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RESUMO: Foram realizados implantes de resina poliester em tecido subcutâneo de rato. A resina
foi implantada em forma de pastilhas após armazenamento por 2, 4, 6 e 8 dias, a fim de se verificar a in­
fluência da polimerização nas reações teciduais. Os períodos analisados foram às 48 e 72 horas e aos 7, 16
e 32 dias de pós-operatório. A análise histológica mostrou que houve complementação de polimerização
do material no próprio tecido, particularmente aquele utilizado com menor período de armazenamento
(grupo I, 2 dias). Houve tolerância tecidual face ao implante de resina poliester, demonstrado pelo qua­
dro histológico de 32 dias, visto em todos os grupos, pela presença de cápsula fibrosa densa.
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No campo da implantodontia, a utiliza­
ção das resinas é sugerida, à vista de traba­
lhos experimentais realizados. Assim, répli­
cas de dentes de vitalium revestidas com me­
tacrilato foram utilizadas com boa tolerân­
cia tecidual, (HOOOSH e colabs., 1968).
Dentes de acrílico, (ASHMAN, 1973; HO­
OOSH e colabs., 1964; BHASKAR e co­
labs., 1971; BROWN e colabs., 1969, de
plástico (HOOOSH, 1960; HOOOSH e co­
labs., 1965; HOOOSH e colabs., 1967;
SHKLAR e colabs., 1966), de plástico com
osso anorgânico e esponjas, (HOOOSH e
SHKLAR, 1968; HOOOSH e colabs., 1970),
foram colocados em alvéolos dentais de ani­
mais para avaliação da compatibilidade bio­
lógica.

A utilização desses mateflaIs, substi­
tuindo um elemento dental, justifica-se, em

parte, pelo insucesso dos procedimentos de
reimplantes e transplantes de dentes que se
perdem, segundo muitos autores, pela reab­
sorção de suas raízes (MARCANTONIO
1973,1977; OKAMOTO, 1973; OKAMOTO
e colabs., 1975; RAMALHO, 1966; RAMA­
LHO e colabs., 1969, 1972).

Nesta linha de estudos, acreditamos que
os materiais plásticos, de fácil manuseio,
tanto para revestir raízes de dentes naturais
quanto para confecção de réplicas de dentes,
devem continuar a ser investigados.

Os estudos de IOST e colabs. (1975)
mostraram que a resina poliester utilizada
após 10 dias de polimerização é tolerada pe­
los tecidos através de formação de uma cáp­
sula fibrosa em torno do material.

A metodologia empregad~ pelos referi­
dos autores não permitiu determinar a res-
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posta tecidual à resina poliester em períodos
inferiores a la dias após o endurecimento do
material. A presente investigação visa ava­
liar estas respostas em períodos inferiores de
armazenamento, pois a evidência de compa­
tibilidade tecidual nestes períodos facilitaria
sua utilização.

MATERIAL E MÉTODO

A proporção dos componentes para se
obter a resina Poliester (Polylite 8001, Re­
forplas S.A.) para a presente investigação
foi de 95 cc. de Polylite, 9,5 cc. de monôme­
ro, 8 cc. de catalizador Merck e 12 gotas de
acelerador de cobalto.

Esses componentes foram misturados
de acordo com as especificações do fabrican­
te.

Os corpos de prova de resina foram ob­
tidos em forma de pastilhas, a partir de ma­
trizes com diâmetro aproximado de 8 mm e
espessura de 1 mm, confeccionados sobre
uma placa apropriada, onde foi vertido o
material. Após o polimento, foram manti­
dos em vidros, em temperatura ambiente,
para utilização aos 2, 4, 6 e 8 dias de armaze­
namento.

Utilizamos, 60 ratos machos, albinos
(Holtzman), com peso entre 100 e 110 gra­
mas, divididos em 4 grupos de 15 animais ca­
da.

Os ratos foram anestesiados por infil­
tração intra-peritoneal com solução a 3070 de
pentobarbital sódico, na proporção de 1 mI
por Kg de peso. Cada animal foi tricotomi­
zado em 2 regiões dorsais e 1 ventral para re­
ceber o implante (ADA, 1972).

Após antissepsia dessas áreas com mer­
thiolate, foi feita para cada lote de 3 ratos,
uma incisão horizontal de 1 cm e divulsão
dos tecidos. Implantamos a seguir, em cada
local preparado ao nível do tecido subcutâ­
neo, 1 corpo de prova do mesmo tempo de
polimerização. As feridas receberam suturas
com fio de seda n. o 000 e agulha atraumáti­
ca.
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Durante todo o período experimental,
os ratos estiveram mantidos com alimenta­
ção sólida (Ração Alpan Granulada) e água
ad jibitum.

Os grupos de animais foram sacrifica­
dos por inalação de éter sulfúrico, sucessiva­
mente nos seguintes tempos de pós­
operatório: 48 e 72 horas, e 7, 16 e 32 dias
(FOI, 1968). Os corpos de prova foram loca­
lizados e a área de cada implante foi seccio­
nada em quadrilátero, contendo na porção
central, o material implantado. As peças ob­
tidas foram fixadas em formol a 10%, in­
cluídas em parafina. Realizamos cortes se­
riados com a espessura de 8 micrômetros, os
quais foram corados pela hematoxilina e eo­
sina.

RESULTADOS

Grupo J

Às 48 e às 72 horas os achados histo­
morfológicos são similares. Nota-se uma
pseudocápsula pela justaposição de fibras
que contornam o implante. Divulsão teci­
dual está presente junto à reação inflamató­
ria de grau intenso/moderado, mostrando
infiltrado celular do tipo misto (fig. 1). Pon­
tos de necrose superficiais são surpreendidos
em contacto com o implante.

Na área do implante há discreta quanti­
dade de células macrofágicas mononuclea­
res; à distância, o infiltrado inflamatório
exibe prevalência linfoplasmocitária. Vasos
ingurgitados são vistos em toda região, exi­
bindo marginação e diapedese leucocitárias.

Aos 7 dias, uma cápsula ricamente celu­
larizada e vascularizada está presente, exi­
bindo discreta/moderada evolução fibrosa.
Alguns pontos necróticos são ainda visuali­
zados. O infiltrado inflamatório mostra-se
moderado, e tem prevalência marcante Iinfo­
plasmocitária. A atividade macrofágica é
exercida tanto por mononucleares em quan­
tidade moderada sobre partículas crstalinas
e ou castanhas, lembrando pigmentos he­
mossideróticos quanto por gigantócitos so-
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bre partículas cristalinas e resíduos celulares.
Vasos hiperemiados são vistos em toda re­
gião.

Após o período de 16 dias, a cápsula,
embora celularizada, mostra discreta/mode­
rada quantidade de pequenos vasos e exibe
franca evolução por colagenização. O infil­
trado inflamatório de predomínio linfoplas­
mocitário é discreto e está presente em toda
região. Células macrofágicas são ainda vis­
tas com as mesmas características e quanti­
dade do período anterior. O quadro hiperê­
mico é moderado/discreto.

No período final de observação (32
dias), nota-se uma cápsula densa e fina com
discreta população celular e discreto número
de vasos (fig. 2).

O infiltrado inflamatório linfoplasmo­
citário presente é não significante e a ativida­
de macrofágica adjacente, embora menos
acentuada que nos períodos anteriores, con­
tinua exibindo as mesmas características.

Grupo II

Após 4 dias de armazenamento, o qua­
dro reacional é compatível com aquele ob­
servado nos preparados do grupo I (2 dias,
figs. 3 e 4), com pequena alteração na ativi­
dade macrofágica sobre partículas cristali­
nas, onde é menos acentuada.

Grupos III e IV

Os quadros histológicos dos tempos de
6 e 8 dias de armazenamento foram seme­
lhantes.

Nos períodos iniciais (48 -72 horas), a
reação inflamatória de tipo misto pode ser
considerada moderada/intensa, onde o ede­
ma promove invariavelmente divulsão teci­
dual. Fibras compactadas, caracterizando
uma pseudocápsula, estão presentes contor­
nando o corpo de prova, à semelhança dos
outros grupos estudados. Raros pontos ne­
cróticos são notados, superficialmente, em
alguns preparados. Células macrofágicas po-

dem ser notadas representadas por mononu­
cleares em quantidade discreta/não signifi­
cante. Nas adjacências, o infiltrado inflama­
tório tem predomínio linfoplasmocitário e é
discreto, porém a hiperemia é intensa em to­
da região.

Após 7 dias, observa-se uma cápsula
bem celularizada, em bora exiba nítida evolu­
ção fibrosa. O infiltrado inflamatório mode­
rado/discreto, continua misto, porém, com
prevalência acentuada linfoplasmocitária
(figs. 5 e 6).

A atividade macrofágica, exercida prin­
cipalmente sobre partículas castanhas com
pigmentos derivados da decomposição he­
moglobínica, é exercida por mononucleares,
embora raros gigantócitos sejam vistos
atuando sobre resíduos celulares. Hiperemia
moderada/discreta é vista em toda região.

Dezesseis dias após a implantação, uma
franca evolução fibrosa está presente, carac­
terizando uma cápsula fina e densa com dis­
creta população celular e discreta e não sig­
nificante quantidade de pequenos vasos. O
infiltrado inflamatório apresenta-se não sig­
nificante, assim como a atividade macrofági-.
ca.

Finalmente, aos 32 dias, o aspecto es­
truturai caracteriza típico encapsulamento
fibroso como evolução do período anterior
(figs.7e8).

DISCUSSÃO

A resina poliester é constituída de um
material plástico etenóide e termoestável
(REDFARN, 1962) e em pesquisa recente,
implantada em tecido subcutâneo de rato
por 10ST e colabs. (1975), mostrou, após 10
dias de armazenamento, ser compatível aos
tecidos. Aliás, experiências in vitro já mos­
traram que os materiais plásticos não apre­
sentam ação citotóxica quando estão polime­
rizados (KA WAHARA e colabs., 1968). En­
tendemos, porém, ser de muita importância
a consideração sobre a liberação do monô­
mero nas reações teciduais após implantes.
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o aparecimento de necrose após im­
plantes de dentes plásticos (polimetacrilato)
foi atribuída por HAMMER e colabs. (1970)
à volatização do monômero, enquanto que,
pesquisas com esse mesmo material apresen­
taram provas de aceitação biológica (H 0­
DOSH e colabs., 1970). No presente traba­
lho, áreas de necrose às 48 e 72 horas, mais
evidentes nos grupos I e II e discreta nos gru­
pos III e IV, podem ser atribuídas ao mate­
rial, ainda não totalmente polimerizado na­
queles primeiros grupos.

Prpvavelmente, a presença de um corpo
estranho associado ao trauma cirúrgico
constituem fatores agressivos em somatória,
responsáveis pela variação na intensidade da
reação inflamatória, a qual, gradualmente,
desaparece, quer pela desativação da irrita­
ção quer pela tolerância ao material.

As reações teciduais face a substâncias
liberadas pelo tecido lesado são de se esperar
e constituem reações conhecidas (MAFFEI,
1968). A predominância neutrofílica nos pri­
meiros tempos sugere exacerbação onde pro­
vavelmente o trauma cirúrgico foi fator sig­
nificante nas reações teciduais, mascarando
em parte, nesses períodos, possíveis danos
pela diferença de polimerização dos mate­
riais.

Por outro lado, nos tempos finais, a au­
sência de reação inflamatória demonstra a
dinâmica do processo de reparo, chegando o
encapsulamento a grau avançado de colage­
nização.

A atividade macrofágica, mais evidente
às 72 horas e 7 dias para todos os grupos,
acreditamos ter sido determinada por
partículas do material que, apesar de rígido,
ainda permite o destacamento de alguns
fragmentos de sua superfície, os quais so­
frem a ação tanto de mOnon:.Jcleares quanto
de gigantócitos. Contudo, tal fenômeno no
grupo I (2 dias) é mais consistente, provavel­
mente pela polimerização ainda incompleta
da resina poliester.

A característica evolução mais rápida
nos grupos III e IV, bem evidenciada desde
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os 7 dias, mostrou o melhor comportamento
da resina armazenada por mais tempo, onde
a menor agressividade permitiu maior rapi­
dez no processo dinâmico de reparação para
tecido fibroso denso. Entretanto, aos 32
dias, período final da experimentação, o
grau de colagenização foi intenso para todos
os grupos.

Entendemos que, afastadas as reações
iniciais e atividade persistente sobre partícu­
las desprendidas do material, a polimeriza­
ção completou-se no próprio tecido, sendo
aceito pelo organismo receptor através da
colagenização intensa com a presença de
cápsula fibrosa densa que envolveu os cor­
pos de prova, na totalidade dos grupos estu­
dados.

Como critério de tolerância de material
implantado, alguns autores a entendem pela
ausência de reação na cápsula (TORNECK,
1967; FITZPATRICK, 1968). A intensa co­
lagenização capsular e ausência ou não signi­
ficância de infiltrado inflamatório encontra­
das neste trabalho mostram a evidência de
aceitação dos implantes enquadrando-se
dentro dos critérios propostos por esses au­
tores.

Por outro lado, a formação de uma cáp­
sula menos fibrosa, com histiócitos em seu
interior, também é considerada compatível
por alguns investigadores (GUTIERREZ e
colabs., 1969; LEVEEN e BARBERIO,
1949, SPANGBERG, 1969).

Levando-se em conta o quadro reacio­
nal inicial mais intenso nos grupos I e II,
apesar do envolvimento fibroso denso sobre
os corpos de prova aos 32 dias de pós­
operatório de todos os grupos, somos obri­
gados a admitir que não é interessante a
complementação da polimerização no pró­
prio tecido e que as reações dos grupos II I e
IV (6 e 8 dias) se assemelham entre si, como
também aos resultados obtidos por 10ST e
colabs. (1975), trabalhando com a mesma
metodologia, porém com 10 dias de armaze­
namento do material antes dos implantes.
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CONCLUSÕES

Ocorre a complementação da polimeri­
zação do material no próprio tecido, particu­
larmente aquele utilizado com menor perío-

do de armazenamento (grupo I, 2 dias); há
tolerância tecidual face ao implante de resina
poliester, demonstrada pelo quadro histoló­
gico de 32 dias, visto em todos os grupos,
com presença de cápsula fibrosa densa.

DE CONTI, A., MARCANTONIO, E., LIA, R.C.C., IOST, E. J. & SANTOS PINTO, R. Rat connecti­
ve tissue reaction to polyester resin implant at different steps of polymerization.

ABSTRACT: resin pastilJes were implanted in rat subeutaneous tissue after storage for 2, 4, 6 and 8
days to aecess the influenee of polymerization on tissue reaetion. The experimental periods were 2, 3, 7,
16 and 32 days. The speeimens were removed, fixed and prepared for histologieal evaluation. The poly­
merization was eompleted within the subeutaneous tissue, speeialJy in view of the least storage period
(group l, 2 days); there .~as tissue tolerance to the implanted polyester resin, as show the histologieal pic­
ture obtained at the 32nCJ postoperative day for alJ the groups; at that time we eould observe adense fi­
brous eapsule.
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Fig. I
Fig. 2
Fig. 3
Fig. 4
Fig. 5

Fig 6
Fig. 7
Fig. S

Grupo I, 48 horas. Pseudocápsula, reaç~o inflamatória com infiltrado misto adjacente ao implante.
Grupo 1,32 dias. Cápsula fibrosa densa e delgada envolvente.
Grupo II, 7 dias. Cápsula bem celularizada e vascuJarizada em evolução por colagenização.
Grupo II, 16 dias. Cápsula em evolução por colagenização com infiheado inflamatório linfoplasmocitário.
Grupo III, 7 dias. Cápsula como tecido de granulação ricamente celularizada e vascularizada. Infiltrado inflamatório de preva...
lência linfoplasmocirária.
Grupo IV. 7 dias. Cápsula ampla bem celularizada e vascularizada. Infilcrado inflamatório de prevalência linfoplasmocitária.
Grupo III, 32 dias. Cápsula fibrosa densa e delgada.
Grupo IV, 32 dias. Cápsula fibrosa densa e delgada.

61


