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RESUMO 

 

A reabsorção do processo alveolar após a extração dentaria é um processo fisiológico comum, 

sendo uma condição progressiva e irreversível, que pode ser minimizada com técnicas de 

regeneração óssea/tecidual guiada. Novos estudos buscam materiais biológicos como 

alternativa de baixo custo às membranas, onde a pele da Tilápia do Nilo surge como uma 

possibilidade, devido às suas características microscópicas semelhantes à estrutura morfológica 

da pele humana. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo, verificar a viabilidade da 

aplicação da pele da Tilápia do Nilo como membrana biológica em alvéolos dentários de ratos 

pós-exodontia. Para isto, foram utilizados 60 ratos Wistar, divididos aleatoriamente em três 

grupos: controle negativo, onde não foi utilizado nenhum meio de barreira no alvéolo pós-

extração; controle positivo, onde foi utilizada uma membrana de colágeno reabsorvível 

(Geistlich Bio-Gide®) sobre o alvéolo; grupo experimental, onde foi utilizada a pele da Tilápia 

do Nilo como barreira biológica. Cada grupo foi subdividido em dois tempos de sacrifício pós-

extração, 12 e 24 dias. Para análise imaginológica, foi realizada tomografia computadorizada 

de feixe cônico em cada maxila, sendo selecionados cortes transversais centrais em cada um 

dos 5 alvéolos do dente extraído. Foram realizadas duas medidas verticais, sendo uma do fundo 

do alvéolo à margem óssea proximal, e outra do fundo do alvéolo à superfície do osso 

neoformado. A análise histológica pesquisou a composição celular presente na amostra, além 

da categorização quanto à presença de infiltrado inflamatório (ausente, discreto ou denso), 

assim como da classificação quanto à cicatrização óssea (ausente, parcial ou total). A análise 

estatística se deu com os dados expressos em forma de média e erro padrão da média, 

submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e comparados entre si por meio 

dos testes t de Student (análise intra grupo) ou ANOVA/Bonferroni (análise entre grupos). 

Todas as análises foram realizadas adotando uma confiança de 95% no software GraphPad 

Prism 5.0. Como resultados, de 12 para 24 dias após a exodontia, o grupo controle negativo 

(51.51±5.06 para 66.77±4.23%, p=0,025), o controle positivo (64.17±3.98 para 78.11±2.05%, 

p=0,001) e o grupo experimental (52.03±2.28 para 61.50±3.01%, p=0.016) mostraram aumento 

significativo do percentual de neoformação óssea alveolar. Tanto após 12 dias (p=0,042) como 

após 24 dias (p<0,001) o grupo controle positivo apresentou maior percentual de neoformação 

óssea quando comparado aos grupos controle negativo e experimental. A variação de 

neoformação óssea alveolar de 12 para 24 dias foi significantemente menor no grupo controle 

negativo (+27.24 ± 2.13%) comparado com os grupos controle positivo (+46.36 ± 2.03%) e 

com o grupo experimental (+39.33 ± 1.39%). A variação da presença (diminuição) de infiltrado 
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inflamatório de 12 para 24 dias foi estatisticamente significante nos grupos controle negativo 

(p=0,042) e controle positivo (p=0,001), não sendo estatisticamente significante no grupo 

experimental (p=0,245). A variação de cicatrização óssea de 12 para 24 dias foi estatisticamente 

significante nos grupos controle negativo (p=0,006) e positivo (p=0,12). Porém, não se mostrou 

significante no grupo experimental (p=0,206). Diante do que foi observado, concluiu-se que a 

membrana a base de colágeno da pele da tilápia se mostrou eficaz como uma barreira biológica 

recobrindo os alvéolos de ratos pós-exodontia. Suas características permitiram sua utilização 

cirúrgica, com resultados superiores quando comparados com a situação de não recobrimento. 

Novos estudos devem ser realizados com amostras maiores e envolvendo outras técnicas como 

instalação de implantes e enxerto ósseo associados às membranas.  

 

Palavras-chave: Remodelação óssea. Preservação do rebordo alveolar. Regeneração óssea 

guiada. Membrana de colágeno. Tilápia do Nilo.  
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ABSTRACT 

 

Resorption of the alveolar process after tooth extraction is a common physiological process, 

being a progressive and irreversible condition, which can be minimized with guided bone/tissue 

regeneration techniques. New studies are looking for biological materials as a low-cost 

alternative to membranes, among which Nile Tilapia Fish skin appears as a possibility, due to 

its microscopic characteristics similar to the morphological structure of human skin. Therefore, 

this study aims to verify the viability of collagen-based membrane from Nile Tilapia skin as a 

biological barrier in the repair of rats post-extraction dental socket. For this, 60 Wistar rats were 

used, randomly divided into three groups: negative control, where no barrier was used in the 

post-extraction socket; positive control, where a resorbable collagen membrane (Geistlich Bio-

Gide®) was used over the dental socket; experimental group, in which Nile Tilapia skin was 

used as a biological barrier. Each group was subdivided into two post-extraction sacrifice times, 

12 and 24 days. For imaging analysis, cone beam computed tomography was performed on 

each maxilla, and central cross-sections were selected in each of the 5 dental sockets. Two 

vertical measurements were taken, one from the bottom of the socket to the proximal bone 

margin, and another from the bottom of the socket to the surface of the newly formed bone. The 

histological analysis investigated the cellular composition present in the sample, in addition to 

the categorization regarding the presence of inflammatory infiltrate (absent, discrete or dense), 

as well as the classification regarding bone healing (absent, partial or total). Statistical analysis 

was performed with data expressed as mean and standard error of the mean, submitted to the 

Kolmogorov-Smirnov normality test and compared with each other using the Student's t-test 

(intra-group analysis) or ANOVA/Bonferroni (analysis between groups). All analyzes were 

performed considering a 95% confidence in the GraphPad Prism 5.0 software. As results, from 

12 to 24 days after tooth extraction, the negative control group (51.51±5.06 to 66.77±4.23%, 

p=0.025), the positive control (64.17±3.98 to 78.11±2.05%, p=0.001) and the experimental 

group (52.03±2.28 to 61.50±3.01%, p=0.016) showed a significant increase in the percentage 

of alveolar bone neoformation. After 12 days (p=0.042) and after 24 days (p<0.001) the positive 

control group showed a higher percentage of new bone formation when compared to the 

negative control and experimental groups. The variation in alveolar bone formation from 12 to 

24 days was significantly lower in the negative control group (+27.24 ± 2.13%) compared to 

the positive control group (+46.36 ± 2.03%) and the experimental group (+39.33 ± 1.39%). The 

variation in the presence (decrease) of inflammatory infiltrate from 12 to 24 days was 

statistically significant in the negative control (p=0.042) and positive control (p=0.001) groups, 
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and was not statistically significant in the experimental group (p=0.245). The variation in bone 

healing from 12 to 24 days was statistically significant in the negative (p=0.006) and positive 

(p=0.12) control groups. However, it was not significant in the experimental group (p=0.206). 

It was concluded that the collagen-based membrane from Nile Tilapia skin proved to be 

effective as a biological barrier covering rats’ post-extraction dental sockets. Its characteristics 

allowed its surgical use with superior results when compared to the situation without covering. 

New studies must be carried out with larger samples and involving other techniques such as 

installation of implants and bone grafting associated with membranes. 

 

Keywords: Bone Remodeling. Alveolar Bone Preservation. Guided Bone Regenerations. 
Collagen Membrane. Nile Tilapia. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Reabsorção óssea alveolar 

 

A reabsorção do processo alveolar após a extração dentária é um processo 

fisiológico comum, sendo uma condição progressiva e irreversível (Mandarino et al., 2018). 

Alterações dimensionais têm sido relatadas principalmente no primeiro ano, culminando com 

redução da largura e altura da crista alveolar. Essas mudanças ocorrem principalmente nos 

primeiros 3 meses pós-extração, podendo levar à redução da largura da crista alveolar em até 

50%. (Chappuis, Araújo, Buser, 2017).  

A reabsorção horizontal é mais considerável na cortical vestibular, com deslocamento 

palatino da crista óssea residual e colapso do tecido mole de suporte, principalmente em áreas 

estéticas e na região de pré-molares (Santana et al., 2018). Já a reabsorção vertical está mais 

presente na região posterior dos maxilares, podendo acarretar perda da altura óssea da crista 

alveolar até as estruturas nobres adjacentes, tais como seio maxilar e canal mandibular 

(Strumbas et al., 2019). 

 

1.2 Regeneração óssea/tecidual guiada 

 

As alterações biológicas tridimensionais em tecidos duros e moles, podem dificultar a 

reabilitação com implantes dentários e comprometer a estética. Uma abordagem contemporânea 

que tem sido utilizada com sucesso é a denominada preservação alveolar. Nela, seguindo os 

princípios da regeneração óssea/tecidual guiada, imediatamente após uma exodontia, a 

instalação de barreiras biológicas sobre o alvéolo pode trazer uma série de vantagens no sentido 

de minimizar o processo de reabsorção óssea alveolar fisiológica.  Esta técnica reduz a perda 

de volume alveolar, tanto horizontal quanto vertical, mantém maior estrutura óssea de suporte 

aos tecidos moles e, como consequência, possibilita melhores resultados estéticos nas 

reabilitações implanto suportadas (Pagni et al., 2012).  

 

1.3 Barreiras mecânicas 

 

As membranas são exemplos de barreiras mecânicas. Dentro da técnica de preservação 

alveolar, são usadas com o objetivo de controlar a dinâmica da cicatrização, protegendo a região 
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de defeito ósseo da invasão de tecido mole com presença de células epiteliais e de tecido 

conjuntivo em proliferação. Desta forma, promove um ambiente favorável para a migração e 

desenvolvimento de células derivadas da medula óssea com potencial regenerativo, como 

osteoblastos e fibroblastos (Rothmel et al., 2014).  

Para obter resultados favoráveis, as membranas devem apresentar certas propriedades 

como bioatividade, biocompatibilidade, viabilidade celular, estabilidade dimensional e 

capacidade de manutenção do volume durante o processo de cicatrização (Ueyama et al., 2002; 

Bunyaratavej, Wang, 2001).  

As membranas são frequentemente divididas em relação à sua degradabilidade. 

Membranas não absorvíveis, como o politetrafluoroetileno expandido (ePTFE), possuem a 

desvantagem de necessitar de serem removidas em um segundo momento cirúrgico, enquanto 

as membranas reabsorvíveis não requerem procedimentos adicionais (Teng et al., 2008). 

Atualmente, o uso das membranas reabsorvíveis tem sido cada vez maior, sendo as de lenta 

biodegradação as mais amplamente utilizadas pelo seu maior potencial de promover a 

regeneração (Palachur et al., 2014; Baek et al., 2016). A maioria das membranas de colágeno 

atualmente disponíveis na clínica odontológica são feitas de colágeno tipo I e III de origem 

suína ou bovina (Chang et al., 2017) e sua biodegradação se torna uma vantagem em relação às 

membranas não absorvíveis, tornando desnecessário o protocolo cirúrgico de dois estágios 

(Costa e Silva et al., 2017). 

Novos estudos buscam materiais biológicos como alternativa de baixo custo. A pele 

da tilápia do Nilo surge como uma possibilidade, sendo um promissor biomaterial na medicina 

regenerativa devido às suas características microscópicas semelhantes à estrutura morfológica 

da pele humana e elevada resistência à tração. Formada por feixes de colágeno compactados, 

longos e organizados, predominantemente do tipo I, apresenta considerável importância para 

sua aplicabilidade clínica (Alves et al., 2015).  

Diante da crescente utilização da pele da tilápia no processo cicatricial de queimados, 

seu potencial curativo biológico e suas propriedades físicas compatíveis com os procedimentos 

de preservação alveolar (Lima Júnior et al., 2020), além da falta de estudos semelhantes na 

literatura, justifica-se a realização deste estudo em busca de aumentar a sua aplicabilidade 

clínica na área da odontologia. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Verificar a viabilidade da aplicação da pele da Tilápia do Nilo como membrana 

biológica em alvéolos dentários de ratos pós-exodontia. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

● Avaliar a cicatrização óssea de alvéolos de ratos nos períodos de 12 e 24 dias pós-

exodontia com o uso de pele de Tilápia como membrana biológica e comparar com 

grupos-controle positivo e negativo. 

● Quantificar as alterações ósseas alveolares verticais com a tomografia computadorizada 

nos períodos de 12 e 24 dias pós-exodontia com o uso da pele da Tilápia como 

membrana biológica e comparar com os grupos-controle positivo e negativo. 

● Analisar histologicamente os alvéolos de ratos nos períodos de 12 e 24 dias pós-

exodontias com o uso da pele da Tilápia como membrana biológica e comparar com 

grupos-controle positivo e negativo. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Amostra Animal e divisão dos grupos 

 

Foram utilizados 60 ratos Wistar (Rattus novergicus) machos, com peso entre 180 e 

220g. Os animais foram mantidos com água e ração livre, em ciclo de claro-escuro de 12 horas 

e temperatura entre 20 e 25o C.  

A amostra foi aleatoriamente dividida (com auxílio da ferramenta de aleatorização, 

Microsoft Excel, 2007, Microsoft Corporation®), em 3 grupos de 20 animais cada, 

identificados da seguinte forma:  

- Grupo controle negativo: não foi utilizado nenhum meio de barreira no alvéolo pós 

exodontia.  

- Grupo controle positivo: foi utilizada a membrana de colágeno reabsorvível 

(Geistlich Bio-Gide®), como barreira biológica.  

- Grupo experimental: foi utilizada a pele da tilápia como barreira biológica.  

Em seguida, cada grupo foi dividido em 2 subgrupos de 10 animais cada, de acordo 

com os tempos de sacrifício pós-exodontia de 12 e 24 dias. 

 

3.2 Protocolo Experimental 

 

O procedimento cirúrgico seguiu o modelo descrito por Ferreira Junior et al. (2016) 

porém com a escolha de exodontia do primeiro molar superior esquerdo. A preferência da 

escolha pelo dente superior se deu pela dificuldade técnica encontrada na estabilização das 

membranas no alvéolo inferior, devido às estruturas adjacentes como língua e mucosa 

vestibular dificultarem a realização das suturas sobre os alvéolos.  

 

3.2.1 Procedimento cirúrgico de exodontia 

 

Após anestesia com quetamina 80mg/kg e xilazina 20mg/kg, por via intraperitoneal, 

realizou-se sindesmotomia do 1o molar superior esquerdo com auxílio de espátula Hollemback 

3S e exodontia com espátula Lecron em movimento de alavanca (Técnica adaptada de Maahs 

et al., 2011 e Alves et al.,2007).  

Todas as exodontias foram realizadas pelo mesmo operador, previamente treinado. Os 

animais foram aleatorizados quanto à ordem que foram submetidos ao procedimento cirúrgico 
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(ferramenta de aleatorização do software Microsoft Excel®), no intuito de dissipar o erro de 

força e cansaço do operador. O número de fraturas radiculares e o tempo para remoção dos 

dentes também foram registrados para viabilizar uma padronização entre os procedimentos. 

 

3.2.2 Preparo das Membranas 

 

3.2.2.1 Membrana de Colágeno 

Geistlich Bio-Gide®: membrana de colágeno reabsorvível com estrutura em dupla 

camada, de formato retangular, medindo 30x40mm. Essa membrana foi manipulada em 

ambiente estéril, de modo a viabilizar o recorte da peça em dimensões e formato que se ajustasse 

ao alvéolo do animal. 

 

3.2.2.2 Membrana da pele da Tilápia do Nilo 

As membranas utilizadas neste estudo foram cedidas pelo Núcleo de Pesquisa e 

Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM), que forneceu amostras previamente tratadas 

quimicamente e radioesterilizadas (Figura 1). 

 

 
Figura 1: Membrana da pele da Tilápia do Nilo utilizada na pesquisa. 
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As membranas foram manipuladas em ambiente estéril e hidratadas por 15 minutos 

em soro fisiológico, conforme o protocolo já estabelecido na aplicação do curativo biológico 

em queimados, para então ser recortada em dimensões e formato que se ajustasse ao alvéolo do 

animal (Alves et al., 2018). 

 

3.3 Divisão dos Grupos 

 

Após a exodontia, no grupo controle negativo, o alvéolo recebeu uma sutura simples 

com fio nylon 5.0 sem o recobrimento do mesmo.  

No grupo controle positivo, foi aposicionada a membrana de colágeno reabsorvível 

(Geistlich Bio-Gide®) recortada em dimensões adaptáveis ao alvéolo do animal, posicionada 

entre o alvéolo e o tecido mole adjacente, e suturada com fio nylon 5.0 para aproximação das 

bordas e estabilização da membrana. 

No grupo experimental, foi aposicionada a pele da tilápia previamente preparada, 

adaptada entre o alvéolo e o tecido mole adjacente, e suturada com fio nylon 5.0 para 

aproximação das bordas e estabilização da membrana.  

 

3.4 Eutanásia 

 

A eutanásia dos animais de cada grupos foi realizada conforme o desenho 

experimental, de modo que 10 animais foram sacrificados 12 dias após o procedimento inicial 

e 10 animais após 24 dias, em cada um dos grupos. 

A eutanásia foi realizada através da administração de uma superdosagem de anestésico 

local (3x a dose usada na anestesia) por via endovenosa. 

 

3.5 Coleta e preparo das amostras 

 

As maxilas foram removidas cirurgicamente e as peças foram armazenadas em formol 

neutro à 10% até o momento das análises. 

 

3.6 Análise imaginológica 
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Todas as maxilas coletadas foram submetidas à exame de tomografia computadorizada 

de feixe cônico (Cone Beam) em aparelho Morita Veraview X800® (J. Morita Corporation), 

em modo High Definition (HD) e com campo de visão (FOV) 4X4cm em cada uma das maxilas.  

As imagens foram analisadas no programa Imaging Studio® (Anne Solutions), com a 

possibilidade de visualização em cortes axiais, sagitais e coronais. Foram selecionados os cortes 

centrais em cada um dos 5 alvéolos presentes na região do dente extraído.  

Foram realizadas duas medidas verticais em cada alvéolo. A primeira medida 

determinou a distância do ápice do alvéolo à margem óssea proximal, sendo esta considerada a 

medida controle da altura total do alvéolo (100%), e outra do ápice do alvéolo à superfície do 

osso neoformado, sendo esta considerada a medida de teste (Figura 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2: Imagens dos cortes tomográficos realizados em alvéolos da raiz mesial. A-animal do 
grupo controle negativo, 12 dias. B-animal do grupo controle positivo, 12 dias. C-animal do 
grupo experimental, 12 dias. D-animal do grupo controle negativo, 24 dias. E-animal do grupo 
controle positivo, 24 dias. F-animal do grupo experimental, 24 dias.  
 

Os alvéolos que apresentavam fragmentos de raízes fraturadas foram desconsiderados, 

sendo realizada então uma média dos valores encontrados nos alvéolos em cicatrização, tanto 

com a medida controle como com a medida de osso neoformado.  

Registrou-se ainda a presença ou não de fratura óssea na maxila analisada. Quando a 

fratura inviabilizou a análise a ser realizada, o animal foi desconsiderado.   

 

3.7 Análise histológica 

 

3.7.1 Confecção das lâminas histológicas 
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As maxilas foram descalcificadas em solução 10% EDTA (pH 7.3; NaOH, PA) (Behari 

e Behari, 2007; Keklikoglu, 2004), durante 30 dias, sendo mantidas em suspensão. Após 

descalcificação, o material foi incluído em parafina por processamento automatizado PT05 

LupTec®, cortado em espessura de 3 μm e corado pela Hematoxilina-eosina em lâminas 

montadas com bálsamo do Canadá (Junqueira, Junqueira, 1983; Timm 2005) para posterior 

análise qualitativa e quantitativa por microscopia de luz convencional. 

 

3.7.2 Análise descritiva dos sítios pós-exodontia 

A cicatrização dos alvéolos dentários foi analisada por um patologista experiente, de 

maneira cega, tendo como principais parâmetros: infiltrado inflamatório ausente, discreto e 

denso e o padrão de cicatrização óssea alveolar (alvéolo cicatrizado, parcialmente cicatrizado e 

não cicatrizado). 

  

3.8 Análise Estatística 

 

Todos os dados colhidos em cada uma das análises foram tabulados em planilha 

eletrônica do software Microsoft Excel® e submetidos à análise estatística. 

Os dados foram expressos em forma de média e erro padrão da média, submetidos ao 

teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e comparados entre si por meio dos testes t de 

Student (análise intra grupo) ou ANOVA/Bonferroni (análise entre grupos). Todas as análises 

foram realizadas adotando uma confiança de 95% no software GraphPad Prism 5.0. 

 

3.9 Aspectos Éticos 

 

O presente estudo foi submetido à apreciação pelo comitê de ética em pesquisa animal 

do Centro Universitário Christus, sendo aprovado sob o protocolo 016/20, em 30 de setembro 

de 2020.  

Do ponto de vista de direitos autorais, o presente estudo faz parte de um acordo de 

confiabilidade e sigilo mantido entre os pesquisadores e os detentores da patente de utilização 

da Pele de Tilápia do Nilo. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Da perda de animais, de animais excluídos e da presença de fratura radicular.  

 

Dos 60 animais incluídos no experimento, 5 morreram, sendo 1 no grupo controle 

negativo, 3 no grupo controle positivo e 1 no grupo experimental.  

Quanto à viabilidade técnica de mensurar as alturas ósseas propostas no presente 

estudo, 11 animais foram excluídos, seja por ausência de estrutura óssea preservada na região 

alveolar ou por inviabilidade de perceber tais estruturas na tomografia. Dos referidos animais, 

5 foram do grupo controle negativo, 5 do controle positivo e 1 do grupo experimental. 

Desconsiderando os animais excluídos do estudo, o grupo controle negativo ficou com 

14 animais (7 com 12 dias e 7 com 24 dias), o grupo controle positivo com 12 animais (6 com 

12 dias e 6 com 24 dias) e o grupo experimental com 18 animais (9 com 12 dias e 9 com 24 

dias), totalizando 44 animais no estudo.  

Quanto à presença de fratura radicular, 10 animais não tiveram nenhuma fratura 

radicular, 15 animais apresentaram fratura de 1 raiz, 14 animais apresentaram fratura de 2 raízes 

e 5 animais apresentaram fratura de 3 raízes. Quando remanescentes radiculares estavam 

presentes, apenas os alvéolos vazios foram levados em consideração. 

 

4.2 Análise tomográfica:  

  

 De 12 para 24 dias após a exodontia, tanto o grupo controle negativo (51.51±5.06 

para 66.77±4.23%, p=0,025), como o controle positivo (64.17±3.98 para 78.11±2.05%, 

p=0,001) bem como o grupo experimental (52.03±2.28 para 61.50±3.01%, p=0.016) mostraram 

aumento significativo do percentual de neoformação óssea. Tanto após 12 dias (p=0,042) como 

após 24 dias (p<0,001) o grupo controle positivo apresentou maior percentual de neoformação 

óssea quando comparado aos grupos controle negativo e experimental (Figura 3). 
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Figura 3: Análise de osso neoformado de alvéolos dentários de ratos submetidos a exodontia 
e tratados com diferentes membranas de recobrimento ósseo 
*p<0,05 versus 12d (teste t de Student ; média±EPM) 
 

A variação de neoformação óssea de 12 para 24 dias foi significantemente menor 

no grupo controle negativo (+27.24 ± 2.13%) comparado com os grupos controle positivo 

(+46.36 ± 2.03%) e com o grupo experimental (+39.33 ± 1.39%). O grupo experimental 

mostrou menor variação de neoformação óssea de 12 para 24 dias comparado com o grupo 

controle positivo (p<0,001) (Figura 4). 

 

 



 
 

20 

Figura 4: Análise da variação de osso neoformado de alvéolos dentários de ratos submetidos a 
exodontia e tratados com diferentes membranas de recobrimento ósseo 
*p<0,05 versus negative control; †p<0,05 versus positive control (teste ANOVA/Bonferroni; 
média±EPM) 
 

4.3 Análise histológica 

 

A análise histológica revelou a composição celular presente na amostra, além da 

categorização quanto à presença de infiltrado inflamatório (ausente, discreto ou denso), assim 

como da classificação quanto à cicatrização óssea (ausente, parcial ou total).  

A variação da presença (diminuição) de infiltrado inflamatório de 12 para 24 dias foi 

estatisticamente significante nos grupos controle negativo (p=0,042) e controle positivo 

(p=0,001). Porém, não foi estatisticamente significante no grupo experimental (p=0,245).  

Analisando a diferença da presença de infiltrado inflamatório apenas no subgrupo de 

12 dias, a variação não se mostrou estatisticamente significante (p=0,251) entre os grupos, ao 

contrário do subgrupo de 24 dias, onde a diferença foi maior no grupo experimental em relação 

aos grupos (controle positivo e negativo).  

A variação de cicatrização óssea de 12 para 24 dias foi estatisticamente significante 

nos grupos controle negativo (p=0,006) e positivo (p=0,12). Porém, não se mostrou significante 

no grupo experimental (p=0,206).  

Em relação à diferença de cicatrização entre os grupos no prazo de 12 dias, essa 

variação não foi significante estatisticamente (p=0,714), assim como no prazo de 24 dias 

(p=0,100).  
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 Controle 
negativo 

p-
Valor 

Controle 
positivo 

p-
Valor 

Experimental p-
Valor 

p-
Valor 

p-
Valor 

12D 24D 12D 24D 12D 24D 12D 24D 

Infiltrado 
inflamatório 

   

Ausente 0 4 0,042
* 

0 5 0,001
* 

0 0 0,245 0,251 0,045
* 

Discreto 3 4 0 3 3 6   

Denso 6 2 7 0 6 4   

Cicatrização 
óssea 

   

Não cicatrizado 5 2 0,006
* 

3 1 0,012
* 

4 1 0,206 0,714 0,100 

Parcialmente 
cicatrizado 

4 1 4 1 4 6   

Cicatrizado 0 7 0 6 1 3   

 
Tabela 1: Análise da variação de infiltrado inflamatório e cicatrização óssea em alvéolos 
dentários de ratos submetidos a exodontia e tratados com diferentes membranas de 
recobrimento ósseo 

*p<0,05 Teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n,%) 
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5 DISCUSSÃO 

A extração dentária é um procedimento que frequentemente resulta alterações 

morfológicas do osso alveolar e dos tecidos moles circundantes. Isso decorre de uma cascata 

complexa de eventos bioquímicos e histológicos durante o processo reparativo com 

subsequente diminuição do volume alveolar (Caplanis, Lozada e Kan, 2005).  Diversos estudos 

têm propostos variadas técnicas de preservação alveolar após extrações dentárias, incluindo 

preenchimento de diferentes materiais de enxertia e/ou posicionamento de membranas para 

vedar a parte oclusal do alvéolo (Jung et al., 2000). Quando possível, também se indica a 

instalação imediata de implante em associação a enxerto ósseo e barreiras mecânicas para 

manutenção do volume ósseo alveolar após a extração dentária (Avila-Ortiz et al., 2019). Tais 

técnicas, quando associadas, proporcionam menores mudanças dimensionais quando 

comparadas à cicatrização espontânea. Sabe-se que em reparações alveolares espontâneas, a 

perda óssea vertical pode chegar à 22% e a redução horizontal à 63% após 6 meses (Jung et al., 

2000). 

A busca por membranas de fácil manufatura, biocompatíveis e de baixo custo é uma 

constante nas pesquisas relacionadas à temática de preservação alveolar. Diante do alto custo 

das membranas reabsorvíveis seletivas, da possibilidade de doenças zoonóticas, problemas 

alérgicos relacionados às membranas com colágeno de origem bovina ou suíno e questões 

religiosas, outras fontes de colágeno estão a ser exploradas para compor barreiras que possam 

ser utilizadas em curativos biológicos e técnicas regenerativas (Sun et al., 2017). 

A pele da Tilápia do Nilo tem emergido como um material biológico promissor para 

recobrimento de feridas e queimaduras em humanos (Lima Júnior et al., 2017). As principais 

características físicas são sua resistência à tração e boa aderência tecidual. Seus aspectos 

histomorfológicos e bioquímicos positivos resultam da abundância de colágeno tipo I, que 

estimulam fatores de crescimento de fibroblastos, que por sua vez liberam fatores de 

crescimento de queratinócitos, citocinas importantes no processo de cicatrização de feridas 

(Tang e Saito, 2015). Esta foi escolhida na presente pesquisa por ter demonstrado boas 

características biológicas no que concerne a esses aspectos. Adicionalmente, até o momento da 

escrita dessa dissertação, não se observou nenhum artigo publicado na literatura que tenha 

avaliado seu uso como barreira mecânica objetivando minimizar as perdas dimensionais 

alveolares pós-extração. Nesse contexto, a pergunta principal da pesquisa procurou responder 

como a pele de Tilápia se comporta e quais as alterações histológicas e reparativas ocorrem 
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utilizando-a como barreira contra a invasão de tecidos molares em alvéolos de ratos pós-

exodontias. 

Os resultados volumétricos e histológicos buscaram realizar uma análise temporal 

evolutiva de 12 dias (período intermediário) e 24 dias (período avançado) do processo 

cicatricial alveolar. Os tempos estabelecidos para a avaliação dos resultados podem ser vistos à 

luz de que um processo completo de reparação em ratos descrito na literatura é de 

aproximadamente 21 dias (Okamoto, 1964; Lamano Carvalho et al., 1997).  

Pôde-se observar que tanto no período de 12 quanto no período de 24 dias, o grupo 

controle positivo se mostrou superior quanto ao percentual de osso neoformado. Os grupos 

controle negativo e experimental apresentaram percentuais similares de neoformação 

óssea/ocupação alveolar. Vale ressaltar que, mesmo com resultados inferiores ao grupo controle 

positivo, o grupo experimental mostrou que a pele da Tilápia permitiu uma boa cicatrização 

óssea em ambos os períodos estudados na presente pesquisa. Resultados que puderam ser 

validados na análise histológica, onde não houve diferença estatisticamente significante quanto 

ao padrão de cicatrização óssea (alvéolo cicatrizado, parcialmente cicatrizado ou não 

cicatrizado) em uma comparação entre os grupos no período de 12 dias, assim como no período 

de 24 dias.  

Além disso, a variação de neoformação óssea/ocupação alveolar entre os dois períodos 

avaliados pôde indicar como a pele de Tilápia se comporta quando utilizada como membrana. 

Houve uma variação significativamente maior de neoformação óssea de 12 para 24 dias nos 

grupos controle positivo e experimental, onde foram utilizadas membranas como barreiras 

mecânicas sobre os alvéolos. Esposito e colaboradores (2009) e Hammerle (2011) concordam 

que a técnica envolvendo enxerto ósseo e uma membrana reabsorvível como barreira mecânica 

mostram resultados mais favoráveis em procedimentos de preservação alveolar, com real 

possibilidade de sucesso em reabilitações com implantes dentários. Uma revisão sistemática de 

Sanz-Sanches e colaboradores (2015) relatou que a combinação de enxerto ósseo xenógeno 

com uma membrana de colágeno reabsorvível é o procedimento de regeneração óssea guiada 

mais amplamente utilizado e com resultados mais favoráveis.  

Atualmente, as membranas podem ser classificadas como reabsorvíveis ou não 

reabsorvíveis. Diante de resultados equivalentes no que diz respeito ao ganho de inserção 

clínica e manutenção de volume ósseo, por apresentarem menor risco de complicações pós-

operatórias e não haver necessidade de um segundo procedimento cirúrgico para remoção, as 

membranas reabsorvíveis têm sido amplamente utilizadas nos procedimentos de regeneração 

óssea e tecidual guiadas (Merli et al., 2014). As membranas a serem utilizadas devem conter 
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características como bioatividade, biocompatibilidade, estabilidade dimensional e boa 

integração aos tecidos locais, de modo que consiga evitar a migração e o crescimento de células 

epiteliais do tecido mole adjacente, permitindo assim uma cicatrização óssea adequada, com a 

colonização e proliferação de células osteoblásticas (Chang et al., 2017 ; Sanz-Martin, 2017). 

Tais características foram evidenciadas nos resultados deste trabalho, quando a variação de 

neoformação óssea de 12 para 24 dias do grupo experimental foi superior ao grupo controle 

negativo. Resultado que pode ser justificado devido à membrana da pele de Tilápia se 

comportar como uma barreira mecânica, impedindo a proliferação de células epiteliais e 

proporcionando um melhor cenário para a cicatrização alveolar. Porém, essa variação de 

neoformação óssea se mostrou menor no grupo experimental quando comparado ao grupo 

controle positivo. Tal achado pode ser justificado pela não diminuição significativa de infiltrado 

inflamatório no grupo experimental no prazo de 24 dias.  

Correlacionando os resultados do percentual de neoformação óssea/ocupação alveolar 

encontrados na análise imaginológica com a variação do padrão de cicatrização óssea 

encontrado na análise histológica, percebeu-se que a pele da Tilápia permitiu uma regeneração 

óssea satisfatória. E mesmo apresentando uma variação de cicatrização inferior ao grupo 

controle positivo, notou-se além da manutenção do osso neoformado com 12 dias, uma 

evolução da regeneração até o período final da cicatrização alveolar. Resultado promissor 

quando se pensa na possibilidade de ter uma membrana biológica de baixo custo como uma 

opção a mais no tratamento de pacientes que necessitam de reabilitações implanto suportadas, 

impactando principalmente as populações de baixa renda.  
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6 CONCLUSÃO 

 

 Diante do que foi observado, conclui-se que a membrana a base de colágeno da pele da 

Tilápia do Nilo se mostrou eficaz como uma barreira biológica recobrindo os alvéolos de ratos 

pós-exodontia. Suas características permitiram sua utilização cirúrgica, com resultados 

superiores quando comparados com a situação de não recobrimento.  

 Novos estudos devem ser realizados com amostras maiores e envolvendo outras técnicas 

como instalação de implantes e enxerto ósseo associados às membranas.  
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