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= RESUMO: Os autores realizaram estudo histomorfoldgico avaliando a repara-
cdo de cavidade 6ssea experimental em tibia que recebeu em seu interior
implante de hidroxiapatita, pasta de Walkhoff e associagdo hidroxiapatita/
pasta de Walkhoff. Os 30 ratos utilizados no experimento foram sacrificados
aos 7, 30 e 60 dias apos a implantacéo e, ante a andlise histologica, descritiva,
pdde-se concluir que: a) no periodo inicial de 7 dias, o grupo da hidroxiapatita
mostrou neoformacdo 6ssea comparavel ac grupo controle. A pasta de
Walkhoff e a associacao hidroxiapatita/pasta de Walkhoff suscitaram neofor-
magdo Ossea similares entre si, sendo esta mais discreta do que a obtida com
o grupo da hidroxiapatita; b) aos 30 dias, a neoformacgao 6ssea apresentou-se
na seguinte ordem decrescente de intensidade: hidroxiapatita, pasta de
Walkhoff, e associagdo hidroxiapatita/pasta de Walkhoff; c) no periodo de 60
dias, todos os materiais mostraram reparo 6sseo total, estando o implante
envolvido por tecido dsseo. A presenca de material na cavidade foi detectada
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em todos 0s grupos, € a hidroxiapatita foi a que apresentou menor quantidade
de material neste periodo.

» PALAVRAS-CHAVE: Hidroxiapatitas; pasta de Walkhoff; reparacao dssea.

Introducgao

Um dos grandes desafios da odontologia & a obtencdo de nova
insercdo em um periodonto destruido pela doenca periodontal. O
implante de diversos materiais, entre eles o tecido dsseo de origem intra
ou extrabucal® e materiais aloplasticos,! tem sido utilizado na tentativa de
promover a nova insergdo. O uso de materiais aloplasticos na terapia
periodontal como implantes tem sido reforcado pela necessidade de
substituir o enxerto 6sseo autdgeno, em razdo da sua dificuldade de
obtencéo e pronta disponibilidade.’® Assim, as pesquisas t&m procurado
desenvolver materiais aloplasticos que tenham um bom potencial osteo-
génico, sejam biocompativeis, biodegradaveis, relativamente baratos e
prontamente disponiveis.®° Os materiais cerdmicos a base de fosfato de
calcio, especialmente as hidroxiapatitas, tém recebido maior atengao, por
causa de sua capacidade de integracdo ao leito receptor e potencial
osteocondutor, considerado como o material mais biocompativel. 1112

Estudos histolégicos apontam que este material, quando implantado
em defeitos periodontais, é bem tolerado pelos tecidos, contudo apresen-
tam resultados conflitantes quanto & cicatrizagdo periodontal. '8 Estas dis-
crepancias tém sido relacionadas a varios fatores que incluem o controle
da placa bacteriana, a contaminagao do implante, a presenga de cemento
contaminado, a estabilidade do implante, a morfologia do defeito.”?*

Em 1978, Lascala’® obteve resultados clinicos e radiograficos satis-
fatérios com o preenchimento de defeitos 6sseos periodontais com
associacao de enxerto 6sseo e pasta de Walkhoff. Nesta associagao, o
enxerto 0sseo teria finalidade “osteogénica” e a pasta iodoformada ati-
vidade bactericida e bacteriostatica.l

Constituindo uma tendéncia atual, a associagdo de materiais as
particulas de hidroxiapatita para melhorar sua eficiéncia e, sendo o con-
trole da contaminac¢do do implante importante no processo de cicatri-
7agao, pensou-se na utilizagido da pasta iodoformada de Walkhoff para
o0 controle de bactérias e seus produtos dentro dos defeitos 6sseos perio-
dontais submetidos ao implante de hidroxiapatita. Os resultados de um
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estudo por nos realizado* com implante de hidroxiapatita e pasta de
Walkhoff, isolados e associados, em tecido conjuntivo subcuténeo de
1ato, levaram-nos a considerar estes materiais biocompativeis. Torna-se
importante também o conhecimento das reagdes dos tecidos duros ante
estes materiais para o adequado aproveitamento dos mesmos Como
implante em defeitos periodontais.

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar histologica-
mente a reagdo do tecido 6sseo ante o implante de hidroxiapatita e
pasta de Walkhoff, isoladamente e associados, realizado em cavidades
cirargicas confeccionadas em tibia de ratos.

Material e método

Foram utilizados 30 ratos (Rattus norvegicus, albinus, Wistar),
machos, com peso entre 220 e 240 gramas. Os tempos experimentais uti-
lizados foram 7, 30 e 60 dias. Os animais foram divididos em trés grupos de
10 animais, um para cada periodo experimental. Cada grupo, por sua vez,
foi dividido para receber as trés varidveis e 0 grupo controle analisado,
obtendo-se cinco pegas para cada material em cada periodo experimental.

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

Para os procedimentos experimentais, os animais foram submeti-
dos 4 anestesia com tiopental (Thionembutal — Abbott). Apds a depila-
¢do da superficie lateral dos membros posteriores, procedeu-se a anti-
sepsia da pele com é&lcool iodado e incisdo linear com 1 centimetro,
envolvendo peridsteo da tibia direita e esquerda destes animais. Apos
rebatimento do retatho, com freza tronco cone invertida n® 36, montada
em baixa rotagdo, irrigada externamente com soro fisiologico, confecci-
onou-se uma cavidade envolvendo osso cortical e medular, tendo o dié-
metro de 1 milimetro. Apds hemostasia com gaze, 0 preparo foi preen-
chido com os materiais propostos, exceto ¢ grupo controle, que nao
recebeu qualquer material no seu interior. Em seguida, as bordas da
ferida foram aproximadas e suturas profundas realizadas com o auxilio
de fio de seda 4-0 (Ethicon - Johnson & Johnson).

* PESCININI, L. M., RACHED, R. S. G., MILANEZL, L. A, OKAMOTO, T. Reagéo do tecido con-
juntivo subcutaneo ao implante de hidroxiapatita, pasta de Walkhoff e associagdo hidroxiapa-
tita/pasta de Walkhoff. Estudo histolégico em ratos. (No prelo).
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Os animais foram sacrificados no final dos periodos experimentais,
as pegas obtidas fixadas em formol 10% e, em seguida, descalcificadas
em solugdo de citrato de sodio e dcido férmico, em partes iguais. '8 Apds
a descalcificacdo, as pegas foram incluidas em parafina para realizagio
de cortes semi-seriados de 6 micrometros de espessura, no sentido do
longo eixo da tibia. Os cortes foram corados pela técnica da hematoxi-
lina e eosina para analise histomorfologica.

Resultado

7 dias

Grupo controle: A cavidade cirtrgica encontra-se preenchida em
sua totalidade por tecido conjuntivo neoformado. Com excegdo de
pequena area junto a superficie externa, em que se observa auséncia de
tecido d6sseo, a cavidade cirirgica exibe delgadas trabéculas dsseas
com intensa atividade osteoblastica (Figura 1).

Grupo hidroxiapatita: Ao longo de toda a extensdo da loja cirir-
gica, observa-se a presenga do implante difundido entre trabéculas
6sseas neoformadas com intensa atividade osteoblastica, e o tecido
conjuntivo exibe elevado numero de células multinucleadas (Figura 2).
A ‘quantidade de tecido ésseo neoformado pode ser comparavel, na
maioria dos casos, ac grupo controle.

Grupo pasta de Walkhoft: O implante, na maioria dos espécimes,
localiza-se, em sua maior parte proximo & superficie externa da loja
cirirgica e a delgada faixa de tecido conjuntivo adjacente ao material
exibe elevado numero de macréfagos. Na porgdo média e prdxima ao
assoalho da loja cirurgica podem ser evidenciadas delgadas trabéculas
Osseas neoformadas com intensa atividade osteoblastica (Figura 3).

Grupo hidroxiapatita/pasta de Walkhoff: O implante, na maioria
dos espécimes, acha-se localizado mais proéximo a superficie externa da
loja cirurgica. Em contato com o material, observa-se delgada faixa de
tecido conjuntivo com numerosos macréfagos e algumas células multi-
nucleadas. Nas demais areas, a cavidade cirurgica encontra-se ocupada
por delgadas trabéculas 6sseas neoformadas comparaveis na maioria
dos casos ao grupo anterior (Figura 4).
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30 dias

Grupo controle: Em todos os espécimes a loja cirurgica mostra-se
preenchida por trabéculas 6sseas espessas e bem definidas (Figura b).

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

Grupo pasta de Walkhoft: A loja cirurgica exibe trabéculas 0sseas
delgadas, com exce¢ao de moderada area junto a parede lateral e/ou
assoalho da cavidade em que se notam trabéculas 0sseas espessas.
Areas ocupadas pelo implante exibem neoformacdo dssea nas suas
adjacéncias. Além disso, observa-se discreto numero de linfécitos e
macrofagos (Figura 7).

Grupo hidroxiapatita/pasta de Walkhoft: Na maioria dos espéci-
mes, notam-se areas mais extensas do que o grupo pasta de Walkhoff,
ocupadas por tecido conjuntivo junto ao implante exibindo moderado
numero de macrofagos e células multinucleadas. Em alguns pontos,
pode ser notada a neoformagéo éssea junto ao material (Figura 8).

60 dias

Grupo controle: A loja cirargica encontra-se totalmente reparada,
observando-se trabéculas 0sseas com canais medulares bem definidos
(Figura 9).

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

Grupo pasta de Walkhoff: Em todos os espécimes, observam-se
pequenos pontos ocupados pelo implante envolvido por tecido dsseo
(Figura 11). Nas demais areas, a cavidade cirurgica mostra-se total-
mente reparada, notando-se trabéculas 0sseas com canais medulares
definidos.

Grupo hidroxiapatita/pasta de Walkhoff: As caracteristicas morfo-
logicas sdo, praticamente, as mesmas observadas no grupo anterior
(Figura 12).
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FIGURA 1 - Controle - 7 dias. Cavidade cinirgica exibe delgadas trabéculas 6sseas. H/F 63x

FIGURA 2 - Hidroxiapatita - 7 dias. Presenga do implante difundido entre trabéculas
osseas neoformadas e tecido conjuntivo com elevado nimero de células multinuclea
das. H/E 160x

FIGURA 3 - Pasta de Walkhoff - 7 dias. Porgao média e proxima ao assoalho da loja cirtr
gica exibindo delgadas trabéculas dsseas. H/E 63x

FIGURA 4 - Pasta de Walkhoff e hidroxiapatita - 7 dias. Cavidade cirtrgica mostrando
discreta neoformacao Gssea. H/E 63x
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FIGURA 5 - Controle - 30 dias. Cavidade cirurgica preenchida por trabéculas 6sseas
espessas e bem definidas. H/E 160x

FIGURA 6 - Hidroxiapatita - 30 dias. Pequena quantidade do implante difundido entre
o trabeculado 6sseo neoformado. H/E 160x.

FIGURA 7 - Pasta de Walkhoff - 30 dias. Cavidade ocupada por trabéculas osseas del
gadas e presenga de areas ocupadas pelo implante, exibindo neoformagao 6ssea em
suas adjacéncias. Discreto numero de linfocitos e macréfagos. H/E 63x

FIGURA 8 - Pasta de Walkhoff ¢ hidroxiapatita - 30 dias. Areas extensas junto ao
implante ocupadas por tecido conjuntivo, exibindo moderado numero de macraofagos
e células multinucleadas. H/E 160x
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FIGURA 9 - Conurole - 60 dias. Loja cirurgica totalmente reparada exibindo trabéculas
osseas com canais medulares bem definidos. H/E 160x.

FIGURA 10 - Hidroxiapatita - 60 dias. Trabéculas 0sseas bem desenvolvidas mostrando
pequena quantidade do implante entre o trabeculado dsseo. H/E 160x

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

FIGURA 12 - Pasta de Walkhoff e hidroxiapatita - 60 dias. Trabéculas 0sseas espessas

mostrando pequenas dreas ocupadas pelo implante envolvido por tecido dsseo. H/E
160x.
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Discussao

Neste estudo pudemos constatar que as reac¢des teciduais ao
implante dos materiais caracterizaram-se por neoformagdo 6ssea, com
intensa atividade ostecblastica e presenga de macrofagos e células
gigantes multinucleadas. Observou-se ainda que os implantes difundi-
dos entre as trabéculas 6sseas neoformadas encontravam-se total ou
parcialmente envolvidos por tecido ésseo, como observado por outros
autores em trabalhos similares.20*

Aos 7 dias, 0 grupc controle apresentou a cavidade cirurgica pre-
enchida por tecido conjuntivo neoformado, e presenca de trabéculas
Osseas com intensa atividade osteoblastica, similar aos relatos de Oka-
moto et al.20 Nos periodos mais longos (30 e 60 dias), a loja cirurgica
mostrou-se totalmente reparada, notando-se trabéculas 0sseas espes-
sas com canais medulares bem definidos, concordando com outros
estudos.*%

A biocompatibilidade desta hidroxiapatita por nés utilizada esta
evidenciada pela quantidade de tecido ¢sseo neoformado comparavel
ao grupo controle, aos 7 dias apds implantacdo, estando o implante
difundido entre as trabéculas 6sseas necformadas, conforme o relato de
outros autores.*®* A biocompatibilidade tem sido considerada proprie-
dade comum a todas as marcas de hidroxiapatita por diversos auto-
res, 111224 provavelmente em razdo de sua intima semelhanca quimica e
cristalografica ao osso mineral.?!! No periodo de 7 dias, a pasta de
Walkhoff e a associagdo hidroxiapatita/pasta de Walkhoff suscitaram
neoformacgédo 6ssea similares entre si, sendo esta mais discreta do que
a obtida com o grupo da hidroxiapatita, e a faixa de tecido conjuntivo
exibiu elevado numero de macréfagos. Esta maior acgéo irritante parece
abrandar a medida que o material vai sendo reabsorvido, 0 que foi
observado nos tempos mais longos de implantagdo dssea (30 e 60 dias),
0 que indicaria, a nosso ver, sua biocompatibilidade. Nossos resultados
corroboram os achados de Murazabal et al.’® que ao avaliarem a sobre-
obturagdo, em molares de ratos, com a pasta de Walkhoff, notaram a
desintegracao do material, provocando reac¢ao tecidual com rapida reab-
sorgdo. A reabsor¢do da pasta de Walkhoff no interior do canal radicu-
lar,®6:18.25 gcorrendo com certa freqiiéncia a invasdo do canal por tecido
conjuntivo, viria a confirmar nossas opiniées sobre a biocompatibilidade
do material.>618

* KINA, J. R. et al. Avaliagdo histolégica de uma hidroxiapatita microgranular em tibia de rato.
Comunicagdo pessoal, 1995.

Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo, 26(2): 387-400, 1997 395



O potencial osteocondutor da hidroxiapatita, ja ressaltado por
outros autores, %12 tem-se mostrado presente quanto a este material, &
colocado diretamente sobre o tecido dsseo, havendo nova formacao
dssea continua com o mesmo.?! Esta incorporagdo 6ssea do material foi
observada em nosso trabalho, nos periodos de 30 e 60 dias. As particu-
las estavam integradas ao 0sso sem encapsulamento fibroso, a seme-
lhanga de outros estudos.*2° Distintamente, em defeitos periodontais, a
literatura apresenta trabalhos que tém mostrado parcial incorporagdo de
diferentes hidroxiapatitas por tecido ésseo,?22 enquanto outros tém
apresentado a cerdmica circundada por fibras colagenas, sem evidéncia
de osteogénese proxima ou sobre as particulas.®” Esta divergéncia de
resultados pode estar relacionada a nao-obtengao de condigdes ideais
de assepsia em implantes na cavidade bucal,”2 o que ndo aconteceria,
em nossa opinido, na loja 6ssea confeccionada em tibia de ratos.

Aos 30 dias apds implantacdo, a neoformacio 6ssea mais intensa
ocorreu no grupo hidroxiapatita, seguido pela pasta de Walkhoff, e asso-
ciagao hidroxiapatita/pasta de Walkhoff. Neste ultimo grupo, notaram-
se areas mais extensas ocupadas por tecido conjuntivo junto ao
implante, exibindo macréfagos, distinto da neoformag¢do Ossea nas
adjacéncias dos implantes de outros dois grupos. A detecgdo de macro-
fagos em periodo mais longo (30 dias) no grupo da associagdo, pode
estar relacionada a existéncia da pasta na cavidade como demonstrado
em outros trabalhos.®18 Essa alteracdo na reabsorcdc possivelmente
ocorra em funcgéo da associacdo da pasta com a hidroxiapatita.

No periodo de 60 dias, todos os materiais apresentaram remanes-
centes dos implantes envolvidos por tecido 6sseo. Nas demais areas, a
cavidade cirurgica mostrou-se totalmente reparada.

Nossos resultados com a pasta de Walkhoff sdo observados por
outros trabalhos que observaram histologicamente o reparo 6sseo peria-
pical apds obturagdo dos canais radiculares com pasta iodoformada.31°

Aos 60 dias, o grupo da hidroxiapatita apresentou a menor quanti-
dade de material remanescente. Nossos resultados demonstram, a
semethanca de Kina et al.(1994)*, uma redugdo gradual na quantidade
das particulas com o passar do tempo (30 e 60 dias). Carvalho et al.* uti-
lizando a mesma metodologia e hidroxiapatita com particulas maiores,
nao observaram reabsorgdo do material, relacionando este fato a dimen-
s&o das particulas e ao tempo de sacrificio. Porém, apesar das evidén-

* Ibidem.
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cias* cremos que seja indicada a utilizagdo de metodologias mais espe-
cificas para o processc de reabsorgdo do material implantado, antes de
conclusdes definitivas.

Os materiais utilizados neste estudo foram avaliados em outro
estudo? apos implante, em feridas de extragdo dental infectadas no rato,
sendo observada ag¢éo benéfica da pasta de Walkhoff no processo de
reparo alveolar. Os resultados favoraveis em local contaminado® desper-
tam o interesse para a realizagao de outros estudos sobre este material,
para possivel emprego em defeitos 6sseos periodontais, que como sabe-
mos, envolve estruturas particularmente complexas.

Conclusao

Considerando-se os resultados obtidos dentro das condigdes expe-
rimentais deste estudo, foi possivel concluir que: 1. no periodo de 7
dias, o grupo da hidroxiapatita mostrou neoformagao 6ssea comparavel
ao grupo controle. A pasta de Walkhoff e a associa¢dao hidroxiapatita/
pasta de Walkhoff suscitaram neoformagdo 6ssea similares entre si,
sendo esta mais discreta do que a obtida com o grupo da hidroxiapatita;
2. aos 30 dias, a neoformagdo 6ssea apresentou-se na seguinte ordem
decrescente de intensidade: hidroxiapatita, pasta de Walkhoff, e asso-
ciacdo hidroxiapatita/pasta de Walkhoff; 3. no periodo de 60 dias, todos
0s materiais apresentaram remanescentes dos implantes envolvidos por
tecido 0sseo. Nas demais areas, a cavidade cirurgica mostrou-se total-
mente reparada. O grupo da hidroxiapatita apresentou a menor quanti-
dade de material remanescente.
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PESCININI-SALZEDAS, L. M. et al. Bone tissue reaction to hydroxyapatite,
Walkhoff paste and Walkhoff/hydroxyapatite association implants. Histolo-
gic study in rats. Rev. Odontol. UNESP (Sdo Paulo), v.26, n.2, p.387-400,
1997.

= ABSTRACT: The authors performe a histomorphologic study in order to eval-
uate the bone repair of an experimental osseous cavity into which hydroxya-
patite, Walkhoff paste and Walkhoff/hydroxyapatite association were intro-
duced. Thirty rats used in this experiment were killed 7, 30 and 60 days after
surgery and the descriptive histologic analysis showed that: a) in the initial
period, the hydroxyapatite group showed bone formation similar to the con-
trol. Walkhoff paste and Walkhoft/hydroxyapatite association showed similar
bone formation. However, compared to hydroxyapatite, bone formation wass
less in these last two groups; b) the intensity of neoformation of the tibia bone
tissue thirty days after implant presented the following decrescent order:
hydroxyapatite, Walkhoff paste and Walkhoff/hydroxyapatite association; c)
sixty days after implant all studied materials caused complete bone healing
process and the implant was involved in the bone tissue. The presence of the
materials in the surgical 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; Walkhoff paste; bone regeneration.
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