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= RESUMO: Foi realizado estudo histomorfologico para avaliar a repara¢ao de cavidade éssea experi-
mental que recebeu em seu interior implante de osso anorganico bovino. Foram realizadas cirurgias
nas tibias direitas (Grupo Controle) e esquerdas (Grupo Tratado) de 20 ratos. Os animais foram
sacrificados aos 10 e 40 dias pés-operatdrios, e, com base na analise histologica descritiva, pode-se
concluir que : a) 0 osso anorganico bovino permitiu o crescimento de tecido conjuntivo e a diferenciagéo
Gssea, sem retardar reparagéo da cavidade cinirgica experimental; b) a reagéo inflamatéria foi moderada
no periodos iniciais.

= PALAVRAS-CHAVE: Implantes artificiais; regeneragéo éssea; cicatrizagdo de feridas.

Introducao

O osso anorgénico tem seu emprego preconizado tanto na medicina humana
quanto na odontologia. Sua utilizagdo foi descrita em ortopedia,®!? em traumatologia
buco-maxilo-facial,'>!® no preenchimento de cavidades ésseas ap6s enucleagdo de
cistos e neoplasias de cavidade bucal, 2815 na reconstrugdo do contorno de cristas
alveolares, 38915 em perdas Gsseas provocadas por lesdes periodontais$ 1115 ou como
hemostéatico em vérios procedimentos cirirgicos da cavidade bucal.”
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Sanches et al.!® estudaram o processo de reparo em feridas de extragdo dental
ap6s .implante de osso anorgénico, em ratos, e concluiram que, dentro destas
- condigbes experimentais, 0 material ndo estimula osteogénese, provocando reagao
inflamatéria relativamente intensa e retardando a cronologia da reparagéo alveolar.
Os autores ainda enfatizaram a necessidade de outros estudos para verificar, com
metodologia apropriada, a eficacia do emprego do 0sso anorganico para preenchi-
mento de lojas cirtrgicas ou em cirurgias pré-pratéticas, contra-indicando o emprego
rotineiro desse implante em feridas de extragéo dental.
Em vista disso, o objetivo deste trabalho foi verificar as reagdes do tecido dsseo
ao implante de 0ss0 anorganico bovino realizado em cavidades cirargicas confeccio-
nadas em tibia de ratos.

Material e método

Foram empregados 20 ratos (Rattus norvegicus albinus, Wistar), machos, com
peso entre 160/220 gramas. Os animais alimentaram-se durante o periodo experimen-
tal com ragdo sélida* e agua ad libitum. Para os procedimentos experimentais, os
animais foram submetidos a anestesia com tiopental . **

Apds arealizagio da tricotomia, procedeu-se a antissepsia da pele com solugéo
de povidine (dermoiodine topicoR)*** e incisao linear com 1,5 cm envolvendo peridsteo
da tibia esquerda e direita destes animais. Apés rebatimento do retalho, com broca
tronco conica 36 montada em baixa rotagéao, irrigada externamente com soro fisiold-
gico, confeccionou-se uma cavidade envolvendo osso cortical e medular, tendo o
didmetro e a profundidade de 2 mm.

Nessa etapa, 0s animais foram divididos em 2 grupos:

Controle: A cavidade 0ssea do lado direito nao recebeu qualquer material no seu
interior e procedeu-se a sintese dos tecidos. A sutura superficial foi realizada com

polyvicryl ****

Tratado (0sso anorgénico): O 0sso anorganico foi levado até a cavidade da tibia
esquerda. Previamente ao implante, o material foi autoclavado e embebido em soro
fisiolégico.

Os animais foram sacrificados, em numero de 10 por periodo, acs 10 e 40 dias
pos-operatérios. A tibia direita e a esquerda foram separadas cuidadosamente dos

* Ragdo Ativada “Produtor” - Anderson & Clayton.
** Thionembutal - Abbott.
*** Level Farma.
*+++ Fthicon - Johnson & Johnson.
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tecidos adjacentes. As pegas foram fixadas em formol 10% e, em seguida, descalcifi-
cadas em solugédo de citrato de sédio e acido férmico, em partes iguais.'> Apés a
descalcificacédo, as pegas foram desidratadas, clarificadas e incluidas em parafina,
sendo orientadas de forma a permitir cortes transversais envolvendo osso cortical e
medular em uma mesma lamina. Os cortes semi-seriados, com 6 um de espessura,
foram corados pela hematoxilina e eosina para analise histomorfolégica.

Resultados

Analise descritiva

10 dias

Grupo Controle: A cavidade cirirgica encontra-se preenchida por tecido con-
juntivo neoformado, apresentando diferentes caracteristicas de acordo com a area
considerada. Assim, junto da superficie da loja cirdrgica, observa-se a presenca de
tecido conjuntivo bem vascularizado e rico em fibroblastos. Delgados feixes de fibras
colagenas podem ser evidenciados na regido. Na porgdo média da loja cirirgica até
o fundo, nota-se a presenga de inimeras espiculas 6sseas neoformadas (Figura 1),
com intensa atividade osteoblastica.

Grupo Implante: O material implantado (I) encontra-se ocupando aproximada-
mente a metade da loja cirirgica (Figura 2). As adjacéncias do material, bem como o
restante da loja, acham-se ocupados por tecido conjuntivo neoformado rico em
fibroblastos e moderado numero de linfécitos e macrofagos. Em iniimeros pontos
podem ser evidenciadas espiculas 6sseas neoformadas apresentando as mesmas
caracteristicas observadas no grupo anterior (Figura 3).

40 dias

Grupo Controle: A loja cirurgica mostra-se totalmente reparada, notando-se
trabéculas ésseas espessas com canais medulares bem definidos (Figura 4).

Grupo Implante: Na maioria dos espécimes, o material implantado permanece
na loja cirtrgica em tomo de 50%, quando comparado ao estdgio anterior. Nas
adjacéncias do implante {Figura 5), bem como no restante da loja cirirgica, ha tecido
6sseo com as mesmas caracteristicas do Grupo Controle.
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FIGURA 1- Grupo Controle, 10 dias. Area junto & parede lateral da cavidade cinirgica evidenciando espiculas 6sseas
neoformadas. HE. 250X.

FIGURA 2 - Grupo Implante, 10 dias. Loja cinirgica mostrando as inimeras areas ocupadas pelo material de implante
(I). HE. 63X.

FIGURA 3 - Grupo Implante, 10 dias. Area junto & parede lateral da cavidade cinirgica mostiando trabéculas 6sseas
bem-definidas. H.E. 250X.

FIGURA 4 - Grupo Controle, 40 dias. Area junto  parede lateral da cavidade cinirgica mostrando trabéculas 6sseas
bem-definidas. H.E. 250X.

FIGURA 5 - Grupo Implante, 40 dias. Evidenciando &rea ocupada pelo implante (I) rodeada por trabéculas osseas
bem-definidas H.E. 250X,
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Discussao

Os resultados obtidos no presente trabalho diferem daqueles encontrados por
Sanches et al.,'® provavelmente devido a area onde o material foi implantado. Em
nosso trabalho, o implante foi realizado em areas de osteogénese ativa, enquanto os
autores citados empregaram o alvéolo dental logo apods a extragéo.

O processo de reparo em feridas de extragao dental, muito embora néo apresente
diferengas fundamentais quando comparado a reparagbes 6sseas apés injurias em
outras areas, apresenta algumas caracteristicas peculiares.!® Assim, o alvéolo dental,
logo apds a extragdo, mostra nas paredes O0sseas 0s remanescentes do ligamento
periodontal, que tem muita importdncia no inicio da neoformagéo conjuntiva. 4 Dessa
forma, a presenga de qualquer material estranho em contato com esse tecido
conjuntivo aderido a parede déssea perturba a organizagdo do coagulo sanguineo, o
que poderia explicar o prolongamento da fase inflamatéria e o atraso na cronologia do
processo de reparo. 41020

No pen’bdo mais longo (40 dias), observamos a persisténcia do 0sso anorganico
na loja cinirgica, e este encontrava-se em intimo contato com o tecido ésseo bem
desenvolvido, cujas caracteristicas eram comparaveis as do Grupo Controle. Em
alvéolos dentais,!® 0 mesmo material raramente encontrava-se em contato com tecido
6sseo neoformado, notando-se, geralmente, tecido conjuntivo sem diferenciagéo
Ossea.

Estas diferengas podem ser explicadas pelo fato de que os implantes intra-alveolares
assumem caracteristicas préprias, pois na cavidade bucal ndo se conseguem as
condicgoes ideais de assepsia, como acontece na loja 6ssea confeccionada em tibia de
ratos ou em outras regides do corpo.?

Mesmo sabendo que o uso da baixa 1otagdo irrigada com soro fisiologico
apresente a desvantagem de aquecer o 0sso, interferindo na reparagao tecidual,'? a
realizagao do grupo controle eliminou a hipdtese de que a confeccéo da loja cirurgica
tenha interferido nos resultados obtidos.

Conclusao

Assim, dentro das condi¢Ges em que este trabalho foi realizado, foi possivel
concluir que : 1. 0 0sso anorganico bovino implantado em cavidade 6ssea de tibia de
ratos permitiu o crescimento de tecido conjuntivo e diferenciacdo éssea sem retardar
sua reparagao; 2. a reacgao inflamatéria foi moderada nos periodos iniciais.
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w ABSTRACT: A histomorphologic study was performed in order to evaluate the bone repair of an
experimental osseous cavity into which bovine anorganic bone was introduced. Twenty rats underwent
surgetries on their right tibia (Control Group) and left tibia (Experimental Group). The animals were killed
on the 104 and the 40" post operative days and the descriptive histologic analysis showed that: a) the
bovine anorganic bone allowed the growth of connective tissue and osseous differentiation with no
delay in the repair of the bone cavity; b) inflammatory reaction was moderate during the initial periods
of the experiment.
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