
 
 

 
 

 
 
 
 

Rodolpho Valentini Neto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resposta tecidual ao implante ósseo 
xenógeno inorgânico variando-se o método 
de esterilização. Avaliação histomorfológica 

e histomorfométrica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ARAÇATUBA-SP 
2012 

 
 



 
 

 
 

Rodolpho Valentini Neto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resposta tecidual ao implante ósseo 
xenógeno inorgânico variando-se o método 
de esterilização. Avaliação histomorfológica 

e histomorfométrica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Programa de Pós-gradução em Odontologia, nível de 
Doutorado, Faculdade de Odontologia de Araçatuba – 
UNESP, Área de concentração Cirurgia e Traumatologia 
Buco Maxilo Facial. 
Doutorando: Rodolpho Valentini Neto 
Orientador: Prof. Dr. Eduardo Hochuli Vieira 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ARAÇATUBA-SP 
2012 



64 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
Ficha catalográfica elaborada pela Biblioteca da FOA / UNESP 

 
 Valentini Neto, Rodolpho. 
V161r  Resposta tecidual ao implante ósseo xenógeno inorgânico 
 variando-se o método de esterilização. Avaliação histomorfo- 
 lógica e histomorfométrica / Rodolpho Valentini Neto. - 
 Araçatuba : [s.n.], 2012 
  45 f. : il. + 1 CD-ROM 
 
  Tese (Doutorado) – Universidade Estadual Paulista,  
 Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
  Orientador: Prof. Dr. Eduardo Hochuli Vieira 
  
  1. Substitutos ósseos 2. Regeneração óssea 3. Transplante  
 heterólogo  
 
    Black D7 
    CDD 617.64 
 

 
 



 
 

 
 

 

Dedicatória 
 

 

 

 

 

 

 

 
Aos meus pais, Rodolpho e Inês, 

pela vida, amor, confiança, força e educação humanista. Em todos os momentos de 

dificuldade, que não foram poucos, a lembrança dos dois me deu ânimo para 

continuar buscando meus sonhos. Obrigado. 

 

Aos meus irmãos, Janaina, Pablo e Pedro, 

 pelo companheirismo e exemplo de perseverança e determinação. 

 

À Marina,  

amor de minhas vidas. Trouxe-me de volta a metade que faltava. Companheira, 

brava guerreira, que insana e destemidamente aceitou viver ao meu lado. Quantos 

desafios já vencemos, amor meu! Obrigado mais uma vez e sempre, por me ensinar 

a cuidar e amar. 

Só enquanto eu respirar... 



 
 

 
 

Agradecimentos Especiais 
 

Ao Dr. Daisaku Ikeda, 

filósofo e presidente da Soka Gakkai Internacional, associação humanista 

preservadora dos valores do Budismo de Nitiren Daishonin, e franco incentivador da 

paz, cultura e educação no mundo todo. Obrigado aos associados da Brasil - Soka 

Gakkai Internacional, por me permitirem partilhar desta escola humanista. 

  

Aos familiares, 

Vó Niná, tia Ana, tia Rosa, tia Concita e toda família do Rio de Janeiro. 

Vó Nilce, tio Reinaldo, tia Fátima e toda família de São Paulo e Paraná. 

Aos meus familiares de coração, tia Isa, Carol, Jacqueline, Débora, Sonja, Beth, 

Sandra e respectivas famílias. Mesmo à distância, sempre senti o carinho de todos.  

  

Ao prof. Walter Leal de Moura,  

amigo e professor que me adotou intelectualmente desde a faculdade e me fez 

acreditar que poderia chegar longe. Sua obstinação sempre me foi inspiradora. 

 

Ao prof. Eduardo Hochuli Vieira, 

pela orientação compreensiva e paciente. Obrigado pelos ensinamentos e pela 

confiança depositada!  

 



 
 

 
 

 Ao prof. Idelmo Rangel Garcia Júnior,  

líder como poucos, que une benevolência e rigorosidade. Exemplo de profissional e 

professor que, apesar de atarefado, sempre se demonstrou solícito, acessível e 

disposto.  

 

Ao prof. Wilson Roberto Poi,  

pela educação humanística transmitida em todos os ensinos, em todos os temas. 

Professor apaixonado, educador, mestre inspirador. Obrigado. 

  

À profa. Roberta Okamoto, 

professora dedicada e abnegada, que pacientemente deu suporte a mim e aos meus 

trabalhos.  

  

À Cleide Lemes Toquetão,  

que nos recebe vindos de longe, mesmo sem nunca ter nos visto, como uma mãe 

alegre pelo retorno dos filhos. O que eu poderia esperar de toda esta jornada em 

Araçatuba, longe da família? Qualquer coisa... Felicidades... Dificuldades... Não 

importa... O seu companheirismo fez tudo ficar mais leve e alegre. Obrigado por 

tudo! 

 

 

 



 
 

 
 

Ao Abrahão Cavalcante e ao Paulo Esteves Faria,  

Irmãos que só descobri em Araçatuba. O “cabra-da-peste” e o “Paulinho”! Amigos 

assim fazem bem pra mim, fazem bem pra vida! Agradeço por tê-los como 

companheiros para dividir os fardos e as alegrias vividos nesta jornada existencial. 

Exemplos de pessoas e profissionais a serem seguidos. Obrigado de coração! 

  

À Thallita Queiroz e Jéssica Gullinelli,  

por serem pessoas iluminadas e profissionais incansáveis. Devo muito às duas. 

Abnegada e carinhosamente, acolheram-me neste universo de pesquisa, ensino e 

companheirismo. Muito obrigado!  

  

Ao Marcos Guskuma,  

pela paciência e presteza sempre demonstradas com este “retirante”. No princípio 

desta jornada, abrigou-me gentilmente em sua casa. Pessoa sábia e benevolente, 

exemplo de espírito elevado! Sempre tenho a impressão de não corresponder ao 

carinho e amizade do “Marcão”... Isto porque ele, como poucos, gratuitamente 

distribui amor e carinho mesmo aos que não são espíritos dignos como ele. Muito 

Obrigado! 

 

À Dirce Colli e ao Gilmar Oliveira,  

vai me faltar tempo nesta existência para agradecê-los. Horas e horas de 

convivência, aprendizado e, principalmente, amizade. Todos sabem que sem vocês 

este trabalho nunca teria sido feito, principalmente pelas dificuldades por que passei. 

Muito obrigado!  



 
 

 
 

  

Agradecimentos 

 

À Faculdade de Odontologia de Araçatuba/UNESP,  

pela contribuição direta na minha formação profissional, através de sua estrutura 

física, laboratórios, clínicas, salas de aula e centros cirúrgicos experimentais nas 

áreas de ensino, pesquisa e extensão; e pela contribuição na formação pessoal, 

através de seu material humano valoroso.  

  

À professora Dra. Mônica Mathor, 

coordenadora do Grupo de Banco de Tecidos Biológicos do Centro de Pesquisa do 

IPEN-CNEN/SP, por todo inestimável apoio na irradiação das peças deste trabalho. 

 

Ao Centro de Tecnologia das Radiações IPEN/CNEN-SP, 

e todos os seus professores e funcionários, por todo apoio na irradiação das peças 

deste trabalho. 

 

À TitaniumFix, 

pelo parafusos doados e material de fixação dos implantes xenógenos. 

 

Aos amigos de Pós-Graduação, 

pela paciência, orientação e pelo apoio nos plantões e nas pesquisas. 

  

 



 
 

 
 

Aos amigos do Doutorado,  

Pedro, Cassiano, Fernando, Heloisa, Pâmela, Marcelo, Lamis e demais pelos 

plantões divididos e pela convivência fraterna.  

  

Aos funcionários e amigos da FOA-UNESP,  

Dirce, Bernadete, Gilmar, Paulo, Antonia, pelo profissionalismo e competência, mas 

principalmente pelo carinho e amizade. Obrigado! 

 

 Aos professores da Cirurgia,  

Alessandra, Daniela, Ana Paula, Francisley e Michel, que auspiciosamente 

contribuem para a formação de todos, como profissionais e seres humanos. 

   

Aos estagiários da Cirurgia,  

Tárik, Carol, Sara e todos os demais que compartilharam a convivência maravilhosa 

que podemos desfrutar na CTBMF da FOA/UNESP. 

 

Aos funcionários da Pós-graduação,  

Valéria, Cristiane e Lilian, pela ajuda e paciência! Obrigado! 

 



 
 

 
 

Epígrafe 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“... embora tenha ensinado dia e noite a 

meus discípulos, todos, criando a 

dúvida, abandonaram a fé. O que é 

costumeiro no tolo é esquecer nas 

horas cruciais, o que prometera nas 

horas normais...” 

Buda Nitiren Daishonin 

 

 



 
 

 
 

 

VALENTINI NETO, R. Resposta tecidual ao implante ósseo xenógeno 
inorgânico variando-se o método de esterilização. Avaliação 
histomorfológica e histomorfométrica. [Tese] – Faculdade de Odontologia, 
Universidade Estadual Paulista - UNESP, Araçatuba, 2012. 
 
 

Resumo 
 

Proposição: Este estudo avaliou a resposta tecidual ao implante xenógeno 

inorgânico de osso bovino, por meio de análise histomorfológica e 

histomorfométrica,  variando-se o método de esterilização. Materiais e Método: 

Discos de 8 mm costela bovina foram obtidos por processamento específico para 

remoção de parte orgânica e foram esterilizados por meio de autoclavagem ou 

radiação gama. Em seguida, 20 coelhos brancos (Nova Zelândia) foram cirurgiados 

para instalação dos discos na face lateral dos gônios mandibulares, bilateralmente, 

através de parafuso de fixação de enxertos, originando dois grandes grupos: Grupo 

EA - implante autoclavado; Grupo EI – implante gama-irradiado. As lâminas foram 

obtidas nos períodos de 15 e 45 dias pós-operatórios e as imagens teciduais foram 

analisadas qualitativa e quantitativamente. Resultados: O teste de Kruskal-Wallis foi 

aplicado e não identificou diferença significativa entre as medidas lineares das 

interfaces osso/implante (BIC) dos grupos dentro dos mesmos períodos (15 dias: 

p=0,100; 45 dias: p=0,940). Conclusão: De acordo com a metodologia aplicada, foi 

possível concluir que o estabelecimento da integração osso/implante cursou com 

atraso quando o implante foi esterilizado por radiação, porém, com a evolução da 

reparação, o método de esterilização não ocasionou alterações significativas no 

período final.  
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VALENTINI NETO, R. Tissue response to inorganic xenograft implant. 
Histomorphological and histomorphometrical evaluation. [Thesis] – Univ 
Estadual Paulista, UNESP, Araçatuba, 2012. 
 

Abstract 
 

Proposition: This study evaluated the tissue response to the implant inorganic 

xenogenic bovine bone through the histomorphological analysis, varying the method 

of sterilization. 

Materials and Methods: Discs of 8 mm bovine rib were obtained by specific 

processing to remove organics phase and were sterilized by autoclaving or gamma 

radiation. Then, 20 white rabbits (New Zealand) were operated for discs installation  

on gonion external side of mandibular, bilaterally, through screw grafts, yielding two 

large groups: EA - implant autoclaved; EI Group - gamma-irradiated implant. Slides 

were obtained at 15 and 45 days post-operative tissue and the images were 

analyzed qualitatively and quantitatively. Results: The Kruskal-Wallis test was used 

and no difference was found between linear interfaces of the bone / implant (BIC) 

groups within the same period (15 days: p = 0.100; 45 days: p = 0.940). Conclusion: 

According to the methodology, it was concluded that the establishment of integration 

bone / implant occurred later when the implant was sterilized by radiation in initial 

period, but with the evolution of repair, the method of sterilization did not cause 

significative changes in the final period. 

 

Key words: Bone substitutes. Bone regeneration. Transplantation, Heterologous. 
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1 Introdução* 
 

A evolução da Implantodontia proporcionou um avanço conjunto na 

utilização de técnicas e biomateriais de reconstrução dos rebordos maxilares 

visando à reestruturação do tecido ósseo, em espessura e altura1. 

 Esta reestruturação óssea, sob aspectos fisiológicos, é realizada pela 

combinação de três processos: osteogênese, osteocondução e osteoindução2,3.  

Considerando-se estas três etapas, dentre os tipos de materiais utilizados nos 

enxertos, o autógeno é o mais compatível e o que mostra melhor resultado. Suas 

propriedades biológicas desencadeiam uma série de eventos que culminam na sua 

revascularização, incorporação e remodelação, o que permite a reabilitação com 

implantes osseointegráveis de forma mais previsível4.  

Entretanto, a cirurgia de remoção de fragmentos ósseos para os enxertos 

autógenos é seguida de alguma morbidade nos sítios doadores, que podem 

desencadear hematomas, edemas, infecções, lesões vásculo-nervosas, além do 

aumento do tempo cirúrgico5. 

Outras opções reconstrutoras têm sido mencionadas como alternativa 

para substituir o enxerto ósseo autógeno, como o osso alógeno, osso xenógeno e os 

materiais aloplásticos6, o que consequentemente minimiza o grau de morbidade. No 

entanto, estes materiais não apresentam as propriedades osteogênicas dos enxertos 

autógenos. 

Dentre os materiais xenógenos, os de origem bovina merecem destaque, 

pois estão disponíveis em grandes quantidades e sugerem segurança em relação à 

indução de resposta imune e transmissibilidade de doenças quando o 

processamento laboratorial é adequado3. Assim, o implante xenógeno de osso 
                                                 
*  Normas da revista Journal of Oral and Maxillofacial Surgery (Anexo B).  



17 
 

 
 

bovino, tem sido pesquisado no intuito de identificar as propriedades específicas 

desse material7.  

Atualmente, o grande desafio na área médico-odontológica é encontrar o 

carreador ideal para fatores de crescimento ou de indução, como as proteínas 

morfogenéticas ósseas, e que seja biocompatível e osteocondutor, podendo ser 

utilizado para melhorar a regeneração óssea no local do tratamento3. Verificar o 

comportamento tecidual frente à presença do referido material, submetido a métodos 

de esterilização distintos, foi o objetivo maior deste trabalho, buscando colaborar 

com a comunidade científica atuante neste campo. 
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2 Proposição 
 

Este trabalho teve o propósito de avaliar a resposta tecidual ao implante 

xenógeno inorgânico de osso bovino esterilizado por diferentes métodos, por meio 

de análise histomorfológica e histomorfométrica. 
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3 Material e Método 

 

Para o presente estudo foram utilizados 20 coelhos Nova Zelândia adultos 

e com peso corporal médio de 3kg. Os animais foram mantidos em gaiolas com dieta 

padrão de ração sólida e água “ad libitum”, em condições de temperatura ambiente, 

no Biotério do Depto. de Cirurgia e Clínica Integrada da Faculdade de Odontologia 

de Araçatuba - UNESP. Os animais foram fornecidos pelo Biotério Central da 

Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia de Botucatu – UNESP. 

Este estudo foi realizado de acordo com os Princípios Éticos para a 

Experimentação Animal, adotados pelo Colégio Brasileiro de Experimentação Animal 

(COBEA), tendo sido submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Experimentação Animal da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP sob o 

no. 00261-2012. 

O implante xenógeno foi obtido de costela bovina. A coleta foi realizada 

imediatamente ao abate do animal e o processamento se deu em até 5 horas após o 

sacrifício do animal. A costela foi dissecada e reduzida a blocos retangulares de 8 x 

5 cm  e seccionadas longitudinalmente (Figura 1) através de fresa carbide 702 em 

baixa rotação e irrigação acoplados a um motor elétrico para implantodontia. Estes 

blocos foram processados da seguinte forma: imersão por 60 minutos em peróxido 

de hidrogênio a temperatura ambiente, com trocas a cada 15 minutos; nova imersão 

em peróxido de hidrogênio por 12h sob refrigeração; lavagem água corrente por 1h; 

banhos sequenciais com agitador em detergente enzimático (RioZyme, 5mL/L) por 

2h; lavagem por 1h em água corrente; banhos sequenciais em álcoois 70, 80, 90 e 

absoluto; escovação vigorosa; lavagem por 2 h em água corrente; secagem em 
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estufa por 3-4 horas à 35-45graus; redução das corticais em discos (Figura 2); 

embalagem individual dos discos em invólucro tipo grau cirúrgico e esterilização; 

A esterilização ocorreu por meio de autoclavagem (em autoclave comum, 

121º/2,1 ATM) ou radiação gama à dose de 25kGy, no irradiador multipropósito do 

Centro de Tecnologia das Radiações da Comissão Nacional de Energia 

Nuclear/Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares da Universidade de São 

Paulo. 

Os animais foram mantidos em jejum durante oito horas prévias ao 

procedimento cirúrgico. Todos os procedimentos cirúrgicos seguintes foram 

realizados na sala cirúrgica do Biotério da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – 

UNESP. Foi adotado um rigoroso protocolo asséptico, incluindo a esterilização do 

instrumental a ser utilizado, delimitação da área a ser operada com campos estéreis, 

uso de aventais e luvas cirúrgicas estéreis. 

Os indivíduos receberam anestesia geral pela combinação de 70mg/kg de 

Ketamina intramuscular (Francotar – Vibrac do Brasil Ltda., São Paulo, Brasil) e 

6,5mg/Kg de cloridrato de Xilazina (Rompum – Bayer SA – Saúde Animal, São 

Paulo, Brasil).  

Após a sedação dos animais, na região cervical ventral de cada espécime 

(Figura 3), foram realizadas tricotomia e antissepsia com Polivinil Pirrolidona Iodo 

Degermante (PVPI 10%, Riodeine Degermante, Rioquímica, São José do Rio Preto), 

sucedido por Polivinil Pirrolidona Iodo Tópico 10% (Riodeine Tópico, Rioquímica, 

São José do Rio Preto). 

Na mesma região, com lâmina número 15 (Feather Industries Ltda., 

Tokyo, Japão) montada em cabo de bisturi n° 3 (Hu-Friedy, Alemanha) foi realizada 
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uma incisão vertical de aproximadamente 35 mm de comprimento até a tela 

subcutânea, em seguida, o tecido mole foi divulsionado em direção à região goníaca 

esquerda e direita, onde foram realizadas incisões mioperiosteais, expondo a cortical 

do ângulo mandibular. Os tecidos foram divulsionados com o auxílio de 

descoladores de periósteo, expondo o osso para preparação do leito. A superfície 

óssea foi decorticalizada suavemente com broca diamantada n º 6 em baixa rotação, 

sempre sob irrigação com soro fisiológico 0,9%. No ângulo mandibular direito, foi 

fixado o implante xenógeno autoclavado com parafuso de enxerto de 1,5 x 8mm 

(TitaniumFix, São José dos Campos). No lado esquerdo, foi similarmente fixado o 

implante xenógeno irradiado (Figura 4). Dois grandes grupos foram preliminarmente 

criados, conforme: 

Grupo EA - implante autoclavado; 

Grupo EI – implante gama-irradiado; 

Os tecidos de todos os sítios cirúrgicos foram suturados em planos 

empregando-se fio mononylon 5-0 (Ethicon, Johnson Prod., São José dos Campos, 

Brasil) com pontos contínuos no plano profundo e com pontos interrompidos no 

plano mais externo. Após a sutura, foi realizada nova anti-sepsia da área com 

Polivinil Pirrolidona Iodo Tópico 10% (Riodeine tópico, Rioquímica, São José do Rio 

Preto). 

No pós-operatório imediato, os animais receberam administração 

intramuscular de Pentabiótico® (Wyeth-Whitehall Ltda., São Paulo, SP, Brasil). 

Nenhuma restrição alimentar ou de movimentação foi imposta aos animais, os quais 

foram mantidos em gaiolas individuais durante todo o experimento.  
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Sacrifício e coleta do material 

Os animais foram sacrificados com uma dose duas a três vezes maior que 

a dose para ação anestésica (0,25mg/kg) de Tiopental sódico (Laboratório Abott do 

Brasil Ltda.) administrada por via intramuscular, nos período de sacrifício de 15 e 45 

dias, com 5 animais em cada grupo experimental.  Foram definidos os grupos de 

estudo do trabalho. Dois grupos sacrificados ao 15º dia para implante xenógeno 

autoclavado (EA15) e irradiado (EI15) e o dois grupos para os sacrificados ao 45º 

dia (EA45 e EI45).    

 

Processamento Laboratorial 

As peças foram fixadas em solução de formol tamponado 10% durante 48 

horas, à temperatura ambiente. Passado este período, as peças foram lavadas e 

descalcificadas em ácido etileno-diamino-tetracético (EDTA) a 18% por 

aproximadamente 12 semanas, à temperatura ambiente, com trocas semanais da 

solução. Após a descalcificação completa das peças, estas foram lavadas em água 

corrente por 24 horas e passaram pelas etapas de desidratação, diafanização e 

inclusão em parafina, para posterior obtenção dos cortes com 5�m de espessura, 

realizados em micrótomo. Os cortes, tranversais e abrangendo toda a extensão do 

defeito, foram montados nas lâminas utilizando-se solução de albumina. 

Os cortes obtidos foram corados por hematoxilina e eosina, para 

realização das análises histológica e histométrica. 

Para a realização das mensurações, foi utilizado um microscópio óptico 
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com objetiva de aumento de 10/12,5 Axiolab (Carl Zeiss, Alemanha) acoplado a uma 

câmera de captação de imagem (AxioCam MRc-5 Zeiss, Alemanha) e conectado a 

um microcomputador Pentium IV com software analisador de imagens digitalizadas 

AxioLab Release 4.5 (Zeiss, Alemanha). As imagens digitalizadas foram gravadas 

em arquivos TIFF e analisadas através do software de quantificação ImageJ 1.40g 

(National Institutes of Health, USA). Através do software ImageJ, as extensões de 

interesse foram selecionadas pela ferramenta Free hand e medidas em pixels. 

Foi avaliada a medida linear de contato do tecido ósseo ao implante 

(BIC). Os dados obtidos nas análises foram transformados de valores absolutos. 

Todos os valores lineares do mesmo grupo foram somados. Para a comparação 

entre os valores somados obtidos nos diferentes grupos e períodos experimentais, 

foram realizados os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney por meio do programa 

estatístico Sigma Stat 3.10 (Systat, USA). 
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4 Resultado 

 

Análise Qualitativa 

  

Aos 15 dias Pós-operatórios 

Grupo EA15: Apresentou baixa proliferação e diferenciação óssea 

adjacente ao implante, permanecendo tecido conjuntivo rico em fibras colágenas e 

vasos sanguíneos e infiltrado inflamatório. Em algumas áreas, pode-se observar 

proliferação óssea subjacente ao implante. Esta proliferação óssea era constituída 

por um trabeculado delgado, com espaços medulares amplos (Figura 5) e intensa 

atividade osteoblástica. Observou-se a presença de células gigantes multinucledas, 

caracterizando osteoclastos, em áreas marginais ao implante (Figura 6). 

Grupo EI15: Apresentou ainda menor proliferação e diferenciação óssea 

adjacente ao implante (Figura 7), destacando-se a presença de tecido conjuntivo 

com fibras colágenas e vasos sanguíneos e infiltrado inflamatório. A proliferação 

óssea, quando observada, era constituída por trabeculado discretamente mais 

delgado e desorganizado quando comparado ao grupo anterior, com espaços 

medulares amplos. 

 

Aos 45 dias Pós-operatórios 

Grupo EA45: O processo de integração do implante apresentou-se 

praticamente completo em extensão, apesar de imaturo, com tecido ósseo 

neoformado na interface. (Figura 8). 
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Grupo EI45: De maneira similar ao grupo anterior, houve integração com 

o leito receptor. A proliferação óssea na cortical estava completa, porém a 

imaturidade dos tecidos pode ser observada (Figura 9). 

 

Análise Quantitativa 

 

Em relação à variável BIC, notou-se grande variação dos valores lineares 

(Figura 10). O teste de Kolmogorov-Smirnov não demostrou normalidade na 

distribuição dos dados e utilizou-se procedimentos de análise estatística não-

paramétricos. Aplicou-se o teste de Mann-Whitney, comparando grupo a grupo no 

mesmo período, que confirmou a ausência de significância estatística entre a 

diferença de BIC nos grupos avaliados (p=0,112). O teste de Kruskal-Wallis foi 

aplicado e não identificou diferença significativa entre as BIC dos grupos dentro dos 

mesmos períodos (15 dias: p=0,100; 45 dias: p=0,940).  
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5 Discussão 

 

A busca por um biomaterial que possa gerar reconstrução satisfatória em 

leitos ósseos, seja pela recuperação de volume ou de função, tem sido tema de 

inúmeras pesquisas ao longo dos anos. É sabido que obter um material que alcance 

as características do osso autógeno é um grande desafio à ciência. O osso 

autógeno é reconhecidamente o padrão ouro para as reconstruções ósseas8,9.  

Um biomaterial, considerado como ideal, deveria reunir as seguintes 

propriedades: origem não-autogênica, osteoindutor, osteocondutor, esterilizável, 

não-tóxico, não induzir resposta imunológica, disponível em grandes quantidades, 

absorvível, funcionar como uma barreira mecânica para o crescimento ou 

invaginação de tecido fibroso ou muscular6,9.  

Dentre os substitutos utilizados, o osso bovino tem se demonstrado um 

bom material nos quesitos físico-químicos, pois possui composição e estrutura muito 

semelhantes ao osso humano10,11. Por estas razões, o osso bovino tem sido alvo 

constante de investigação científica, demonstrando-se confiável e com resultados 

promissores3. 

Devido à imunogenicidade e à transmissão de doenças, houve a 

necessidade de melhorar a biocompatibilidade deste biomaterial através de 

processamentos laboratoriais12,13,14. Em 1995, Aaboe et al9 previam uma restrição no 

uso de aloenxertos e xenoenxertos devido aos problemas de resposta imunológica e 

risco de contaminação. Contrariando tal previsão, atualmente existem inúmeros 

métodos desenvolvidos para redução dos problemas acima descritos e osso bovino 

tem sido utilizado amplamente.  
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Dentre os métodos de processamento, podemos citar a autoclavagem, 

exposição ao óxido de etileno, irradiação gama, liofilização, desproteinização e, mais 

recentemente, o BioCleanse®13,15. Este último tem se destacado por utilizar baixas 

temperaturas e causar menos alterações nas propriedades biomecânicas dos 

enxertos do que outros métodos conhecidos16-24.  

O BioCleanse® consiste em processo patenteado de exposição do osso a 

uma sequência de soluções químicas em baixa temperatura, incluindo detergentes, 

álcoois e peróxido de hidrogênio. O objetivo é a remoção de contaminantes, medula 

óssea flava e rubra, descontaminando e desengordurando a matriz óssea. Tal 

processo é similar ao desenvolvido pelos autores deste trabalho e já utilizado em 

outras pesquisas pelo grupo. 

A autoclavagem, técnica simples de esterilização utilizada nos grupos 

experimentais EA15 e EA45, é conhecida por desnaturar as proteínas devido à alta 

temperatura e pressão causando perdas nas propriedades biológicas dos 

enxertos25. Embora a estimada característica de osteoindução não tenha sido 

avaliada nesta metodologia, esperava-se diminuição no potencial osteogenético 

nestes grupos devido ao processamento inicial associado à autoclavagem26. Em 

ambos os grupos, o implante xenógeno era eminentemente cortical, o que por si só 

causaria um reparo mais lento27,28. Embora atrasado, o processo de reparo seguiu-

se promovendo a integração do implante no leito receptor ao 45º dia (Tabela 1). 

Outro desafio é encontrar um método de esterilização que não 

descaracterize, estruturalmente ou em suas propriedades biológicas, o biomaterial e 

seus possíveis agentes osteogênicos artificialmente carreados. A irradiação Gama 

tem se destacado por promover toxicidade e alterações biomecânicas dose-

dependentes19,26,29, enquanto induz a desnaturação protéica pelo calor (proporcional 
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à dose de irradiação).  Tem sido demonstrado que a irradiação gama de enxertos 

ósseos é segura para as células somente após procedimentos de 

desengorduramento29. 

  Os grupos EI15 e EI45, que foram gama-irradiados, apresentaram-se 

com discreto atraso na integração dos implantes xenógenos. Este retardo na 

integração, observado pelo contato linear osso-implante, ocorreu apenas no período 

mais curto. À medida que o processo de reparação progrediu, a extensão do contato 

osso-implante superou a encontrada no grupo autoclavado, embora, 

qualitativamente, o osso neoformado tenha se demonstrado pouco desenvolvido. Tal 

comportamento pode ser causado pelas alterações na superfície de contato do 

implante submetido à irradiação, que dificultariam o povoamento celular superficial 

do implante.  Segundo Endres30, uma redução notável no número de células e a 

ausência de uma rede fibrosa organizada foram observadas em cultura “in vitro” 

sobre osso gama-irradiado. 

Em estudo das propriedades das superfícies de Titânio, Ferraris et al29 

reforçaram a influência da esterilização na molhabilidade, interação protéica, 

bioatividade, mineralização e a ligação de células. Citou ainda alteração significativa 

no ângulo de contato da superfície após a esterilização, o que pode afetar o 

comportamento celular.  

Em ambos os grupos com períodos tardios, EA45 e EI45, pôde-se 

observar a permanência da microarquitetura do implante xenógeno, sem evidências 

de remodelação significativa. Em algumas espécimes, observou-se a formação de 

ilhas de osso neoformado ocupando grandes lacunas da parte esponjosa 

remanescente do implante.  
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Estas ilhas foram observadas também nos períodos iniciais do grupo 

EA15, reforçando a maior afinidade do leito receptor e suas células pelo implante 

xenógeno autoclavado.  

Sugere-se a pesquisa de sinalizações protéicas nos leitos receptores 

mediante a presença dos implantes para maior caracterização dos fenômenos 

observados.  
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6 Conclusão 

 

De acordo com a metodologia aplicada, foi possível concluir que o 

estabelecimento da integração osso/implante cursou com atraso quando o implante 

foi esterilizado por radiação, porém, com a evolução da reparação, o método de 

esterilização não ocasionou alterações significativas no período final. 
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Figuras 
 

 
 
Figura 1 – Bloco ósseo bovino. Vista cortical (A) e medular (B). 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 2 – Disco ósseo bovino 
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Figura 3 – Cirurgia em fase inicial 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 4 – Fixação do implante no leito 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

Figura 5 – Grupo EA15, 15 dias, HE, 125x 
 
 
 

 
 

Figura 6 – Grupo EA15, 15 dias, HE, 400x 
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Figura 7 – Grupo EI15, 15 dias, HE, 125x 
 
 
 
 

 
 

Figura 8 – Grupo EA45, 45 dias, HE, 125x 
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Figura 9 – Grupo EI45, 45 dias, HE, 125x 
 
 
 
 
 

 
 
Figura 10 – Gráfico representando o percentual de contato linear osso/implante 
(BIC), nos grupos EA e EI, nos períodos de 15 e 45 dias. 
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Tabelas 
 
  

Percentual de Contato 
Grupo BIC (%) 

EA15 67,99 
EI15 32,01 
EA45 49,57 
EI45 50,43 

 
Tabela 1 – Tabela representando o percentual de contato osso/implante, nos grupos 
EA e EI, nos períodos de 15 e 45 dias. 
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Anexo A  
 
Certificado da Comissão de Ética no Uso de Animal (CEUA)  
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