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RESUMO: Os autores realizaram estudo histomorfológico avaliando a repara- 
ção de cavidade óssea experimental em tíbia que recebeu em seu interior 
implante de hidroxiapatita, pasta de Walkhoff e associação hidroxiapatitaí 
pasta de Walkhoff. Os 30 ratos utilizados no experimento foram sacrificados 
aos 7, 30 e 60 dias após a implantação e, ante a análise histológica, descritiva, 
pôde-se concluir que: a) no período inicial de 7 dias, o grupo da hidroxiapatita 
mostrou neoformação óssea comparável ao g-rupo controle. A pasta de 
Walkhoff e a associação hidroxiapatita/pasta de Walkhoff suscitaram neofor- 
mação óssea similares entre si, sendo esta mais discreta do que a obtida com 
o g-rupo da hidroxiapatita; b) aos 30 dias, a neoformação óssea apresentou-se 
na seguinte ordem decrescente de intensidade: hidroxiapatita, pasta de 
Walkhoff, e associação hidroxiapatitalpasta de Walkhoff; c) no período de 60 
dias, todos os materiais mostraram reparo ósseo total, estando o implante 
envolvido por tecido ósseo. A presença de material na cavidade foi detectada 
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em todos os grupos, e a hidroxiapatita foi a que apresentou menor quantidade 
de material neste período. 

PALAVRAS-CHAVE: Hidroxiapatitas; pasta de Walkhoff; reparação óssea. 

Introdução 

Um dos grandes desafios da odontologia é a obtenção de nova 
inserção em um periodonto destruído pela doença periodontal. O 
implante de diversos materiais, entre eles o tecido ósseo de origem intra 
ou extrabucalg e materiais alo plástico^,^ tem sido utilizado na tentativa de 
promover a nova inserção. O uso de materiais aloplásticos na terapia 
periodontal como implantes tem sido reforçado pela necessidade de 
substituir o enxerto ósseo autógeno, em razão da sua dificuldade de 
obtenção e pronta disponibilidade.lg Assim, as pesquisas têm procurado 
desenvolver materiais aloplásticos que tenham um bom potencial osteo- 
gênico, sejam biocompatíveis, biodegradáveis, relativamente baratos e 
prontamente d i s p o n í v e i ~ . ~ ~ ~ ~  Os materiais cerâmicos a base de fosfato de 
cálcio, especialmente as hidroxiapatitas, têm recebido maior atenção, por 
causa de sua capacidade de integração ao leito receptor e potencial 
osteocondutor, considerado como o material mais b i o c o m p a t í ~ e l . ~ ~ ~ ~ ~  

Estudos histológicos apontam que este material, quando implantado 
em defeitos periodontais, é bem tolerado pelos tecidos, contudo apresen- 
tam resultados confhtantes quanto a cicatrização periodontal.lS8 Estas dis- 
crepâncias têm sido relacionadas a vários fatores que incluem o controle 
da placa bacteriana, a contaminação do implante, a presença de cemento 
contaminado, a estabilidade do implante, a morfologia do d e f e i t ~ . ~ , ~ ~  

Em 1978, ~ a s c a l a l ~  obteve resultados clínicos e radiográficos satis- 
fatórios com o preenchimento de defeitos ósseos periodontais com 
associação de enxerto ósseo e pasta de Walkhoff. Nesta associação, o 
enxerto ósseo teria finalidade "osteogênica" e a pasta iodoformada ati- 
vidade bactericida e bacteriostática.14 

Constituindo uma tendência atual, a associação de materiais as 
partículas de hidroxiapatita para melhorar sua eficiência e, sendo o con- 
trole da contaminação do implante importante no processo de cicatri- 
zação, pensou-se na utilização da pasta iodoformada de Walkhoff para 
o controle de bactérias e seus produtos dentro dos defeitos ósseos perio- 
dontais submetidos ao implante de hidroxiapatita. Os resultados de um 
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estudo por nós realizado* com implante de hidroxiapatita e pasta de 
Walkhoff, isolados e associados, em tecido conjuntivo subcutâneo de 
rato, levaram-nos a considerar estes materiais biocompatíveis. Torna-se 
importante também o conhecimento das reações dos tecidos duros ante 
estes materiais para o adequado aproveitamento dos mesmos como 
implante em defeitos periodontais. 

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar histologica- 
mente a reação do tecido ósseo ante o implante de hidroxiapatita e 
pasta de Walkhoff, isoladamente e associados, realizado em cavidades 
cirúrgicas confeccionadas em tíbia de ratos. 

Material e método 

Foram utilizados 30 ratos (Rattus nomegcus, aLbinus, Wistar), 
machos, com peso entre 220 e 240 gramas. Os tempos experimentais uh- 
lizados foram 7, 30 e 60 dias. Os animais foram divididos em três grupos de 
10 animais, um para cada período experimental. Cada grupo, por sua vez, 
foi dividido para receber as três variáveis e o grupo controle analisado, 
obtendo-se cinco peças para cada material em cada período experimental. 

Os materiais utilizados no experimento foram os seguintes: hidro- 
xiapatita microgranular (processada no Departamento de Bioquímica da 
Faculdade de Odontologia de Bauru - USP), pasta de Walkhoff (Adolf 
Iaupt & Co. Dental-Medizin), e a associação de hidroxiapatita e pasta 
de Walkhoff (na proporção volumétrica 1 : 1). 

Para os procedimentos experimentais, os animais foram submeti- 
dos a anestesia com tiopental (Thionembutal - Abbott). Após a depila- 
ção da superfície lateral dos membros posteriores, procedeu-se a anti- 
sepsia da pele com álcool iodado e incisão linear com 1 centímetro, 
envolvendo periósteo da tíbia direita e esquerda destes animais. Após 
rebatimento do retalho, com freza tronco cone invertida n"6, montada 
em baixa rotação, irrigada externamente com soro fisiológico, confecci- 
onou-se uma cavidade envolvendo osso cortical e medular, tendo o diâ- 
metro de 1 milímetro. Após hemostasia com gaze, o preparo foi preen- 
chido com os materiais propostos, exceto o grupo controle, que não 
recebeu qualquer material no seu interior. Em seguida, as bordas da 
ferida foram aproximadas e suturas profundas realizadas com o awálio 
de fio de seda 4-0 (Ethicon - Johnson & Johnson). 

* PESCININI, L. M., RACHED, R. S G , MILANEZI, L. A., OKAMOTO, T. Reaçào do tecido con- 
juntivo subcutâneo ao implante de hidroxiapatita. pasta de Waikhoff e associação hidroxiapa- 
tita/pasta de Walkhoff. Estudo histológico em ratos. (No prelo). 
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Os animais foram sacrificados no final dos períodos experimentais, 
as peças obtidas fixadas em formo1 10% e, em seguida, descalcificadas 
em solução de citrato de sódio e ácido fórmico, em partes iguais. l6 Após 
a descalcificação, as peças foram incluídas em parafina para realização 
de cortes semi-seriados de 6 micrometros de espessura, no sentido do 
longo eixo da tíbia. Os cortes foram corados pela técnica da hematoxi- 
lina e eosina para anáhse histomorfológica. 

Resultado 

7 dias 

Grupo controle: A cavidade cirúrgica encontra-se preenchida em 
sua totalidade por tecido conjuntivo neoformado. Com exceção de 
pequena área junto a superfície externa, em que se observa ausência de 
tecido ósseo, a cavidade cirúrgica exibe delgadas trabéculas ósseas 
com intensa atividade osteoblástica (Figura 1). 

Grupo hidroxiapatita: Ao longo de toda a extensão da loja cirúr- 
gica, observa-se a presença do implante difundido entre trabéculas 
ósseas neoformadas com intensa atividade osteoblástica, e o tecido 
conjuntivo exibe elevado numero de células multinucleadas (Figura 2). 
A quantidade de tecido ósseo neoformado pode ser comparável, na 
maioria dos casos, ao grupo controle. 

Grupo pasta de Wakhofi: O implante, na maioria dos espécimes, 
localiza-se, em sua maior parte próximo a superficie externa da loja 
cirúrgica e a delgada faixa de tecido conjuntivo adjacente ao material 
exibe elevado número de macrófagos. Na porção média e próxima ao 
assoalho da loja cirúrgica podem ser evidenciadas delgadas trabéculas 
ósseas neoformadas com intensa atividade osteoblástica (Figura 3). 

Grupo hidroxiapatita/pasta de WaUihofi: O implante, na maioria 
dos espécimes, acha-se localizado mais próximo a superfície externa da 
loja cirúrgica. Em contato com o material, observa-se delgada faixa de 
tecido conjuntivo com numerosos macrófagos e algumas células multi- 
nucleadas. Nas demais áreas, a cavidade cirúrgica encontra-se ocupada 
por delgadas trabéculas ósseas neoformadas comparáveis na maioria 
dos casos ao grupo anterior (Figura 4). 
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30 dias 

Grupo controle: Em todos os espécimes a loja cirúrgica mostra-se 
preenchida por trabéculas ósseas espessas e bem definidas (Figura 5). 

Grupo hidroxiapatita: A loja cirúrgica, praticamente em sua totah- 
dade, encontra-se ocupada por tecido ósseo neoformado bem desenvol- 
vido. Em inúmeros pontos, observa-se pequena quantidade do implante 
disperso entre o trabeculado ósseo neoformado (Figura 6). 

Grupo pasta de  WaUchofi: A loja cirúrgica exibe trabéculas ósseas 
delgadas, com exceção de moderada área junto a parede lateral elou 
assoalho da cavidade em que se notam trabéculas ósseas espessas. 
Áreas ocupadas pelo implante exibem neoformação óssea nas suas 
adjacências. Além disso, observa-se discreto número de linfócitos e 
macrófagos (Figura 7). 

Grupo hidroxiapatita/pasta de  Wakhofl:  Na maioria dos espéci- 
mes, notam-se áreas mais extensas do que o grupo pasta de Walkhoff, 
ocupadas por tecido conjuntivo junto ao implante exibindo moderado 
número de macrófagos e células multinucleadas. Em alguns pontos, 
pode ser notada a neoformação óssea junto ao material (Figura 8). 

60 dias 

Grupo controle: A loja cirúrgica encontra-se totalmente reparada, 
observando-se trabéculas ósseas com canais medulares bem definidos 
(Figura 9). 

Grupo hidroxiapatita: Trabéculas ósseas bem desenvolvidas ocu- 
pam praticamente toda a loja cirúrgica, notando-se pequena quanti- 
dade do implante entre o trabeculado ósseo (Figura 10). 

Grupo pasta de  Walkhoff: Em todos os espécimes, observam-se 
pequenos pontos ocupados pelo implante envolvido por tecido ósseo 
(Figura 11). Nas demais áreas, a cavidade cirúrgica mostra-se total- 
mente reparada, notando-se trabéculas ósseas com canais medulares 
definidos. 

Grupo hidroxiapatita/pasta de  Walkhofi: As características morfo- 
lógicas são, praticamente, as mesmas observadas no grupo anterior 
(Figura 12). 
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FIGURA 1 - Controle - 7 dias. Cavidade cirúrgica exibe delgadas trabéculas ósseas. H/E 63x. 
FIGURA 2 - Hidroxiapatita - 7 dias. Presença do implante difundido entre trabéculas 

ósseas neoformadas e tecido conjuntivo com elevado número de células multinuclea- 
das. H/E 160x. 

FIGURA 3 - Pasta de Walkhoff - 7 dias. Porção média e próxima ao assoalho da loja cirúr- 
gica exibindo delgadas trabéculas ósseas. H/E 63x. 

FIGURA 4 - Pasta de Walkhoff e hidroxiapatita - 7 dias. Cavidade cirúrgica mostrando 
discreta neoformação óssea. H/E 63x. 
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FIGURA 5 - Controle - 30 dias. Cavidade cirúrgica preenchida por trabéculas ósseas 
espessas e bem definidas. HIE 160x. 

FIGURA 6 - Hidroxiapatita - 30 dias. Pequena quantidade do implante difundido entre 
o trabeculado ósseo neoformado. HIE 160x. 

FIGURA 7 - Pasta de Walkhoff - 30 dias. Cavidade ocupada por trabéculas ósseas del- 
gadas e presença de áreas ocupadas pelo implante, exibindo neoformação óssea em 
suas adjacências. Discreto numero de linfócitos e macrófagos. HIE 63x. 

FIGURA 8 - Pasta de Walkhoff e hidroxiapatita - 30 dias. Áreas extensas junto ao 
implante ocupadas por tecido conjuntivo, exibindo moderado número de macrófagos 
e células multinucleadas. HJE 160x. 
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FIGURA 9 - Controle - 60 dias. Loja cirúrgica totalmente reparada exibindo trabéculas 
ósseas com canais medulares bem definidos. HIE 160x. 

FIGURA 10 - Hidroxiapatita - 60 dias. Trabéculas ósseas bem desenvolvidas mostrando 
pequena quantidade do implante entre o trabeculado ósseo. H/E 160x. 

FIGURA 11 - Pasta de Walkhoff - 60 dias. Trabéculas ósseas espessas mostrando peque- 
nos pontos ocupados pelo implante envolvido por tecido Ósseo. H/E 160x. 

FIGURA 12 - Pasta de Walkhoff e hidroxiapatita - 60 dias. Trabéculas ósseas espessas 
mostrando pequenas áreas ocupadas pelo implante envolvido por tecido ósseo. HIE 
160x. 
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Discussão 

Neste estudo pudemos constatar que as reações teciduais ao 
implante dos materiais caracterizaram-se por neoformação óssea, com 
intensa atividade osteoblástica e presença de macrófagos e células 
gigantes multinucleadas. Observou-se ainda que os implantes difundi- 
dos entre as trabéculas ósseas neoformadas encontravam-se total ou 
parcialmente envolvidos por tecido ósseo, como observado por outros 
autores em trabalhos similares .4,20* 

Aos 7 dias, o grupo controle apresentou a cavidade cirúrgica pre- 
enchida por tecido conjuntivo neoformado, e presença de trabéculas 
ósseas com intensa atividade osteoblástica, similar aos relatos de Oka- 
moto et a1.20 Nos períodos mais longos (30 e 60 dias), a loja cirúrgica 
mostrou-se totalmente reparada, notando-se trabéculas ósseas espes- 
sas com canais medulares bem definidos, concordando com outros 
 estudo^.^,^^ 

A biocompatibilidade desta hidroxiapatita por nós utilizada está 
evidenciada pela quantidade de tecido ósseo neoformado comparável 
ao grupo controle, aos 7 dias após implantação, estando o implante 
difundido entre as trabéculas ósseas neoformadas, conforme o relato de 
outros aut~res.~t~O* A biocompatibilidade tem sido considerada proprie- 
dade comum a todas as marcas de hidroxiapatita por diversos auto- 
res,11s12e24 provavelmente em razão de sua íntima semelhança química e 
cristalográfica ao osso mineral.gsll No período de 7 dias, a pasta de 
Walkhoff e a associação hidroxiapatitalpasta de Walkhoff suscitaram 
neoformação óssea similares entre si, sendo esta mais discreta do que 
a obtida com o grupo da hidroxiapatita, e a faixa de tecido conjuntivo 
exibiu elevado número de macrófagos. Esta maior ação irritante parece 
abrandar a medida que o material vai sendo reabsomido, o que foi 
observado nos tempos mais longos de implantação óssea (30 e 60 dias), 
o que indicaria, a nosso ver, sua biocompatibilidade. Nossos resultados 
corroboram os achados de Murazabal et al.I8 que ao avaliarem a sobre- 
obturação, em molares de ratos, com a pasta de Walkhoff, notaram a 
desintegração do material, provocando reação tecidual com rápida reab- 
sorção. A reabsorção da pasta de Walkhoff no interior do canal radicu- 
lar,506s18,25 ocorrendo com certa frequência a invasão do canal por tecido 
conjuritivo, viria a confirmar nossas opiniões sobre a biocompatibilidade 
do material.5v6-18 

* KTNA, J. R et al. Avaliação histológica de uma hidroxiapatita microgranular em tíbia de rato. 
Comunicaçáo pessoal, 1995. 
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O potencial osteocondutor da hidroxiapatita, já ressaltado por 
outros a u t o r e ~ , l l - ~ ~  tem-se mostrado presente quanto a este material, é 
colocado diretamente sobre o tecido ósseo, havendo nova formação 
óssea contínua com o mesmo.21 Esta incorporação óssea do material foi 
observada em nosso trabalho, nos períodos de 30 e 60 dias. As partícu- 
las estavam integradas ao osso sem encapsulamento fibroso, a seme- 
lhança de outros  estudo^.^,^^ Distintamente, em defeitos periodontais, a 
literatura apresenta trabalhos que têm mostrado parcial incorporação de 
diferentes hidroxiapatitas por tecido ósseo,1~22~23 enquanto outros têm 
apresentado a cerâmica circundada por fibras colágenas, sem evidência 
de osteogênese próxima ou sobre as  partícula^.^^^^ Esta divergência de 
resultados pode estar relacionada a não-obtenção de condições ideais 
de assepsia em implantes na cavidade b u ~ a l , ~ , ~ ~  O que não aconteceria, 
em nossa opinião, na loja óssea confeccionada em tíbia de ratos. 

Aos 30 dias após implantação, a neoformação óssea mais intensa 
ocorreu no grupo hidroxiapatita, seguido pela pasta de Walkhoff, e asso- 
ciação hidroxiapatitalpasta de Walkhoff. Neste último grupo, notaram- 
se áreas mais extensas ocupadas por tecido conjuntivo junto ao 
implante, exibindo macrófagos, distinto da neoformação óssea nas 
adjacências dos implantes de outros dois grupos. A detecção de macró- 
fagos em período mais longo (30 dias) no grupo da associação, pode 
estar relacionada a existência da pasta na cavidade como demonstrado 
em outros  trabalho^.^,^^ Essa alteração na reabsorção possivelmente 
ocorra em função da associação da pasta com a hidroxiapatita. 

No período de 60 dias, todos os materiais apresentaram remanes- 
centes dos implantes envolvidos por tecido ósseo. Nas demais áreas, a 
cavidade cirúrgica mostrou-se totalmente reparada. 

Nossos resultados com a pasta de Walkhoff são observados por 
outros trabalhos que observaram histologcamente o reparo ósseo peria- 
pical após obturação dos canais radiculares com pasta i~dofo rmada .~ ,~~  

Aos 60 dias, o grupo da hidroxiapatita apresentou a menor quanti- 
dade de material remanescente. Nossos resultados demonstram, a 
semelhança de Kina et a1.(1994)*, uma redução gradual na quantidade 
das partículas com o passar do tempo (30 e 60 dias). Carvalho et al. uti- 
lizando a mesma metodologia e hidroxiapatita com partículas maiores, 
não observaram reabsorção do material, relacionando este fato a dimen- 
são das partículas e ao tempo de sacrifício. Porém, apesar das evidên- 

* Ibidem 
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cias* cremos que seja indicada a utilização de metodologias mais espe- 
cíficas para o processo de reabsorção do material implantado, antes de 
conclusões definitivas. 

Os materiais utilizados neste estudo foram avaliados em outro 
estudo2 após implante, em feridas de extração dental infectadas no rato, 
sendo observada ação benéfica da pasta de Walkhoff no processo de 
reparo alveolar. Os resultados favoráveis em local contaminado2 desper- 
tam o interesse para a realização de outros estudos sobre este material, 
para possível emprego em defeitos ósseos periodontais, que como sabe- 
mos, envolve estruturas particularmente complexas. 

Conclusão 

Considerando-se os resultados obtidos dentro das condições expe- 
rimentais deste estudo, foi possível concluir que: 1. no período de 7 
dias, o grupo da hidroxiapatita mostrou neoformação óssea comparável 
ao grupo controle. A pasta de Walkhoff e a associação hidroxiapatital 
pasta de Walkhoff suscitaram neoformação óssea similares entre si, 
sendo esta mais discreta do que a obtida com o grupo da hidroxiapatita; 
2. aos 30 dias, a neoformação óssea apresentou-se na seguinte ordem 
decrescente de intensidade: hidroxiapatita, pasta de Walkhoff, e asso- 
ciação hidroxiapatitalpasta de Walkhoff; 3. no período de 60 dias, todos 
os materiais apresentaram remanescentes dos implantes envolvidos por 
tecido ósseo. Nas demais áreas, a cavidade cirúrgica mostrou-se total- 
mente reparada. O grupo da hidroxiapatita apresentou a menor quanti- 
dade de material remanescente. 
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ABSTRA CT: The auth ors performe a histomorphologc study m order to evd- 
uate the bone repair of an experimental osseous cavity into which hydroxya- 
pa tite, Walkhoff paste and Walkhoffhydroxyapa tite association were intro- 
duced. Thirty rats used in this experiment were killed 7, 30 and 60 days after 
surgev and the descriptive kustologc analysis showed that: a) in the uiitial 
period, the hydroxyapatite group showed bone fomation similar to the con- 
trol. Walkh of f  paste and WakhofVhydroxyapa tite associa tion showed similar 
bone formation. Ho wever, compared to hydroxyapatite, bone foma tion wass 
less in these last two groups; b) the intensity ofneofomation of the tibia bone 
tissue thuty days after implant presented the followulg decrescent order: 
hydroxyapa tite, WaUd7 off paste and Walkh o f f h  ydroxyapa tite associa tion; c) 
surty days after implant all studed materiais caused complete bone healing 
process and the implant was involved in the bone tissue. The presence of the 
matends in the surgcal hole was verified in all groups. However in the 
hydroxyapatite group the amount of the material was less than in the other 
groups. 

KEYWORDS: Hydroxyapatites; Walkh of f  paste; bone regeneration. 
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