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• RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi o de analisar, através de estudo histológico, o comportámento
do "Proplast", usado como implante em alvéolo dental de cães, após a exodontia, realizada por
a1veolectomia total. Deste estudo tiramos as seguintes conclusões: 1. A quase totalidade dos poros do
Proplast foi preenchida por tecido conjuntivo. 2. Foi discreta a formação óssea nos poros do Proplast.
3. Foi retardada a cronologia do processo de reparação alveolar. 4. O Proplast não desencadeia qualquer
tipo de reação inflamatória ou do tipo de corpo estranho.

• UNITERMOS: Implante; Proplast; reparação óssea.

Introdução

Dentre as técnicas cirúrgicas mais freqüentes em Odontologia, destacam-se as
alveoleetomias parciais e totais. Foram elas propostas com o objetivo de resolver
problemas de ordem mecânica durante o ato exodôntico5,lO.

No planejamento das exodontias28 , nem sempre é viável extração dentária
simples ou pela via alveolar com fórceps, muitas vezes é necessário que se lance mão
da técnica de exodontia por alveolectomia total. Esta técnica traz, como decorrência,
problemas de ordem mecânica, funcional e estética à área submetida à intervenção.

São evidentes as irregularidades do processo alveolar pela eliminação de tecido
de suporte, representada pela tábua óssea externa, bem como a diminuição de altura
da crista óssea durante o processo de reparo. Assim, a manutenção da regularidade
do processo alveolar deve ser procurada não só pela face vestibular como em nível
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de sua crista óssea, mesmo ao ser realizada uma exodontia por alveolectomia parcial
ou total.

Alguns recursos têm sido propostos com a finalidade de superar esta seqüela;
entre eles podem ser destacados os implantes intra-alveolares de osso sintétic04•3,

osso anorgânic027 e de materiais aloplásticos.

Os materiais mais usados são: osso gelatinizad020, gesso Paris37, osso anorgâni
C036 , Boplant24 , esponja de polivinipo.

Muito embora outros materiais tenham sido pesquisados mais recentemente,
um novo material aloplástico foi especialmente preparado com o objetivo de ser
implantado em tecidos12,13. Este material altamente poroso, de baixa elasticidade e
biocompatível, denominado' 'Proplast", foi prepar§do pela combinação de Teflon com
fibra de carbono vítre034,18,6,l1.

O Proplast de textura resistente possui de 70% a 90% de poros com tamanho de
100 a 500 micrômetros14,22. Os poros de Proplast com mais de 100 micrômetros de
tamanho permitem um melhor crescimento de tecido ósseo em seu interior. Os poros
com tamanho maior que 300 micrômetros encontram-se na proporção de 70%9,
permitindo um rápido crescimento de tecido fibroso16,9,

Spector et al. 35 concluíram que quanto maior o tamanho dos poros de Proplast
maior será a quantidade de tecido ósseo formado em seu interior. O Proplast é maleável
e facilmente esculpido, podendo ser adaptado à região onde será implantado1914,17,

além de ser inerte, atóxico e não biodegradável.

Evidências cirúrgicas indicam que, quando implantado, provoca somente uma
reação de corpo estranho discreta, não sendo rejeitado pelo hospedeiro18, sendo incerta
a presença de células gigantes em suas porosidades14, muito embora Schencke & Tom
Linson31 tenham relatado reação de corpo estranho a esse material, O sucesso na
utilização do Proplast depende de meticuloso manuseio e esterilização. Se o material
for comprimido provoca obliteração de seus poros, dificultando a neoforrnação de
tecido em seu interior, e alterando a sua permanência no local de implante. Assim,
em vista das qualidades do Proplast, ele está sendo utilizado e estudado em diversas
regiões do organismo de animais e serés humanos. A análise histológica, sobre ~
aceitação do Proplast em alvéolo dental de ratos, foi estudada por Saad Net026 , Este
autor, colocando pequenos fragmentos do material no interior do alvéolo dental de
ratos após extração de incisivo central superior, observou a incorporação do "Pro
plast" durante o processo de reparo alveolar. ReléÜou ainda a formação de trabéculas
ósseas no interior dos poros do material, aliada a discreto retardo na cronologia do
processo de reparo.

Em virtude da biocompatibilidade desse material, descrita por vários autores, é
interessante que se analise suas possibilidades mecânicas e biológicas de servir
como matriz para orientação da mineralizaçãú e como sustentáculo no retalho
muco-periostal após exodontia por alveolectomia total ou parcial.
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Material e método

Para o presente estudo foram usados 12 cães, adultos jovens.
Uma hora antes da cirurgia foi aplicada dose única de 1.200.000 UI de penicilina G

benzatina por via intramuscular.
Os cães foram submetidos à anestesia geral e em seguida foram extraídos os

incisivos mediais e intermédios superiores de ambos os lados da seguinte forma:

1 - Foi realizada incisão tipo trapezoidal de Nowak8 a partir da porção distal
da papila gengival entre os incisivos laterais e caninos de ambos os lados, de forma
a alcançar o fórnix do vestíbulo.

2 - Sindesmotornias a partir da incisão distal do incisivo lateral direito, alcan-
çando a incisão distal do incisivo lateral esquerdo.

3 - Deslocamento do retalho muco-periostal.

4 - Alveolectornia total da parede vestíbular.

5 - Exodontia.

6 - Regularização das bordas ósseas.

7 - Implante de cones de Proplast nos alvéolos dos incisivos intermédio direito
e mediais esquerdos.

8 - Os alvéolos dos incisivos mediais direitos e intermédios esquerdos foram
preenchidos por sangue.

9 - Imediatamente o retalho foi suturado com Cat-gut 4-0 simples de tal forma
a estabelecer uma perfeita coaptação das bordas da ferida.

10 - Os cães foram sacrificados, em número de três, aos 162 , 322 , 482 e 642 dias
pós-operatórios.

11 - Os alvéolos foram removidos em monobloco, fixados em formalina 10% e
descalcificados em solução de citrato de sódio e ácido fórmico em partes iguais23 .

12 - Após a descalcificação, a maxila direita foi separada da esquerda, obtendo-se
duas peças contendo, cada uma delas, um alvéolo controle e um com implante Proplast.

13 - As peças foram em seguida processadas para estudo histológico.

Resultado

16 dias

Controle - A mucosa gengival, que cobre o alvéolo dental, mostra-se parcial
mente revestida por tecido epitelial.
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o tecido conjuntivo subjacente a esta área mostra-se edemaciado com vasos
sangüíneos hiperemaciados e áreas de infiltrado inflamatório predominantemente
neutrofilico (Figura 1).

No interior do alvéolo dental, tanto na área cervical quanto na apical, observam
se trabéculas ósseas neoformadas, delgadas e esparsas. A cortical óssea lingual em
toda a sua extensão não evidencia sinais de reabsorção (Figuras 2 e 3).

A reparação óssea nestes animais se faz de modo obliquo, isto é, partindo-se da
área próxima à crista óssea lingual na área cervical e em direção à face vestibular do
fundus alveolar.

Proplast - A mucosa gengival bem como o tecido conjuntivo subjacente,
mostram características semelhantes às observadas no grupo anterior (Figura 4). No
interior do alvéolo dental adjacente ao material implantado, nota-se tecido conjuntivo
bem vascularizado, rico em fibroblastos e com ausência de células inflamatórias.

Em toda extensão do implante, os poros do material mostram-se invadidos por
tecido neoformado, com características semelhantes aos da porção externa do material
(Figura 5), não se evidenciando a presença de células gigantes.

Tanto na área cervical quanto na apical, observam-se trabéculas ósseas neoforma
das, notadamente no espaço entre a parede alveolar e o material implantado (Figura 6).

32 dias

Controle - A mucosa gengival, que recobre o alvéolo dental, mostra-se revestida
por epitélio. Neste período, o alvéolo dental encontra-se totalmente preenchido por
trabécúlas ósseas neoformadas.

Na área cervical, as trabéculas são delgadas com atividade osteoblástica intensa
em nivel do retalho muco-periostal (Figuras 7 e 8).

A crista óssea alveolar da face lingual mostra sinais de reabsorção com presença
de osteoclastos.

Proplast - Otecido epitelial da mucosa gengival bem como o tecido do conjuntivo
subjacente mostram características semelhantes ao do grupo controle.

Os poros do material implantado no alvéolo dental encontram-se preenchidos
em toda a sua exténsão por tecido conjuntivo bem vascularizado e rico em fibroblastos.
Não há evidência de neoformação óssea de células gigantes no interior dos poros do
material (Figutas 9 ela).,

Nos casos em que existe um espaço entre o material e a parede alveolar,
observa-se, tanto na área cervical quanto na apical, trabéculas ósseas neoformadas
(Figura 11).
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A crista óssea alveolar da face lingual mostra pequenas áreas de reabsorção com
a presença de osteoclastos.

48 dias

Controle - A mucosa gengival mostra em IÚvel epitelial as mesmas caracterís
ticas descrítas no estágio anteríor. O alvéolo dental neste grupo acha-se totalmente
preenchido por trabéculas ósseas neoformadas (Figuras 12 e 13).

A crista óssea da face lingual encontra-se em remodelação..

Proplast - Tanto o tecido epitelial da mucosa gengival quanto o tecido conjuntivo
subjacente mostram características morfológicas semelliantes às observadas no grupo
controle.

No alvéolo dental os poros do materíal implantado acham-se preenchidos em
toda sua extensão por tecido conjuntivo bem vascularízado e ríco em fibroblastos. Em
alguns pontos, entretanto, existe predominância de tecido conjuntivo fibroso (Figuras
14 e 15). São poucas as espículas ósseas neoformadas no interíor dos poros do materíal
implantado.

A crista óssea alveolar da face lingual mostra ainda pequenas áreas de
reabsorção.

64 dias

Controle - O tecido epitelial da mucosa gengival bem como o tecido conjuntivo
subjacente mostram as mesmas características observadas no grupo antenoL

O alvéolo dental encontra-se totalmente preenchido por trabéculas ósseas
espessas e bem-definidas (Figura 17), sendo que na área cervical observa-se discreta
atividade osteoblástica em IÚvel do retallio muco-períostal.

A crísta óssea alveolar da face lingual acha-se remodelada.

Proplast:"- O tecido epitelial da mucosa gengival assim como o tecido conjuntivo
subjacente mostram as mesmas características do grupo controle.

No alvéolo dental, os poros do materíal implantado encontram-se totalmente
preenchidos por tecido conjuntivo mais fibroso e menos vascularízado do que
observado nos tempos anteríores.

Em algumas áreas observam-se pequenas espículas ósseas neoformadas no
interíor dos poros.

A crísta óssea da face lingual encontra-se remodelada.
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FIGURA 1 - CONTROLE, 16 dias. Mucosa gengival parcialmente revestida por epitélio. Rede de librina e tecido conjuntIvo com

infiltrado inDamatório neutrofilico. H.E. t 80 X.

FIGURAS 2 e 3 - CONTROLE, 16 dias. Trabéculas ósseas neoformadas em nlvel das faces lingual da área cervical e vestibular da área
apical. H.E. tOO X.

FIGURA 4 - "PROPLAST", 16 dias. Mucosa gengival parcialmente revestida por epitélio. Rede de libnna e tecido conjuntivo com
infiltrado inflamatório neutrofilico. Material implantado no interior do alvéolo. H.E. t 80 X.

FIGURA 5 - "PROPLAST", 16 dias. Tecido conluntivo em tomo e nos poros do implante. H.E. t 200 X.

FIGURA 6 - "PROPLAST", 16 dias. Tecido conjuntivo nos poros do implante. Neoformação óssea entre a parede alveolar e o implante.
H.E. tOO X.
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FIGURA 7 - CONTROLE, 32 dias. Face vestibular do alvéolo mm trabécuIas ósseas neotonnadas; intensa atividade osteoblástica. H.E.. ±
80X

FIGURA 8 - "PROPLAST", 32 dias. Tecido conjuntivo noa poroa do implante. H.E. ± 200 X.

FIGURA 9 - "PROPLAS!"', 32 dias. Face JinguaI da área oervical. Neotorrnaçào óssea entre a parede alveàlÍr e o implante. H.E. ± 80 X.

FIGURA 10 - CONTROLE, 48 dias. Face vestibular da área cervical preenchida por trabéculas ósseas bem-definidas.H.E. ± 80 X.

FIGURA 11 - CONTROLE, 48 dias. Face vestibular da área apical preenchida por trabéculas ósseas bem-definidas. H.E. ± 80 X.

FIGURA 12 - "PROPLAST", 48 dias. Área cervical. Tecido conjuntivo nos poros do implante. H.E. ± 80 X.
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FIGURA 13 - "PROPLASf", 48 dias. Área cervical. Tecido conjuntivo llC6 poros do implante, com áreas de fibrosamente. H.E. ± 80 X.

FIGURA 14 - CONTROLE, 64 dias. Face vestibular da área apical preenchida por trabéculas ósseas espessas e bem-definida. H.E. ± 80 X.

FIGURA 15 - CONTROLE, 64 dias. Crista óssea alveolar da lace lingual remodelada. H.E. ± 80 X.

FIGURA 16 - "PROPLAST", 64 dias. Poros do implante preenchidos por tecido conjuntivo pouco vascularizado. H.E. ± 200 X.

FIGURA 17 - "PROPLAST", 64 dias. Discretas esplculas ósseas no interior dos poros do implante. H.E. ± 200 X.
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Discussão

A análise dos resultados nos animais mostrou que, aos 32 dias pós-operatórios,
a muCosa gengival já recobria totalmente o alvéolo dental. Igualmente, neste periodo
de tempo, o alvéolo dental já estava preenchido por tecido ósseo bem-definido na área
apical e com intensa atividade osteoblástica na área cervical.

Os tempos posteriores evidenciaram que o alvéolo dental estava com seu
processo de reparo terminado.

O processo de reparo nos animais controle, após exodontia por alveolectornia
total, mostrou que a neoformação óssea ocorre tanto na área apical quanto na área
cervical. Ficou contudo bem caracterizado que a remoção da parede óssea vestibular
implica a não reconstituição da morfologia do processo alveolar em nível de sua parede
óssea, no final do processo de reparo, à semelhança do relatado por Schram32.

Assim, na área cervical, o processo de neoformação óssea é mais intenso na face
lingual, junto à parede alveolar, do que em nível do periósteo do retalho vestibular,
prolongando-se obliquamente do fundus alveolar em direção à crista óssea remanes
cente. Esta reparação óssea oblíqua provavelmente esteja relacionada com a ausência
de suporte ósseo em razão da remoção da parede vestibular. Em conseqüência, com
a sutura dos retalhos, poderiam ocorrer pressão sobre o coágulo sangüíneo no sentido
vestíbulo lingual e mais intensa na área cervical do que na apical. Tal fato acarretaria
uma substituição conjuntiva e óssea no sentido oblíquo. Por outro lado, a neoforrnação
óssea não provém do retalho muco-periostal, e sim da parede lingual remanescente32.

Nestas condições não ocorre a manutenção da crista óssea alveolar em .nível
preexistente. Por sua vez, a crista óssea da face lingual estava remodelada no período
de 64 dias pós-operatório.

Enquanto nos animais controle observou-se que a reparação alveolar se fazia de
modo a não restabelecer a morfologia do rebordo alveolar, nos animais que receberam
implantes, apesar do processo de neoformação óssea ser discreto, a presença do
Proplast fornece um arcabouço para a manutenção da morfologia alveolar, principal
mente levando-se em consideração a perda óssea produzida pela alveolectomia.

A presença de reação inflamatória, em nível do alvéolo dental, não foi observàda,
nem no grupo controle nem no implantado. Esta observação corrobora os achados de
Kent et al. 16, Rhinelander & Nelson25, Arem & Maddem2, Malinak & Homsy19, Schenck
& Tom Linson31 e Saad Net026 .

Por outro lado, aos 16 dias pós-operatórios, quando ainda a mucosa gengival
não revestia completamente o alvéolo dental, o processo inflamatório superficial não
comprometeu o reparo alveolar, nem nos animais controle nem nos submetidos aos
implantes.

O "Proplast", sendo biocompatível com os tecidos22, contribui para o não
desenvolvimento de reação inflamatória relevante. Por outro lado, a administração de
penicilina G benzatina, pouco antes da intervenção cirúrgica, contribuiria para
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diminuir a possibilidade de uma infecção, já que durante o procedimento operatório
seria possível que microrganismos, existentes na cavidade bu,cal, entrassem em
cantata com o material e produzissem reações inflamatórias que culminariam com
sua expulsão16,17,15.

Igualmente, a imobilidade de um implante com mínimas possibilidades de
deslocamento é um fator preponderante no não-desencadeamento de reações infla
matórias e/ou reações de tipo corpo estranho.

No caso do Proplast, a tendência do material é permanecer estável na área em
que é implantado14, não desencadeando, portanto, reações inflamatórias devido a
problemas mecânicos26. Ainda, tal estabilidade é promovida pela rápida proliferação
de tecido conjuntivo no interior dos poros do material34.26. No presente trabalho,
observamos, além da proliferação conjuntiva nos poros, neoformação óssea em torno
do material, nos casos em que ele não estava justaposto à parede alveolar lingual, o
que contribui ainda mais para a estabilidade mecânica do Proplast.

A maior ou menor intensidade de neoformação óssea, no interior dos poros do
material, tem sido relacionada com as dimensões do fragmento implantado. Saad
Net026, utilizando fragmentos diminutos de "Proplast", não justapostos à parede
alveolar, encontrou intensa neoformação óssea em seus poros. No presente trabalho,
o material implantado foi bem maior e colocado o mais próximo possível da parede
alveolar, o que pode explicar a menor intensidade da neoformação óssea, à semelhan
ça do relatado por Kent et aLl6, Rhinelander & Nelson25 e Martin22. Uma observação
importante foi notada nos animais. nos quais o implante não estava em cantata direto
com a parede alveolar. Nestes casos, o espaço entre o material e a parede alveolar
estava preenchido por tecido ósseo neoformado, enquanto em seu interior era
inconstante a presença de tecido ósseo.

No presente trabalho. usando como parâmetro a neoformação óssea, a análise
comparativa entre grupos nos vários períodos de experimentação mostrou um flagran
te retardado no processo de reparo nos animais submetidos aos implantes. Tal fato
não estaria relacionado a alterações na organização do coágulo sangüíneo e no
ligamento periodontal26. Parece-nos que tal atraso na cronologia do processo de reparo
esteja relacionado às dimensões do material implantado e ao diâmetro dos poros.

No presente trabalho, observamos que os poros de "Proplast" estavam preen
chidos por tecido conjuntivo e com discretas áreas de diferenciação óssea. O período
pós-operatório mais longo aqui utilizado é pouco maior que o descrito como sendo
necessário para a total conclusão do reparo alveolar em cães29,7. Em vista das
afirmações de Spector et al. 35 , outros estudos com tempos pós-operatórios mais longos
seriam necessários para analisar qual o "comportamento" do tecido conjuntivo; se
permaneceria neste estado indefinidamente ou se seria gradualmente substituído por
tecido ósseo.

A exodontia por alveolectomia resulta em um rebordo tipicamente diferente
daquele obtido após exodontia simples32, situação esta de considerável importância
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.------- --

no preparo de peças protéticas33 . Assim, a manutenção da morfologia alveolar nos
animais com implante de Proplast, nos tempos experimentais utilizados neste traba
lho, pode ser dado relevante para possíveis extrapolações clínicas.

Conclusões

Nas condições experimentais deste trabalho concluímos que:

1. A quase totalidade dos poros de "Proplast" é preenchida por tecido
conjuntivo.

2. É discreta a neoformação óssea nos poros do "Proplast".

3. A cronologia do processo de reparo alveolar é retardada.

4. O "Proplast" não desencadeia reação inflamatória e/ou reação tipo corpo
estranho.

SANTOS JUNIOR, P. V., MELHADO, R. M. The "Proplast" implant in dental sockets after
exodontia by total alveolectomy. Histologic study in rats. Rev. Odonto!. UNESP, São Paulo,
v. 21, n. 1, p. 147-159, 1992.

• ABSTRACT: The purpose of this research was analyse histologically the use of 'Proplast' as alveolar
dental implants in dogs after extractions by alveolectomy. After analysing the results, the authors
conc1uded: 1.The majority of Proplast porous was filled by conjunetive tissue. 2. The Proplast pOrollS
showed a few bone repair. 3. The bone repair was delayed. 4. No inflammatory reaction neither foreign
body by the use ofProplast.

• KEYWORDS: Implant; Proplast; bone repair.
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