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I NTRODUÇAO 

Dentre as t~cn i c as c i r~rg i c as ma 1 s frequen_tes em 

OdontologiaT destacam-se as alveolectomias parciais e totais.F2 

ram elas propostas com o objetívo de resolver problemas de or 

dem mec~nica durante o ato exod~ntico {CENTENOT 1975; GRAZIANI, 

1976). 

No planejamento das exodontias {SANTOS-PINTO & 

MARZOLA, 1960), nem sempre~ vi~vel extraç~o dent~ria simplesou 

pela via alveolar com f~rceps; muitas vezes~ necess~rio que se 

lance m~os da t~cnica de exodontia por alveolectomia total. Es 

ta t~cnica traz, como decorr~ncia, .. 
problemas de ordem mecan1ca, 

" ... , . ... . -
funcional e estetica a area submetida a 1ntervençao. 

s;o evidentes as irregularidades do processo ai 

veolar pela el iminaç~o do tecido de suporte, representado pela 

t~bua ~ssea externa, bem como a diminuição da altura da crista 

' ossea durante seu processo de reparo (PI ETROVSK I, 1971). Assim, 

a manutenç~o da regularidade do processo alveolar deve ser pro 
.... ; '! 

curada nao so em sua face vestibular como ao n1ve! de sua cr1s 

ta ~ssea, mesmo ao ser realizada uma exodontia por alveolectomia 

parcial du total. 

Alguns recursos tem sido propostos com a finall 

dade de superar esta sequela; dentre eles, podem ser destacados 

os implantes intra-a I veo I ares de osso si nt~t i c o (CASTRO e c o I abs ~ 

1970; CARVALHO e colabs., 1972), osso anorg~nico (SANCHES eco 

' I abs., 1972) e, de materiais aloplasticos. 

Uma extensa gama de materiais tem sido estudada 

com relação~ sua aceitaç~o pelo hospedeiro. Ela tem sido av~ 
. ~ ; . 

l1ada nao soem Implantes intra-alveolares como em tecido subcu 

tâneo, em v~rias espécies an1ma1s. 
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' O osso gelatinizado e obtido, segundo MAYER & 

SWANKER (1954),, pela agregaç;;o de partlculas de osso de cristG 

' iliaca, espuma de gelatina e sangue fresco, sendo empregado na 

reconstitui~~o de rebordos alveolares, Esses autores ju I garam 

satísfat~rios os resultados obtidos no homem ap~s o implante des 

te material alopl~stico, muito embora o tempo de observaçãop~s­

-operat~rio fosse restrito. 

Material não poroso, como gesso Paris (VICTOR e 

colabs., 1975), foi igualmente proposto com o objetivo de sua 

implantação em falhas ~sseas cir~rgicas e em feridas ~sseasp~s-

-exodÔnticas em caes. Neste sentido, os resultados exper 1me!l 

tais permitiram a conclus~o de que o osso alveolar respondereab 

sorvendo-o e substituindo-o por osso neoformado. 

- ' ' O tempo de reparaçao de falhas osseas cirurgicas 

' - -parece ser diretamente proporcional a duraçao de sua ínflamaçao. 

O hospedeiro reage adversamente a este implante, quando em pr~ 

sença da inflamaç~o, ocorrendo o reparo mais rapidamente quanto 

menos intensa for ela (RADENTZ & COLLINGS, 1965). 

O componente mineral do osso bovino, extraído p~ 

la etilenodiamina, denominado osso anorg~nico, tem sido ímpIa!!_ 

tado, su~cutaneamente, em camundongos (TOTO & G I ANN I N I, 1961) 

em alv~olo de ratos (SANCHES e colabs., 1972), c;;es (HURLEY & 

lOSEE, 1957) e, de humanos (BOYNE & lOSEE, 1957; PEREIRA,I961). 

Esse osso biopl~stico, n~o exibe propriedades indutoras ~sseas, 

quando implantado subcutaneamente em camundongos. Muito embora 

- ' 6 -nao tenha sido ele reabsorvido num per1odo de meses, nao 

monstrou qualquer propriedade indutora osteocl~stica (TOTO 

G I ANN I N I , 1961). 

de 

& 

Boplant, osso bovino desprovido de sua fraç~o or 

g~nica, ap~s implante sob forma de pequenos fragmentos no alv~~ 

lo dcnt~rio de ratos, retarda sensivelmente a cronologia do pr~ 
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cesso de reparo provocando intensa inflamaç~o nos est~dios tnl 

ctats desse processo. Sua presença, por outro lado, ndo e5tímu 

la a osteog;;nese (OKAMOTO e colabs., 1974). 
' Dentre os materiais aloplasticos porosos, a es 

ponJa de pol ivini I, quando implantada em alv~olo dent~rio dera 

tos, comporta-se, segundo MARTANI (1965), como corpo estranho 

discretamente tolerado, podendo ser expulso com o passar do te~ 

po. Segundo esse autor, fatores concomitantes de ordem tecidual 

e humoral decorrentes da flora bacteriana local, s~o obst~culos 

para o emprego da esponja de polivinil como subst~ncia sint~ti 

ca na reparaç~o alveolar. 

A esponja de po I i v i n i I a I coo I, em imp I antes 1n 

tra-alveolares de ratos (SANTOS-PINTO e colabs., 1969), ~ reab 

sorvida gradualmente por macr~fagos, n~o ocorrendo expuls~o do 

' ' material impl'antado em quaisquer dos tempos pos-operatorios ana 

lisados. 

A esponJa de pol ivini I alcool, implantada subp~ 

riostalmente, em mandibula de pacientes, n~o provoca reaç~es i~ 

flamat~rias, podendo sofrer encapsulamento fibroso. Por outro 

lado, sua proximidade da I inha de 1ncasao predisp~es sua expos~ 

ç::io e expulsão (LEWIN-EPSTEIN, 1960). 

Muito embora outros materiais tenham sido pesqu~ 

sados, ma1s recentemente um novo material alopl~stico foi esp~ 

cialmente preparado com o objetivo de ser implantado em tecidos 

(HOMSY, 1970; HOMSY e colabs., 1973). Este material, altamente 

poroso, de baixa elasticidade e biocompativel, denominad? "Pr,2 
-

plast", foi preparado pela combinaç:io de pol itetrafluoreti leno 

(Teflon) com grafite piro I itica, forma pura de carbono (KRUGER, 

1974; RHINELANDER & NELSON, 1974; ALEXANDER, 1976; CONNOR & SVP, 

RE, 1977) ou, conforme citam outros autores, composto pela asso 

ciaç~o do 11Teflon" com fibra de carbono vitreo (SHEA & HOMSY, 
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1974; LYALL, 1976; DANN & EPKER, 1977; HABIB & RANNIE. 1977). 

O "Proplast", de textura resistente, pos5ue de 

70 a 90% de poros, com tamanho de 100 a 500 micr~metros (KENT e 

colabs., 1975; MARTIN, 1976) ou de 200 a SOO micr~metros (JANEKE 

e colabs., 1974; LYALL, 1976). Para MARTIN (1976). os poros do 

"Prop I ast" com mais de I 00 mi cr~metros de tamanho., permitem um 

' melhor crescimento de tecido osseo em seu interior. Os poroscom 

tamanho maior que 200 micrÔmetros encontram-se na proporç~o de 

75% (FREEMAN, 1976) permitindo um r.;pido crescimento de tecido 

fibroso (KENT e colabs., 1972; RHINELANDER & NELSON, 1974; KENT 

e colabs., 1975; FREEMAN, 1976; MARTIN, 1976; KOSOY e colabs., 

1977) e de tecido ~sseo em seu interior (KENT e colabs., 

KENT e colabs., 1975). 

1972; 

SPECTOR e co I aboradores (I 979) cone I uem que, quan 

to maser o tamanho dos poros do "Proplast" maior ser.; a quantl 

dade de tecido ~sseo formado em seu interior. 

' ' O "Proplast" e maleavel e facilmente esculpido, 

' ' podendo ser adaptado a regrao onde sera implantado (ALEXANDER, 

1976; FREEMAN, 1976; SCHENCK & TOMLINSON, 1977); sua esteri I iz2_ 

ç~o pode ser obtida por autoclavagem (JANEKE e colabs., 1974; 

RHINELANDER & NELSON, 1974; SHEA & HOMSY, 1974; KENT e colabs., 

1975; LYALL, 1976; MARTIN, 1976). 

Suas propriedades mars importantes residem no fa 

to de ser inerte, at~xico, n~o biodegrad~vel. Evidências ' carur 

grcas indicam que, quando implantado, o "Proplast" ~ invadido 

por tecido conjuntivo, provocando somente uma reação de corpo 

estranho discreta, não sendo rejeitado pelo hospedeiro (LYALL, 

1976) ou sendo incerta a presença de c~lulas gigantes em sua 

proximidade (JANEKE e colabs., 1974), muito embora SCHENCK e TOM 

LINSON (1977) tenham relatado reaç~o de corpo estranho a este 

mater i a I. 
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Não tem sido evidenciados, em pacientes, efeitos 

cítot~xicos ap~s implante de "Proplast", ou constatada a prese!! 

ça do material em sangue colhido no 3q, 4º e, Sº dia 

t;;rio (KENT e colabs., 1972). 

pos-oper~ 

A desvantagem do "Proplast" restringe-se, untca 

mente, ' . a cor escura que transparece quando implantado superf_i 

cialmente (JANEKE e colabs., 1974; FREEMAN, 1976; SCHENCK & TOM 

liNSON, 1977) devída ~presença de carbono. Assim, o tecido que 

o recobre deve apresentar uma espessura de 5 milimetros para 

evitar sua visual izaç~o clinica (FREEMAN, 1976). Ainda 1 o 1m 

pI ante n ao deve entrar em contacto com o meio bucal, pois pode 

ser contaminado ' pelas bacterias ai i existentes, podendo 

car sua expulsão (KENT e colabs., 1972; KENT e colabs., 

JANEKE & SHEA, 1976). 

prOV.2, 

1975 ; 

A expuls:io do "Proplast" de seu leito de impla..!l 

te pode ocorrer atrav~s de trauma ou contaminaç:io {KENT e C.2, 

labs., 1972; MARTIN, 1976). 

Alguns autores (HOMSY e colabs., 1972; KENT eco 

labs., 1975; AREM & MADDEN, 1976) recomendam a embebiçâo de p~ 
.' 

ças de grande volume de "Proplast" em sangue ou plasma; Ja KENT 

e colabs., (1975) e MARTIN (1976) não encontraram diferenças 

quando imp I antaram o "Prop I ast" em teci do subcutâneo de 

embebido em diversas subst~ncias e contra-indicam essas 

bras porque podem acarretar a contaminaç~o do material. 

r a tos, 

mano 

ALEXANDER (1976) estudou a efic~cia da embebiçâo 
' ~ do "Proplast" em antibiotico, antes de ser implantado, nao ob 

tendo resultado satisfat~rio. Outros autores {JANEKE e colabs., 

1974; KENT e colabs., 1975; LYALL, 1976; BELINFANTE & MITCHELL, 

1977; SCHENK & TOMLINSON, 1977) acham que o uso de 

na peça diminui o processo inflamat~rio. 

' antibiotico 

Ainda, KENT e colaboradores (1972), JANEKE ecola 
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boradores (1974), LYALL (1976), MARTIN (1976), SCHENCK e TOMLIN 

SON (1977), recomendam o uso de pcnicil ina por via parenteral du 
' . rante uma semana apos o Implante. Contudo, para JANEKE e SHEA 

(1976), o antibi~tico nao ~eficiente quando as bact~rias estao 

alojadas dentro dos poros do material. 

O sucesso na ut i I i zaç~o do "Prop I ast" depende de 

meticuloso manuseio e esteri I izaç~o (FARREl & KENT, 1975i MAR 

TIN, 1976). Se o material for comprimido, provoca ob I iteração 

de seus poros dificultando a neoformação de tecido em seu ínte 

rior e alterando a sua perman~ncia no local do implante (JUSTEN 

& WALTER, 1975; MARTIN, 1976). Assim, em vista das 

do "Prop I ast" e I e est~ sendo ut i I i zado e estudado em 

reg i ;;es do organismo de anima is e de seres humanos, 

qua I idades 

di versas 

De inicio, o "Proplast" foi usado, experimental 

mente, no seao frontal e processo mastoideo de macacos (SHEA & 
HOMSY, 1974). No seio frontal, mesmo exposto ao ar intra-cavit.;_ 

rio, foi cobet:'to por uma membrana continua semelhante ao 

timento da mucosa. No processo mastoideo, a neoformaç~o 

foi I imitada pelo implante (JANEKE e colabs., 1974). 

reves 

' os se a 

O "Prop I ast" em contacto com a duramater e cere 

bro nao produziu focos epi l~ticos (SCHENCK & TOMLINSON, 1977). 

Tem sido empregado, ainda, como revestimento de 

pr~tese met~l ica (HOMSY, 1970; HOMSY e colabs., 1972; KENT eco 

labs., 1972; HOMSY e colabs., 1973; KENT e colabs., 1974; RHINl 

LANDER & NELSON, 1974; FARREL & KENT, 1975; KENT e colabs.,l975; 

SVARE, 1975), no revestimento de 1mas (CANNOR & SVARE, 1977) , 

dentes e lâminas end~sseas (KENT e colabs., 1972), na reconstru 

ç'.io da crista alveolar deficiente (HOMSY e colabs., 1972; KENT 

e colabs., 1972; FARREL & KENT, 1975; KENT e colabs., 1975),co~ 

tornos faciais (KENT e colabs., 1972; JANEKE e colabs., 1974 ; 

FARREL & KENT, 1975; KENT e colabs., 1975; FREEMAN, 1976;JANEKE 
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& SHEA, 1976; BELINFANTE & MITCHELL, 1977; DANN & EPKER, 1977; 

MEISEL & JACOB,S, 1977; SCHENCK & TOMLINSON, 1977), do rebordo 

alveolar (KENT e colabs., 1972; KENT e colabs •• 1975; MARTIN , 

1976) do seio frontal (SCHENCK & TOMLINSON, 1977), em 

apl ícaç;;es otol~gicas (M!ECHKE e colabs., 1977), 

(LYALL, 1976) e, com cirurgia ginecol~gica (MALINAK & 
1976) • 

' var1as 

' . oftalm1cas 

HOMSY, 

Unido ao si I icone, ~usado na confecç~o de pr~t~ 

se traqueal (KOSOY e colabs., 1977) em mamoplastia (FREEMAN 

1976) e em pl~stica nasal (FREEMAN, 1976). 
' 

A an.i I i se h isto I ~9 i c a sobre a ace i taç~o do i mplan 

' te de "Proplast" em alveolo dental de ratos, foi efetuada recen 

temente por SAAD NETO (1979}. Este autor, colocando pequenos 

' ' fragmentos do material no interior dos alveolos dentais apos a 

extraç~o de incis-ivos superiores observou a incorporaç:;;,o do 

"Prop I ast" durante o processo de reparo a I veo I ar. R e I atou, a 1 n 

da, formaç~o de trab~culas ~sseas no interior dos poros do mate 

rial, aliada a discreto retardo na cronologia do processo de re 

paro. 

Em virtude da biocompatibi I idade desse material, 

descrita por v~rios autores, ~ interessante que se analise suas 

possibi I idades, mecíinicas e biol~gicas, de servir como matriz 

- - ' para a orientaçao da mineral izaçao e como sustentaculo do reta 

lho muco-periostal ap~s exodontia por alveolectomia parcial ou 

total. 
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PROPOSIÇÃO 

É objetivo deste trabalho anal 1sar, histologic~ 

mente em caes, o comportamento do "Prop I ast", atrav~s de seu i!!!. 

pI ante em a I v~o lo denta I ap~s exodont i a por a I veo I ectom i a tota I. 
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M A T I E. l A !. E MÉTODO 

• 



• 

MATERIAL E MÉTODO 

Para o presente estudo foram selecionados 12 cães, 

sem raça definida, machos, adultos jovens, de mesmo porte e com 

peso entre 9 e li quilogramas. 

Antes das intervenç~es cir~rgica~, os an1ma1s fo 

ram submetidos a tratamento profil~tico com um comprimido di~ 
, ~~ "" 

rio, durante 3 dias de vermifugo e, alimentados com raçao pr~ 

** parada comercialmente na quantidade de 300 gramas ao dia. A 

' ai imentaç~o s~l ida foi suspensa 24 horas antes do ato cirurgico. 

Uma hora antes da cirurgia, cada um dos an1ma1s 

recebeu uma dose ~nica de I , 200 000 UI de Pen i c i I i na G 

*** na por via intramuscular. 

ben :zat i 

Os c:ies foram anestesia dos por so I uç:;o de "pente 

... . **** % barbital sod1co" a 3o, na dosagem, aproximada, de mi por 

quilograma de peso por v1a endovenosa. A seguir, foram submeti 

dos ~ extração dos incisivos mediais e interm~dios superiores§ 

de arubos os I ados, de acordo com os seguintes passos: 

a - asseps1a e antissepsia da região interessada 

com h . I . I ~~**** mert to ate 1nco or ; 

b - incisão do tipo trapezoidal de Nowak (FONSI 

CA, GREGORI & MARCONDES, 1971) a partir da porç;;o distal da P!! 

' pila dentaria entre os incisivos laterais e caninos de ambos os 

' lados~ de forma a alcançar o fornix do vesttbulo; 

c - sindesmotomia, a partir da incisão distal ao 

incisivo lateral direito, alcançando a incisão dista! ao 

vo lateral esquerdo; 

* 
** = 

*iH~ = 
#it~H~ = 

'fHHHH~ = 

Pantelmin - Johnson & Johnson. 
Raç:io ativada "Produtor", Anderson Clayton, S.A. 
Benzetaci I FONTOURA WYETH S.A. 
fontoura Wyeth S.A. 
El i li I ly do Brasil ltda. 
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d- descolamento do retalho muco-periostal com 

destaca periosteo de Free; 

e - alveolectomia total da parede vestibular por 

melo de cinzel reta bizelado sob press~o manual; 

f- exodontias com f~rceps reto para caninos su 

per1ores (n2 I), pelos movimentos de impuls~o, lateral idade e 

traç~o; 

g- regularizaç~o das bordas ~sseas atrav~s de 

" 1ma de osso tipo Mui ler; 

h- curetagem discreta para remoçao de ' esqu 1 r.Q_ 

las, espiculas ~sseas e co~gulo sanguineo com cureta tipo LUCAS 

(n° 85); 

* i - imp I antes de cones de "Prop I ast" nos alv~o 

los dos incisivos interm~dios direitos e nos dos incisivos medl 

a1s esquerdos imediatamente ap~s novo afluxo sanguineo. Estes 

- ' cones foram esculpidos previamente com dimensoes semelhantes as 

- ' ' da porçao radicular dentaria e esterilizados em autoclave,a tem 

peratura de 140° C e 27 lb de press~o, durante 15 minutos; 

' j -os alveolos dos incisivos mediais direitos e 

interm~dios esquerdos foram preenchidos por sangue e, 

' k- imediatamente apos os implantes e preenchl 

menta dos alv~olos por sangue, o retalho foi suturado com po!l 

** tos interrompidos de cat-gut 4-0 simples de tal forma a esta 

belecer uma perfeita coaptaçao das bordas da ferida. 

Os c~es foram sacrificados, em n~mero de três,ao 

162, 322, 482 e 642 dia p~s-operat~rio. 

Os alv~olos foram removidos em monobloco, atra 

v~s de duas secç~es obliquas, a partir dos septos entre os 1nc1 

sivos laterais e caninos, alcançando o plano sagital 

* 
** 

= Prop I ast, V i tek 
= Ethicon Suturas 

I ncorporated, USA. 
S/A. 
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• aproximadamente na junçao dos ossos incisivos com os maxilares. 

Os monoblocos, ass1m obtidos, foram fixados em 

' formal ina a 10% durante 48 horas a temperatura ambiente e, a se 

guir, descalcificados em soluç~o de citrato de s~dio e ~ciclo 

f~rmico, em partes iguais (MORSE, 1945). 

Ap~s a descalcificaç~o, a maxila direita foi se 

parada da esquerda obtendo-se duas peças contendo cada uma de 

las, um alv~olo controle e um com implante de "Proplast". 

As peças foram, em segui da, lavadas em ~gua cor 

rente, desidratadas, diafanizadas e incluidas em parafina de mo 

do a permitir cortes dos alv~olos em seu longo eixo e no senti 
' do vestíbulo-! ingual. 

Os cortes, na espessura de 6 micr~metros, 

corados pela hematoxil ina-eosina para estudo histol~gico. 

14 -
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RESUlTADOS 

Na descriç~o dos resultados o alv~olo dental se 

r~ dividido em duas ~reas iguais, a saber: a prrmerra, situada 

' ' ao n 1 ve I da margem gengiva I I i vre a qua I chamaremos de are a cer 

vical e, a outra, situada ao nivel do fundus alv~olar, a qual 

' ' sera denominada de area apical. 

16 Dias 

Controle 

' A mucosa gengival que recobre o alveolo denta I 

mostra-se parcialmente revestida por tecido epitelial. O tecido 

conjuntivo subjacente ~ ~rea epitel izada, exibe um infiltrado in 

flamat~rio discreto, predominantemente linfocít~rio. A porç~o ~ 

perficial mais central da mucosa, n:io epitel i zada, evidencia uma 

rede de fibrina na ~rea de contacto com o meio bucal. O tecido 

conjuntivo subjacente a esta rede de fibrina mostra-se edemacia 

do~ com vasos sanguineos hiperemiados e ~reas de infiltrado 1n 

flamat~rio predominantemente neutroffl ico (Fig. 1). 
. ' ' No Interior do alveolo dental, tanto na area cer 

vical quanto na apical, observam-se trab~culas ~sseas neoforma 

das, delgadas e esparsas. Ao nivel da face I ingual as trab~cu 

las ~sseas neoformadas exibem discreta atividade ' . osteob I ast 1 ca 

' enquanto que a n1vet do retalho muco-periostal a atividade os 

teobl~stica ~ intensa. O tecido conjuntivo entre as trab~culas 
' ' e bem vascularizado, rico em fibroblastos e isento de celulas in 

' ' ' flamatorias e celulas gigantes. A cortical ossea I ingual em to 

da sua extens~o n~o evidencia sinais de reabsorç~o (Figs. 2 e 3). 

A reparaç~o ~ssea nestes an1ma1s se faz de modo 
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"obliquo", isto 
i " i ... 

e, partindo da area prox1ma a crista ossea I ín 

gual na ~rea cervical e em direç~o ~face vestibular do fundus 

alveolar. 

"Prop I ast" 

A mucosa gengival, bem como o tecido conjuntivo 
~ . ... 

subjacente~ mostram caracter1st1cas semelhantes as observadas 

no grupo anterior (Fig. 4). 

No interior do alv~olo dental~ adjacente ao mat~ 

rial implantado, nota-se tecido conjuntivo bem 

r1co em fibroblastos e com aus~ncia de c~lulas 

vasculariz:ado, 

inflamat~rias . 

Em toda a extens~o do implante, os poros do material mostram-se 

invadidos por tecido conjuntivo neoformado, com caracterfsticas 

semelhantes ao da porção externa ao material (Fig, 5), n~o se 
' . evidenciando a presença de celulas g1gantes. 

Tanto na ~rea cervical quanto na apical, obser 

' ' vam-se trabeculas osseas neoformadas, notadamente no espaço en 

tre e purcdc ulvcolar c o mutcrial implantado (Fig. 6). A pare 

de alveolar mostra integridade em toda a sua extensão. 

32 O i as 

Controle 

A mucosa gengival que recobre o alv~olo denta I 

mostra-se totalmente revestida por epit~l io, com ' . caracter1st1 

' cas de normal idade celular, porem com papilas menos desenvolvi 

das. O tecido conjuntivo mostra-se bem vascularizado, pouco fi 

brosado e com ausência de cdulas inflamat~rias (Fig. 7). 

' ' Neste per•odo, o alveolo dental encontra-se to 

talmente preenchido por trab~culas ~sseas neoformadas. Na area 
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cervical, as trab~culas sao delgadas e com atividade osteobl~s 

tica intensa ao nivel do retalho muco-periostal (Fi9. 8),en9uan 

to na ~rea apical o tecido ~sseo est~ constituido por trab~cu 

las mais espessas, com reduzido espaço inter-trabecular e, dis 

creta atividade osteobf~stica. À semelhança do observado no p~ 

riodo anterior, a reparaçao ~ssea nestes alv~olos se faz de mo 

do "obliquo". 

A crista ossea alveolar, da face I ingual, mostra 

s1na1s de reabsorç~o com presença de osteoclastos (Fig. 9). 

"Prop I ast" 

O teci do ep i te I i a I da mucosa gengiva I, bem como 

o tecido conjuntivo subjacente, mostram caracte;isticas seme 

lhantes ~s observadas no grupo controle para este periodo. 

Os poros do material implantado no alv~olo den 

tal encontram-se, em toda a sua extensao, preenchidos por teci 

do conjuntivo bem vascularizado e r1co em fibroblastos. N~o 
~ - ; ; 

evidencias de neoformaçno ossea e de cclulas gig~nte.s no inte 

rior dos poros do material (Fig 10). 

Nos casos em que existe um espaço entre o mate 

rial e a.parede alveolar, observa-se, tanto na ~rea cervical 

quanto na apical, trab~culas ~sseas neoformadas (Fig. 11). 

A crista ~ssea alveolar da face I ingual, mostra 

pequenas ~reas de reabsorç:io com presença de osteoclastos. 
I 

Em um dos alv~olos implantados com "proplast" 

observa-se que o mater i a I encontra-se a I ~m da margem gengiva I I i 

vre, parcialmente exteriorizado. Neste caso, nota-se intenso 1n 

filtrado inflamat~rio neutrofil ico no tecido conjuntivo sub-epl 

telíal. O tecido epitelial, por sua vez, sofre hiperplasia e 1n 

vagina-se em torno do material implantado. Na porç:io ma1s prQ_ 

funda, contudo, h~ ausência de c~lulas inflamat~rias e os poros 
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do material sao preenchidos por tecido conjuntivo. 

48 Dias 

Controle 

A mucosa gengival mostra, a nfvel epitelial, as 

mesmas caracterfsticas descritas no est~dio anterior. O tecido 

conjuntivo, por sua vez, mostra-se menos vascularizado e mais 

' fibrosado que no per1odo anterior. 

O alv~olo dental, neste grupo, acha-se totalmente 

preenchido por trab~culas ~sseas neoformadas. Geralmente este 

tecido ~sseo, tanto na ~rea cervical . ' quanto na ap1cal e bem de 

finido, com trab~culas espessas, reduzido espaço inter- trabecu 

lar e atividade osteobl~stica discreta (Figs. 12 e 13), embora 

a atividade osteobl~stica ainda seja intensa a n~vel do retalho 

muco-periostal 

À semelhan<ia do observado nos perfodos anterio 

res, a reparaçao ~ssea nestes alv~olos controle se faz de modo 

"obliquo". 

' A crista ossea alveolar da face lingual encon 

tra-se em remodelaç~o. 

"Proplast" 

Tanto o tecido epitel i ai da mucosa gengival quan 

to o tecido conjuntivo subjacente, mostram caracteristicas mor 

fol~gicas semelhantes às observadas no grupo controle. 

No alv~olo dental os poros do material implantado 

acham-se preenchidos, em toda a sua extens~o, por tecido conju~ 

tivo bem vascularizado e r1co em fibroblastos. Em algunspontos, 

entretanto, existe predom i n~nc i a de. j:ec i do conjuntivo fibroso 
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(Figs. 14 e 15). S~o inconspicuas as espiculas osseas neoforma 

das no interío.r dos poros do material implantado. 

N~o s~o evidenciadas c~lulas gigantes nos po~os 

do material ou em torno do mesmo. 

A crista ~sseas alveolar da face lingual mostra, 

ainda, pequenas ~reas de reabsorção. 

Em um dos alv~olos implantados, o material encon 

' tra-se junto a margem gengival ivre, em ~rea de contacto com o 

meio bucal. Neste caso, nota-se intenso infiltrado inflamat~rio 

neutrofilíco na porç~o cervical e nitída hiperplasia epitel i ai 

com m1graçao do cpit~lio junto ~s bordas do material e em díre 

çao ao fundus do alv~olo dental (Fig. 16). 

64 Dias 

Controle 

O tecido epitel ia! da mucosa gengival, bem como 

o tecido conjuntivo subjacente, mostram as mesmas caracteristi 

cas observadas no periodo anterior, por~m com papílasepitelíais 

bem desenvolvidas. 

O alv~olo dental enc~ntra-se totalmente preenchl 

do por trab~culas ~sseas espessas e bem definidas (Fig. 17Lse!:!. 

do que na ~rea cervical observa-se discreta atívidade osteobl~~ 

tica a nive! do retalho muco-periostal. 

À se me I hança do observado nos per i odes anteri.Q. 

res, a reparaçao ~ssea nestes alv~olos controle se faz de modo 

"ob I i quo". 

' A crista ossea alveolar da face I ingual acha-se 

remodelada (Fig. 18). 
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"Prop I ast" 

O tecido epitel i ai da mucosa gengival, ass•m co 

mo o tecido conjuntivo subjacente, mostram as mesmas caracteris 

ticas do grupo controle. 

No alv;olo dental, os poros do material impla!l 

tado encontram-se totalmente preenchidos por tecido conjuntivo 

mais fibrosado e menos vascularizado do que 

pos anteriores (Fig. 19). Em algumas ~reas 

o observado nos tem 

observam-se pequ~ 

nas espiculas ~sseas neoformadas, no interior dos poros ( Fig. 

20). 

N~o sao observadas c; I ül as gigantes nos poros ou 

mesmo em torno do mater i a I. 

A crista ossea alveolar da face I ingual 

tra-se remodelada. 
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DISCUSSÃO 

A análise dos resultados nos an1ma1s mostrou que 

aos 32 dias p~s-operat~rios a mucosa gengival j~ recobria total 

mente o alv~olo dental. Igualmente neste per iodo de tempo, o ai 

v~olo dental j~ estava preenchido por tecido ~sseo, bem defini 

do na ~rea apical eT ainda, com intensa atividade osteobl~stica 

na ~rea cervical. Os tempos posteriores evidenciaram que o a! 

v~olo dental estava com seu processo de reparo terminado. 

O processo de reparo nos animais controle, apos 

exodontia por alveolectomía total, mostrou que a neoformaç~o ~~ 

sea ocorre tanto na ~rea apícal quanto na cervical. Ficou cont~ 

do bem caracterizado que a r~emo<s~O da parede ~ssea vesti bu I ar 

implica em n~o reconstituiç~o da morfologia do processo alveo 

lar, ao nivel de sua parede ~ssea, no final do processo de rep~ 

ro, ~semelhança do relatado por SCHRAM (1929). Assim, na 

cervical, o processo de neoformaç~o ~ssea foi mais intenso 

are a 

na 

face lingudl junto~ parede alveolar do que ao nivel do per lO.§. 

teo do retalho vestibular, prolongando-se "obliquamente" do fun 

dus alveolar em direç~o ~crista ~ssea alveolar remanescente. 

Esta reparaç~o ~ssea "obliqua" pr~ovave I mente es 

teja relacionada com a aus~ncia de suporte ~sseo em razao da re 

moç~o da parede vestibular Em consequ~ncia, com a sutura dos 

retalhos, poderia ocorrer press~o sobre o co~gulo sanguineo, no 

sentido vestibulo-1 ingua! e mais intensa na ~rea cervical do que 

na apical. Tal fato acarretaria uma substituíç~o conjuntiva e 

~ssea no sentido obliquo. Por outro lado, a neoformaç~o ossea 

' nao provem do retalho mucoper iostal, e sim da parede I ingual re 

manescente (SCHRAM, 1929). 

Nestas condiç~es, nao ocorreu manutenç~o da cr1s 

ta ~ssea alveolar no mesmo nivel pre.:.existente, ~semelhança do 
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relatado por SIMPSON (1961). Por sua vez a crista ~ssea da face 

I ingual estava remodelada no per iodo de 64 dias p~s-operat~rios. 

Enquanto nos an1ma1s controle observou-se que a 

repara~ao alveolar se fazia de modo a n~o restabelecer a morfo 

logia do rebordo alveolar, nos an1ma1s que receberam os impla.!J.. 

tes, apesar do processo de neoforma~âo ~ssea ser discreto,a pr~ 

sen~a do "Proplast" fornece um arcabou~o para a manuten~:;o da 

morfologia alveolar, principalmente levando-se em considera~~o 

a perda ~ssea produzida pela alveolectomia. 

A presen~a de rea~ão ínflamat~ria, a nivel do ai 

v~olo dental nao foi observada, tanto no grupo controle quanto 

no implantado. Esta observa~âo corrobora os achados de KENT e 

col. ( 1972), RHINELANDER e NELSON ( 1974), AREM e MADDEN ( 1976), 

MALINAK e HOMSY (1976), SCHENCK e TOMLINSON (1977) e SAAD NETO 

(1979). Por outro la9o, aos 16 dias p~s-operat~rios, quando a1n 

da a mucosa gengival n:;o revestia completamente o alv~olo,o prQ 

cesso inf!amat~rio superficial n:;o comprometeu o reparo alve2 

lar, tanto nos animais controle quanto nos submetidos aos 1m 

plantes. 

O "Proplast" sendo biocompative! com os tecidos 

(MARTIN, 1976) contribue para o não desenvolvimento de reaçao 

' inflamatoria relevante. Por outro !ado, a administraç:;o de pen~ 

ci I i na G benzatina, pouco antes da intervenção cir~rgica, con 

tribuiria para que diminuísse a possibi I idade de uma 

j~ que durante o procedimento operat~rio, seria passivei que 

microorganismos existentes na cavidade bucal, entrassem em con 

tacto com o material e produzissem reaç~es inflamat~rias que c~ 

minariam com a expuls~o do material (KENT e col., 1972; KENT e 

col., 1975; JANEKE e col., 1976). 

Igualmente, a imobi I idade de um implante com ' mo 

n1mas possibi I idades de deslocamento, ;;; um fator preponderante 
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' . 
no nao desencadeamento de reaçoes inf r amator i as e/ou reaçoes de 

tipo corpo estranho. 

No caso do "Proplast", a tendência do material e 

permanecer est~vel na ~rea onde~ implantado (JANEKE e cal .,1974} 

não desencadeando, portanto, reaç~es inflamat~rias devidas a 

problemasmecân icos (SAAD NETO, 1979). Ainda, tal estabi I idade e 

promovida pela r~pida proliferação de tecido conjuntivo no int~ 

rior dos poros do material (SHEA e HOMSY, 1974; SAAD NETO, 1979). 

No presente trabalho, observamos al~m da prol iferaçâo conjuntl 

va nos poros, neoformaçâo ~ssea em torno do material, nos casos 

em que o mesmo nao estava justaposto~ parede alveolar I ingual, 

o que contribui ainda mais para a estabilidade mecânica do "Pr.2. 

pI ast". 

' Ainda, no presente trabalho, em 2 espec1mes, um 

aos 32 dias e outro aos 48 dias p~s-operat~rios, observou-se que 

o material encontrava-se posicionado superficialmente e envolvl 

do por uma reaçao inflamat~ria aguda caracterizando um processo 

de expuls~o do "Proplast". 

Para SAAD NETO ( 1979). a propr1a pressao do san 

gue durante a hemorragia p~s-exod~ntica poderia produzir deslo 

camentos do "Proplast", sendo que tais deslocamentos deixariam 

o material em uma posi($~0 muito superficial e portanto, sujeito 

a interfer~ncia de traumas mastigat~rios e/ou contaminaç~es bac 

terianas as quais produziriam a expulsão do material. 

Interessante em nossos resultados, foi o campo~ 

tarnento do tecido epitel i ai proliferado em torno do material e 

em direç~o ao fundus alveolar. Tal atividade epitelial~ sem~ 

lhante ~ observada nos trajetos fistulosos nos casos de absce.!! 

sos bucais, quando o tecido epitel i ai de revestimento invagina­

-se para o interior do trajeto fistuloso, ou ainda nos casos de 

bolsas periodontais. Este comportamento do tecido epitel ial,nos 
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casos observados, pode ser entendido pelo fato de que, estando 

o material localizado superficialmente, o tecido epitelial nao 

teria suporte conjuntivo para sua proliferação, invaginandó-se 

ao lado do material e em direç~o ao fundus alveolar. 

A reabsorç~o da cortical ~ssea alveolar, produzi 

da por outros implantes intra-alveolares (SANCHES e cal., 1972; 

OKAMOTO e col., 1974; VICTOR e col., 1975) e pelo "Proplast" 

(FREEMAN, 1976), bem como a presença de c~lulas gigantes tipo 

corpo estranho, em torno do material ou mesmo dos por·os n~o fo 

ram observadas no presente traba I h o, nem mesmo nos tempos ln 1 

ciais de experimentaç~o, do mesmo modo que o relatado por MAR 

TIN (1976) e SAAD NETO (1979). 

A presença ocasional (AREM e MADDEN, 1976)ou nos 

est~dios iniciais da expcrimentaç~o (FREEMAN, 1976) de c~lulas 

gigantes tem sido relatadas. Para JANEKE e col. (1974), a 1mpo~ 

t~ncia desta pequena reaç~o tipo corpo estranho e incerta, sen 

do que, exceto pela presença das c~lulas gigantes, o processo 

assemelha-se a um reparo ass~ptico. Para HOMSY e colaboradores 

(1972), embora a presença de tais c;lulas sejam sinal de citoto 

xidade quimiot~tica, tal resposta poderia derivar de estimules 

mec~nicos pr1mar1os. 

O fato das c~lulas gigantes decrescerem em num~o 

at~ o desaparecimento total (AREM e MADDEN, 1976), embora ainda 

permanecendo material implantado no interior dos tecidos, pode 

significar que a presença destas c~lulas, no inicio do processo, 

n~o esteja diretamente relacionada a um comportamento nao 

compat i v e I do mate r i a I pr opr i arnente di to . 

bio 

Nos animais, cujos alv~olos receberam implante 

de "Pr·op last", observou-se, aos 16 d iasT que ocorreu em toda a 

extens~o do implante, uma penetraç~o de tecido conjuntivo nos 

poros do material. Este tecido conjuntivo, bem vascularizado e 
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rico em fibroblastos, começa a sofrer maturaçao a partir de 48 

dias p~s-operat~rios. Ainda, tal penetra~~o conjuráiva nos P!! 

ros do materiul se faz de modo semelhante, tanto na face lingual 

quanto na vestibular, onde o material estava em contacto com o 

retalho mucoperiostal. 

SPECTOR e col .(1979) baseados em obscrvaç~es h is 

tol~gicas resumem a sequ~ncia dos eventos que ocorrem no inte 

r i or dos poros dos i mp I antes do seguinte modo: I- o co~gu I o sa.!l 

guineo ~ substituido por um tecido mesenquial denominado "mesê!!.. 

quima osteoprogenitor"; 2- tal tecido ~ode dar origem a trab~c~ 

las osseas e espaços medulares ou ainda pode ocorrer uma inibi 

çao da osteog~nese e originar-se um tecido conjuntivo fibroso, 

3- o tecido conjuntivo fibroso pode permanecer indefinidamente 

como tal gradualmente ser substituido por tecido ~sseo medular. 

A maior ou menor i ntens i da de de neoforrnaç~o o'"sse(\ 

no interior dos poros do material, tem sido relacionada com as 

dimens~es do fragmento implantado. SAAD NETO ( i979) uti I izando 

fragmentos diminutos de "Proplast", n~o justapostos~ parede ai 

veolar, encontrou intensa neoformaç~o ~ssea em seus poros·. No 

presente trabalho, o material implantado foi bem maior e coloca 

do o mais pr~ximo passivei da parede alveolar, o que pode expU 

c ar a menor i nten si dade de neoformaç';;o ~ssea, ~ seme I hança do 

relatado por KENT e col. ( 1972). RHINELANDER e NELSON ( 1974),MAR 

TIN (1976). Umu observaç~o importante foi notada nos animais o~ 

de o implante n~o estava em contacto direto com a parede alve~ 

lar. Nestes casos, o espaço entre o material e a parede alveolar 

estava preenchido por tecido ~sseo neoformado, enquanto que em 

seu interior erainconstante a presença de tecido -~sseo. 

Al~ul do aspecto relativo ~s dimens~es do fragme.!l 

to uti I izado, são relevantes as observaç~es a respeito do di~m~ 

tro dos poros do "Proplast". Segundo JANEKE e col. ( 1974), KENT 
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e col. ( 1975), FREEMAN ( 1976) e MARTIN ( 1976). os poros do "Pro 

plast" constituem cerca de 70 a 90fo de seu volume e variam de 

100 a SOO micr~metros em tamanho. Para SPECTOR eco!. (1979) o 

tamanho dos poros interconectados do material deve ser de 100 

micr~metros para propiciarem o crescimento ~sseo. Por outro la 

do, o tecido conjuntivo~ encontrado nos esp~cimes nos qua1s 

aproximadamente 85% dos poros s~o menores que 50 micr2,metros de 

di~metro. Tecido ~sseo e espaço medular s~o encontrados nas re 

gi~es internas do "Proplast" quando o di~metro dos poros~ au 

mentado. 

Devido ~ sua baixa resist~ncia ~ traç~o, 

ç:oes do "Proplast" durante seu implante s~o dificeis de 

di stor 

prev!:._ 

n1r. Assim, o aumento resultante dos poros superficiais e das 

concx~es entre os poros é respons~vel pelo crescimento os se o 

observado nas ~reas periféricas do implante. Ainda, paraSPECTOR 

e col. (1979), no "Proplast", menos de 10% dos poros s~o 

res que 100 mícr~metros de diâmetro, enquanto que 85% 

di~metro menor que 50 mícr~metros. 

ma1o 

possuem 

Em vista dos fatos referidos concernentes as di 

men soes do mate r i a I i mp I antado bem como ao diâmetro dos poros 

do mate r i. a I, est.;_ pI enamente justificado o fato de termos encon 

trado discreta neoforma~~o ~ssea no interior do implante. 

A presen~a de qualquer material no interior do 

alvéolo tende a retardar- a cronologia do processo de reparo por 

perturbar a organ i za~~o do co~gu I o sangu i neo (MARTINS, 1968; S.6._ 

SAKI e OKAMOTO, 1968; CASTRO e col., 1970; SANCHES e col., 1972; 

OKAMOTO e col •• 1973; V I CTOR e col . , 197 5); CARVALHO e OKAMOTO, 

1978) ou por irritar os remanescentes do I i gamento per i odonta I 

(CARVALHO e OKAMOTO, 1978). 

No presente tr-aba I ho, usando como parâmetro a n~ 

forma~~o ~ssea, a an~l i se comparativa entre grupos nos var1os 
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periodos de experimentaç:;o, mostrou um flagrante retardo no pr!!. 

cesso de reparo dos animais submetidos aos implantes. Tal fato 

n:;o estaria relacionado a alteraç~es na organizaç~o do co~gulo 

sanguineo e no I igarnento períodontal (SAAD NETO, 1979). Parece-

-nos que, tal atraso na cronologia do processo de rcparo,esteja 

relacionado ~s dírnens~es do material implantado e ao di~metro 

dos poros, como discutido anteriormente. 

No presente trabalho, observamos que os poros do 

"Prop I ast" estavam preenchi dos por te c i do conjuntivo e com di s 

cretas áreas de diferenciaç~o ~ssea. O periodo p~s-operat~r i o 

mais I ongo aqui ut i I i zado ~ pouco ma i o r que o de ser i to corno se!)_ 

do necess~r i o para a tota! consecuç:;o do reparo ai veo I ar em cães 

(SANTOS-PINTO, 1964; EU LER, 

SPECTOR e colabs., (1979). 

1923). Em vista das afirmaç~es de 

' outros estudos, com tempos pos-oper~ 

t~rios mais longos, ser1am necess~rios para analisar qual o 'Co!.!.!. 

portamento" do te c i do conjuntivo; se permanecer i a neste estado 

indefinidamente ou se seria gradualmente substituido por tecido 

' osseo. 

A exodon~Ía por alveolectomía resulta em um re 

bordo tipicamente diferente daquele obtido ap~s exodontia s1m 

pies (SCHRAM, 1929), sítuaç~o esta de consíder~vel import~ncia 

no preparo de peças prot~ticas (SHAFER e colabs., 1979). Assim, 

a manutenç~o da morfologia alveolar nos animais com implante de 

"Proplast", nos tempos experimentais uti! izados no presente tra 

balho 1 pode ser dado relevante para passiveis extrapolaç~es cli 

n 1 cas. 
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CONClUSÕES 

Nas condiç~es experimentais deste trabalho con 

cluo que: 

I. A quase tota I i da de dos poros do "Prop I ast" 

preenchida por tecido conjuntivo. 

e 

2. É discreta a neoformaç:io ~ssea nos poros do 

"Prop I ast". 

' 3. A cronologia do processo de reparo alveolar e 

retardada. 

4. O "Proplast" nao desencadeia reaçao 

ria e/ou reaç~o tipo corpo estranho. 
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lEGENDAS 

Fig. I -CONTROLE 16 dias. Mucosa gengival parcialmente revestj_ 

da por epit~lio. Rede de fibrina e tecido 

com infiltrado inflamat~rio neutrofil ico. 

H.E. ± 80 X. 

conjuntivo 

Fig. 2- CONTROLE 16 dias. Trab~culas ~sseas neoformadas ao < no 

e 3. vel das faces I ingual da ~rea cervical e vestibuiar da 

are a ap i c a I . 

H.E.:!: 80 X. 

Fig. 4- "PROPLAST" 16 dias. Mucosa gengival parcialmente reve~ 

tida por epit~l io. Rede de fibrina e tecido conjuntivo 

com infiltrado inflamat~rio neutrofi I ico. Material 

pI anta do no i nter· i 01~ do a I v~o I o. 

H.E. :!: 80 X. 

om 

Fig. 5- "PROPLAST" 16 dias. Tecido conjuntivo em torno e nos 

por os ,do i mp I ante. 

H.E. :!: 200 X. 

Fig. 6- "PROPLAST" 16 dias. Tecido conjuntivo nos poros do 1m 

pI ante. Neoformaç~o ~ssea entre a parede a lveo I ar e o 

i mp I ante. 

H.E. :!: 80 X. 
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fig. 7 - CONTROLE 32 dias. Mucosa gengival totalmente revestl 

I (I' T 'd I J I b I . do da por eptte to. ec1 o conJun•tvo em vaêcu ar1%& 

e pouco fibrosado. 

H.E. :I; 80 X. 

fig. 8 - CONTROLE 32 dias. Face vestibular do alvéolo com tr~ 
' ' beeulas osseas neoformadas; intensa atívidade oste2. 

blástica. 

H.E. :I; 80 X. 

Fig. ' 9 - CONTROLE 32 dias. Crista ossea alveolar da face I i !l 

gual reabsorvida. Presença de osteoblastos. 

H. E. -:; 200 X. 

fig. 10- "PROPLAST" 32 dias. Tecido conjuntivo nos poros do i!!). 

plante. 

H.E. '!: 200 X. 

' fig. li - "PROPLAST" 32 dias. face I ingual da area cervicai.Ne2, 

formação ~ssea entre a parede alveolar e o implante. 

H.E. :!: 80 X. 
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' Fig. 12 - CONTROLE 48 dias. Face vestibular da area cervical 

' ' preenchida por trabeculas osseas bem definidas. 

H.E. '!; 80 X. 

Fig. 13- CONTROLE 48 dias. Face vestibular da área apic~ preen -
chida por trab~culas ~sseas bem definidas. 

H. E. -.!; 80 X • 

fig. 14- "PROPLAST" 48 dias. Área cervical. Tecido conjuntivo 

nos poros do implante. 

H.E. ± 80 X. 

' Fig. IS- "PROPLAST" 48 dias. Area apical. Tecido conjuntivo nos 

poros ck, imp I ante, com áreas de fibrosemento. 

H.E. ": 80 X. 

fig. 16- "PROPLAST" 48 dias. Implante exteriorixado junto ' a 

margem gengival. Hiperplasia epitelial .em torno do ím 
plante. 

H.E. ± 80 X. 
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' Fig. 17- CONTROLE 64 dias. Face vestibular da area apica~ pree!! 

chida por trab~culas ~sseas espessas e bem definidas. 

H. E. "!: 80 X • 

Fig. 18- CONTROLE 64 dias. Crista ~ssea alveolar da face liu 

sua I remo de I ada. 

H.E. "!: 80 X. 

fig. 19 - "PROPLAST" 64 dias, Poros do implante preenchidos por 

tecido conjuntivo pouco vascularizado. 

H.E.! 200 X. 

' ' fig. 20- "PROPLAST" 64 dias. Discretas esp1culas osseas no in, 

terior dos poros do implante. 

H.E. ! 200 X. 
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