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RESUMO: Foram utilizados 75 ratos machos albinos, divididos em 5 grupos de 15 animais, nos quais foram
testados os diferentes componentes do pó e o líquido do AH26. Os períodos experimentais foram 2, 3, 7, 21 e 60
dias e concluímos que: todas as substâncias foram irritantes teciduais na seguinte ordem decrescente: Éter de
Bisfenol A; 6xido de Titânio; 6xido de Bismuto; Prata Pulverizada; Hexametilenotetramina. Aatividade macrofá
gica foi constante, principalmente para o 6xido de Bismuto, Prata Pulverizada (gigantócitos e mononucleados) e
Éter de Bisfenol A (mononucleados). Encapsulamento com colagenização foi permitida apenas para a hexameti·
lenotetramina e prata pulverizada. Nódulos reacionais sobre material, distante, foram constantes em todos os
grupos, apresentando características semelhantes à reação capsular porém com maior intensidade.

UNITERMOS: Compatibilidade biológica AH26; implantes subcutâneos; materiais odontológicos.

INTRODUÇÃO

As técnicas endodônticas têm seus procedimentos clínicos fundamentados em conheci
mentos básicos e principalmente biológicos, onde o sucesso do tratamento depende das con
dições dos tecidos das regiões apical e periaptcal, do mecanismo de defesa e da potencialida
de de reparação das células.

Assim, à obturação do canal radicular, necessita-se de substãncia portadora de boas pro
priedades físico-químicas que não impeça ou retarde a reparação, mas que a estimule, se pos
sível. Para isso, dependemos de uma técnica apropriada e material adequado.

O emprego de substâncias medicamentosas agressivas ao "coto pulpar" e/ou tecidos pe
riapicais pode influir no processo reacional da região, retardando ou mesmo impedindo a sua
completa reparação.

Diferentes materiais obturadores, com os mais variados componentes químicos, têm sido
estudados em busca de uma substância ideal, que ofereça as propriedades físico-químicas e
principalmente biológicas necessárias para a perfeita vedação do canal radicular.

* Departamento de Fisiologia e Patologia - Faculdade de Odontologia - UNESP - 14800 - Araraquara - SP.
** Bolsista de Aperfeiçoamento pela FAPESP junto ao Departamento de Fisiologia e Patologia - Faculdade de

Odontologia - UNESP -14800 - Araraquara - SP.



8

Dentre eles o AH26 tem recebido devida atenção desde que SHROEDER19, em 1959, o
avaliou quanto ao comportamento biológico e propriedades físico-químicas considerando-o sa
tisfatório, sendo capaz de atender requisitos fundamentais na escolha de uma substância obtu
radora de canais radiculares.

Seguiram-se outros trabalhos2.5.8.1o,12.16.17,18,2o.22,23,24 com resultados contraditórios, re
latando desde boa tolerância tecidual até intensa reação inflamatória associada a ação macro
fágica por células mononucleadas e gigantócitos.

Sabendo-se da complexa .composição deste material tornou-se mister avaliações que pu
dessem elucidar o grau de irritação tecidual, produzido individualmente pelos seus componen
tes, sendo este o nosso intuito.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizados no presente trabalho 75 ratos Wistar, machos, adultos, com o peso varian
do entre 250 a 300 gramas, mantidos sob alimentação balanceada durante todo o experimento
com ração e água <Cad libitum". Cinco grupos de 15 animais foram distribuídos de maneira a
constituir os 5 períodos experimentais correspondentes aos elementos componentes do pó da
fórmula do AH26 associados com água destilada, mais o líquido da fórmula (Quadro I) .

. Ut~lizamos os componentes do cimento AH26 24, c~ja composição 9 é a seguinte:
PO: Oxido de Bismuto - 60%; Pó de Prata - 10%; Oxido de Titânio - 5%; Hexametilenotetra
mina - 25%. LíQUIDO: Éter de Bisfenol A.

Os materiais testados foram associados individualmente à água destilada, constituindo 4
grupos experimentais, e o Éter de Bisfenol A isolado constitui o 5º grupo.

QUADRO I

GRUPOS~
48 72 7 21 60 TOTALMATERIAL h h dias dias dias

I Óxido de bismuto + água destilada 3 3 3 3 3 15

II Pó de prata + água destilada 3 3 3 3 3 15

III Óxido de titânio + água destilada 3 3 3 3 3 15

IV Hexametilenotetramina 3 3 3 3 3 15
+ água destilada

V Éter de bisfenol A 3 3 3 3 3 15

TOTAL 15 15 15 15 15 75
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Foram usados tubos de polietileno de acordo com as normas propostas pela F.D .1.6 e ADA1.

Uma das extremidades do tubo foi fechada aproximando-a da chama de uma lamparina e logo
após, com o auxnio de uma pinça cirúrgica, fizemos a coaptação das bordas. Estes tubos fo
ram esterilizados em autoclave durante 20 minutos a uma temperatura de 1200 C, antes de re
ceberem os materiais a serem testados. Os animais foram anestesiados por inalação de éter
sulfúrico, tricotomizados nas regiões dorsal escapular e pélvica. Para limpeza e antissepsia do
campo operatório foi utilizado merthiolate1: 1000. Nas zonas correspondentes aos implantes fo
ram feitas 2 incisões longitudinais, ao longo do corpo do animal, de aproximadamente 10 mm
cada. Para divulção tecidual usou-se uma tesoura de ponta romba, a fim de que os implantes
fossem feitos ao nível do tecido conjuntivo subcutâneo e a uma distância de 2 a 3 centímetros
da incisão. Imediatamente após, os tubos foram introduzidos no tecido com o auxnio de uma
pinça para cones de guta-percha, ficando paralelos à incisão. Em seguida, as bordas foram
reaproximadas e suturadas com fio de algodão. Foram implantados 3 corpos de prova para ca
da animal, sendo 2 na região dorsal escapular e 1 na região dorsal pélvica, num total de 225 tu
bos.

Após os períodos experimentais de 2, 3, 7, 21 e 60 dias, os animais foram novamente
anestesiados a fim de que fosse feita a incisão para a retirada do bloco de tecido que envolvia
os corpos de prova, sacrificando-se então o animal. Seguiu-se a tramitação laboratorial de roti
na sendo a análise histológica feita em microscopia óptica comum, em cortes corados pelos
H.E. e Tricrômico de Gomori.

Na avaliação, a reação tecidual foi enquadrada em graus não significativos, discreto, mode
rado e intenso. A cápsula justaposta à área principal de análise observada também em espes
sura com graus O(final), I (discreta), II (moderada) e III (ampla).

A lateral do tubo de polietileno, de reação conhecida com excelente compatibilidade, serviu
como controle.

RESULTADOS

O Grupo I (Éter de Bisfenol A), nos períodos de 2 e 3 dias, mostra ampla faixa de necrose
de contato e em associação, reação inflamatória intensa, predominantemente neutrofnica. Há
presença de microabcessos no geral, superficiais em alguns casos. Aos 7 dias obser~a-se

cápsula (Grau III) com proliferação fibroblástica e neoformação capilar e infiltrado inflamatório
do tipo misto em graus intensos. No período médio de 21 dias, a cápsula grau III mantém-se ri
camente celularizada e vascularizada com faixa necrótica superficial com menor amplitude,
persistindo intenso infiltrado inflamatório misto.

Na etapa final de 60 dias, reduzidas áreas de necrose de contato persistem junto à abertura
tubular e o infiltrado inflamatório linfoplasmocitário permanece intenso. Nesta cápsula (Grau II),
decresce a população celular e capilar aumentando o número de fibras (Figs. 1,2,3,4).

O Grupo II (Hexametilenotetramina), nos períodos iniciais, mostra intensa reação inflamató
ria com persistência marcante de neutrófilos. Aos 7 dias a cápsula (Grau III) é ricamente celu
larizada e vascularizada com pontos necróticos encontrados em superfície junto à abertura tu
bular. O infiltrado inflamél.tório intenso é do tipo misto, com predomínio linfoplasmocitário. Aos 21
dias a cápsula reacional (Grau II) junto à abertura tubular apresenta-se em evolução fibrosa, ri
camente vascularizada e com moderada população celular e de fibras. O infiltrado inflamatório
do tipo linfoplasmocitário é moderado/discreto. No tempo final a cápsula reacional (Graus 11/1)
exibe evolução fibrosa intensa e infiltrado inflamatório linfoplasmocitário discreto (Figs. 5, 6, 7, 8).

Rev. Odont. UNESP, São Paulo, 17(112): 7-18,1988.
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FIG. 1 - 2 dias - Álea tecidual junto ii aoor1lJra lubular apresenlando ampla faixa de necrose de conlato. H.E.
ZEISS - 63x.

FIG, 2 - 21 dias - Ampla laill'a de tecido de granulação com inlensas proliferação fibroblástica e neolormaç;lio
capilar. H.E. ZEISS - 160 x.

FIG. 3 - 60 dias - Necrose de contata superfICial. Cone capsular em evolUÇtio por colagenilação e presença
de intenso Infiltrado Inflamatório lintoplasmocitério. H.E. ZEISS - 100 x.

FIG. 4 - Detalhe da figura anleriof - GrupamenfOS de ~Iufas macrolágicas e infiltrado lin!oplasmoc~ário. Va
euohzação característica de eSfeatose infiltrativa. lEISS - 5OO:l.

No Grupo III (Óxido de Títánio). nos periodos iniciais. observa-se infiUrado Inflamatório com
prevalência neulrolilica chegando a concentração máxima em superficle voltada para a abertu
ra lubular com microabcessos. Aos 7 dias, a cápsula reacional (Grau lU) apresenta-se rica
mente celularizada e vasculanzada. O infiltrado inflamatório é intenso e de prevalência linfo
plasmocitána. No periodo médio a cápsula junto à abertura tubular (Graus 111111) ainda que em
evolução fibrosa exibe características semelhantes ao periodo anterior, o mesmo ocorrendo
com o infiltrado inflamatório. Aos 60 dias, a cápsula (Graus III/II) com moderada colagenização
tem ainda moderadalintensa populaçào celular e capilar. O infiltrado Inflamatório linfoplasmocl
fário é moderado (Figs. 9, 10, 11, 12).

No Grupo IV (Óxido Bismuto), nos periodos iniciais de 2 e 3 dias, pseudo-cápsula está pre
sente envolvendo o tubo como compacção de fibras. O infiltrado inflamatório Intenso é do tJpo
rTllSfo. Aos 7 dias a cápsula (Grau 1Il) mosfra-se com intensa população celular e de pequenos
vasos. O infiltrado inflamatório predominantemente linfocitáno é moderadolintenso. Aos 21
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dias a cápsula (Graus 111111) apresenta-se em colagenização com moderada populaçâo celular
e de pequenos vasos e fibras. O infiltrado inflamatório de prevalência linfoplasmocllária é mode
rado. No período final o quadro readona! é semelhante ao visto aos 21 dias, a cápsula (Graus
1IJ11I) apresenta-se em evoluçâo fibrosa e o infiltrado inflamatório linfoplasmocltário é moderado
(Figs. 13. 14, 15. 16).

No Grupo V (PraIa Pulverizada). nos períodos iniciais de 2 e 3 dias, a compacção de fibras
é observada circundando o implante. O Infiltrado inflamatório é do tipo misto em grau modera
do/intenso. atingindo algumas vezes grau intenso. Aos 7 dias junto à abertura lubular, a cáp
sula (Graus 111/11) apresenta-se ampla, exibindo intensa população celular e de pequenos va
sos. O infillrado inflamatório linfoplasmocitário é moderadofintenso. Aos 21 dias a cápsula
(Grau II) mostra-se em evolução fibrosa com moderada população celular e de pequenos va
sos e fibras. O infillrado inflamatório do tipo linfoplasmocitário é moderado. No periodo final de
observação a cápsula na área principal de analise (Graus 1111) apresenta-se bem colagenizada.
O inf(ftrado inflamatório discreto é do tipo linfoplasmocitário (Figs. 17, 18, 19, 20).

HEXAMETllENOTETRAMINA

FIG. 5 - 2 dias -Infiltrado inflamalóno tipo misto. Divulsão e dilaceração teckluais. H.E. ZEISS - 40 It.
FIG. 6 - 7 dias - Detalhe de cãpsula. Teçido de granulação com divulsão lecklual. A\ividade macrolág,ca por

mononucleados e gigantóc,los. H.E. ZEISS - 500 It.
FIG. 7 - 21 dias - EvolUÇão fibrosa de cápsula reacional ricamente vascularizada e com moderada população

celular. H.E. ZElSS - 401t.
FIG. 8 - Atividade macrolágica por mononucleados sobre partfcvlas que lembram material. ZEISS - tOO It.
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ÓXIDO OE TlTÂNIO

FIG. 9 2 dias - Resfdl.los negros como malenal - vasos h,perermados eXibindo rmllglnaçáo e dlapedese
leUCOCltáflas. H.E. ZEISS - 63 x.

fiG. 10 - 7 dias - Cápsula reacoonal ncamenle vasculanzada e celulanzada. Resfduos necróllcos mesclados a
concentrações de neulról,los. H.E. ZEISS - 100 x.

FIG. 11 - 7 dias - Alividade macroláglca por mononucleados e glgantócilOs sobre reslduos de coloração negra,
H.E. ZEISS- 1oox.

FIG. 12 - 60 dias - Resfduos de coloraçllo negra como material - At1v,dade macrofáglca por mononucleados.
H.E. ZEISS - l00x.

DISCUSSÃO

Apesar de eXlsllrem diversos cntérlOS melodológicos para o estudo da blocompalibilidade de
materiaiS endodôntlcoS, o uso da Implantação subculãnea é bastante aceito embora não des
provido de limltaçôes.

O comportamento lecidual frente aos implantes dos componentes isolados do AH26 em
concordânCia com a análise global que caracteriza os resultados. possibilitou eVidenCiar uma
ordem crescente de agressIvidade: t - Hexamelilenotetramlna; 2 - Prata Pulverizada: 3 
Bismuto: 4 - Tltanlo e 5 ~ Éter de Bisfenol A.

O AH21l é um cimento à base de resina epoxi utilizado na obt~raçâo do canal radicular. com
posto de elementos sólidos que compõem O pó e um liquido. o Eter de Bis/enol A. componente
reSinOSO.

Os períodos imcialS de observaçâo de 2 e 3 dias caracterizam-se por Inlensa reação Infla
matória aguda. alinglndo intenSidade máxima com formação de mlcroabcessos para o grupo

Rev. Odnnl. UNt:SI'. São r'~1I10. 17( 112): 7-111. 191111.
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correspondente ao Éter de Bisfenol A e microabcessos superficiais ao óxido de titânio. Este
quadro reaclOnal, embora tenha a influência do alo cirúrgico, apresentou-se constante. Salva·
guardado Oresultado ainda pelo período duplicado de 3 dias.

Células macroláglcas mononucleadas. em grau ainda que discrelo, foram vistas em todos
os grupos aos 3 daas. com alividade bem eVidenciada para o Éter de Bislenol A e 6xldo de n·
tânio.

O quadro reaclOnal inicial foi anteriormente bem caracterizado, salientando alta intensidade
da reação Inflamatória e alividade macrofágica progressiva3. S.I. 11. 12. IS. 18.24.25 tendo porém
pouco destaque e considerada moderada em algumas avaliações.' 10. 15. 17.20.2••

BENATII NETo3 encontrou nesses períodos em conjuntivo de rato, reaçâo aguda intensa
com formaçâo de microabcessos nos grupos referentes ao Éter de Bisfenol A e Óxido de Bis
muto, enquanto em nossos preparados observamos estes eventos para o Éter de Bisfenol A e

ÓXIDO DE BISMUTO

FIG. t3 - 2 dIas - Reslduos OOCfÓlICOS mesclados ao matertal. VISIOS na área pnncipal de análise. H.E. ZEISS
-63x.

FIG. t4 - 7 dIas - Cápsula reacional espessa com intensa população celular e de pequenos vasos. H.E. zelSS
- 63 x.

FIG. 15 - Detalhe da ligura anterior - Resfduos negros como malorial mesclados a ponlOS necroticos. superfi·
clals. ZEISS - 100 x.

FIG. t6 - 21 dl1ls - Nódulos como Iel:ldo de granulaçáo presentes em áreas adjacentes a cápsulas. carregados
de partlculasque lembram matertal. H.E. ZEISS - 100 x.
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PRATA PULVERIZAOA.-

Óxido de Titânio. Esta variação provavelmente deva-se ao veiculo empregado pelo pesquisa
dor, sempre o componente liquido do AH26. Desta forma. levando-se em consideração a
agressividade desta resina como premissa, pode-se esclarecer a Intensidade reacional.

Confenu-se ao Óxido de Titânio certa reação anlisséptica e anliinflamal6ria, considerando-o
praticamente Inene ou de baixo potenCiai lrritativo9. Esta afirmaçáo não coincide com nossos
achados onde a reaçâo Inflamatória chegou a exacerbações máximas pela presença de mí
croabcessos superficiais. conforme já foi salientado.

A intensa resposta nestes períodos iniciais notada no grupo referente a Hexamelilenolelra
mina. porém sem larmação de microabcessos, provavelmente esteja ligada a liberaçâo de tra
ços de formaldeíco acompanhando o racioCÍnio de que a sua ação é apenas iniclaJ3· 9. Associa·
se ainda a liberação de formaldeido ao pH ácido, presente na reação inflamatória e a sua de·
compoSição à temperatura corporal.

A liberação de formaldefdo ocorre nas 24, 36 horas após a mistura do cimento 1~. 19 com
efeito anlisséptico. de tempo limitado, confirmad09.

Estudos têm mostrado que quanto aos preenchedores, OXido de Bismuto e Prata Pulveri
zada, resultados contraditórios foram apresentados7 .

Kev. Odont. UNfo;SI'. São Paulo. 17(112): 7· 18. 1988.
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o Óxido de Bismuto, considerado como pó inerte e protetor de ferida, adstringente e media
namente antisséptico?, não o foi por nós, pois a reação inflamatória presenciada, ainda que não
chegando a formação de microabcessos, foi intensa.

No período de 7 dias o quadro reacional evidenciou cápsula de tecido de granulação em to
dos os grupos considerados como Grau III em espessura, menos saliente apenas no Grupo
referente a Prata Pulverizada onde prevaleceram os Graus '"11I, todavia, bem próximo às maio
res amplitudes capsulares.

o infiltrado inflamatório manteve-se também predominantemente intenso com características
que acompanham o quadro crônico. No entanto, o Éter de Bisfenol A, Óxido de Titânio e Óxido
de Bismuto mantiveram altos os níveis de neutrófilos polimorfonucleares acompanhando o in
tenso infiltrado linfoplasmocitário, em concordância com alguns achados11. 13 e discordando de
outros? .

A presença de resíduos necróticas em grande quantidade deve-se fundamentalmente à
ação de cantata, mostrando-se amenizada para a Prata Pulverizada e Hexametilenotetramina,
esta provavelmente pela ação fixadora de formaldeíd03

.

Neste período, observou-se exuberância da atividade macrofágica nos grupos examinados,
mostrando-se intensa para todas as substâncias. Estes dados foram também acentuados em
e.studos sobre os componentes sólidos do AH26 isolados e mesclados ao Éter de Bisfenol A? e
por LEONARDO et ali; AH 2613 e GUARACIABA & FAVA DE MORAES11 e sohre o cimen
t011. 13.

Salienta-se ainda a característica variada em forma, cor e aspecto das partículas ~agocita

das observadas, também já avaliadas3
, e que parecem confirmar a possibilidade de ação sele

tiva11 , ainda que aleatoriamente.

Outro fator de destaque foi a atividade macrofágica exercida tanto por mononucleados
quanto por gigantócitos para todos os componentes sólidos do AH26 , em grau intenso :Jara os
preenchedores e moderado/intenso para a Hexametilenotetramina.

Os corpúsculos róseos do cimento vistos como formas bizarras no interior de células ma
crofágicas, principalmente gigantócitos íntegros ou em desintegração ou ainda com sinais de
generativos evidentes, já relatados 13, identificaram-se com os descritos como componente re
sinoso de difícil ou mesmo, e geralmente, de impossível digestã011 .

Contudo, estas partículas não foram notadas em nosso trabalho e no de BENATTI NET03
,

o que sug~re como de natureza após polimerização entre o Éter de Bisfenol A e Hexametile
notetramina11 mais preenchedores. Digna de nota foi a não observância das partículas róseas
após polimerização simples entre o Éter de Bisfenol A mais Hexametilenotetramina3

.

Assim, a não significante presença e formação dos gigantócitos frente ao Éter de Bisfenol A
isolado, sugere que a presença deles esteja sobremaneira relacionada com as partículas bizar
ras maiores, como produtos da polimerização, associada à desintegração. A afirmativa de es
tarem mais ligadas a evoluções de células macrofágicas mononucleadas11 acompanha racio
cínio lógico sobre o trabalho de SPECTOR & MARIAN021.

A ação macrofágica exuberante frente aos preenchedores, principalmente Óxido de Bismuto
e Prata Pulverizada, com equilíbrio entre mononucleados e gigantócitos acena e impõe novas
avaliações provavelmente em variações de associações dos componentes do AH26 .

Rev. Odont. UNESP, São Paulo, 17(1/2): 7-18, 1988.
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Nos períodos de 21 e 60 dias, observou-se evolução por colagenização da cápsula e dimi
nuição da espessura, demonstrando tendência de aceitação do implante principalmente nos
Grupos Prata Pulverizada e Hexametilenotetramina e quase insuficiente para o Éter de Bisfenol
A, Óxido de Titânio, mantendo-se, ao Óxido de Bismuto, não bem definido. Nestes tempos de
avaliação o infiltrado inflamatório Iinfoplasmocitário manteve-se intenso para o Éter de Bisfenol
A caracterizando o de maior irritação em contraposição a Hexametilenotetramina, a de menor.

Os preenchedores apresentaram-se com moderada agressividade, salientando o grupo re
ferente a Prata Pulverizada, cujo quadro final assemelhou-se a Hexametilenotetramina. Estes
dados foram mais atenuados do que aqueles encontrados quando da utilização do Éter de
Bisfenol A 'como veícul03

, provavelmente pela soma de agressividade.

Esta orientação permite-nos deduzir que a menor agressividade vista nos tempos finais com
a mistura de Éter de Bisfenol A mais Hexametilenotetramina3 está relacionada ao fenômeno de
polimerização, possivelmente já completada nestes períodos, tendo-se então como coincidên
cia nossos resuitados.

A persistência acentuada da atividade macrofágica tanto aos 21 quanto aos 60 dias, em to
dos os grupos é concorde mais uma vez com outros trabalhos3 . 11. 13.

As partículas fagocitadas mantiveram as características daquelas vistas nos períodos ante
riores sugerindo material; torna-se evidente que devido a micro-hemorragias foram também en
contrados pigmentos hemossideróticos, principalmente no grupo Éter de Bisfenol A 3.13.

A persistência do equilíbrio entre gigantócitos e mononucleados esteve presente apenas
nos preenchedores em grau intenso, sendo ocorrência não corroborada3 por evidenciar queda
acentuada de gigantócitos no período final.

Da mesma forma que nos períodos precedentes, não foram observados os corpúsculos de
coloração rósea, corroborando o já exposto nos comentários do tempo de 7 dias.

Baseados em nossos resultados e nos comentários, pudemos observar que existe a ne
cessidade de novas investigações no sentido de se avaliar melhor as interferências na evolu
ção reacional dos tecidos frente ao AH26 e seus componentes em associações múltiplas, bem
como reanálise em sua composição.

CONCLUSÕES

1. Todas as substâncias testadas comportaram-se como irritantes do tecido conjuntivo
subcutâneo do rato,' na seguinte ordem decrescente de agressividade: Éter de Bisfenol A; Óxi
do de Titânio; Óxido de Bismuto; Prata Pulverizada; Hexametilenotetramina..

2. A atividade macrofágica presenciada foi constante em todos os grupos, exercida por gi
gantócitos e mononucleados, salientando-se para o Óxido de Bismuto e a Prata Pulverizada,
além do Éter de Bisfenol A por mononucleados.

3. Dentre os grupos testados, apenas a Hexametilenotetramina e a Prata Pulverizada, prin
cipalmente a primeira, permitiram encapsulamento com franca evolução por colagenização.

4. Nódulos reacionais sobre material, fora da área principal de análise, foram observados
em todos os grupos, com características semelhantes a reação capsular.
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ABSTRACT: Seventy five male albino rats were used, divided into 5 groups of 15 animaIs, in that were tested
the differents components of powder and the liquid of AH26. The experimental periods were 2, 3, 7, 21 and 60
days and we concluded that: ali the substances were tissues irritants in the following decrescent order: ether
bisphenol A; titanium oxide; bismuth oxide; silver pulverized; hexamethylenetetramine. The macrophage activity
was constant, principally for the bismuth oxide, silver pulverized (gigantocytes and mononucleads) and ether
bisphenol A (monunucleads). Encapsulation with collagenization was permited only, for the hexamethylenetetra
mine and silver pulverized. Reacional nodule about material, distant, were constants in ali the groups,
presentation characteristics similars to capsular reaction, but with more intensity.

KEY- WORDS: Biological compatibility AH2é subcutaneous implants; odontologicals materiaIs.
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