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Bernardo D.V. Influência da inalação da fumaça de cigarro no reparo de 
enxertos ósseos autógenos onlay em ratas ovarectomizadas: estudo 
histomorfométrico [dissertassão]. São José dos Campos (SP): Instituto de 
Ciência e Tecnologia, UNESP - Univ Estadual Paulista; 2016.  
                                                          
 
 
                                                   RESUMO 
 
 
 
 
O consumo do cigarro pode afetar negativamente o reparo ósseo. A 
deficiência estrogênica leva à remodelação óssea desproporcional, 
aumentando a reabsorção mais do que a formação óssea. O objetivo do 
estudo foi avaliar a influência da fumaça de cigarro, da ovarectomia e das 
duas situações associadas no reparo de enxertos ósseos autógenos 
onlay nas mandíbulas de ratas. Foram utilizadas 120 ratas adultas (Rattus 
norvegicus, variação albinus, Wistar) divididas alheatoriamente em dois 
grupos contendo 60 animais cada, compreendidos em Sham e 
Ovarectomizadas (Ovx). Os grupos Sham e Ovx foram divididos em 2 
subgrupos contendo 30 animais cada, constituídos pela ausência ou 
presença da inalação de fumaça de cigarro, descritos como: Controle 
positivo (C+) - ratas que não receberam inalação da fumaça de cigarro e 
não foram ovarectomizadas; (Fum) - ratas que receberam inalação da 
fumaça de cigarro e não foram ovarectomizadas; (Ovx) - ratas que não 
receberam inalação da fumaça de cigarro e foram ovarectomizadas; 
(Fum+Ovx) - ratas que receberam inalação da fumaça de cigarro e foram 
ovarectomizadas. Em cada subgrupo, os animais foram sacrificados por 
perfusão cardíaca em três períodos distintos (n=10), entre 21, 45 e 60 
dias após a realização da cirurgia de enxerto na hemi mandíbula direita. A 
análise histomorfométrica foi realizada e os dados obtidos foram 
submetidos à análise de variância (ANOVA) e teste de Shapiro-Wilk, 
ambos com nível de significância convencional de 5%. Os resultados 
mostraram que houve um aumento na integração do enxerto ao leito 
receptor nos períodos 21 e 45 dias em todos os subgrupos. Concluiu-se, 
dentro dos limites do presente estudo que a exposição à fumaça de 
cigarro não interferiu na reparação dos enxertos ósseos autógenos onlay 
em ratas ovarectomizadas. 
 
 
 
 
Palavras-chave: Regeneração óssea. Transplante ósseo. Osteoporose. 
Tabaco. 
 

 

 

 

 



Bernardo D.V. Influence of inhalation of cigarette smoke in the repair of 
autogenous onlay bone grafts in ovarectomized rats: histomorphometric 
study [dissertation]. São José dos Campos (SP): Institute of Science and 
Technology, UNESP - Univ Estadual Paulista, UNESP – Univ Estadual 
Paulista; 2016.   
 
 
 
                                               ABSTRACT 
 
 
 
 
Cigarette consumption can adversely affect bone repair. The estrogen 
deficiency leads to bone remodeling disproportionately increasing the 
resorption rather than bone formation. The aim of the study was to 
evaluate the influence of cigarette smoke, the ovarectomy and the two 
situations associated with the repair of bone autogenous onlay grafts in 
rats jaws. 120 adult rats were used (Rattus norvegicus, Albinus variation, 
Wistar) alheatoriamente divided in two groups of 60 animals each, 
understood in Sham and ovariectomized (OVX). The Sham and Ovx 
groups were divided into two subgroups containing 30 animals each, 
constituted by the absence or presence of inhalation of cigarette smoke, 
described as positive control (C +) - rats not receiving inhalation of 
cigarette smoke and were not ovariectomized; (Fum) - rats given 
inhalation of cigarette smoke and were not ovariectomized; (Ovx) - rats not 
receiving inhalation of cigarette smoke and were ovariectomized; (Fum + 
Ovx) - rats given inhalation of cigarette smoke and were ovariectomized. 
In each subgroup, the animals were sacrificed by cardiac infusion at three 
different periods (n = 10) among 21, 45 and 60 days after the graft surgery 
on right hemi jaw. Histomorphometric analysis was performed and the 
data were submitted to analysis of variance (ANOVA) and Shapiro-Wilk 
test, both with conventional significance level of 5%. The results showed 
an increase in the integration of the graft recipient bed during the periods 
21 and 45 days in all subgroups. It was concluded within the limits of this 
study that exposure to cigarette smoke did not affect the repair of bone 
autogenous onlay grafts in ovariectomized rats 
 
 
 
 
Keywords: Bone regeneration. Bone transplantation. Osteoporosis. 
Tobacco. 
 
 
 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

 

 

 

 
Com o aumento da expectativa de vida associado ao 

envelhecimento da população, observa-se uma maior demanda por 

procedimentos estéticos e funcionais reabilitadores, tais como os enxertos 

ósseos. Por mais de uma década o índice de sucesso desta abordagem 

terapêutica é observado e aplicado em várias situações na Odontologia. 

Apesar disso, fatores locais e sistêmicos do paciente podem interferir no 

processo de osseointegração, comprometendo o sucesso do 

procedimento (Soares et al., 2010). Dentre as condições sistêmicas mais 

importantes que vem sendo amplamente discutidas, destaca-se o fumo 

(Cesar Neto et al., 2003).   

 O tabagismo é um problema de saúde pública mundial 

que acarreta, a cada ano, em muitas mortes devido ao seu uso. Segundo 

dados da World Health Organization (WHO), 2010, é estimado que 10 

milhões de mortes ocorrerão até 2020 decorrentes de doenças 

associadas ao tabaco, sendo que, 70 % destes casos serão observados 

em países desenvolvidos. 

Na Odontologia, o tabagismo também tem sido 

relacionado à dificuldade na reparação de enxertos ósseos (Jones, 

Triplett, 1992; Kan et al., 1999), inadequado preenchimento sanguíneo 

dos alvéolos dentários pós-extração (Meechan et al., 1988), menor taxa 

de sucesso de implantes de titânio (Bain, Moy, 1993; De Bruyn, Collaert, 

1994 ; Nociti et al., 2002b), maior perda óssea ao redor de implantes já 

osseointegrados (Haas et al., 1996; Lindquist et al., 1997), redução na 

produção de colágeno e comprometimento da função dos leucócitos 

polimorfonucleares e macrófagos (Strietzel et al., 2007). Esse conjunto de 

falhas compõe a limitação da implantologia atual frente à necessidade da 



realização de enxertos ósseos, para viabilizar a reabilitação protética de 

pacientes fumantes (Correa et al., 2009). 

A osteoporose é definida como uma doença crônica, 

multifatorial, determinada por interações entre fatores ambientais e 

genéticos, provenientes de uma desordem na remodelação óssea que 

promove fragilidade nos ossos pela redução de sua massa. Tal desordem 

acarreta no comprometimento da resistência e alteração da 

microarquitetura do osso que, em conjunto, vão contribuir para uma maior 

propensão de fraturas ao mínimo trauma (Giampietro et al., 2010 ; Gao et 

al., 2011 ). 

Para que haja saúde óssea é necessário que exista um 

equilíbrio no processo de remodelação do osso (McCormick et al., 2007). 

O estrogênio, principal hormônio regulador desse processo, exerce 

influência tanto sobre as células osteoblásticas, como as osteoclásticas, 

além disso, outros hormônios e fatores ambientais são capazes de 

influenciar esse complexo processo (Young, 2003). 

Múltiplos fatores demográficos e ambientais foram 

avaliados para a contribuição e o desenvolvimento da osteoporose e/ou 

baixa densidade mineral óssea com resultados contraditórios. Estes 

incluem tabagismo, excesso de álcool, baixa ingestão de cálcio, 

insuficiência de vitamina D, baixo índice de massa corporal (IMC), 

hiperparatiroidismo, raça caucasiana, sexo feminino, e história prévia de 

fratura (Giampietro et al., 2010). A WHO (2010) classificou o fumo como 

um fator de risco para fraturas ósseas. 

Estudos recentes têm avaliado o efeito do processo da 

menopausa, que ocorre naturalmente no organismo de mulheres e que, 

como consequência, pode gerar osteoporose, em associação ao fumo 

(Kim et al., 2013 ; Tawfik et al., 2015). Ajiro et al. (2010), que avaliaram o 

impacto do fumo passivo em relação à osteoporose, sugere que essa 

associação promove um efeito deletério no tecido ósseo uma vez que a 

redução do fluxo sanguíneo para osso pode gerar um impacto negativo 

14 



sobre seu metabolismo. Hapidin et al. (2007), revelaram que a exposição 

do organismo à nicotina afeta o metabolismo ósseo pela modulação da 

proliferação de osteoblastos e formação de citocinas de reabsorção óssea 

IL1 e IL6 em elevados níveis. 

 Em relação à osteoporose, Kanis et al. (2005) e Lee et al. 

(2006), revelaram que mulheres fumantes entram no processo de 

menopausa antes daquelas que não têm esse hábito e estão sujeitas à 

infertilidade, mostrando que pode ser um indício de que o fumo aumenta o 

catabolismo do estrogênio. Além disso, os autores ressaltam que há um 

menor índice de massa corporal nestas mulheres e que os efeitos 

protetores promovidos pelo tecido adiposo e pelo metabolismo do 

estrógeno periférico são prejudicados.  

Law e Hacksshaw, (1997), relatam que o efeito do fumo 

na densidade mineral óssea (DMO) aumenta cumulativamente com a 

idade, tanto que existe um efeito tóxico direto sobre o osso quando o 

organismo fica exposto à nicotina.  

Os resultados clínicos favoráveis obtidos com o uso dos 

implantes osseointegrados e os resultados documentados sobre a 

integração tecidual tornaram seu uso confiável no tratamento dos 

pacientes. Entretanto, um dos principais requisitos para o sítio que 

receberá o implante é o adequado volume de osso alveolar (Donos et al., 

2002; Jardini et al., 2005; Adeyemo et al., 2008). 

A técnica do enxerto ósseo autógeno requer remoção de 

tecido ósseo do próprio paciente e tem sido considerada como “gold 

standard” das técnicas de ganho de tecido ósseo por ser 

imunologicamente compatível e osteogênico (Jardini et al., 2005; Khan et 

al., 2005).  

A regeneração e a incorporação do enxerto ósseo 

envolvem a interação entre o enxerto e o leito receptor por meio de um 

complexo processo de proliferação celular, migração, diferenciação e 

revascularização (Adeyemo et al., 2008). Levando-se em consideração o 

15 



aumento da demanda pelas reabilitações com implantes osseointegrados 

e procedimentos reconstrutivos, o presente estudo tem como objetivo 

avaliar por meio da histomorfometria a influência da inalação da fumaça 

de cigarro no reparo de enxertos autógenos em bloco na mandíbula de 

ratas com deficiência estrogênica e normais. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

 

 

Conclui-se, dentro dos limites do presente estudo, que a 

exposição à fumaça de cigarro e a ovarectomia não influenciaram na 

integração dos enxertos ósseos autógenos onlay em ratas.   
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