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INTRODUCAQ

rJ

Dentre as tecnicas cirurgicas mais frequentes em
Odontologia, destacam-se as alveolectomias parciais e totais.Fo
ram elas propostas com o objetivo de resolver problemas de or
dem mecanica durante o ato exodontico {CENTENQ, 1975; GRAZIANI,
1976).

No planejamento das exodontias {SANTOS-PINTO &
MARZOLA, 1960), nem sempre e viavel extragso dentaria simp!escm
pela via alveclar com forceps; muitas vezes e necessario que se
lance maos da técnica de exodontia por alveolectomia total. Es
ta tecnica traz, como decorréncia, problemas de ordem mecanica,
funcional e estética a area submetida a intervencgao.

Sao evidentes as irregularidades do processo al
veclar pela eliminaggo do tecido de suporte, representado pela
tabua ossea externa, bem como a diminuiggo da altura da crista
ossea durante seu processo de reparo (PIETROVSKI, 1971). Assim,
a manutenggo da regularidade do processo afveolar deve ser pro
curada nao so em sua face vestibular como ao nive! de sua cris
ta assea, mesmo ao ser realizada uma exodontia por alveolectomia
parcial ou total.

Alguns recursos tem sido propostos com a finali
dade de superar esta sequela; dentre eles, podem ser destacados
os implantes intra-aliveolares de osso sintetico {CASTRO e colabs,
1970; CARVALHO e colabs., 1972}, osso anorganico {SANCHES e co
labs., 1972) e, de materiatis alop!ésticos. '

Uma extensa gama de mqteriais tem sido estudada
com relaqgo 3 sua aceitaggo pelo hospedeiro. Ela tem sido ava

- ~ * - - .
liada nao so em implantes intra-alveolares como em tecido subcu

[ ” " ” - - -
taneo, em varias especies animais.
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0 osso gelatinizado 4 obtido, segundo MAYER &
SWANKER (1954), pela agr‘egaggo de particuias de osso de crista
ifiaca, espuma de gelatina e sangue fresco, sendo empregado na
Peconstituiggo de rebordos alveolares. Esses autores julgaram
satisfatorios os resultados obtidos no homem apos o implante des
te material alopléstico, muito embora o tempo deciﬁervaggopés—
-operatorio fosse restrito.

Material nao poroso, como gesso Paris (VICTOR e
colabs., 1975), foi igualmente proposto com o objetivo de sua
implantaggo em falhas osseas cirurgicas e em feridas Bsseaspés-
—exodonticas em caes. Neste sentido, os resultados exper imen
tais permitiram a conclusao de que o osso alveolar responde reab
sorvendo-o e substituindo-o por osso neoformado.

0 tempo de reparag;o de falhas Osseas cirargicas
parece ser diretamente proporcicnal a duraggo de sua inflamaggo.
0 hospedeiro reage adversamente a este implante, quando em pre
senca da inFIamaggo, ocorrendo o reparo mais rapidamente quanto
menos intensa for ela (RADENTZ & COLLINGS, 1965).

0 componente mineral do osso bovino, extraido pe
la etilenodiamina, denominado osso anorggnico, tem sido implan
tado, subcutaneamente, em camundongos (TOTO & GIANNING, 1961) ,
em alveolo de ratos (SANCHES e colabs., 1972), caes (HURLEY &
LOSEE, 1957) e, de humanos (BOYNE & LOSEE, 1957; PEREIRA, 1961).
Esse osso bioplastico, nao exibe propriedades indutoras osseas,
quando implantado subcutaneamente em camundongos. Muito embora
nao tenha sido ele reabsorvido num perfodo de 6 meses, nao de
monstrou qualquer propriedade indutora osteoclastica (TOTO &
GEANNINE, 1961). '

Boplant, osso bovino desprovido de sua fragao or
ganica, apés implante sob forma de pequenos fragmentos no alvég

- * -
lo dentario de ratos, retarda sensivelmente a cronologia do pro
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cesso de reparo provocande intensa inFlamaggo nos estadios ini
ciais desse processo. Sua presenga, por outro {ado, nao estimu
fa a osteogenese (OKAMOTO e colabs., 1974).

Dentre os materiais aloplésticos porosos, a es
ponja de peolivinil, gquando implantada em alveolo dentario de ra
tos, comporta-se, segundo MARTAN! (1965), como corpo estranho
discretamente tolerado, podendo ser expulso com o passar do tem
po. Segundo esse autor, fatores concomitantes de ordem tecidual
e humoral decorrentes da flora bacteriana local, sao obstaculos
para o emprego da esponja de polivini} como substancia sintéti
ca na reparacao alveolar.

A esponja de polivinil alcool, em implantes in
tra-alveolares de ratos (SANTOS-PINTO e colabs., 1969), e reab
sorvida gradualmente por macréfagos, nao ocorrendo expulsgo do
material implantado em quaisquer dos tempos pas—operatérios ana
lisados.

A esponja de polivinil alcool, implantada subpe
riostalmente, em mandibula de pacientes, nao provoca reagoes in
f!amatérias, podendo sofrer encapsulamento fibroso. Por outro
lado, sua proximidade da linha de incisao predispoes sua exposi
gao e expulsac (LEWIN-EPSTEIN, 1960).

Muito embora outros materiais tenham sido pesqui
sados, mais recentemente um novo material a|0p|éstico foi espe
cialmente preparado com o objetivo de ser implantado em tecidos
(HOMSY, 1970; HOMSY e colabs., [973). Este material, altamente
poroso, de baixa elasticidade e biocompatfvei, denominad9 "Pro
plast”, foi preparado pela combinaggo de politetrafiuoret{leno
(Teflon) com grafite pirolitica, forma pura de carbono (KRUGER,
1974; RHINELANDER & NELSON, 1974; ALEXANDER, 1976; CONNOR & SVA
RE, 1977) ou, conforme citam outros autores, composto pela asso

ciaggo do “Teflon” com fibra de carbono vitreo (SHEA & HOMSY,
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1974; LYALL, 1976; DANN & EPKER, 1977; HABIB & RANNIE, 1977).

0 “Proplast”, de textura resistente, possue de
70 a 90% de poros, com tamanho de 100 a 500 micrometros (KENT e
colabs., 1975; MARTIN, 1976) ou de 200 a 500 micrometros (JANEKE
e colabs., 1974; LYALL, 1976). Para MARTIN (1976), os poros do
"Proplast” com mais de 100 micrometros de tamanho,permitem um
melhor crescimento de tecido osseo em seu interior. Os poros com
tamanho maior que 200 micrometros encontram-se na pPOpOngo de
75% (FREEMAN, 1976) permitindo um répido crescimento de tecido
fibroso {KENT e colabs., 1672; RHINELANDER & NELSON, 1974; KENT
e colabs., 1975; FREEMAN, 1976; MARTIN, 1976; KOSOY e colabs.,
1977) e de tecido osseo em seu interior (KENT e colabs.,- 1972;
KENT e colabs., §975).

SPECTOR e colaboradores (1979} concluem que, quan
to maior o tamanho dos poros do “Proplast” maior sera a quanti
dade de tecido osseo formado em seu interior.

0 “Proplast” ¢ maleave! e facilmente esculpido,
podendo ser adaptado a regiao onde sera implantado (ALEXANDER,
t976; FREEMAN, 1976; SCHENCK & TOMLINSON, 1977); sua esteriliza
950 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 mais importantes residem no fa
to de ser inerte, atéxico, nao biodegradéve!‘ Evidencias cirﬁi
gicas indicam que, quandoc implantado, o “Proplast” e invadido
por tecido conjuntivo, provocando somente uma Peaggo de corpo
estranho discreta, nao sendo rejeitado pelo hospedeiro (LYALL ,
1976) ou sendo incerta a presenca de celulas gigantes em sua
proximidade (JANEKE e colabs., 1974), muito embora SCHENCK e TOM
LINSON (l977) tenham relatado reaggo de corpo estranho a este

material.
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Nao tem sido evidenciados, em pacientes, efeitos
citotoxicos apos implante de “Proplast”, ou constatada a presen
ca do material em sangue colhido no 392, 492 e, 59 dia pés—opeﬁé
torio (KENT e colabs., 1972).

A desvantagem do "Proplast” restringe-se, unica
mente, a cor escura que transparece quando implantado superfi
cialmente (JANEKE e colabs., 1974; FREEMAN, 1976; SCHENCK & TOM
LINSON, 1977) devida a presenca de carbono. Assim, o tecido que
o recobre deve apresentar uma espessura de § milimetros para
evitar sua visual izagao clinica (FREEMAN, 1976). Ainda, o im
plante nao deve entrar em contacto com o meio bucal, pois pode
ser contaminado pelas bacterias ali existentes, podendo provo
car sua expulsao (KENT e colabs., 1972; KENT e colabs., 1975 ;
JANEKE & SHEA, 1976).

A expulsao do “Proplast” de seu leito de imptan
te pode ocorrer atraves de trauma ou contamihaggo {KENT e co
labs., 1972; MARTIN, 1976).

Alguns autores (HOMSY e colabs., 1972; KENT e co
labs., 1975; AREM & MADDEN, 1976) recomendam a embebiggo de pe
cas de grande volume de “Proplast” em sangue ou plasma; Jé KENT
e colabs., {(1975) e MARTIN {1976} nao encontraram diferencas
quando iﬁplantaram o "Proplast” em tecido subcutaneo de ratos,
embebido em diversas substancias e contra-indicam essas mano
bras porque podem acarretar a contaminaggo do material.

ALEXANDER (1976) estudou a eficacia da embebicao
do “Proplast” em antibiético, antes de ser implantado, nao ob
tendo resultado satisfatorio. Outros autores (JANEKE e colabs.,
}974; KENT e colabs., 1975; LYALL, 1976; BELINFANTE & MITCHELL,
1977; SCHENK & TOMLINSON, 1977) acham que o uso de antibiotico
na peca diminui o processo inflamatorio.

Ainda, KENT e colaboradores (1972), JANEKE e cola

-6 -



boradores (1974), LYALL (1976), MARTIN (1976), SCHENCK e TOMLIN
SON (1977}, recomendam o uso de penicilina por via parenteral Qy
rante uma semana apas o implante. Contudo, para JANEKE e  SHEA
(1976), o antibiotico nao e eficiente quando as bacterias estao
alojadas dentro dos poros do material.

0 sucesso nha utilizaggo do “Proplast” depende de
meticuloso manuseio e esterilizaggo {FARREL & KENT, 1975; MAR
TIN, 1976). Se o material for comprimido, provoca obliteraggo
de seus poros dificultando a neoformagao de tecido em seu inte
rior e alterando a sua permanencia no local do implante (JUSTEN
& WALTER, 1975; MARTIN, 1976). Assim, em vista das qualidades
do “Proplast” ele esta sendo utilizado e estudado em diversas
regioes do organismo- de animais e de seres humanos.

De inicio, o "Proplast” foi usado, experimental
merite, no seio frontal e processo mastoideo de macacos (SHEA &
HOMSY, 1974)}. No seio frontal, mesmo exposto ao ar intra—cavité
rio, foi coberto por uma membrana continua semelhante ap reves
timento da mucosa. No processo mastoideo, a neofﬁrmaggo ossea
foi limitada pelo implante {(JANEKE e colabs., 1974).

0 “Proplast” em contacto com a duramater e cere
bro nao produziu focos epiléticos (SCHENCK & TOMLINSON, 1977).

| Tem stdo empregado, ainda, como revestimento de
pratese metal ica (HOMSY, 1970; HOMSY e colabs., 1972; KENT e co
labs., 1972; HOMSY e colabs., 1973; KENT e colabs., 1974; RHINE
LANDER & NELSON, 1974; FARREL & KENT, 1975; KENT e colabs.,975;
SVARE, 1975), no revestimento de imas (CANNOR & SVARE, 1977)
dentes e laminas endosseas (KENT e colabs., 1972}, na reconstru
950 da crista alveolar deficiente {(HOMSY e colabs., 1972; KENT
e colabs., 1972; FARREL & KENT, 1975; KENT e colabs., !975),cog
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 & JACOBS, 1977; SCHENCK & TOMLINSON, 1977), do  rebordo
alveolar (KENT e colabs., 1972; KENT e colabs., 1975; MARTIN ,
1976) do seio frontal (SCHENCK & TOMLINSON, 1977), em varias
. aplicagges otolégicas (MIECHKE e colabs., 1977), oftalmicas
(LYALL, 1976) e, com cirurgia ginecolégica (MALINAK & HOMSY,
1976).

Unido ao silicone, ¢ usado na confeccao de prétg
se traqueal (KOSOY e colabs., 1977) em mamoplastia {(FREEMAN ,
1976) e em plastica nasal (FREEMAN, 1976).

A analise histologica sobre a aceitacgao do implan
te de “Proplast” em alveolo dental de ratos, foi efetuada recen
temente por SAAD NETO (|979), Este autor, colocando pequenos
fragmentos do material no interior dos alveolos dentais apés a
extragso de incisivos superiores observou a incorporaggo do
“Proplast” durante o processo de reparo alveolar. Relatou, ain
da, formaggo de trabeculas osseas no interior dos poros do mate
rial, aliada a discreto retardo na cronologia do processo de re
paro.

Em virtude da biocompatibilidade desse material,
descrita’por varios autores, e interessante que se analise suas
possibil idades, mecanicas ¢ biolégicas, de servir como matr iz
para a orientaggo da mineralizaggo e como sustentaculo do reta
lho muco-periostal apos exodontia por alveolectomia parcial ou

total.






PROPOSICAD

”
£ objetivo deste trabalho analisar, histologica
~ ”
mente em caes, o comportamento do "“Proplast”, atraves de seu im

- ”
plante em alveolo dental apos exodontia por alveolectomia total.
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MATERIAL E METODO

Para o presente estudo foram selecionados 12 caes
sem racga definida, machos, adultos_jovens, de mesmo porte e com
peso entre 9 e Il guilogramas.

Antes das intervengSes cirﬁrgicas, os animats fo
ram submetidos a tratamento profilatico com um compr imido dié

3

rd Fe
rio, durante 3 dias de vermifugo e, alimentados com ragao preg

% ) .

parada comercialimente na quantidade de 300 gramas ao dia. A
~ L . » .

al imentacao solida foi suspensa 24 horas antes do atocirurgico.

Una hora antes da cirurgia, cada um dos animais

recebeu uma dose unica de 1.200 000 Wl de Penicilina G benzati
Hd
na por via intramuscular.
Os caes foram anestesiados por solugao de "pento

F33% .
a 3%, na dosagem, aproximada, de | ml por

”,
barbital sodico”
quilograma de peso por via endovenosa. A seguir, foram submetli

-~ ~ - - - - » - 4 - Ll
dos a extragao dos incisivos mediais e intermedios superiores,
de ambos os !ados, de acordo com os seguintes passos:

a - assepsia e antissepsia da regiao interessada

. . e HI%
com merthiolate incoler ;

b - incisao do tipo trapezoidal de Nowak (FONSE

CA, GREGOR1 & MARCONDES, 1971) a partir da porggo distal da pa

ptla dentaria entre os incisivos laterais e caninos de ambos os
lados, de forma a alcangar o fornix do vestibulo;

¢ - sindesmotomia, a partir da incisao distal ao

'incisivo lateral direito, alcangando a incisao dista! ao incisi

vo lateral esquerdo;

3%
¥

= Pantelmin - Johnson & Johnson.

Raggo ativada “Produtor”, Anderson Clayton, S.A.
*#¥ = Benzetaci| FONTOURA WYETH S.A.

###H = Fontoura Wyeth S.A.

#IIEE = E1i Lilly do Brasil Ltda.

- 12 -



d - desceolamento do retalho muco-periostal com
destaca periosteoc de Free;
e - alveolectomia total da parede vestibular por

meio de cinzel reto bizelado sob pressao manual;

”
f -~ exodontias com forceps reto para caninos su
periores (n? ), pelos movimentos de impulsao, lateralidade e
tragao;
. ~ r ”
g - regularizacao das bordas osseas atraves de

. . "
lima de osso tipo Muller;
. N N
h - curetagem discreta para remocaoc de esquiro
2 - ‘ z .
las, espiculas osseas e coagulo sanguineo com cureta tipo LUCAS
(n2 85);
. : " l‘!'% ot
i - implantes de cones de “Proplast” nos alveo
* - * -
los dos incisivos intermedios direitos e nos dos incisivos medi
. . . - <
ais esquerdos imediatamente apos novo afluxo sangutneo. Estes
. - - e -
cones foram esculpidos previamente com dimensoes semelhantes as
~r . 4 . - - A
da porgao radicular dentaria e esterilizados em autoclave,a tem
peratura de 140° C e 27 Lb de pressao, durante |5 minutos;
» - - - - - -
J - os alveolos dos incisivos mediais direitos e
- * - -
intermedios esquerdos foram preenchidos por sangue e,
- - - - -
k - imediatamente apos os implantes e preenchi
: s
mento dos alveolos por sangue, o retalho foi suturado com pon
. . 4 .
tos interrompidos de cat-gut 4-0 simples de tal forma a esta
belecer uma perfeita coaptagao das bordas da ferida.
-~ . . ” r.
Qs caes foram sacrificados, em numero de tres, ao
- - L -
162, 329, 482 ¢ 642 dia pos-operatorio.
-~ -
Os alveolos foram removidos em monobloco, atra
- ~ £ . . .
ves de duas seccoes obliquas, a partir dos septos entre os inci

sivos laterais e caninos, alcangando o plano sagital mediano,

* = Proplast, Vitek Incorporated, USA.
% = Ethicon Suturas S/A.
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aproximadamente na junggo dos ossos incisivos com os maxifares.

0s monoblocos, assim obtidos, foram fixados em
formalina a 0% durante 48 horas a temperatura ambiente e, a se
guir, descalcificados em soluggo de citrato de sodio e acido
Férmico, em partes iguais {(MORSE, 1945).

Apos a descalcificacao, a maxila direita foi se
parada da esquerda obtendo-se duas pecas contendo cada uma de
las, um alveolo controle e um com implante de “Proplast”.

As pecas foram, em seguida, lavadas em Aagua cor
rente, desidratadas, diafanizadas e incluidas em parafina de mo
do a permitir cortes dos alvéolos em seu longo eixo e no senti
do vestibulo—!ingual.

0s cortes, na espessura de 6 micrametros, foram

- - - - - -
corados pela hematoxilina-eosina para estudo histologico.
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RESULTADOS

Na descriggo dos resultados o alvéolo dental se
ra dividido em duas areas iguais, a saber: a primeira, situada
ao nivel da margem gengival livre a qual chamaremos de area cer
vical e, a outra, situada ao nivel do fundus alveolar, a qual

” ” .
sera denominada de area apical.

6

o
4]
]

Controle

A mucosa gengival que recobre o alveolo dental
mostra-se parcialmente revestida por tecido epitelial. 0 tecido
conjuntive subjacente a area epitelizada, exibe um infiltrado in
flamatorio discreto, predominantemente linfocitario. A porgso su
perficial mais central da mucosa, nao epitelizada, evidenciaumé
rede de fibrina na area de contacto com o meio bucal. 0 tecido
conjuntivo subjacente a esta rede de fibrina mostra-se edemacia
do, com vasos sanguineos hiperemiados e areas de infiltrado in
flamatorio predominantemente neutrofilico (Fig. ).

| No interior do alveolo dental, tanto na area cer
vical quanto na apical, observam-se trabeculas osseas necoforma
das, delgadas e esparsas. Ao nivel da face linqual as trabécg
las 6sseas neoformadas exibem discreta atividade osteoblastica
enquanto que a nivel do retalho muco-periostal a atividade os
teoblastica e intensa. 0 tecido conjuntivo entre as trabeculas
e bem vascularizado, rico em fibroblastes e isento de célulasig
flamatorias e celulas gigantes. A cortical ossea lingual em to
da sua extensao nao evidencia sinais de reabsorggo (Figs. 2 e 3.

”

-~
A reparacgao ossea nestes animais se faz de modo
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-

. - FJ - ~ - b - - .
"obliquo”, isto e, partindo da area proxima a crista ossea lin
Fd . . L Ay -
gual na area cervical e em diregao a face vestibular do fundus

alveolar.

"Proplast”

A mucosa gengival, bem como o tecido conjuntivo
subjacente, mostram caracteristicas semelhantes as observadas
no grupo anterior (Fig. 4).

No interior do alveolo dental, adjacente ao mate
rtal implantado, nota-se tecido conjuntivo bem vascularizado,
rico em fibroblastos e com ausencia de celulas inflamatorias .
Em toda a extensao do implante, os poros do material mostram-se
invadidos por tecido conjuntivo neoformado, com caracteristicas
seme lhantes ao da porqgo externa ao material (Fig, 5), nao se
evidenciando a presencga de células gigantes.

Tanto na area cervical quanto na apical, obser
vam-se trabéculas osseas neoformadas, notadamente no espaco en
tre & parcde alveolar ¢ o materia! implantado {Fig. 6). A pare

de alveolar mostra integridade em toda a sua extensao.

2 Dias
Controle
- rd
A mucosa gengival que recobre o alveolo dental
” rd
mostra-se totalmente revestida por epitelio, com caracter st

cas de normalidade celular, porém com papilas menos desenvolvi
das. 0 tecido conjuntivo mostra-se bem vascularizado, pouco fi
brosado e com ausencia de celulas inflamatorias (Fig. 7).

Neste periodo, o alveolo dental encontra-se to

- - Fd -
talmente preenchido por trabeculas osseas neoformadas. Na area
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cervical, as trabeculas sao delgadas e com atividade osteobfég
tica intensa ao nivel do retaltho muco-periostal (Fig. 8),enqua2
to na area apical o tecido osseo esta constituido por trabécg
las mais espessas, com reduzido espago inter-trabecular e, dis
creta atividade osteoblastica. A seme | hanga do observado no pe
riodo anterior, a reparaggo ossea nestes alveolos se faz de mo
do "obliquo”.

A crista ossea alveolar, da face lingual, mostra

sinais de reabsorggo com presenca de osteoclastos (Fig. 9).

L/

"Proplast”

0 tecido epitelial da mucosa gengival, bem .como
o tecido conjuntivo subjacente, mostram caracteristicas seme
lhantes as observadas no grupo controle para este perfodo‘

0s poros do material implantado no alvéolo den
tal encontram-se, em toda a sua extensao, preenchidos por teci
do conjuntivo bem vascuiarizado e rico em fibroblastos. Nao ha

. ~ . ~ » . . .
evidencias de neoformacao ossea e de celulas gigantes no inte

rior dos poros do material {Fig 10).

Nos casos em que existe um espago entre o mate
- -, -
rial e a.parede alveolar, observa-se, tanto na area cervical
- ” > -
quanto na apical, trabeculas osseas neoformadas {Fig. 11).
* -
A crista ossea alveolar da face lingual, mostra

rd -~ ’
pequenas areas de reabsorcac com presencga de osteoclastos.
I
ra
Em um dos alveolos implantados com “proplast” ,

- - - -
observa-se que o material encontra-se alem da margem gengival li

vre, parcialmente exteriorizado. Neste caso, nota-se intenso in
filtrado inflamatorio neutrofilico no tecido conjuntivo sub-epi
telial. O tecido epitelial, por sua vez, sofre hiperplasia e in
vagina-se em torno do material implantado. Na porcao mais pro

’ ”~ . - . £
funda, contudo, ha ausencia de celulas inflamatorias e os poros

- I8 -



N
do material sao preenchidos por tecido conjuntivo.

8 D

]
o

Controle

.

A mucosa gengival mostra, a nivel epitelial, as

”» rd
mesmas caracteristicas descritas no estadio anterior. 00 tecido
conjuntivo, por sua vez, mostra-se menos vascularizado e mais

- ¢ . '
fibrosado que no periodo anterior.
L
0 alveolo dental, neste grupo, acha-se totalmente
- ”~ ”
preenchido por trabeculas osseas neoformadas. Geralmente este
2 ” > . - rd
tecido osseo, tanto na area cervical quanto na apical e bem de
- - - - -
finido, com trabeculas espessas, reduzido espago inter- trabecu
- - -
lar e atividade osteobiastica discreta (Figs. 12 e 13), embora
-, £
a atividade osteobliastica ainda seja intensa a nivel do retalho
muco-periostal. :
4 -
A semethanga do observado nos periodos anterio
~ L Ld
res, a reparagao ossea nestes alveolos controle se faz de modo
Yobliquo”.
L -
A crista ossea alveolar da face lingual encon

) ~
tra-se em remodelacao.

L

Proplast”

Tanto o tecido epitelial da mucosa gengival gquan
4
to o tecido conjuntivo subjacente, mostram caracteristicas mor
. -~ i
fologicas semelhantes as observadas no grupo controle.
s - -
No alveolo dental os poros do material implantado
acham-se preenchidos, em toda a sua extensao, por tecido conjun
tivo bem vascularizado ¢ rico em Tibroblastos. Em alguns pontos,

entretanto, existe predominancia de tecido conjuntivo fibroso

- 19 -



(Figs. 14 e 15). Sao inconspicuas as espiculas osseas neoforma
das no interior dos poros do material implantado.

Nao sao evidenciadas celulas gigantes nos poros
do material ou em torno deo mesmo.

A crista osseas alveolar da face lingual mostra,
ainda, pequenas areas de reabsorggo.

Em um dos alvéolos implantados, o material encon
tra-se junto a margem gengival livre, em érea de contacto com o
meio bucal. Neste caso, nota-se intenso infiltrado inflamatorio
neutrofilico na porggo cervical e nitida hiperplasia epitelial
com migrag%o do epitélio Junto as bordas do material e em dire

cao ao fundus do alveolo dental (Fig. 16).

Q& Dias

Controle

0 tecido epitelial da mucosa gengival, bem como
o tecido conjuntivo subjacente, mostram as mesmas caracter?sti
cas observadas no periodo anter ior, porém com papilasepitel tais
bem desenvolvidas.

0 alveolo dental encontra-se totalmente preenchi
do por trabeculas osseas espessas e bem definidas (Fig. !7),sen
do que na area cervical observa-se discreta atividade osteoblé&
tica a nivel do retalho muco-periostal.

A semelhanca do observado nos periodos anterio
res, a reparaggo ossea nestes alveolos controle se faz de modo
"obliquo”.

”
A crista ossea alveolar da face lingual acha-se

remodelada {(Fig. 18).



“Proplast”

0 tecido epitelial da mucosa gengival, assim co
mo o tecido conjuntivo subjacente, mostram as mesmas caracteris
ticas do grupo controle.

No alveolo dental, os poros do material tmp lan
tado encontram-se totalmente preenchidos por tecido <conjuntivo
mais fibrosado e menos vascularizado do que o observado nos tem
pos anteriores (Fig. 19). Em algumas areas observam-se peque
nas espiculas osseas neoformadas, no interior dos poros ( Fig.
20).

Nao sao observadas celulas gigantes nos poros ou
mesmo em torno do materiat.

A crista ossea alveolar da face lingual encon

tra-se remodelada.
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DISCUSSAD

A anaiise dos resultados nos animais mostrou que
aos 32 dias pés-operatérios a mucosa gengival Jé recobria total
mente o alveolo dental. Igualmente neste per:odo de tempo, o al
veolo denta! ja estava preenchide por tecido osszo, bem defing

”

do na area apical e, ainda, com intensa atividade osteoblastica
na area cervical. Os tempos posteriores evidenciaram que o al
veolo dental estava com seu processo de reparo terminado.

0 processo de reparo nos animais controle, apés
exodontia por alveolectomia total, mostrou que a neoFormagEo 6§
sea ocorre tanto na area apical quanto na cervical. Ficou coﬁtg
do bem caracterizado que a remog%o da parede ossea vestibular
implica em nao reconstituiggo da morfologia do processo alveo
lar, ao nivel de sua parede ossea, no final do processo de repa
ro, a seme thanca do relatado por SCHRAM (1929). Assim, na area
cervical, o processo de neoformacao ossea foi mais intenso na
face lingual junto a parede alveolar do que ao nivel do periég
teo do retalho vestibular, prolongando-se “obliquamente” do fun
dus alveolar em direg;o 2 crista ossea alveolar remanescente.

”

~ F .
Esta reparacao ossea "obliqua” provavelmente es
. - Ll . L ~
teja relacionada com a ausencia de suporte osseo em razao da re
] - F.Y .
mogao da parede vestibular Em consequencia, com a sutura dos
- i~ rd ’.
retalhos, poderia ocorrer pressao sobre o coagulo sanguineo, no

”

L4
sentido vestibulo-lingual e mais intensa na area cervical do gue

na apical. Tal fato acarretaria uma substituicao conjuntiva e
e N . ~ o
ossea no sentido obliquo. Por outro lado, a neoformacgao ossea
L L . - .

nao provem do retalho mucoperiostal, e sim da parede lingual re

manescente {SCHRAM, 1029},
Nestas condigoes, nao ocorreu manutencao da cris

»

’ ’ ' . ~
ta ossea alveolar no mesme nive! pre-existente, a semelhanca do
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relatado por SIMPSON (1961). Por sua vez a crista ossea da face
lingual estava remodelada no periodo de 64 dias pés-operatérioa

Enquanto nos animais controle observou-se que a
reparacao alveolar se fazia de modo a nao restabelecer a morfo
logia do rebordo alveolar, nos animais que receberam os implan
tes, apesar do processo de neoFormaqu ossea ser discreto,a pre
senca do “Proplast” fornece um arcabougo para a manutengao da
morfologia alveolar, principalmente levando-se em consideraggo
a perda ossea produzida pela alveolectomia.

A presenca de reacao inflamatoria, a nivel do al
veolo dental nao foi observada, tanto no grupo controle quanto
no implantado. Esta observagao 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 lado, aos 16 dias pas—operatérios, quando ain

da a mucosa gengival nao revestia completamente o alveolo,o pro

cesso inflamatorio superficial nao comprometeu o reparo al veo
lar, tanto nos animais controle quanto nos submetidos aos im
plantes.

0 "Proplast” sendo biocompatiVe! com os tecidos
(MARTIN, 1976) contribue para o nao desenvolvimento de reaggo

-~ e .
inflamatoria relevante. Por outro lado, a administracgao de peni

- ~ . - -
ctlina G benzatina, pouco antes da intervengao cirurgica, con
tribuiria para que diminuisse a possibilidade de uma infecgao,
- L ’.
Ja que durante o procedimento operatorio , seria possivel que

microorganismos existentes na cavidade bucal, entrassem em con
tacto com o material e produzissem Peagses inflamator ias que cul
minariam com a expulsao do material {KENT e col., 1972; KENT e
col., 1975; JANEKE e col., 1976).

lgualmente, a imobilidade de um implante com mi

nimas possibilidades de deslocamento, € um fator preponderante
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no nao desencadeamento de reagoes inflamatorias e/ou reagoes de
tipo corpo estranho.

No caso do "Proplast”, a tendencia do material e
permanecer estavel na area onde e implantado (JANEKE e col.,1974)
nao desencadeando, portanto, Peagzes inflamatorias devidas a
prob!emasmecanicos {SAAD NETO, 1979}, Ainda, tal estabilidade e
promovida pela Pépida proliFerag%o de tecido conjuntivo no inte
rior dos poros do material (SHEA e HOMSY, (974; SAAD NETQ, 1979)
No presente trabalho, observamos alem da proliferaggo conjunti

va nos poros, neoformacao ossea em torno do material, nos casos

em que 0 mesmo nac estava justaposto a parede alveolar lingual,
o que contribui ainda mais para a estabilidade mecanica do "Pro
pltast”.

Ainda, no presente trabalho, em 2 gspécimes, um

aos 32 dias e outro agos 48 dias pés-operatérios, observou-se que
o material encontrava-se posicionado superficialmente e envolvi
do por uma Peaggo inflamatoria aguda caracterizando um processo
de expulsao do “Proplast”.

Para SAAD NETO (1979), a prapria pressao do san
gue durante a hemorragia pas—exodantica poderia produzir deslo
camentos do “Proplast”, sendo que tais deslocamentos deixariam
o materiaj em uma posiggo muito superficial e portanto, sujeito
a interferéncia de traumas mastigatorios e/ou contaminagges bac
terianas as quais produziriam a expulsao do material.

Interessante em nossos resultados, foi o compor

tamento do tecido epitelial proliferado em torno do material e
en direcao ao fundus alveolar. Tal atividade epitelial e seme

hl .
lhante a observada nos trajetos fistulosos nos casos de absces
sos bucais, quando o tecido epitelial de revestimento invagina-
-se para o interior do trajeto fistuloso, ou ainda nos casos de

botsas periodontais. Este comportamento do tecido epitelial,nos
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casos observados, pode ser entendide pelo fato de que, estando
o material localizado superficialmente, o tecido epitelial nao
teria suporte conjuntive para sua prol ifer‘aggo, invaginando-se
ao lado do material e em direggo ao fundus alveolar.

A reabsorggo da cortical ossea alveolar, produzi
da por outros implantes intra-alveolares (SANCHES e col., 1972;
OKAMOTQ e col., 1974; VICTOR e col., 1975) e pelo “Prop last”
(FREEMAN, 1976), bem como a presenca de celulas gigantes tipo
corpo estranho, em torno do material ou mesmo dos poros nao fo
ram observadas no presente trabalho, nem mesmo nos tempos ini
ciais de experimentacao, do mesmo modo que o relatado por  MAR
TIN (1976} e SAAD NETO (1979). '

A presenca ocasional {AREM e MADDEN, 1976)ou nos
estadios iniciais da experimentagao (FREEMAN, 1976) de celulas
gigantes tem sido relatadas. Para JANEKE e col. (1974), a impor
tancia desta pequena reaggo tipo corpo estranho e incerta, sen
do que, exceto pela presenca das celulas gigantes, o processo
asseme lha-se a um reparo asséptico. Para HOMSY e colaboradores
(1972), embora a presenca de tais celulas sejam sinal de citoto
xidade quimiotética, tal resposta poderia derivar de estimulos
mecanicos primérios, '

. 0 fato das celulas gigantes decrescerem em numero
ate o desaparecimento total {AREM e MADDEN, 1976), embora ainda
permanecendo material implantado no interior dos tecidos, pode
stgnificar que a presenga destas cé[ulas, no inicio do processo,
nao esteja diretamente relacionada a um comportamento nao bio
compativei do materijal propriamente dito. ‘

Nos animais, cujos alvéolos receberam implante
de "Proplast”, observou-se, aos 10 dias, que ocorreu em toda a
extensao do implante, uma penetraggo de tecido conjuntivo nos

poros do material. Este tecido conjuntivo, bem vascularizado e
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rico em fibroblastos, comega a sefrer maturagao a partir de 48
dias p(')s—oper‘atc’)r‘ios. Ainda, tal penetr*aq_::uo conjuntiva nos po
ros do material 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 observacoes his
tolégicas resumem a sequgncia dos eventos que ocorrem no inte
rior dos poros dos implantes do seguinte modo: |- o coégulo san
guineo e substituido por um tecido mesenquial denominado “mesen
quima osteoprogenitor”; 2- tal tecido pode dar origem a trabécg
las 0sseas e espacos medulares ou ainda pode ocorrer uma inibi
ggo da osteogenese e originar-se um tecido conjuntive fibroso,
3 - o tecido conjuntivo Tibroso pode permanecer indefinidamente
como tal gradualmente ser substituide por tecido osseo medular.

A mator ouv menor intensidade de neoformagaodgsea
no interior dos poros do material, tem sido refacionada com as
dimensoes do fragmento implantado. SAAD NETO (i979) utilizando
fragmentos diminutos de “Proplast”, nao justapostos a parede al
veolar, encontrou intensa neoformag;o 0Ssea em Seus poros. No
presente trabalho, o materia! implantade foi bem maior e coloca

, -

do o mais proximo possivel da parede alveolar, o que pode expli
car a menor intensidade de neoformacac ossea, a semelhanca do
relatado por KENT e col. (1972), RHINELANDER e NELSON (1974) MAR
TIN (1976). Uma observacao importante foi notada nos animais on
de o implante nao estava em contacto direto com a parede alveo
tar. Nestes casos, o espago entre o material e a parede alveolar
estava preenchido por tecido osseo neoformado, enquanto que em
seu interior erainconstante a presenca de tecido 0sseo.

Alem do aspecto relative as dimensoes do fragmen
to utilizado, sao relevantes as observagges a respeito do diamg

tro dos poros do "Proplast”. Segundo JANEKE e col. (1974}, KENT
- 27 -



e col. (1975), FREEMAN (1976) e MARTIN (1976), os poros do “Pro
plast” constituem cerca de 70 a 90% de seu volume e variam de
100 a 500 micrometros em tamanho. Para SPECTOR e co!. (1979) o
tamanho dos poros interconectados do material deve ser de 100
micrometros para propiciarem o crescimento osseo. Por outro la
do, o tecido conjuntivo ¢ encontrado nos especimes nos guais
aproximadamente 85% dos poros sao menores que 50 micrometros de

. . - o
diametro. Tecido osseo e espago medular sao encontrados nas re

-

. ™ . Y
gioes internas do “Proplast” quando o diametro dos poros e au
mentado.

* bl - - ~ . g b -
Devido a sua baixa resistencia a tragao, distor

~ ~ .
coes do “Proplast” durante seu implante sac dificeis de preve
nir. Assim, o aumento resultante dos poros superficiais e das

L] - rd L
conexoes entre os poros e responsavel pelo crescimento osseo

> -

observado nas areas perifericas do implante. Ainda, paPéSPECTOR
e col. (1979}, no "Proplast”, menos de 10% dos poros Sa0 maio
res que 100 micrometros de diametro, enquanto que 854  possuem
diametro menor que 50 micrometros.

Em vista dos fatos referidos concernentes as di
mensoes do material implantado bem como ao diametro dos poros
do material, esta plenamente justificado o fato de termos encon
trade discreta neoformaggo éssea'no interior do implante.

A presenca de qualquer material no interior do
alveolo tende a retardar a cronclogia do processo de reparo por
perturbar a organizaggo do coégulo sanguineo (MARTINS, 1968; SA
SAK| e OKAMOTO, 1968; CASTRO e col., 1970; SANCHES e col.,1972;
OKAMOTO e col., 1973; VICTOR e col., 1975); CARVALHO e OKAMOTO,
1978) ou por irritar os remanescentes do ligamento periodontal
(CARVALHO e QKAMOTO, 1978).

No presente trabalho, usando como parametro aneo
Formaggo Sssea, a analise comparativa entre grupos nos var ios
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periodos de experimentagao, mostrou um flagrante retardo no pro
cesso de reparo dos animats submetidos aos implantes. Tal fato
nao estaria relacionado a alteracoes na organizacao do coagulo
sanguineo e no ligamento periodontal (SAAD NETO, 1979). Parece-
-nos que, tal atraso na croncleogia do processo de reparo,esteja
relacionado as dimensoes do material implantado e ao diametro
dos poros, como discutido anteriormente.

No presente trabalho, observamos que os poros do
“Proplast” estavam preenchidos por tecido conjuntivo e com dis
cretas areas de diFerenciagEo ossea. O periodo pas—operatario
mais longoc aqui utilizado e pouco maior que o descrito como sen
do necessario para a total consecuggo do reparo alveclar em caes
(SANTOS-PINTO, 1964; EULER, 1923). Em vista das afirmacoes de
SPECTOR e colabs., {(1979), outros estudos, com tempos pas—operg
torios mais longos, seriam necessar ios para anal isar qual o “tom
portamento” do tecido conjuntivo; se permaneceria neste estado
indefinidamente ou se seria gradualmente substituido por tecido
68530 .

A exodontia por alveolectomia resulta em um re
bordo tipicamente diferente daquele obtido apés exodontia sim
ples (SCHRAM, 1929}, situaggo esta de consideravel importancia
no preparo de pecas proteticas (SHAFER e colabs., 1979). Assim,
a manutenggo da morfologia alveolar nos animals com implante de
"Proplast”, nos tempos experimentais uti!izados no presente tra

z . ~ z
batho, pode ser dado relevante para possiveis extrapolagoes cli

nicas.
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CONCLUSOES



CONCLUSOES

Nas condiqSes exper imentais deste trabalho  con

cluo que:

[. A quase totalidade dos poros do “Proplast” e

preenchida por tecido conjuntivo.

ra ~ »
2. E discreta a neoformagao ossea nos poros do

“"Proplast”.

4
3. A cronclogia do processo de reparoc alveolar e

retardada.

L ) . L4
4. 0 "Proplast” nao desencadeia reagao inflamato

ria e/ou reagcao tipo corpo estranho.
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LEGENDAS L

CONTROLE 16 dias. Mucosa gengival parcialmente revesti
da por epitélio. Rede de fibrina e tecido conjuntivo
com infiltrado inflamatorio neutrofilico.

H.E. ¥ 80 X.

CONTROLE 16 dias. Trabeculas osseas neoformadas ao ni
vel das faces |ingual da area cervical e vestibuiar da

F

area apical.

H.E. T 80 Xx.

"PROPLAST” 16 dias. Mucosa gengival parcialmente reves
tida por epitelio. Rede de fibrina e tecido conjuntivo
com infiltrado inflamatorio neutrofilico. Material im

”
plantado no interior do alveolo.

H.E. T B0 X.

"PROPLAST” 16 dias. Tecido conjuntivo em torno e nos
poros do implante.

H.E. T 200 Xx.

“PROPLAST” 16 dias. Tecido conjuntivo nos poros do im
plante. Neoformagao 0ssea entre a parede alveclar e o
implante;

H.E. ¥ 80 X.
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Fig-

fFig.

Fig.

Fig.

Fig.

1

CONTROLE 32 dias. Mucosa gengival totalmente revesti

f '
da por ep:te“o. Tec:clo conjunfi’vo l)em vaScu‘ar‘izado
e pouco fibrosado.

H.E. + 80 X.

CONTROLE 32 dias. Face vestibular do alveolo com tra
beculas osseas neoformadas; intensa atividade osteo
blastica.

H.E. * 80 x.

CONTROLE 32 dias. Crista ossea alveclar da face lip

gual reabsorvida. Presenca de osteoblastos.
H.E. T 200 X.

“PROPLAST” 32 dias. Tecido conjuntivo nos poros do im

plante.
H.E. ¥ 200 X.

* Ll - L]
“PROPLAST” 32 dias. Face lingual da area cervical.Neg
Formagso ossea entre a parede alveolar e o implante.

H.E. ¥ 80 x.
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Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

12

14

15

CONTROLE 48 dias. Face vestibular da area cervical

~preenchida por trabecul as osseas bem definidas.,

H.E. t 80 X.

CONTROLE 48 dias. Face vestibular da area apical preen
chida por trabéculas osscas bem definidas,

H.E. T 80 Xx.

"PROPLAST” 48 dias. Area cervical. Tecido conjuntive
nos poros do impiante.

KH.E. T 80 X.

”PROPLAST” 48 dias. Area apical. Tecido conjuntive nos

3 ’ a
poros do implante, com areas de fibrosamento.

H.E. 80 X.

7PROPLAST” 48 dias. Implante exteriorizado junto @&
margem gengival. Hiperplasia epitelial em torno do im

plante.
H.E. * 80 X.






Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

I7

18

20

CONTROLE 64 dias. Face vestibular da area apical, preen

chida por trabéculas dssecas espessas e bem definidas.
H.E. ¥ 80 X.

CONTROLE 64 dias. Crista ossea alveolar da face tip
gual remodelada.

H.E. + 80 X.

"PROPLAST” 64 dias. Poros do implante preenchidos por
tecido conjuntivo pouco vascularizado,

H.E. Tt 200 X.

"PROPLAST” 64 dias. Discretas espiculas osseas no in

terior dos poros do implante.
H.E. T 200 x.
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