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IMPLANTE DE “CERA OSSEA" EM TECIDO CONJUNTIVO SUBCUTANEO
E EM CAVIDADE CIRURGICA NA MANDIBULA DE RATOS.
ESTUDO HISTOLOGICO.

Silvio de Oliveira RODRIGUES*
Antonio Cesar Perri de CARVALHO**

RESUMO: Os autores analisaram histologicamente, apds implante intra-dsseo e em tecido conjuntivo subcu-
tdneo de ralos, as reagdes teciduais apds contato prolongado com “cera bssea”. Foram analisados também os
linfonodos submandibulares destes ratos. Vinte e um ratos albinos receberam implantes subcutdneos de tubos de
polietileno preenchidos por “cera 8ssea”, bem como implante do referido material em cavidade Sssea preparada
na mandfbula dos animais. Igual ndmero de ratos recebeu apenas implante de tubos de polietileno vazios, cons-
tituindo o grupo controle. Os animais foram sacrificados aos 5, 10, 30, 60, 90, 180 e 360 dias pds-operatdrios e
as pegas contendo implante e tecidos adjacentes, assim como os linfonodos da cadeia submandibular, foram fi-
xados em formalina a 10% e receberam tratamento laboratorial de rotina. Apds a inclusdo em parafina, foram
realizados cortes semi-seriados e corados pela hematoxilina e eosina. De acordo com os resultados obtidos,
concluem que: a) a “cera 6ssea” néo foi reabsorvida até o perlodo de 360 dias, b) houve ocorréncia de reagao ti-
po corpo estranho, em ambas dreas de implante, ¢) houve formagdo de cdpsula fibrosa em contato com o mate-
rial e d) houve evidéncia de resposta imunolbgica.

UNITERMOS: Hemostético dsseo; cera 6ssea; processo de reparo; implantes; linfonodos.

INTRODUCAO

Entre os procedimentos hemostéticos para o tratamento das hemorragias intra-Gs-
seas, tem-se indicado o emprego da “cera dssea’” ou “‘cera de Horsley” 25, a qual agiria
por contato, através de mecanismo de tamponamento, obstruindo os canaliculos vascu-
lares do tecido 6sseo0®22,

A ""cera Ossea’” ou “cera de Horsley” foi desenvolvida pelo ‘neurocirurgido inglés, Sir
Victor Horsley em 1885, e era composta por 7 partes de cera de abelha, 1 parte de dleo de
améndoas e 1% de &cido salicilico?®.

A partir de 1963, foi introduzida no mercado uma nova “cera dssea’’ composta por
88% de cera refinada de abelha e 12% de isopropil palmitato, e previamente esterilizada
por radiagdo gama'®?2, Essa “cera éssea” implantada em biceps femoral de ratos produ-
ziu reagcdo mais suave que a provocada por suturas de seda'®, e CARVALHO et alii*, apds
implante da referida “cera éssea” em cavidades dsseas preparadas em tibia de ratos,
concluiram ser o material toleravel pelos tecidos do hospedeiro. RODRIGUES & CARVA-
LHO?® apés implantar 0 mesmo material em alvéolos dentais humanos, procedendo a
estudo clinico e, a partir de estudo histoldgico, apds bidpsias, concluiu que a ““cera dssea”
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agiu como hemostatico eficaz, foi bem tolerada pelos tecidos intra-alveolares, provocou
moderada reagdo inflamatéria e atrasou o processo de reparo ao nivel do terco apical do
alvéolo dental. Entretanto, neste experimento, circunscrito ao periodo de 63 dias, nao foi
possivel concluir quanto ao destino do material.

A possivel permanéncia da ““cera dssea” na intimidade dos tecidos, por tempo prolon-
gado, poderia determinar reacgdo tipo corpo estranho'%1213.14.22.25 fa:ijitando a instala-
¢a0 e desenvolvimento de infecggo®® 18

SCHOEN?' menciona que h4 evidéncia que podem ocorrer efeitos distantes ou sisté-
micos, provocados por biomateriais e que particulas de silicone foram encontradas nos
linfonodos axilares, 5 anos apés a insercao de prétese de silicone em articulacdo do dedo
e 10 anos apds aumento mamario com protese de bolsa de silicone, evidenciando que
particulas insoltiveis podem ser transportadas através dos vasos linfaticos por mecanis-
mos celulares.

Por outro lado, estudos experimentais empregando materiais no tecido conjuntivo
subcutaneo do rato evidenciaram fendmenos biolégicos ja caracterizados: presenga de
exudato, infiltrado de células inflamatdrias, proliferagao fibroblastica, neoformacéo capi-
lar e finalmente a formagao de uma cépsula fibrosa envolvendo o implante; inclusive, a
espessura dessa cdpsula varia de acordo com o grau de irritagdo provocado pelo material
implantado, sendo mais espessa em contato com os materiais mais irritantes’.

Considerando-se as dividas quanto a reabsorgdo da “cera Gssea” em tempos pos-
operatérios longos, parece oportuna a realizagdo de um estudo que permita algumas
respostas sobre estes aspectos ainda indefinidos.

Desta forma, é objetivo deste trabalho analisar histologicamente, apés implante intra-
6sseo e em tecido conjuntivo subcutaneo de ratos, as reacées teciduais apds contato
prolongado com “‘cera dssea’’, assim como os linfonodos submandibulares destes ratos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 42 ratos (Rattus norvegicus, albinus, Wistar), machos, com peso entre
200 e 250 gramas. Os animais foram mantidos, antes e durante o periodo experimental,
com alimentacgdo sélida, (Ragdo Ativada “Produtor’”’, Anderson Clayton, S.A.) exceto nas
primeiras 24 horas p6s-operatérias, € dgua ad libitum.

Apés anestesia geral com Thionembutal (Abbott Laboratérios do Brasil Ltda.), pela via
intraperitoneal, foram implantados bilateralmente, no espago subcutaneo dorsal, e na re-
giao ventral esquerda, em 21 animais, tubos de polietileno previamente preenchidos por
“cera 6ssea’’. (Bone Wax W-31, Ethicon Inc.)

A seguir, com uma lamina intercambidvel n® 11, montada em cabo de bisturi Bard-
Parker, foi realizada uma incisdao de aproximadamente 10 mm de extensdo na regiao
massetérica direita, perpendicularmente ao bordo inferior da mandibula e sobre o ramo
da mandibula, em profundidade até o periésteo. Os tecidos foram divulsionados até a
exposicao do tecido ésseo mandibular. Com broca de ago cone-invertido n? 36 de baixa
rotacdo, montada em contra-angulo, realizou-se uma cavidade éssea de aproximada-
mente 2 mm de didmetro sob irrigacdo gota a gota com solugao de cloreto de sédio a
0,9% esteril, (Drogasil S.A.). A cavidade foi seca com uma gaze esterilizada e preenchida
por “cera éssea” com auxilio de instrumental previamente preparado e esterilizado. As
feridas cirurgicas tiveram seus bordos aproximados e foram feitas suturas interrompidas
com fios de algodéo. Este grupo denominou-se Tratado.

Em um grupo controle, 21 animais receberam apenas implante de tubos de polietileno
vazios e introduzidos nos mesmos locais j& descritos. As bordas da ferida foram aproxi-
madas e suturadas com fios de algodao.
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De cada grupo foram sacrificados 3 animais por periodo experimental, pela inalacédo
do éter sulfdrico, aos 5, 10, 30, 60, 90, 180 e 360 dias pGs-operatdrios, e os tubos de polie-
tileno, juntamente com os tecidos adjacentes, foram removidos em forma retangular, fi-
xados em formalina a 10% e incluidos em parafina.

Nos animais em que se realizou implante intra-6sseo, as mandibulas foram obtidas
através de sec¢do na sinfise, desarticulacdo e divulsdo do excesso de tecidos moles cir-
cundantes, Em seguida, as pecgas foram fixadas em formalina a 10% e descalcificadas em
solugdo de citrato de sédio a 20% e &cido férmico a 50% em partes iguais e incluidas em
parafina. Destes animais, foram ainda obtidos por dissec¢édo os linfonodos de cadeia sub-
mandibular, e depois fixados e incluidos em parafina. Todas as pecas sofreram trata-
mento laboratorial de rotina, obtendo-$e cortes semi-seriados de 6 micrémetros de eg-
pessura, que foram corados pela hematoxilina e eosina para anélise histolégica.

Para a andlise dos implantes subcutineos levou-se em consideragido duas &reas: 4rea
“A" {diretamente em contato com o implante) e area 'B” (imediatamente adjacente a
&rea “A” e mais a distancia do implante).

RESULTADOS

1. Implante na Cavidade Cirdrgica na Mandibula

Aos 5 dias, a cavidade Gssea estd preenchida pelo material, e em contato com este hé
tecido amorfo e/ou em degeneragdo, codgulo sangiiineo e alguns poucos neutréfilos.

No 102 dia, em contato com fragmentos do material hd um tecido em degeneracéo, e
presenca de fibroblastos e fibras coldgenas. Préximo a periferia da cavidade hé trabécu-
las 6sseas rodeadas por osteoblastos.

Aos 30 dias, em contato com o material hd uma faixa de tecido amorfo, com fibro-
blastos, histicitos e poucos plasmdcitos. Mais a distancia observam-se fibras coldgenas,
vasos neoformados (Fig. 1) e algumas células gigantes multinucleadas. Em alguns cortes,
ha moderada infiltragcao de polimorfonucleares na area em contato com o material.

No 60¢ dia pés-operatdrio, entre os fragmentos do material ha tecido conjuntivo rico
em fibroblastos e vasos neoformados. Ha grande quantidade de células gigantes multi-
nucleadas presentes no tecido conjuntivo, algumas delas fagocitando fragmentos do ma-
terial. Nota-se alguns histidcitos e poucos plasmdcitos. Algumas areas mais distantes
apresentam fibras coldgenas.

Aos 90 dias, entre o material e o tecido dsseo, hd uma faixa de tecido conjuntivo rico
em fibroblastos, apresentando fibras coldgenas mais préximas ao tecido 6sseo e em
contato com o material ha células gigantes multinucleadas e moderado infiltrado histio-
linfo-plasmocitério (Fig. 2).

Aos 180 dias, o quadro histoldgico é semelhante ao periodo anterior. No entanto, ha
maior quantidade de fibras colagenas préximo ao material e observa-se presenca de cé-
lulas gigantes multinucleadas nas proximidades do material.

No 3602 dia, em contato com o material existe tecido degenerado, apresentando no
seu interior ou na periferia, células gigantes multinucleadas. Entre esta drea e os limites
dsseos hé tecido conjuntivo rico em fibroblastos e apresentando fibrocitos (Fig. 3). Em
alguns pontos, penetrando em direcdo ao material, h tecido conjuntivo exibindo fibro-
blastos. O restante da cavidade esta obliterada pelo material.

2. Observagbes sobre o0s linfonodos submandibulares
Em todos os tempos pds-operatérios, os linfonodos do lado operado foram analisa-

dos, levando-se em consideracdo o quadro histolégico do lado n&o operado. Seréo re-
gistradas apenas as ocorréncias dignas de observacgéo. -
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MANDIBULA - 30 dias - Fragmentos do material envolto por tecido conjuntivo rico em fi-
broblastos e fibras col4genas, vasos neoformados e algumas células gigantes multinuclea-
das. H.E. 160x,

MANDIBULA - 90 dias - Tecido conjuntivo rico em fibroblastos e fibras coldgenas, entre
o tecido 8sseo e o material. Presenga de células gigantes multinucleadas em contato com o
material. H.E. 160x.

MANDIBULA - 360 dias - Tecido conjuntivo com fibras coldgenas e fibroblastos, entre o te-
cido ésseo e o material e junto a este, células gigantes multinucleadas. H.E. 160x.

LINFONODOS - Controle - 90 dias - Popula¢do plasmocitdria normal, Seio medular, H.E.
400x.

LINFONODOS - Tratado - 90 dias - Acentuado aumento da populagdo plasmocitédria. Seio
medular. H.E. 400x.
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Aos 5 e 10 dias pds-operatérios ndo foram encontradas alteragcdes morfoldgicas. No
30¢ dia, embora a populagao de linfécitos, de plasmdcitos e de macréfagos tenha side
idéntica nos linfonodos provenientes dos dois lados, macroscopicamente, notou-se au-
mento volumétrico das pecas do lado operado. Aos 60 dias pds-operatérios, dois espé-
cimes do lado operado exibiam discreto aumento na quantidade de plasmdcitos nos
seios medulares. No 902 dia (Fig. 4), todos os espécimes do lado operado apresentaram
intenso aumento na quantidade de plasmdcitos nos seios medulares (Fig. 5). Aos 180
dias, dois espécimes operados exibiam discreto aumento na populagdo de plasmadcitos.
No 360° dia pds-operatério, os espécimes dos dois lados eram morfologicamente simi-
lares, ndo sendo observado nenhum aumento na populagdo plasmocitaria.

3. Implante Subcutédneo
Controle

Aos 5 dias, um moderado infiltrado de neutréfilos polimorfonucleares é observado
junto a area “A”. Na luz do tubo alguns neutréfilos estdo em degeneragdo. Na area “B”,
hd uma discreta infiltragdo de neutréfilos polimorfonucleares e também de linfécitos,
nota-se intensa proliferacao de fibroblastos, e alguns vasos neoformados.

No 10¢ dia, na 4rea “A”, ha neutrdfilos em degeneragdo. Nas extremidades do tubo e
em direcao a sua luz, hd camadas definidas de fibras coldgenas, entremeadas de fibro-
blastos e de vasos neoformados, apresentando discreta infiltracdo de linfécitos. Nas la-
terais do tubo notam-se vérias camadas de fibroblastos, entremeadas de fibras colage-
nas.

No 30°¢ dia, na drea “A”, um tecido conjuntivo fibroso oclui a luz do tubo, apresentan-
do poucos linfdcitos na sua area mais externa (Fig. 6). Na &rea ’B”, nota-se um tecido
conjuntivo frouxo, com intensa proliferagdo de fibroblastos e de vasos. Em contato com
as paredes laterais hd um tecido conjuntivo fibroso.

Aos 60 dias, uma faixa fibrosa, semethante a do periodo anterior, delimita as paredes
laterais do tubo e oclui sua luz. Na drea “B"”, observa-se tecido conjuntivo frouxo.

Aos 90 dias, em continuidade com a parede lateral do tubo, uma faixa de tecido con-
juntivo fibroso oclui a luz do tubo. Na area “B” ha tecido conjuntivo frouxo.

No 180° dia, h4 faixa fibrosa ocluindo a luz do tubo (Fig. 7).

Aos 360 dias, além de apresentar as mesmas caracteristicas ja vistas aos 90 e 180 dias,
em quase todos os espécimes hd invaginagao do tecido conjuntivo na luz do tubo.

Cera Ossea

Aos 5 dias, na drea A", em contato com a luz do tubo hé células em degeneracao e
discreto infiltrado de neutréfilos polimorfonucleares. Mais profundamente, na area “B”,
ha grande quantidade de fibroblastos e alguns feixes de fibras coldgenas, intensa neo-
formacao vascular e discreta infiltracdo de linfécitos.

No 102 dia, junto & 4rea “A"” ha uma faixa de tecido amorfo com discreta infiltragio de
neutréfilos polimorfonucleares. A partir das extremidades da luz do tubo hd uma faixa de
fibras coldgenas em direcdo a luz do tubo. Na &rea “B” ha fibroblastos, fibras colagenas,
vasos neoformados e discreto infiltrado de neutrdfilos polimorfonucleares e linfécitos.

No 30° dia, junto as paredes laterais, hd um tecido conjuntivo fibroso. Em contato com
o material hd um tecido amorfo em contato com restos do material. Ha discreta infiltra-
¢ao de neutrdfilos polimorfonucleares, linfécitos e histidcitos (Fig. 8). A partir das extre-
midades do tubo e obliterando toda sua luz, ha fibroblastos e fibrécitos, entremeados por
fibras coldgenas, vasos sangliineos e alguns linfécitos.

Aos 60 dias, o quadro histolégico é semelhante ao anterior, todavia destaca-se uma
espessa faixa de fibras coldgenas e fibroblastos ocluindo toda a area “A” além de algu-

Rev. Odont. UNESP, Sado Paulo, 15/16: 39-51, 1986/87.



45

mas células gigantes multinucleadas, e na 4rea “B” h& um tecido conjuntivo maduro. Em
um espécime havia fragmento do material localizado na 4rea “B" envolto por tecido em
degeneracgdo e por tecido conjuntivo com moderada infiltragado de neutrdéfilos polimorfo-
nucleares e algumas células gigantes multinucleadas.

No 90¢ dia, em contato com o material, geralmente ha tecido degenerado e muitas ve-
zes neutrdfilos polimorfonucleares em degeneracgéo. Evidencia-se tecido conjuntivo fi-
broso ocluindo a luz do tubo em continuidade com a parede lateral do tubo. Em um es-
pécime ha células gigantes multinucleadas em contato com o material. Em todos os es-
pécimes, no limite com a drea “A" hé tecido conjuntivo fibroso com infiltragio discreta de
neutrofilos polimorfonucleares. Em dois espécimes aparecem fragmentos do material lo-
calizados na &rea “B” e envoltos por tecido conjuntivo com infiltragdo de neutréfilos po-
limorfonucleares, linfécitos e algumas células gigantes multinucleadas (Fig. 9).

No 180? dia, em continuidade com as paredes laterais do tubo ha um tecido conjuntive
fibroso ocluindo a luz do tubo (Fig. 10}. Em alguns casos h& uma discreta infiltracdo de
neutrdfilos polimorfonucleares, inclusive alguns em degeneragdo. Mesmo na 4rea “B”,
h4 grande quantidade de fibras coladgenas.

Aos 360 dias, um tecido conjuntivo fibroso, em continuidade com as paredes laterais
do tubo oclui a sua luz. Em alguns casos héa discreto infiltrado de neutréfilos polimorfo-
nucleares em contato com o material. A drea “B" estd preenchida por tecido conjuntlvo
rico em fibras colagenas.

DISCUSSAOD

Os resultados referentes aos implantes subcutineos, nos periodos iniciais do nosso
experimento, mostraram infiltrado de células inflamatérias agudas, com discreta predo-
minancia no grupo tratado. Acreditamos, porém, que estas reagdes se devam mais ao
traumatismo cirdrgico e & movimentac&o dos tubos no espago subcutaneo, do que exclu-
sivamente a uma acéo irritante do material, pois verificamos a completa resolugdo do
quadro inflamatério nos periodos subseqientes. Devemos contudo destacar que o grupo
controle apresentou reacdo inflamatdria de menor |ntenS|dade e maior proliferacdo con-
juntiva, coincidindo com os resultados de CARVALHO et ali®.

No grupo tratado, aos 30 dias pés-operatdrios, observamos em contato com a cera a
presenca de uma faixa reacional de tecido integrada por fibroblastos e infiltrado de célu-
las inflamatdrias, mais espessa que no grupo controle. Entretanto, era evidente a dimi-
nuicdo do infiltrado inflamatdrio em relacdo aos periodos anteriores. De uma maneira
geral, a gradual proliferagcdo e maturacgédo conjuntiva, com conseqiiente formagéo de cép-
sula de tecido fibroso e poucas células inflamatérias, em contato com a ‘““cera dssea’’,
confirmam os achados de HOLLAND et afi'', WOLFSON & SELTZER?® ¢ BERNABE',
que relacionam a presenca de cépsula fibrosa em contato com guta-percha a tolerancia
tecidual ao material. Em que pese as caracteristicas gerais de biocompatibilidade da “‘cera
dssea’’ em contato com o tecido conjuntivo subcutdneo, destacamos a presenca de célu-
las gigantes multinucleadas junto a cera e, inclusive em torno de fragmentos do material,
principalmente aos 60 e 90 dias pds-operatdrios, sugerindo a ocorréncia de uma reagdo
tipo corpo estranho. O aparecimento de células gigantes multinucleadas em contato com
o implante, parece estar relacionado com o fato de a “cera dssea’” ser um material com-
pacto, de dificil degradacédo. Nos periodos pds-operatérios mais longos, o quadro histo-
Iégico observado em ambos os grupos apresentou grande semelhanca entre si, com uma
capsula fibrosa relativamente delgada, avascular e virtualmente sem infiltrado inflamaté-
rio, mas com rede capilar.no tecido conjuntivo frouxo subcapsular. Do ponto de vista da
reacdo do tecido conjuntivo subcutineo, estas observagdes sugerem que a ““cera Gssea’’
apresenta caracteristicas de aceitacao e tolerabilidade semelhantes as dos tubos de polie-
tileno.
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FIG.6 - SUBCUTANEO - Controle - 30 dias - Tecido conjuntivo fibroso ocluindo a luz do tubo e
presenga de poucos linfécitos. Na 4rea *’B’’, observa-se fibroblastos e vasos. H.E. 160x.

FIG.7 - SUBCUTANEO - Controle - 180 dias - Tecido conjuntivo fibroso ocluindo a luz do tubo.
H.E. 160x.

FIG.8 - SUBCUTANEO - Tratado - 30 dias - Em contato com o material h4 tecido amorfo e discreto
infiltrado de neutréfilos polimorfonucleares, linf6citos e histi6citos junto as fibras colége-
nas. Na 4rea ‘’B'’, presenca de fibrécitos, fibras coldgenas e vasos sangiifneos. H.E. 160x.

FIG.9 - SUBCUTANEO - Tratado - 90 dias - Fragmento do material localizado na &rea ‘B’ envoito
por tecido conjuntivo infiltrado por neutréfilos polimorfonucleares, linfécitos e células gi-
gantes multinucleadas. H.E. 160x.

FIG. 10 - SUBCUTANEO - Tratado - 180 dias - Tecido conjuntiv6 fibroso ocluindo a luz do tubo. Na

4rea “‘B'’ h4 fragmentos do material envolto por tecido conjuntivo, fibroblastos e fibras
colégenas. H.E, 160x.
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Nos implantes de “cera dssea” em cavidades cirdrgicas da mandibula, observamos
aos 10 dias pds-operatérios tecido conjuntivo rico em fibroblastos e fibras coldgenas em
contato com a cera e a presenga de trabéculas 6sseas neoformadas rodeadas por osteo-
blastos, em continuidade com a cortical éssea. Entretanto, apesar da evidéncia de neo-
formagédo 6ssea em presenca do material, estas cavidades ndo foram totalmente repara-
das, em vista da persisténcia da “cera dssea’” até o ultimo periodo analisado, agindo co-
mo barreira fisica. Esta observagdo de certa forma, reforca as opinides de GEARY &
FRANTZ8, COSTICH & HAYWARD®, ROCKWOOD Jr.'®, CHODKIEWICZ®, HARRIS &
CAPPERAULD', JOHNSON & FROMM' e RODRIGUES?® que mencionaram evidéncias
de insolubilidade, impenetrabilidade e ndo-reabsor¢do da “‘cera 6ssea”.

Da mesma forma, HOWARD & KELLEY '2, apés implante de “cera éssea’ em tibia de
ratos, relatam ter observado presenca do material até 60 dias pds-operatérios, impedin-
do desta maneira o reparo do defeito ésseo. Estes relatos coincidem com os de WOLTER
et ali®® que, apés um periodo de observagédo de 120 dias, evidenciaram a presenga de
grande quantidade de cera nao reabsorvida, apds implante em crista iliaca de ovelhas
e formacdo de uma cépsula fibrosa isolando o material do tecido ésseo adjacente. Tam-
bém ROCKWOOD Jr."® constatou a presenca de ‘‘cera 6ssea” em quase sua totalidade
em cavidade dssea preparada em condilo femoral de ratos, apds 180 dias da cirurgia de
implante.

Mesmo apds prolongado periodo de implante, a “cera éssea” ndo é reabsorvida, ja
que nossos resultados demonstraram presenc¢a da cera em tempos pds-operatérios lon-
gos.

A presenca de cdpsula fibrosa infiltrada por células gigantes multinucleadas, envol-
vendo o material, sugere a resposta do organismo frente a um corpo estranho implanta-
do, de dificil ou impossivel degradacao.

Nos resultados do nosso trabalho observamos quadros de reagéo tipo corpo estranho,
coincidindo com os relatos de HOWARD & KELLEY'2, WOLTER et ali*®, HARRIS & CAP-
PERAULD', JULSRUD', sem contudo haver qualquer evidéncia de infecgéo.

A presenca de células gigantes multinucleadas em contato com a “‘cera dssea”, vistas,
principalmente, a partir de 60 dias pds-operatérios, tanto no tecido conjuntivo subcuta-
neo como na cavidade cirurgica da mandibula do rato e, ndo observadas em alvéolos
dentais de pacientes até 63 dias pds-operatdrios®®, deve-se provavelmente ao fato de que
no trabalho em humanos nao houve periodo tardio de observagao.

Assim, como a “cera dssea’” persiste nos dois locais estudados, até os 360 dias pOs-
operatérios, envolta por tecido conjuntivo fibroso tanto na luz dos tubos de polietileno
como nas cavidades preparadas na mandibula, julgamos que o material nao seja reab-
sorvivel e, por circunstancias ja explicitadas, geralmente provocando reagao tipo corpo
estranho. KAUPP et ali'® sdo de opinido que as reagées peri-enxerto, nem sempre sao
evidéncia de infecgdo, admitindo a possibilidade de estarem também relacionadas a uma
resposta imunoldgica.

Em nosso experimento, ndo pudemos observar a presenca de particulas da “cera ds-
sea’”’ nos linfonodos, em nenhum dos periodos analisados, entretanto, acreditamos que
em face da prépria composicdo da “cera éssea”, isto ndo seja possivel, a menos que o
material seja marcado por radioisétopos

Observamos, contudo, a partir dos 60 e principalmente dos 90 dias pds-operatdrios,
um aumento na quantidade de plasmaécitos nos seios medulares, nos espécimes do lado
operado. Nesse contexto, JUNQUEIRA & CARNEIRO' afirmam que nos linfonodos em
repouso, os plasmacitos constituem apenas 1 a 3% da populacéo celular.

O aumento na populagdo plasmocitaria ocorre quando uma quantidade suficiente de
algum antigeno passa por um linfonodc no qua! existem linfécitos do tipo B, programa-
dos-para reagir.com este antigeno, estimulando-os a se transformarem em células blasti-
cas, multiplicarem e formarem finalmente plasmdcitos’°.
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Desta forma, parece-nos que apesar de ndo poder ser constatada a presenca de parti-
culas da “cera dssea” nos linfonodos, as alteragdes na populagao plasmocitaria sugerem
que o material tenha provocado uma reagdo imunoldgica, provavelmente de baixa inten-
sidade. Por outro lado, isto poderia explicar a presenga do infiltrado histio-linfo-plasmo-
citdrio moderado, presente principalmente aos 90 dias pds-operatérios de nosso traba-
lho.

A persisténcia da '‘cera ¢ssea’ na area de implante em face de seu caréter ndo reab-
sorvivel, assim como a possibilidade de desenvolvimento de reacao tipo corpo estranho,
sugerem indicacgOes restritivas quanto ao seu uso em clinica.

Julgamos que a cera deva ser contra-indicada em situagdes onde a fusdo e completa
unido dos cotos da ferida Gssea sejam prioridade, devendo ser aplicado preferencial-
mente para enceramento de superficies e evitando-se o preenchimento de cavidades com
grandes quantidades do material. Como a “cera éssea’” € um hemostatico nao reabsorvi-
vel seria prudente remové-la, sempre que possivel, apds ter-se obtido o efejto de he-
mostasia, evitando-se desta forma o aparecimento de reacéo tipo corpo estranho.

CONCLUSOES

Dentro das condigdes experimentais deste trabalho e com base nos resultados, con-

cluimos que:

1. A “cera éssea’” nao foi reabsorvida até o periodo de 360 dias pds-operatérios;

2. Houve ocorréncia de uma reagao tipo corpo estranho, mais acentuada na cavidade ci-
rurgica da mandibula do que no tecido conjuntivo subcutéaneo;

3. Houve formacao de capsula fibrosa em contato com o material;

4. O aumento na quantidade de plasmécitos nos linfonodos submandibulares, aos 60 e
90 dias pds-operatdrios, indica que o material provocou uma resposta imunoldgica.
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ABSTRACT: The authors analysed histologically, after rats subcutaneous connective tissue and intraos-
seous implants, tissue reaction after contact with “Bone wax” (ETHICON). Submandibular lymphnodes of these
rats were also analysed. Twenty-one albino rats received subcutaneous implants of polyethilene tubes filled with
“Bone wax", as well as implants of the named material in bone cavity previously prepared in the mandible. An
equal number of rats received only implants of polyethilene tubes, constituting the control group. The animals we-
re sacrificed after 5, 10, 30, 60, 90, 180 and 360 post-operative days, and the sections containing implants and
the adjoining tissues, as well as the lymphnode chains, were fixed in 10% formalin and received routine laboratory
treatment. After paraffin embedding, semiserially sections were made and stained with hematoxylin and eosin for
morphological studies. According to the results obtained, the conclusions were: a) the “Bone wax” was not absor-
bed up to the period of 360 days, b) foreign body reaction occurred in both implant areas, c) a fibrosis capsule was
formed in contact with the material and d) there was evidence of immune response.

KEY-WORDS: Bone hemostatic; bone wax; wound healing; implants; lymphnodes.
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