157,
abr./jun. 2000.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

MELCHER, A. H.; CHEONG, T.; COX, J. et al. Synthesis of
cementum-like tissue in vitro by cells cultured from
bone: a light and electron microscope study. J Perio-
dontal Res, v. 21, n. 6, p. 592-612, Nov. 1986.

MOORER, W. R.; WESSELINK, P. R. Factors promoting the
tissue dissolving capability of sodium hypochlorite. Int
Endod J, v. 15, n. 4, p. 187-196, Oct. 1982.

NARAYANAN, S. A.; YONEMURA, K. Purification and cha-
racterization of a novel growth factor from cementum. J
Periodontal Res, v. 28, n. 6Pt2, p. 563-565, Nov. 1993.

NISHIMURA, K.; HAYASHI, M.; MATSUDA, K. et al. The
chemoattractive potency of periodontal ligament, ce-
mentum and dentin for human gingival fibroblasts. J
Periodontal Res, v. 24, n. 2, p.146-148, Mar. 1989.

NYMAN, S.; KARRING, T.; LINDHE, J. et al. Healing follo-
wing implantation of periodontitis-affected roots into
gingival connective tissue. J Clin Periodontol, v. 7, n.
5, p. 394-401, Oct. 1980.

PERCINOTO, C.; RUSSO, M. C.; LIMA, J. E. O. et al. Pro-
cesso de reparo em dentes reimplantados apos a remo-
cao quimica das fibras periodontais radiculares. Rev
Odontol UNESP, v. 17, n. 1/2, p. 73-81, 1988.

PITARU, S.; MELCHER, A. H. Organization of an oriented
fiber system in vitro by human gingival fibroblasts atta-
ched to dental tissue: relationship between cells and mi-
neralized and demineralized tissue. J Periodontal Res,
v. 22, n. 1, p.6-13, Jan. 1987.

PITARU, S.; McCULLOCH, C. A. G.; NARAYANAN, S. A. Cel-
lular origins and differentiation control mechanisms

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

during periodontal development and wound healing. J
Periodontal Res, v. 29, n. 2, p. 81-94, Mar. 1994.

PITARU, S.; SAVION, N.; HEKMATI, H. et al. Binding of a
cementum attachment protein to extracellular matrix
components and to dental surfaces. J Periodontal Res,
v. 27, n. 6, p. 640-646, Nov. 1992.

PREISIG, E.; SCHROEDER, H. E. Long-term culture of hu-
man periodontal ligament cells with autologous root
discs. J Periodontal Res, v. 23, n. 3, p. 211-221, May
1988.

RAGNARSSON, B.; CARR, G.; DANIEL, J. C. Isolation and
growth of human periodontal ligament cells in vitro. J
Dent Res, v. 64, n. 8, p. 1026-1030, Aug. 1985.

SAAD NETO, M.; CARVALHO, A. C. P.; OKAMOTO, T. et al.
Reimplante mediato de dentes com a superficie radicu-
lar tratada com acido fosforico e hidréxido de calcio.
Estudo histologico em ratos. Rev Assoc Paul Cir Dent,
v. 40, n. 4, p. 314-320, Jul./Ago.1986.

SOMERMAN, M. J.; YOUNG, M. F.; FOSTER, R. A. et al.
Characteristics of human periodontal ligament cells in
vitro. Arch Oral Biol, v. 35, n. 3, p.241-247, 1990.

TENORIO, D.; CRUCHLEY, A.; HUGHES, F. J. Immunocy-
tochemical investigation of the rat cementoblast phe-
notype. J Periodontal Res, v. 28, n. 6Ptl, p. 411-419,
Nov. 1993.

TERRANOVA, V. P.; PRICE, R. M.; MORISHITA, M. Perio-
dontal regeneration: myth or reality? Int Dent J, v. 41,
n. 5, p. 287-294, Oct. 1991.

Recebido para publicacdo em 15/12/99
Enviado para reformulacao em 22/02/00
Aceito para publicacdo em 18/04/00

157



