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Resumo

Introdugdo: As caracteristicas radiograficas, como a densidade, podem influenciar na avaliacdo dos resultados
obtidos com a utilizagdo de biomateriais. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a densidade radiografica
de diferentes biomateriais substitutos dsseos, inseridos em alvéolos dentdrios e defeitos dsseos, em mandibulas
de porcos, além de verificar a influéncia de simulador de tecido mole. Material e método: Foram obtidos os
defeitos: defeitos dsseos de 2 e 3 mm de profundidade no ramo da mandibula, e alvéolos originados da extragdo dos
primeiros molares direitos. Foram utilizadas amostras comerciais de cinco diferentes tipos de biomateriais, todos
granulados: Hidroxiapatita, Osso Bovino Liofilizado, Biovidro 45S5 (genérico), PerioGlass e -Fosfato Tri-Célcio,
que foram comparados com controle positivo (regido 6ssea mandibular sem defeito) e controles negativos (defeitos
Osseos e alvéolos vazios). Tomadas radiograficas foram realizadas com e sem simulador de tecido de 10 mm de
espessura. Resultado: Os resultados obtidos nos alvéolos ndo demonstraram diferengas entre o controle negativo
e os biomateriais avaliados. Nos defeitos 0sseos, a profundidade do defeito mostrou influenciar a densidade tanto
nos grupos controle negativo (p < 0,01) como nos grupos de biomateriais (p < 0,05). O simulador de tecidos
moles ndo alterou os resultados. Conclusao: Pode-se concluir que os tipos de defeitos avaliados podem interferir
nas caracteristicas radiograficas apresentadas pelo biomaterial, enquanto que a simula¢io de tecidos moles nédo se
mostrou relevante estatisticamente.

Descritores: Alvéolo dsseo; defeito 6sseo; biomateriais; radiografia; densidade 6ssea; porcos.

Abstract

Introduction: The radiographic characteristics of a biomaterial, such as its density, may influence the evaluation
of the results obtained following its clinical use. Objective: The aim of this study was to evaluate the radiographic
density of biomaterials used as bone substitutes, inserted into dental sockets and bone defects in created in the
jaws of pigs. The influence of a soft tissue simulator on the results was also evaluated. Material and method: Two
and three-millimeter-deep bone defects were created in the pigs mandible and the right first molar extraction
socket were used. Commercial samples of five biomaterials were tested: Hydroxyapatite, Lyophilized Bovine Bone,
4585 bioglass (generic), PerioGlass and -Tri-Calcium Phosphate, and compared to a positive (mandibular bone)
and negative (empty alveolar bone defects) controls. Radiographic images were acquired with and without a
10 mm thick soft-tissue simulator. Result: The results for the extraction sockets showed no differences between the
biomaterials and the negative control. For the bone defects, the depth of the defect density influenced the density,
both in the negative control (p < 0.01) and biomaterials (p < 0.05) groups. The soft- tissue simulator did not alter the
results. Conclusion: The type of the evaluated defect can interfere in the radiographic features presented by each
biomaterial, while the simulation of soft tissues was not statistically significant.

Descriptors: Bone alveolus; bone defect; biomaterials; radiography; bone density; pigs.
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INTRODUCAO

A utilizagio de biomateriais substitutos Osseos tem
revolucionado a Ortopedia e a Odontologia’. Defeitos em
tecidos orais e craniofaciais — decorrentes de traumas, tumores,
infecgdes, desenvolvimento anormal do esqueleto ou doenca
progressiva degenerativa — apresentam um desafio formidavel e
a recuperacio desses tecidos é um assunto da clinica, da ciéncia
basica e da engenharia’,

O osso é um tecido conjuntivo ricamente vascularizado e
inervado, composto de células e matriz orginica mineralizada.
Além disso, passa por processos de regeneragao e remodelagao,
estando em constante forma¢do e reabsor¢do, o que permite a
renovagdo de 5 a 15% da massa Ossea total por ano em condi¢des
normais. Tais processos sdo regulados por fatores genéticos,
mecénicos, vasculares, hormonais, nutricionais e locais®.

Os tratamentos tradicionais para aumento de tecido dsseo
incluem enxertos com biomateriais autégenos e homogenos®.
O osso autdgeno apresenta-se como uma excelente alternativa
bioldgica pelas suas propriedades osteocondutora e osteoindutora.
Entretanto, a necessidade de uma darea doadora, a limitada
quantidade de tecido 6sseo, o custo elevado e um procedimento
cirurgico adicional representam fatores que podem limitar a
utilizagdo do osso autdgeno’.

Como uma alternativa para o enxerto dsseo autégeno e
alogeno, vem-se pesquisando uma quantidade significativa
de materiais, incluindo metais, cerdmicas e polimeros. A
aplicabilidade desses materiais em organismos humanos
depende de suas propriedades bioldgicas - especialmente
biocompatibilidade, estabilidade enzimatica e hidrolitica - e

propriedades quimicas, fisicas e mecanicas®®.

Tem sido notavel o desenvolvimento dos biomateriais
utilizados em cirurgia ortopédica, traumatologica e maxilofacial,
particularmente dos substitutos Osseos. Estes podem ser
definidos como “todo o material de origem humana, animal,
vegetal ou sintético destinado a implanta¢io no homem com a
perspectiva de uma reconstituicio do capital dsseo, para o reforco
de uma estrutura dssea ou para o preenchimento de uma perda
de substincia dssea de origem traumatica ou ortopédica®. Os
biomateriais foram inicialmente desenvolvidos nas décadas de
1960 e 1970. Nos tltimos anos, a terceira geragao desses materiais
estd sendo desenvolvida de forma a obter materiais bioativos
e reabsorviveis, capazes de estimular uma resposta celular
especifica em nivel molecular®.

Dentre os diversos métodos disponiveis para a avaliagdo
dos biomateriais, o0 método radiografico digital é especialmente
interessante pelos fatos de ser nio invasivo e de oferecer exposi¢do
a radiacdo diminuida em relagio aos métodos radiograficos

convencionais!!'2,

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar, ex vivo, a densidade
radiografica dos seguintes biomateriais substitutos dsseos:
Hidroxiapatita (HAP), Osso Bovino Liofilizado, Biovidro 45S5,
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[B-Fosfato Tri-Célcio (B-TCP) e PerioGlass, inseridos em alvéolos
dentirios e em defeitos dsseos de diferentes profundidades
criados em mandibulas secas de porco.

MATERIAL E METODO

1. Obtengdo das Amostras

Para a avaliacdo radiografica dos biomateriais propostos,
foram utilizadas cinco mandibulas de porco previamente limpas,
obtidas em agougues da regido da cidade de Araraquara-SP.
O ntmero amostral foi calculado especificamente para este
estudo, sendo suficiente para prover poder estatistico minimo
de 80%. As mandibulas foram mantidas em paraformol durante
um més e secas naturalmente durante dois meses (Figura la).
A metodologia proposta é inédita na literatura, tendo sido
desenvolvida especificamente para este estudo.

2. Preparo dos Defeitos Osseos

Em cada mandibula, foram obtidos os defeitos:

o Defeito dsseo: na regido inferior vestibular do 4ngulo
mandibular foram realizados dois defeitos 6sseos
quadrilaterais, com 3 mm de lado, os quais foram divididos
em dois grupos, de defeitos com 2 mm e 3 mm de
profundidade. Na mesma regido, porém no lado esquerdo
dessa mandibula, ndo foi realizado nenhum defeito, sendo
esta considerada area de controle positivo; e

o Alvéolos: foram extraidos os primeiros molares direitos
e, do lado esquerdo, os molares foram mantidos (controle
positivo).

Os defeitos foram escolhidos na tentativa de mimetizar
situagdes clinicas corriqueiras, como o preenchimento de alvéolos
de extragdo e a correcdo de defeitos dsseos em profundidade,
como defeitos peri-implantares, defeitos de furca ou defeitos
periodontais®.

3. Obtengdo das Radiografias Digitais

Em cada uma das cinco mandibulas, foram utilizados os
cinco biomateriais com formula¢do comercial granulada, de
forma subsequente: Hidroxiapatita (HAP, Procell, Sao Carlos,
Brasil), Osso Bovino Liofilizado (Osso, Procell, Sdo Carlos,
Brasil), Biovidro 45S5 (BV, Procell, Sio Carlos, Brasil), PerioGlass
(PG, Novabone products, EUA) e B-Fosfato Tri-Calcio (3 TCP,
Procell, Sao Carlos, Brasil). Os materiais foram adquiridos
comercialmente.

De cada biomaterial, foram utilizadas cinco amostras,
que foram colocadas nos defeitos testados, sempre na mesma
sequéncia e até o preenchimento total do defeito. Em cada um dos
modelos utilizados (alvéolo ou defeito criado), entre a colocagdo
de um material e outro, os defeitos foram cuidadosamente
lavados com soro fisiologico e secos com swab de algodio,
removendo qualquer resquicio do biomaterial anterior. Tomadas
radiograficas realizadas entre a utilizagdo de um biomaterial e
outro auxiliaram na comprovacdo da total limpeza da regido de
interesse.
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Figura 1. Fotografias ilustrativas da sequéncia radiogréfica: (a) Mandibulas secas. (b) Tomada radiografica com biomaterial inserido nos
defeitos dsseos, com a mandibula colocada na posi¢do horizontal, dire¢ao supero-inferior. (¢) Tomada radiogréfica com biomaterial inserido
nos defeitos dsseos com simulador de tecido mole. (d) Tomada radiogréfica com biomaterial inserido no alvéolo, com a mandibula colocada
na posigdo vertical, dire¢do vestibulo-lingual. (e) Tomada radiografica com biomaterial inserido no alvéolo com simulador de tecido mole.
(f) Amostras dos biomateriais utilizados.

Apos o preenchimento dos defeitos com cada material, a
mandibula era posicionada para a obten¢io das radiografias. Para
as tomadas radiograficas feitas com os biomateriais inseridos nos
defeitos dsseos, foram confeccionados suportes com silicona de
condensagido Zetaplus’, para a padroniza¢ao da posi¢io tanto do
sensor do sistema digital quanto das mandibulas (Figuras 1b, c).
Para os testes feitos com os biomateriais inseridos nos alvéolos,
a posi¢do vertical da mandibula foi fundamental para que os
granulos permanecessem no mesmo lugar. Foi utilizada uma
estrutura com encaixes: para as mandibulas, para a placa de
acrilico (simulador de tecido mole), para o sensor do sistema
digital e para o feixe de raios-x (Figuras 1d, e).

As tomadas radiograficas foram realizadas com um sistema
radiografico digital Gendex Dental Systems (Expert-DC,
Des Plaines, IL; USA). O feixe de raios-X foi mantido a uma
distancia de 30 cm das dreas analisadas e o tempo de exposicdo
foi de 0,08 segundos. No momento de obten¢do das imagens, foi
colocada junto as pegas uma escala de aluminio com o objetivo
de fornecer a densidade radiografica relativa dos biomateriais. As
tomadas radiograficas foram obtidas com e sem o simulador de
tecidos moles (placa de acrilico de 10 mm de espessura)™.

4. Andlise da Densidade Radiogrdfica

As radiografias das regides propostas como controle positivo
(osso cortical mandibular) e também de regides de controle
negativo (alvéolos e defeitos vazios), foram avaliadas da mesma
forma, permitindo as analises das densidades radiograficas.

A drea de avaliagdo utilizada nesses casos foi a mesma drea

do defeito, para que as comparacgdes realizadas pudessem ser
validadas (Figura 2). O avaliador, previamente treinado, era cego

em relacdo aos biomateriais utilizados em cada imagem.

Utilizando-se um software analisador de imagens (Image ],
NIH, USA), os niveis de cinza de cada regido de interesse foram
comparados com o nivel de cinza obtido no ponto médio da
escala de aluminio utilizada, permitindo que variagdes que
pudessem ocorrer entre uma e outra tomada radiografica fossem
compensadas pelo uso da escala, padronizada para todas as
tomadas. Dessa forma, os valores foram obtidos sempre em
porcentagens, tendo por base a propor¢do entre a densidade
obtida na regido de interesse (um valor entre zero e 255, de
acordo com o tom de cinza aferido na regido) e o valor obtido na
escala de aluminio (um valor entre zero e 255, de acordo com o

tom de cinza aferido na regido)".

Para a realizagdo da analise estatistica, foi utilizado o teste de
Kolgomorov-Smirnov para avaliagdo da normalidade dos dados.
Na medida em que os dados foram considerados paramétricos,
na sequéncia foi utilizado o teste t pareado para as comparagoes
dois a dois (0 mesmo biomaterial, com ou sem a utilizagdo do
simulador de tecidos moles) ou o teste t convencional (0 mesmo
biomaterial, em defeitos de 2 ou 3 mm), e o teste de ANOVA,
seguido pelo teste de compara¢dio mdltipla de Tukey, para
compara¢do entre os biomateriais testados em uma mesma
situagdo. Os dados foram expressos em média e desvio padrio,
e o software utilizado foi o GraphPad Prism 5.0 (GraphPad
Software Inc., USA).
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Figura 2. Radiografias dos defeitos 6sseos (I) com a mandibula na posigao horizontal, diregdao supero-inferior e alvéolos (II) com a mandibula na
posic¢do vertical, diregdo vestibulo-lingual, preenchidos com biomateriais com simulador de tecidos moles: (a) Defeito vazio (controle negativo),
(b) B Fosfato Tri-calcio, (c) Biovidro, (d) Hidroxiapatita, (e) Osso Bovino Liofilizado e (f) PerioGlass.

RESULTADO

1. Dados dos Alvéolos

Todos os dados se mostraram estatisticamente iguais para os
defeitos de alvéolo, seja nas comparagdes pareadas, comparando
A x B (A = com utilizagdo do simulador de tecidos moles/B = sem
utilizagdo do simulador de tecidos moles), seja nas comparagoes
multiplas, comparando o controle com todos os materiais
testados, para A e para B, isoladamente. Tais resultados sao
demonstrados na Figura 3. E importante salientar os resultados
maiores do que 100%, demonstrando valores superiores aos
encontrados no degrau médio da escala de aluminio utilizada.

2. Dados dos Defeitos Criados

Observou-se que defeitos de tamanhos diferentes (2 ou
3 mm de profundidade) comparados entre si, para um mesmo
tratamento, ndo apresentaram diferencas estatisticas. Porém,
quando comparados as regides controle (vazios), foram
estatisticamente significantes (p < 0,001), independentemente
da utilizacao de simulador de tecidos moles. Na compara¢do da
densidade aferida nos defeitos criados, houve diferenca estatistica
(p < 0,05) no grupo negativo (vazio) quando se compararam as
densidades dos diferentes defeitos (2 mm x 3 mm). Tais resultados
sdo demonstrados na Figura 4.

Na comparac¢do dos defeitos de 2 mm, com a presenga do
simulador de tecidos, entre os grupos, pode-se observar diferenca
estatistica entre o grupo controle negativo (vazio) e os grupos BV,
Osso, PG e controle positivo (cortical) (p < 0,001). Entre os
grupos com biomaterial, ndo houve diferencas estatistica, com
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Figura 3. Densidade radiografica (%) e desvio padrio para
os biomateriais avaliados (B-Fosfato Tri-Célcio, Biovibro,
Hidroxiapatita, Osso Bovino Liofilizado e PerioGlass) e controle
negativo nos alvéolos.

excecdo dos grupos B TCP x PG (p < 0,05). No mesmo defeito
de 2 mm, mas sem simulador de tecidos, podem-se observar
os mesmos resultados obtidos com simulador de tecidos, como
descrito na Figura 5.

Nos defeitos de 3 mm com simulador de tecidos, observou-se
diferenca estatistica do controle negativo (vazio) em relacdo a
todos os outros grupos (p < 0,001). Quando se compararam os
grupos de biomateriais, os resultados demonstraram diferencas
entre os grupos: § TCP x BV (p < 0,05); B TCP x PG (p < 0,001);
B TCP x Cortical (p < 0,05); BV x HAP (p < 0,05); HAP x PG
(p < 0,001) e HAP x Cortical (p < 0,05). Nos resultados sem
simulador de tecido, os defeitos de 3 mm apresentaram diferengas
entre os grupos: negativo (vazio) e todos os grupos (p < 0,001) e
B TCP x PG (p < 0,01); B TCP x Cortical (p < 0,05); HAP x PG
(p < 0,01) e HAP x Cortical (p < 0,05), como demonstrado na
Figura 6.
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Figura 5. Densidade radiografica (%) e desvio padrdo para os biomateriais avaliados (B-Fosfato Tri-Célcio, Biovibro, Hidroxiapatita, Osso
Bovino Liofilizado e PerioGlass), controle negativo e controle positivo nos defeitos 6sseo criados de 2 mm (letras iguais demonstram igualdade
estatistica entre os grupos). Em (I), com simulador de tecido mole e em (II), sem simulador de tecido mole.
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Figura 6. Densidade radiografica (%) e desvio padrdo para os biomateriais avaliados (B-Fosfato Tri-Célcio, Biovibro, Hidroxiapatita, Osso
Bovino Liofilizado e PerioGlass), controle negativo e controle positivo nos defeitos 6sseo criados de 3 mm (letras iguais demonstram igualdade

entre os grupos). Em (I), com simulador de tecido mole e em (II), sem simulador de tecido mole.
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DISCUSSAO

Neste estudo, foi avaliada a densidade radiografica de alguns
biomateriais utilizados como substitutos ésseos (Osso Bovino
Liofilizado, B-fosfato Tri-Calcio, Biovidro 45S5, PerioGlass e
Hidroxiapatita), preenchendo alvéolos e defeitos dsseos criados
em mandibulas de porco. Foi analisada também a influéncia de
um simulador de tecidos moles nos resultados radiograficos.

Nesta pesquisa, foram utilizados trés tipos de defeitos:
alvéolos de extragio e defeitos dsseos criados com profundidade
de 2 e 3 mm no ramo da mandibula.

A utiliza¢do dos biomateriais em alvéolos pds-extragdo visa
a formacgdo de osso para a posterior colocagao de implantes
osseointegrados e os defeitos Osseos criados, que simularam

defeitos interproximais, foram tratados como tal.

A morfologia dos defeitos 6sseos pode influenciar no sucesso
da terapia periodontal quando se utilizam biomateriais. Dessa
forma, defeitos de trés paredes apresentam melhor prognéstico
quando comparados com defeitos de uma ou duas paredes. A
esse fator, acrescentam-se outros, como: extensao da crista 6ssea
alveolar, distancia vestibulolingual, nimero de raizes envolvidas
e forma do fundo do defeito'®"".

Um grande problema inerente a avaliagdo radiografica da
destrui¢do dssea ¢ a tendéncia de se subestimar a perda 6ssea na
regido interproximal, em fung¢do da superposi¢cdo das margens
corticais vestibular e lingual sobre o defeito’®. Outro problema
encontrado na clinica e em pesquisas ¢ a dificuldade de obtengéo
de radiografias padronizadas ao longo do tempo, nas avaliagoes
periodontais'®. Outro fator importante referente a avaliagdo
radiografica do periodonto ¢ a determinagdo da crista dssea
alveolar, uma vez que sua altura e/ou forma do defeito podem
influenciar a imagem obtida na tomada radiogréfica. Para facilitar
a reprodutibilidade da crista dssea alveolar entre as radiografias,
esta é definida como a projecio radiopaca mais coronal da crista®.

Os resultados obtidos na avaliagdo dos alvéolos preenchidos
com os biomateriais demonstraram que ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos, mesmo quando comparados com o
grupo controle negativo. Tal resultado pode estar relacionado
com a presenca de duas paredes dsseas (vestibular e lingual), que
interfere na densidade mostrada nas radiografias. Esse resultado
indica que, clinicamente, para esses materiais testados, os
resultados demonstram o mesmo preenchimento 6sseo, fato este
que pode nio indicar a realidade histologica e clinica.

Quando se avaliaram os biomateriais inseridos nos defeitos
Osseos de 2 e 3 mm de profundidade, observaram-se diferencas
entre alguns grupos, dependendo da profundidade do defeito.
Nos defeitos de 2 mm, observaram-se diferengas entre os grupos
controle positivo (sem defeito dsseo, cortical) e controle negativo
(defeito sem preenchimento). Quando se compararam os grupos
com material, os que apresentaram Biovidro, Hidroxiapatita,
Osso Bovino Liofilizado e Perioglass demonstraram diferengas
com o grupo controle negativo (vazio).

Nos defeitos mais profundos, de 3 mm, puderam ser
observadas diferencas entre o grupo controle negativo e todos
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os outros grupos. Também se observaram diferencas entre os
grupos de TCP com Biovidro, Perioglass e controle positivo;
Biovidro com Hidroxiapatita, e Perioglass e controle positivo.
Diferentemente do avaliado em defeitos de alvéolo, o defeito
criado ndo apresentava a parede Ossea vestibular, mas somente a
parede de fundo do defeito. Essa caracteristica do defeito pode ter
influenciado os resultados.

Outro fator a ser considerado é a caracteristica fisica dos
materiais, como densidade, tamanho e rugosidade das particulas.
Em um estudo prévio?, que avaliou a densidade radiografica
desses biomateriais isoladamente, demonstrou-se que o
biomaterial Osso Bovino Liofilizado foi estatisticamente igual
ao PerioGlass, enquanto que a da Hidroxiapatita foi igual a do
Biovidro; também se concluiu que todos os biomaterias testados
tiveram densidade radiografica maior que a regido de controle
positivo (calota craniana de ratos). A literatura normalmente
relata altas densidades radiograficas com um pior comportamento
biolégico dos biomateriais, visto que seria a correta taxa de
reabsor¢ao do material em relagio a taxa de neoformacdo dssea
que determinaria sua caracteristica bioldgica nos eventos de
regeneragao tecidual; ou seja, quanto mais préoxima a densidade
radiografica do biomaterial inserido no defeito estiver da
densidade radiografica 6ssea, maior a probabilidade de que a

regeneragao Ossea ja tenha ocorrido naquela area”.

Em um estudo feito anteriormente, analisando tamanho,
diametro, 4rea e rugosidade dos granulos desses mesmos
biomateriais, mostrou-se que os grdnulos de PerioGlass
(£180.000 um?de areae didmetro de 500 um) sdo estatisticamente
iguais aos granulos da HAP e B-TCP, e que os granulos de
Biovidro (+50.000 um? de area e +300 um de didmetro) sdo
estatisticamente iguais as particulas da HAP. As particulas
de Osso Bovino Liofilizado mostraram-se significativamente
maiores (+1500.000 wm? de area e £1200 um de didmetro).
A anidlise de rugosidade demonstrou superficie mais rugosa
para os bimateriais fTCP e HAP, sendo que, para os grupos
Biovidro e Osso Bovino Liofilizado, os resultados foram iguais
estatisticamente. O grupo PerioGlass demonstrou superficie lisa e
estatisticamente igual ao grupo Osso Bovino Liofilizado?".

Aspectos como porosidade, rugosidade superficial e tamanho
de particula vém sendo citados constantemente na literatura. O
tamanho dos granulos dos biomateriais que melhor se ajusta para
aplica¢oes odontologicas, de acordo com a literatura, tende a ser
os granulos de aproximadamente 0,5 a 0,7 m2g™'?4],

Neste estudo, avaliou-se também a utilizagdo de simulador
de tecidos, pelo fato de que alguns estudos tém demonstrado a
relacdo da quantidade de tecido mole (espessura), verificando se
esta pode interferir nos resultados radiograficos*>*. Aproveitando,
dessa forma, a metodologia aplicada, foi adicionada a utiliza¢do
de um simulador de tecido de acrilico com 10 mm de espessura.
Quando se avaliou a utiliza¢do ou nio de simulador de tecidos
moles nos defeitos de 2 mm, pode-se observar que, em ambos os
casos, os resultados foram os mesmos, ou seja, ndo se observaram
diferencas estatisticamente significativas.

Analisando-se o defeito de 3 mm com simulador de tecidos
moles, verificou-se que, tendo como referéncia o controle
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negativo, quanto mais profundo o defeito 6sseo, maior a
quantidade de material necessaria para preenché-lo e, assim, sua
densidade radiografica aumentaria. Quando se compararam os
grupos, ndo houve diferenga entre Hidroxiapatita e Biovidro.

Dentro das limitagdes da metodologia aplicada neste estudo,
os defeitos que foram utilizados tentaram simular condi¢des
clinicas na Periodontia. Em relagdo aos biomateriais, a densidade
dos granulos pode interferir na imagem radiografica obtida, o que,
clinicamente, pode levar a progndsticos diferentes. A importancia
de se conhecer o aspecto radiografico de um biomaterial esta no
fato de que é por meio dos exames radiograficos que normalmente
se avalia o sucesso ou ndo de um biomaterial, quando da sua
utilizagio na clinica didria. Clinicamente, os biomateriais
apresentam comportamentos diferentes no decorrer dos periodos
de pds-operatério. Em um caso clinico de um dente tratado
com HA densa e osso autégeno, Moskow, Lubarr” realizaram
uma andlise histoldgica, apds nove semanas, e mostraram que
o biomaterial foi compativel com os tecidos periodontais, ndo
apresentando evidéncias de rejei¢ao ou expulsao. Os granulos de
HA pareciam completamente encapsulados por fibras de tecido
conjuntivo. Cementogénese e tecido conjuntivo de inser¢do
foram observados adjacentes as particulas de durapatita. Callan,
Rohrer? realizaram uma analise histoldgica em dois individuos
que apresentavam defeitos de rebordos utilizando Bio-Oss. Os
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