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CAPÍTULO I 

INTRODUÇAO 



INTRODUÇÃO 

Devido ao aperfeiçoamento dos aparelhos de 

raios X, e às pesquisas já realizadas sobre dosimetria, os 

efeitos produzidos pelas radiações X no organismo animal 

têm sido estudados com muito interesse. Existe mesmo nos 

dias de hoje 1 um padrão razoavelmente bem estabelecido so­

bre os efeitos das radiações X sobre células germinativas 

(ENGLER & JAYLE 9 , 1976) , tecido ósseo e tecidos conjunti­

vos de uma maneira geral. 'I'ambém pesquisas sobre os efei 

tos de diversas radiações, inclusive os raios ROntgen, em 

células cancerosas, são bastante numerosas, resultando no 

que hoje conhecemos como Radioterapia Oncológica. 

Por outro lado, é muitíssimo extensa a lite 

ratura disponível acerca dos efeitos que os mais variados 

agentes patogênicos provocam sobre a genese e evolução do 

tecido de reparo. Já foram pesqui sados, sobre esse assooto, 

efeitos de agentes patogênicos biológicos (bactérias, ver­

mes, etc.}, quÍmicos (meàicament,os e outras drogas) e físi 

cos (traumatismos, corrente elétrica). 

Entretanto, pouco se conhece acerca dos e-

feitos provocados pelos raios X sobre o processo de 

mais especificamente sobre o tecido de granulação. 

esse assunto, destacamos dois trabalhos: 

reparo, 

Sobre 
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STEIN e cols. 22 (1957) estudaram os efeitos 

provocados pela radiação X sobre a cicatrização de feridas 

cirúrgicas e chegaram à conclusão que esses efeitos são bem 

definidos, constatando alterações do tecido, que foram vi_§_ 

tas tanto a olho nu como ao microscópio, em todos os ani­

mais irradiados. As alterações de maior interesse foram os 

efeitos produzidos pela radiação X nos tecidos que estavam 

em estado de reparação, e que estavam se recompondo após a 

extração do dente. Assim, os autores puderam observar que 

a irradiação X no dia da extração do dente, ou mesmo 4 dias 

apÓS 1 retardava o processo de cicatrização; quando a irra­

di.ação X era feita a partir de 8 dias ela interferia me 

nos, se bem que permanecia retardada; e quando a irradia 

ção X era feita a partir de 12, 20 ou mesmo 30 dias após a 

extração, a cicatrizaç'ão tinha uma boa progressão regenera 

tivar semelhante ao grupo de controle não irradiado. 

GRILL0 1 
'
3 , em 1963, ressaltou o fato de que 

diversas experiências por ele conduzidas, bem corno por ou 

tros autores, demonstraram que existe urna diminuição do e­

feito produzido pela radiação X sobre a proliferação do te 

cido conjuntivo neoformado, e que esse efeito varia com o 

tempo de .irradiação e com o tempo de desenvolvimento do 

processo de cicatrização do t.ecido. 

Quanto a est.e assunto, em específico, quase 

nada mais existe que mereça ser mencionado, o que não dei­

xa de ser uma lacuna bastante significativa nas pesquisas 

sobre as r a di. ações X e seus efeitos sobre o organismo ani 

mal. 

Dentro do campo odontológico! e interessan 
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te realizar-se uma pesquisa gue relacione, dependendo da 

dose, quais os efeitos que a radiação X pode promover so­

bre a genese e a evolução do tecido de granulação. Ressal 

te-se, mais uma vez, que nao foram encontradas quaisquer 

referências a t.rabalhos realizados em processos de reparo, 

relacionando este mecanismo biológico e as radiações X, em 

exames radiodontológicos~ 

Por este motivo, esta pesquisa foi conduzi 

da com a finalidade de estudar-se, em animais de laborató 

rio, os efeitos da radiação X sobre tecidos de granulação 

em desenvolvimento 1 e relacionar-se estes efeitos com os 

aspectos radiológicos da Odontologia. 
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REVISTA DA BIBLIOGRAFIA 

A preocupaçao com o perigo das radiações io 

nizant.es, das quais os raios X são um tipo, começou quando 

surgiram problemas físicos em profissionais que trabalha 

varo com materiais radiativos, por desconhecerem os malefí-

cios que uma exposição prolongada de radiação causava. En 

tretanto, mesmo conhecendo esses malefícios, os descuidos 

por parte dos operadores de aparelhos de raios X continua-

ram, levando, as vezes, o profissional ã morte. Este e o 

caso de Edmund Kells, que foi um dos primeiros dentistas 

que se dedicaram à utilização dos raios X. Assim, Edmund 

.Kells foi considerado o primeiro mártir da Radiologia Odo~ 

tológica, pois em virtude de ter realizado inúmeras pesqu~ 

sas clínicas, com a apl1cação dos ra1os X, foi vítima dos 

efeitos biolÓgicos da radiação, sofrendo um total de 37 a-

plicações. 

t~ 'l"'QN· E 2 4 • . ~ ·Cl 1:a, em 1952, o caso do fabricante 

de tubos de vacuo Emil Grubbé~ que se apresentou ao Hahne 

mann Medical College de Chicago, para exame de uma dermat.i 

te localizada na mão, cuja etiologia foi considerada como 

excesso de exposição aos raios X. 

A partir do próprio descobrimento de RÜnt-

gen., várias pesquisas foram realizadas com o intuito de 

' 
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fornecer subsídios para que pesquisadores, pacientes e pr_Q_ 

fissionais viessem a se proteger dos efeitos danosos das 

radiações. 

STEIN e cols~ 22 , em 1957, já diziam: que "se 

t.orna óbvio que a radiação tem efeitos definidos sobre a 

cicatrização em ferida cirúrgica. De maior interesse foi o 

efeito produzido pela radiação nos tecidos que estavam em 

-reparaçao e que estavam se recompondo após extração dentá-

ria em animais. Alterações dos tecidos neoformados foram 

obse.rvadas tanto a olho nú como ao microscópio, em todos 

os animais irradiados, assim como alterações degenerativas 

no epitélio mascararam o tecido conjuntivo, em todos os a-

nimais irradiados. Essas alterações eram comparáveis aque-

las da mucosa nos seres humanos, após terapia de radiação. 

Quando a irradiação iniciava-se no dia das extraçõesT ou 4 

di. as após, o processo de cicatrizacão era extremamente re-

tardado, e a qualj{dade do tecido conjuntivo jovem era po 

bre, com menos fibroblastos novos do que os normalmente 

vistos. A necrose e alterações degenerativas na superf.Í.cíe 

do alvéolo eram maiores do que nos grupos irradiados em in 

tervalos mais longos após a extração. Alterações vascula-

res não foram observadas com grande evidência nos animais 

suje-itos a irradiação, pois não havia aumento nem diminui 

cão na vascularidade. Est.a exoeriência. indica que quando " .... 

as extrações são realizadas em ratos e a irradiação começa 

ir71ediatarnente após, a cicat.rização é pobre e va<_._Jarosa, de~ 

.xando a ferida aberta, permitindo i.nfeccção nos tecidos; por 

outro lado, quar1do a irradiação começa aos 8 d.ias apos a 

ex-fração, e ainda que a ferida nao esteja totalmente feçh~ 
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da, os efeitos de radiação são menos marcados nos tecidos 

neoformados 11 _~ 

GOWGIEL 12
, 1960 f' em , a lrmou que uma irradi~ 

-
çao fracionada de 4.500 a 11.000 R, produzia radio-ost.eone 

crase nos tecidos dos maxilares. Usando 18 macacos "M-rhe-

sus", submeteu-os à irradiação dos maxtlares e observou que 

o tempo da instalação da necrose e a dosagem de radiação 

estavam diretamente relacionados entre si, ao passo que a 

intensidade e a extensão da necrose estavam diretamente re 

lacionadas ao tempo de instalação. A lesão necrótica sem-

pre começava na papila interdental do molar inferior que 

estava no centro da irradiação e daí estendia-se para en-

volver a gengiva cervical e a mucosa bucal. Já no maxilar, 

a necrose tinha início na papila interdental e gengiva ceE_ 

vical, e quando a necrose era muito extensa, ela envolvia 

o palato. Microscopicamente, a papila ínterdental foi a 

primeira área que demonstrou inflamaçã.o, que depois esten-

deu-se pelo li g,:tmento periodontal, com consequente necrose. 

Foram notadas alterações nos vasos sanguíneos sob os efei-

tos da irradiação, sobretudo produzindo um aumento na es-

oessura das Daredes das artérias e arteríolas, ao ;:..asso que . ~ -

as veias e capilares não foram afetados e não houve evidên 

cia de necrose .isquêmica. 

Segundo GRIL·L0 13 
1 em 1963, "a cicatrizaçi~o a 

con tece quando o tecido lesado ê restaurado em toda a sua 

extensão até atingi r o t.ecido normal, assim como a repara-

ção da superfície da lesão é completada pela atividade co~ 

plexa dos tecidos epiteliais e conjuntivos, sendo que esta 

reparaçao sempre resulta da fibroplasia"~ 
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Em 1979, HORN e cols. 1 & procuraram verifi­

car o efeito do tempo de irradiação na cicatri.zação do al 

véolo em ratos, como causa da osteomielite pós-exodontia.U 

ma combinação de irradiação, trauma e infecção, foi consi-

derada como possível fator etiológico para a radio-osteo 

mie li te. Entretanto, de acordo com alguns autores, a irra-

diação imediata após a exodontia é acompanhada pelo atraso 

na cicatrização, o que não acontece se a irradiação for fei 

ta após alguns dias da exodontia, o que result.a na melhoria 

da cicatrização. A radio-osteomielite desenvolveu-se nos a . -

nimais de laboratório que foram submetidos à irradiação an 

t.es da extração dos dentes 1 com uma dose de 1.500 R direta 

mente no alvéolo dentário, duas semanas a.r.ttes ou imediata-

mente apos a exodontia; a reabsorção do coágulo foi mais 

prolongada nos alvéolos irradiados duas semanas antes da 

extraçã.o, quando cornparada a ratos irradiados imediatamen 

te após a exodontia. 

Também em 1979, BURKE & FRfu''41>1E~+ verificaram 

que poucos relatórios têm sido publicados acerca do efeito 

da irradiação nos dentes em desenvolvimento. Entretanto, as 

consequências dependem das doses de radiação e da idade do 

pac1ente, podendo haver prejuízo no desenvolvimento do den 

te, prejud:Lcando o cresci_mento total da coroa ou da rai_z; 

a cicatrização e incompleta e a erupção e premat.ura. 

BÓSCOLO e cols. 3
, ern 1982, demonstraram em 

sua pesquisa que quando se faz um exame radiográfico in-

t·::·a-~bucal de boca toda 1 o paciente recebe na região da Í-

ris e do cristalino a dose de 1,354 R. Nessa pesquisa, os 

autores trabalharam com pacientes que procuraram o De-
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partamento de Diagnóstico Oral da Faculdade de Odontologia 

de Piracicaba para exames radiográficos, portanto in v-i..vo. 

E para medir essa radiação~ foram utilizados dosímetros 

termoluminescentes de Fluoreto de Lítio 700. 

DI HIP6LITO e cols. 7 ,em 1985, também preoc~ 

pados com os efeitos maléficos da radiação X, det.ermina-

ram, pelo método de dosimetria termoluminescente, as doses 

de radiação X incidentes em órgãos críticos, durante a ob 

tenção de radiografias cefalométricas. Os resultados desta 

pesquisa indicaram que os pacientes submetidos a exames r~ 

diográficos cefalométricos, para fins de diagnóstico orto 

dôntico ou para outros fins, recebem na região da íris e 

do cristalino do lado direi to 7, 3 mR na condição de 70 kVp, 

15 mh e 1/2 segundo de exposição, enquanto que na região 

da Íris e cristalino do lado esquerdo, para as mesmas con 

diçõesr foram encontradas 1,63 mR. Entretanto, sabemos 

que para o grupo ocupacional, a dose máxima permitida é de 

5 R por ano, no corpo t.odo; e para pacientes é 1, 5 R, tam 

bém para o corpo todo. No campo odontológ.ico, com o uso de 

aparelhos modernos dot.ados de fi 1 tros, colimadores e cones 

localizadores, para a região específica da cabeça, a dose 

de eritema seria de 250 R para ocorrer radi.odermite de 19 

grau nas pessoas mais sensíveis~ 

Quant.o ao processo de reparo a genese e evo 

lução do t:ecido de granulação r muitos pesquisadores ocuna 
~ ,_ 

ram-se do assunto. f"' ' • "" 
,__.1 t:.ar··-sc-ao nesta revisão alguns direta 

mente .ligados aos objetivos desta pesquisa. 

Em 1973, VIZIOLI H descreveu a .impJant.açã.o 

de esponja de poli.clorovinil (P.v.c.) ' introduzida no dorso 
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de ratos, para verificar a quantidade, em tempos pre-marc~ 

dos, da formaç"ão de tecido de granulação infiltrado na es 

ponja, pois é sabido que o tecido de granulação e obtido 

tanto pela implantação de corpos estranhos corno por meio 

de injúrias produzidas com a finalidade de se ·obter subsí 

dias para a melhor compreensão dos mecanismos de cura. A 

inflamação é um processo homeostático de defesa do organi~ 

moF de mecanismo complexo, pois toda vez que o organismo é 

agredido por um agente qualquer, determina uma lesão celu-

lar através de trauma, lesão tecidual, sintomas e sinais 

inflamatórios que, por sua vez, tem a finalidade de resta 

belecimento da anormalidade da área atingida. A resposta 

inflamatória é quase sempre a mesma, independente do age!!_ 

te agressor ou do local onde o-corre, consist.indo em uma se 

rie de adaptações teciduais, envolvendo principalmente os 

vasos sanguíneos, os componentes líquidos e celulares do 

sangue, bem como o tecido conjuntivo. 

2 8 
Em 1976, VIZIOLI & BOZZO .afinnavam que a 

sequência dos eventos que se estabelecem diante de uma a-

gressão te.cidu.al de :pende mui to mais da i_ntensidade do estí 

mulo do que da natureza do agente agressor. A inflamação ê 

uma reação que se inicia no mome.n+_o da agressão e só termi 

na coro a reparação da área da lesão; por isso é necessário 

que se tenba em mente que a inf1<3.mação não e um estado, 

rnas sim um processo dinâmico de grande irnportâ.ncia bio}Óg_~ 

ca. A reparação -J:_ecidual, seja por cicatrização ou seja r,:or 

rc:-genera{;ão, deve const.ituir o estágio final de uma infla·-

mar;ao que atingiu sua finalidade biolÓgica,. isto e, rest_a 

belecer a normalidade da estrut-.ura atingida. 
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De uma maneira geral, o processo pode ser 

di.vidido em duas partes: 

l. Regeneração, que compreende o processo 

pelo qual o tecido injurj_aào é reposto por células da mes 

ma origem daquelas que se perderam, restituindo ã área le-

sada a perfeita normalidade, morfológica e furcionalrnerrte; e 

2. Cicatrização, que compreende o processo 

pelo qual o tecido injuriado é reposto por tecido diferen 

te do original, isto é, o tecido de reposição é constituí-

do de tecido conjuntivo fibrosoT que é um tecido mais sim 

ples que o original, implicando na perda permanente da fun 

ção fisiológica da região comprometida. Portanto, é impor-

tante saber que, com a proliferação de fibroblastos e a 

multiplicação de pequenos vasos sanguíneos, através de mi 

toses de células endoteliais, produz-se uma massa averme-

lhada, altamente vascularizada, que é denominada de tecido 

de gra,hulação 1 onde podem ser estudadas a síntese do colá-

geno e, consequentemente, o desenvolviment~o do processo de 

reparo. 

Segundo diversos autores, como STEIN & ítJQL 

l•JAN 23 , 1958; ROSS & BENDI'I'T 21
, 1961; KULONEN 1 r:., 1965; Me 

MINN & PRITCHARD 19 , 1969; VIZIOLI 2 ~' 26 , 1971 e 1973; FE'iiER 

e cols. 10 , 1971; VIZIOLI e cols.H, 1972; VIZIOLI 27
, 1975; 

T:f8LALINAY & BAZTN"', 1975; VIZIOLI e cols. 31 , 1976; Jl.NDHP~-

'' 1 1°80 JUN'"'U''l'RA 17 lCo.••3 D.G I·-' ? --V.[,___ f--'--:"! F a síntese de fibras no pro-

cesso de reparação começa por volta do 49 dia pós-injúria, 

atingindo seu pont.o máximo de desenvolvimento entre 15 a 

20 dias, decaindo progressivamente após a este tt.~mpo. 

Ser;undo VTZIOLI 25
, em 1971, da análise d_ç,s-
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ses e de outros trabalhos citados, pode-se deduzir que em 

tecidos de granulação, a síntese de colágeno é detectável 

a partir de 4 a 7 dias de desenvolvimento, dependendo do 

tipo de material empregado na produção do granuloma. A paE:_ 

tir desse tempo, a atividade fibroblástica aumenta progres 

sivamente, atingindo o máximo entre 15 a 31 dias de desen­

volvimento . .l\pÓs 3 semanas de evolução, o tecido de gran~ 

lação está organizado e o colágeno está agregado sob a for 

ma de feixes. 

Conforme se depreende do estudo da biblio 

grafia apresentada, pode-se notar que, embora alguns trab~ 

lhos abordem o tema dos efeitos de radiação sobre o tecido 

de reparo 1 pouco se sabe, no momento 1 sobre a real ext,en 

são desses efeitos. 

Desta maneira, esta pesquisa foi conduzida 

no sentido de se estabelecerem a1gnns fundamentos sobre o 

problema. 
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PROPDSIÇAO 

Considerando-se a falta de dados na litera 

tura, sobre os efeitos da radiação X em processos de rep~ 

ro, propoe-se: 

1. Verificar histologicamente os possíveis 

efeitos de níveis de baixas doses de radiação X sobre o de 

senvolvimen·to do tecido de granulação. 

2. Verificar hist.o1ogicamente as possíveis 

diferenças desses efeitos, quaYJdo são usadas dose Única e 

doses alternadas de radiação X, no mesmo modelo experi~len­

tal. 
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MATERIAIS E MtTODOS 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

1. SELEÇÃO DE ANIMAIS 

Utili.zararn-se para esta pesquisa, 23 ratos 

( Ra.tu..6 noJtveJtg)..c-tLh Albinus, VJistar) , adultos jovens ( 110 

dias), machos, pesando entre 160 a 180 gramas, fornecidos 

pelo Biotério Central da UNICA1>1P. Os animai.s foram alimen 

- -bl d --- ''"'b'J tartos com raçao a ancea a pad.rao e agua a c: -~.-.-<. ,z {~u.m diaria 

mente. Atingida a .i.dade desejada, os 23 ratos foram subrne 

tidos aos procedimentos de implantação das esponjas de 

PVC. 

2, MATERIAL UTILIZADO 

Para a implantação das esponjas, uti_lizou-

-se: 

câmpc~nula de vidro; 

mesa cirfirgica para ~atos; 

tesouras de ponta fina e ponta r:o:mba; 

pinças diversas; 

placas de Petri; 

porta-agulhas; 
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agulhas de sutura; 

fios de algodão para suturai 

algodão hidrófilo e gaze esterilizada; 

solução antísséptica {Germ-Hand, Darrow Lab. 

S/A) ; 

éter sulfÚrico (Indafarma.- Ind. e Com. Prod. 

Quírn.) ; e 

fragmentos de esponja de policlorovinil 

(P.V.C.). 

3, IMPLANTAÇÃO DAS ESPONJAS 

Foram cortados fragmentos de esponja de DO 

liclorovinil (P.V.C.), medindo 0,5 x 0,5 x 0,5 em, esteri 

li.zadas em aut,oclavef e que foram posteriormente implanta 

das subcutaneamente nos animais, do seguinte modo: 

ApÓs anestesia com éter sulfÚrico, depilou-

-se a região dorsal mediana traseira direi ta e eSCJU€rda dos 

23 ratos, um a um, e praticou-se urna incisão de aproximad~ 

mente 1,0 em de cada lado, perpendictJlarrnente ao longo ei 

xo da coluna vertebral. Com auxílio de urna tesoura de pon 

ta romba, proc:edeu~se à divulsão dos tecidos, facilitando, 

a!3si.m, a introdução das esponJas em C<Otda ' ' . j_aoo, com urna p1.~~ 

ça. apropriada, tão longe qt.1anto possível do local da inci 

s2o§ com o objetivo de evitar~se que a- formação do teciôo 

de granulação nas esponjas fosc3e prejudicada pelo processo 

de cicatrização da incisão. Uma vez implantad2s as espon­

' 
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jasf as incisÕes foram suturadas com um ponto de fio de al 

godão em cada lado. Todos esses procedimentos foram reali 

zados sob a mais rigorosa assepsia. Ressalte-se que foram 

implantadas duas esponjas em cada rato r dobrando, portanto, 

a quantidade de material. 

4, DISTRIBUIÇÃO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS 

Depois da implantação das esponjas em todos 

os 23 ratos, estes foram separados em três gaiolas, compon 

do três grupos a saber: 

Grupo I - com 7 ratos (orupo controle) 
~ - sem 

nenhuma dose de irradiação. Deixaram-se dois ratos para re 

serva neste grupo. 

Grupo II - com 7 ratos (grupo que receberia 

uma dose. únicà de irradiação)~ Deixaram-se dois ratos para 

reserva neste grupo~ 

Grupo III - coro 9 ratos (grupo que recebe 

ria doses de irradiação em dias a.lternados) Deixaram-se 

t:co ratos pax:-a reserva neste grupo. 

Por precauçao, foram deixados oito ratos pa 

a reserva, di.s'\:ribu{àos nos t:rês grupos, de acordo com 

as óoses de :r-ad:i.açi-;o X. 
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5. EQUIPAMENTO DE RAIOS X 

Foi utilizado um aparelho de Raios X de mar 

ca General El.ectric, modelo GE 1000, no qual foi adpat.ado 

no lugar do cone localizador, um colimador metálico espe-

cial, idealizado pela Disciplina de Radiologia da Faculda-

de de Odontologia de Piracicaba-UNICAJJi..P, com 110 1mn de com 

primento e 20 mm de diâmetro, acoplado no cabeçote por uma 

rosca plástica, operando com 65 kVp e 10 mA, em uma distâ~ 

cia foco/lesão de 20 em, e com 3 exposiçÕes de 4 segundos 

cada, correspondendo a 5,28 R cada irradiação. Este numero 

5,28 R foi achado por BÓSCOLO e cols. 3
, em 1982, em pesqu-ª=_ 

sa onde mostraram que a partir desta quantidade de radia-

ção Ja apareci_am as primeiras alterações nos tecidos estudados. 

6. DosEs DE IRRADIAÇÃO í 

Logo apos a j._mplan-taçã.o das esponjas e sep_~ 

ração dos Grupos, iniciou-se a irradiação do seg·uinte modo: 

-O Grupo I 1 ou grupo controle, nao recebeu 

nenhuma irradiaçao. 

O Grupo II recebeu somente uma dose de ir 

r açâo(5,28R}. 

O Grupo III recebeu doses de irradiação 

(5,28 R) em dias alternados, is·to é, de 48 em 48 horas, nos 

14 p.r.i::ne.iros clias, e de 96 em 96 horas, nos últimos 14 t.iias~ 

58;DB R de ' l' -.lrrac laçao acumulada~ 
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7, SACRIFÍCIO DOS ANIMAIS 

Todos os animais foram sacrificados apos i­

nalação com é·ter sulfúrico, l de cada gTupo, aos 4, 7, 14, 

21 e 28 dias apos a implantação das esponjas. 

Logo após o sacrif.Ício dos animais, foi re 

movida a esponja com t.ecido de granulação de cada animal e 

de cada grupo, sendo que as peças foram lavadas rapidame~ 

te em solução fisiológica e fi_xadas em formol neutro a 10% 

durant.e 24 horas, à temperatura ambiente. Em seguida, fo-

ram feitas duas trocas de 2 horas cada em álcool absoluto, 

para depois colocar-se as peças em xilol puro até a diafa 

n:i.zação. Finalmente, colocaram--se as peças em parafina a 

70° durante lh30 minutos. Após a :i.nclusão em parafina, as 

peças foram cortadas no micrótomo, com espessura de 7 ID1J, 

e montadas em lâminas de vidro. 

8, CoLORAÇÃO COM HEMATOX!L!NA-EOSINA 

As r)(o;:ço:ts foram coradas pelo método de HE 

(Hematoxi1ina-Eosina), empre;;ando--se a técnica de rotina. 

exami_nadas ao microscópio Óptico 

"ZEISS·-POL 01'', onde tamb&m foram obtidas as fot.omicrogr_~ 
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RESULTADOS 

Como se sabe, em condições normais, a rea-

-çao provocada pela esponja de PVC é uma reaçao inflarnató 

ria de corpo estranho 1 ou seja, uma -reaçao eminentemente 

proliferativa, dai a razão de utilizar-se este tipo de im 

plant.e nesta pesqutsa, o que provoca a formação de uma c a .E_ 

sula de fibras de colágeno envolvente, que circunda compl~ 

tamente a esponja. A part .. ir dessa cápsula fibrosa, os ele 

mentes celuJ.ares migram para o interior da esponja, 

vés de seus poros, e começam a proliferar. 

Reação inflamatória de corpo estranho é a-

' que la provocada pela introdução, no organismo l de quaisquer 

ma.teria_i.s nao pertencentes a ele, corno, neste caso, a es 

ponja de PVC. Ressalte-se que essa esponja é: 

a) :inerte; 

b} esterilizada: 

porta.nto, provc>ca u;rr,a :reaçao inflan;at~ória em:Lnentc'mente pr~ 

1iferatíva. 

A n:cação j_nf1arnató.d a acima c i t.ada, que se 

desenvol-.le nas nri·;neiras horas pós-imDlantacão, e COlnposta ,_ ~ , 

principal_mente por granulõcitos neutrõfilos, e monóci ·tos 

em mcmor qua.ntü1ade. A part_j_r do 39 dia, os elementos cel~ 

lares caracterist icos da inf:lam'"H;ão aguda dirrd.nuem sensi-
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velrnente, sendo substituídos por células fibrogenéticas e 

macrôfagos, bem corno por elementos celulares primitivos 

responsáveis -pela formação de paredes de vasos sanguíneos. 

O tecido de granulação 1 formado a partir de.§_ 

se mecanismo, evolui até ã maturação, que se dá, em média, 

entre duas e três semanas (início da maturação até a orga-

nização final do tecido)~ Após esse período, o fibrosamen 

t.o se estabelece, produzindo uma cicatriz que assinala o 

final do processo de reparo. 

A sequência da proliferação do t.ecido de 

granulação dos três grupos estudados, nos dias de desenvol 

virnento observados 1 foi a seguinte: 

, 4 DIAS 

Grupo I (Controle) - da cápsula fibrosa en 

vol vente, já perfeitamente delineada, o teci do de granula 

-çao incipiente começou a proliferar através 

sao de um orande n-úmero de f:i.bro:Olastos e 
~ . 

capilares neofor 

:-nados. l\a massa ainda frouxa ôe tecido conjuntivo, notou-

-se a presença de vasos neoformados, de variados calibres. 

O tecJ. do esteve presente sowente nas paredes :i_nternas da 

l ~·· 'S' c·a·o aoe ~~a·o o ca·nt.ro d-~ nçpon'a es•a~··a capsu _a .LJ.DYJ a, s~''J ~ _ ,__~ . ~ ~~ _;_ ~ " 

ocupado 0.penas por _f:Lbri.na e células _inflamatórias (Fig. 

l). 

Grupo TI (dose EnJ.ca, 5,28 R) -o grupo que 

rec:ebeu dose Gnica ele ra.diação X exibiu a_speç:to hü;tológi-

co dife:cent"e, em qua.1idade e em quant_:Lclade, do aspec:to ex_'!:_ 

bido pelo Grupo Controle. O tecido de ~rcanulação mostrou"se 
' 



• 2 5 • 

mais frouxo ainda, a proliferação foi menor, e as células 

predominantes nao eram as formadoras de tecido, mas as ce-

lulas inflamatórias da fase aguda (Fi.g. 2) . A evolução do 

tecido de granulação foi, po:r:t anta, ret,ardada em relação 

ao controle. 

Grupo III (doses alternadas, 10,56 R) es 

te grupo, irradiado em doses alternadas 1 não apresentou a--

inda proliferação do tecido de granulação, sendo o espaço 

todo no i.nterior da esponja ocupado por células inflamató-

rias da fase aguda e fíbrina (F.ig. 3). A evolucão do teci 
• 

do de granulação foi retardada em relação ao Grupo II e 

mais ainda em relaçã.o ao Grupo I. 

, 7 DIAS 

Grupo I (Controle) - o tecido de granulação 

evoluiu de maneira tal, que o tecido neoformado aumentou 

em quantidade, embora ainda longe de preencher todo o espa 

ço da esponja. Um número muito grande de f.ibroblastos e an 

giob.lastos foi notado e os vasos sanauineos, na sua maio 

ria 1 já se most:.raram funci..onais. Alguns feixes de colág2no, 

produzidos pelos fib.coblo.stos, já se most.raram em início 

de agregação (Fig. 4J. 

Grupo II (dose única, 5, 28 R) - neste se~ 

po, a evolução do tecido foj_ ;T1enor, em qualic3a(1e e em qc:w_!: 

tú'L.;,de, à evolução do controle. O tecido ocupou ;nenor e;;;p_§;_ 

ço e ainda se notara;n trlLLi tas células infL:ur1atórias em weio 

à P.rolifcxação. Não houve sinal de formação de feixes fi-

' 
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brosos e nem de vasos em estado funcl·onal (p· 5) lg. . 

Grupo III (doses alternadas, 21,12 R) -o a 

traso da evolução do tecido de granulação 1 neste grupo, foi 

patente, mesmo quando comparado ao grupo anterior. o teci-

do evoluiu muito menos e sua aparência histológica foi ain 

da incipiente, com um acentuado infiltrado inflamatório 

(Fig. 6). 

, 14 DIAS 

Grupo I (Controle) - o tecido de granulacão 

do Grupo Controle at.ingiu, aos 14 dias, um desenvolvimento 

tal que preencheu quase comDletamente os espacos da 
'· -- > 

espon 

ja. O tecido mostrou-se com aspecto bastante fj_brosaào, se:r2 

do que o número de células fi.brogenéticas diminuiu bastan-

te. Os vasos do tecido de granulação completarnente func_to 

nais, também diminuíram em número, visto que as necessiõa 

éles energético·-nut.ri.tivas do t.ecido decresceram (Pig. 7). 

Grupo II (dose Única, 5,28 R) -neste grufX), 

o tecido mostrou uma evolução bem menor que o grupo ante-

rior, com um número de células fib.rO'JE'nét.icéls bast.aJYte sr~ 

de, e exibindo ainda vasos neoforrnados, sem aspecto funci<?_ 

naL O fibrosamento foi ainda .incj_p:\.ente 8). O t:eci-

do nda relativamente distem-

te d0 preencher a tot.ali.dade dos espaços da esponja .• 

Grupo III (doses alternadas, 36,96 R) o 

e:>a~lo em sua evolução qualitat~.iva e quantit.ativaf quando 
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comparado ao controle e mesmo ao grupo irradiado uma única 

vez. Os indícios de fibrosamente foram muito poucos e ain 

da persistiu um pequeno infiltrado de células inflamatórias 

(Fig.9). 

, 21 DIAS 

Grupo I (Controle) o tecido de granulação 

do Grupo Controle mostrou o aspecto t.Ípico de tecido CCITlple 

tamente amadurecido, com fibrosarrlento compacto e preenche~ 

do completamente os espaç:os da esponja (Fig. 10). 

Grupo li (dose única, 5,28 R} -o tecido de 

granulação do grupo ir:radiado em dose ún:cca mostrou, neste 

estágio, um desenvolviment,o mais acentuado, embora ainda a 

trasado em relação ao controle. O fibrosamente do tecido 

foi relativarnente grande, embora o número t.otal de células 
' 

do tcc>cido .seja superior ao do G.rupo Controle. Outro aspec-

to digno de nota foi o preenchirN2cn·to to·tal dos espaços da 

esponja (Fig. 11). 

Grupo JII (doses elt:e.rnadas, 47,52 R) o 

r~rrupo .irr<"lói a/'Jo corn dcses alternadas mostrou--se 

em relaç~3o aos out .. ros dois grupos, embora seu aspecto t.e-

nh.a sido bast: i"H\te :;(~nv.:o1hante, quantitativnms;nte, ao aspec-

to ôo tr,cc-Ldo do G.rupo TI (Fig. 12). 
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, 28 DIAS 

Grupo I {Controle) - o tecido de granulação 

apresentou aspecto bastante fibrosado, com diminuição sen 

s{vel de células de todas os tipos 1 e t.ambém de vasos, in-

dicando o início do processo de cicatrização {Fig# 13}. 

Grupo II (dose única, 5,28 R) - ewbora um 

pouco retardado em relação ao Grupo Controle, o tecido de 

granulação mostrou-se bem fibrosado, indicando maturação 

quase completa (Fig. 14}. 

Grupo III (doses alternadas, 58 1 08 R) - o 

t.ecüio de granulação do Gr·,lpo Ili apresentou~se ainda re 

·tardado nc:: sua maturação, quando comparado aos dois grupos 

ant.eriores. No entanto, esse atraso foi quantitativa e qua 

litativamente menor, sendo que as diferenças entre o t.eci-

do de gra_;]_ulação deste grupo e os demais são menos ' < s:ensl-
! 

veis (Fig. 15). 
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Aos 4 DIAS 

Figura 1 - Grupo I (Controle) - nota-se a cápsula fibrosa, 

já delineada, e o tecido de granulação ainda in 

cipiente prolifera-se na sua periÚ:ri.a. 

(HE, l60x) • 

Figura 2 -Grupo II (dose úníca, 5,28 R) - nota-se que a 

proliferação do tecido de granulação foi menor 

do que no grupo controle. 

(HE r l60xj. 

Figura 3- Grupo III (doses alternadas, 10,56 R) - no·ta·-se 

a quase inexistência da proliferação do tecido 

de gra_nulação, apenas células inflamatórias da 

fase aguda e fibrina, ocupando o espaço no int.e 

rior da esponja. 

(HE, l60x). 

' 
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Aos 7 DrAs 

Figura 4 - Grupo I (Controle) - nota-se o aumento da evolu 

ção quantitativa do t ecido de granulação, e um 

número grande de fibroblastos . Os vasos sanguf 

neos já apresentam circulação no seu interior . 

(HE , 160x) . 

Figura 5- Grupo II (dose única, 5,28 R) -nota-se que a 

evolução do tecid o de granulação foi menor tan­

to em quantidade como em qualidade em relação ao 

grupo controle. 

(HE , 160x) . 

Figura 6 - Grupo III (doses alternadas, 21,12 R) - nota- se 

que a evolução do tecido de granulação foi mui­

to menor em relação ao Grupo li, tanto quantit~ 

tiva quanto qualitativamente . 

(HE , l60x) . 
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Figura 4 - Grupo - 7 dias 

Figura 5 - Grupo I I - 7 dias 

r ·. , .. .. . 

Figura 6- Grupo 111 - 7 dias 
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Aos 14 DIAS 

Figura 7 - Grupo I (Controle) - observa - se que houve um 

grande desenvolvimento no tecido de granulação, 

que preencheu todos os espaços da esponja, e~ 

aspecto bem f ibrosado . 

(HE, 160x) . 

Figura 8- Grupo I I (dose única, 5,28 R) - o tecido de gr~ 

nulação mostrou uma evolução menor do que o gr~ 

po controle e, principalmente no que tan ge ao 

fibrosamente, bem menor . 

(HE , 160x) . 

,, 

Figura 9 -Grupo III (doses alternadas , 36,96 1 R) - nota-se 

um fibrosamente muito pequeno e a persistência 

de célula s inflamatórias . O tecido de granula-

ção mos trou-se muito atrasado em sua evolução, 

em comparaçao aos grupos anteriores . 

( HE , 160x) • 
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Figura 7 - Grupo 14 dias 

Figura 8- Grupo 11 14 dias 

Figura 9- Grupo 111 - 14 dias 
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Aos 21 DIAs 

Figura 10 - Grupo I (Controle) - nota-se o tecido de gran~ 

lação já amadurecido, com um fibrosamente den 

so e preenchendo todos os espaços · da esponja . 

( HE 1 l60x) • 

Figura 11 - Grupo II (dose única , 5,28 R) - o tecido de 

granulação mostra um desenvolvimento mais acen 

tuado, preenchendo os espaços da esponja , embo 

ra me nos fibrosado do que o grupo controle. 

( HE, 160x) . 

Figura 12 -Grupo III (doses alternadas , 47,52 R) - obser 

va-se que o tecido de granulação deste grupo 

é bastante semelhante, em todos os aspe c t os , 

ao tecido de granulação do grupo II , embora um 

pouco menos fibrosado . 

(HE 1 160x) . 
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Figura 1 O Grupo - 21 dias 

Figura 11 Grupo 11 - 21 dias 

Figura 12- Grupo I li - 21 dias 
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Aos 28 DIAS 

Figura 13 - Grupo I (Controle) - nota-se o início do pr~ 

cesso de cicatrização , com uma diminuição de 

células de todos os tipos e fibrosamente acen­

tuado. 

(HE , l60x) • 

Figura 14 -Grupo II (dose única, 5,28 R) - o tecido de 

granulação mostrou-se bem fibrosado, o que in­

dica uma maturação quase completa, porém ainda 

retardado em relação ao grupo controle . 

( HE , l60x) • 

Figura 15 - Grupo III (dose s alternadas, 58,08 R) - pode­

-se observar que o tecido de granulação apre­

sentou-se ainda retardado na sua maturação em 

relação aos grupos anteriores, embora muito se 

melhante ao tecido do grupo II . 

(HE, l60x) . 



.39 . 

Figura 13 - Grupo - 28 dias 

Figura 14- Grupo 11 - 28 dias 

Fi gura 15 - Grupo I I I - 28 d ias 



CAPÍTULO VI 

! Dl SCIJSSÃO 
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DISCUSSÃO 

Segundo a pesquisa realizada por VIZIOLI 27 , 

1975, a formação de tecido de granulação no interior da es 

ponja de PVC tem seu início entre o 39 e 49 dias após a im 

plantação da esponja, at.ravés de migração de células fibrQ 

genéticas e totipotentes originárias da cápsula fibrosa r_::: 

acional, com consequente proliferação desses elementos ce-

lulares até aProximadamente 15 a 30 dias de evolucão, o:uan - ~ ~ --

âo então a fase proliferativa termina, estabelecendo a or-

ganiza,:;:ão e maturação do tecido. E~;ses resulta dos estão tam 

' - " - "' ~ í:RJNDI EY & \'7l!'J~'"'-t 14 oem ae acordo com O.l versos au Lores como: 0. .. 1 _. ··'<.h'-""-' , 

1951; DUNPHY E UDU?Ae, 1955; CEVAPIL 5 , 1967; HICKS 1 5 j 1969; 

FEHER e cols. 10
, 1971;- FDYUf:ARJ.,. 11

, 1972; PEDERSEN & 

DIK 20
, 1972; DELAUNAY & BAZIN 6

, 1975; ANDRJ"-DE 1
1 1980;- JUN 

QUEIRA 17 
1 1983; e outros. 

perfei taF:ente de acordo com os autores acüna c.i ta dos, com 

Da 0n5lise dos resultados obtidos dos an:L-

na:i.s do Gnxpo _TI (:>nimais que receberc:.In rícse única de ra 

diç~o, 5,28 R) e do Grupo Ili (animais que receberam doses 

UNICAMP 

B!EU01i"CA CENTRAl. 
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alternadas de radiacão, 58,08 R) r tornou-se evidente que a 

radiação X, dentro das condições empregadas nesta pesquisa, 

produziu alterações até certo ponto notáveis nos t.ecidos de 

granulação, quando comparados àqueles não irradiados do 

Grupo I (controle). 

Essas alterações tornaram-se ev.identes logo 

a partir de 5 dias de evolução r quando se observou que o 

t.ecido de granulação dos animais do Grupo II, mui to frou-

xo, mostrou células inflamatórias da fase aguda (monóci tos 

e neutrófilos) e pouquissimos fibroblastos, o que, por si 

sor indicou que o tecido de granulação teve uma evolução 

retardada. No entanto, os resultados mais drásticos foram 

notados nos animais do Grupo Ili que, recebendo maior uuan 
" ·-

t.idade de radiação no mesmo espaço de tempo, -na o tiveram, 

prati_camente, nenhtlma síntese de tecido, mas a:::Jenas um oua 
~ ~ --

dro de inflamação a(_::;-uàa bem delineado~ Esses resultados, 

tanto do -Grupo li quanto do Grupo III 1 estão de acordo com 

de ST'!:~IN e col_s. 12 , 1957,qu:e reJataram que 

o processo de cicatrização alveolar era extre,T,arr,ente retar 

·dado, com necrose e alterações degenerat_ivas, quando os al 

véo1os eram irradiados no dia das extraçC:1eS (.situação anã-

loga aos animais do Grupo II} ou J;c:onno 4 dias a_pos a !::;x-tra 

çao~ 

ta;n}Jém indicou cpe a. ra(."Ji. i_lr;0.o X produziu e f c .i tos inibi.t.Ó·-

r:Los sobre o tecido Oe c:n:;:--,.nulac2o que crescia em • • ferimertos 

cutâneos de anirna.is c1e 1~1boratório, mesmo em se levando f:>m 

. . cons1ner ão que tanto a dos a gcm d(0 radi aç~1o ouanto as cem . -

rlr' çc·)·e"' ,·-~···,-~nr·'·n•nt··r· s 'l·a·o forarrt ~"'xatamente semelhnn-tes .. ~_.- -:::;:;:, "-'FL~c _,__H c. u .. 1 -
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las da presente pesquisa. 

Já HORN e cols. 1 6
1 1979, verificaram que so 

mente ocorria atraso na cicatrização alveolar quando o al­

véolo era irradiado imediatamente após a exodontia, e que, 

quando irradiado após alguns dias de extração, isso nao a-

contecia. Embora os resultados desta pesquisa concordem, 

em parte 1 com HORN e cols. 1 t>, ficou evidente que a dose u-

nica de radiação ainda produziu efeitos de retardamento no 

processo de reparo, at.ê os 28 dias, embora se tenha podido 

notar que as diferenças na evolução dos tecidos de gra.nul~ 

cão dos Gruoos I e II se tornaram cada vez menos , , acentua-

dos. Isso indica, sem sombra de dúvida, que irradiação do 

tecido de granulação na dosag-em indicada nesi.:a pesquisa,n~ 

ma Única aplicação, pode produzir problerr,as na cicatriza-

qão de :feridas quando o p:cocesso de reparo ainda é incipi 

ente. A medida que o tempo passa, os efeitos deletérios da 

rad:i.aç.ão X diminuem basta,'lte .. 

Quanto ao Grupo III, como seria de se espe-

r ar, o at.raso na evolução do tecido de granulaç.ão ficou pa 

tenteado, me sino em relação ao Grupo II. ' ,. npesar alsso, con-

forme se pode depreender dos resultados do Grupo III aos 

21 e 28 cJj_,,s de evolução, os efeitos da radiação X 1 mesmo 

quando aplic:ada em 
• < < coses consecuc:lvas, se rninimi 

zar à lU(_-,diG.a que o tectc1o evolui.. Não houve 1 em nenhum ca-

so, p:rob1---<laS de nec:rQse tecldualr conforme indicEtram os 

t h l . 'o ,--:r[•'r'·T-,:;~~ 1 2 1960 .[ô~ 2. J10S fL __ U ~~>-LJ...> , -- r e HOEN e cols. 1
;,, 1979, 

sivehnente poq:ue, no c .. :;_;3o dos pesquisadores acima citados, 

a necrose o6s-radiaç~o instalou-se no osso jovem do alv6o-. , 

16 em processo de reparação. Corno no tecido de granulacão 
' . 
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-tal fato nao ocorreu, poder-se-ia sugerir que a baixa dos~ 

gem usada nesta pesquisa, nâo causou necrose tecidual. Tam 

bém é importante o fato de gue as dosagens usadas oor SIETI\1 

e cols. 22 GOWGIEL 12 e HORN e cols. 1 
b foram, em todos os 

casos, muito superiores as doses utilizadas no presente tra 

balho. 

BERGONI~ & TRIBONDEAU 2
1 em 1906, após exten 

sivas pesquisas sobre o efeito das radiações em testículos 

de ratos, formularam o seguinte princípio de radiossensibi 

lidade ainda válido nos dias de hoje: "O efeito das radia-

ções é maior nas células menos diferenciadas e em grande ~ 

tivi.dade reprodutora". Resumindo, a radiossensibilidade ce 

lular é diretamente propo:rcionel ã atividade mitõtica e in 

veo~samente proporc.ioJ.J.al ao grau de diferenc.iação. Entretan 

to
1 

a radiossensibilidade pode ser ;nodificada por vários 

fatores além da atividade mitótica e grau de diferenciação 

c e l u.lar, .evocados pelos autores ac:l.rna, ta.is como o met.abo-

lismo celular au;-neni:ado e a vascularj_zação. 

Estas considerações explicam, ao menos ern 

parte, o porque das alt>arações ocorridas com a evolução do 

-tecido de c;nmulação irra di a do 1 
" " 

granula-

,. 
Ç0.ü 

nte metabolismo celular aumentado, a16m de exigir 

da evoluçiio do teci do de granula~ 

'FW, mc~smo em ge tratundo de do:'3e Ún_i_ca (Grupo II), demon§'_ 

X :intc?._cfe.ce 

no.p:r-ocn;;;so de reparo. 
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Conforme indicado por BURKE & FRAMME ~+ {1979), 

as consequências das radiações X sobre tecidos e órgãos em 

desenvolvimento dependem em muito da dosagem empregada e 

do tempo de e~posição. ~necessário, portanto, que se te­

nha em mente que os resultados obtidos neste trabalho sao 

válidos para as dosagens e tempo de exposição' empregados, 

bem como para o aparelhamento utilizado. 

Convém salientar-se ainda que dosagens de 

radiação X menores que aquelas utilizadas na presente pes­

quisa podem, eventualmente, produzir algum tipo de efeito 

sobre tecidos vivos, como assinalado por BOSCOLO e cols.~ 

(1982) e DI KIPÓLITO e co1s. 7 (1985). 
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CONCLUSÕES 
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CONCLUSÕES 

Baseando-se.na discussão dos resultados ob 

tidos e dentro das condiçÕes experimentais da presente pe~ 

guisa, pode-se concluir que: 

1) A radiação X, aplicada nas condiçÕes da 

presente pesquisa, produz efeitos deletérios sobre a evolu 

ção do tecido de granulação induzido pela implantação de 

esponjas de PVC em ratos; 

2) o tecido de granulação irradiado com do 

se única de radiação x (5,28 R), iFediatamente após a 

de PVC em ratos, apresentou um 

im-

plantação de esponja retar 

do de sua evolução, em relação ao grupo controle, não irra 

d;i..ado; 

3} o tecido de granulação irradiado com do 

ses alternadas de radiação X (5,28 R de 2 em 2 dias, dura~ 

te 14 dias, e de 4 em 4 dias, dos 14 aos 28 dias) também a 

presentou retardo em sua evolução, quando comparado com o 

grupo controle; 

4) o retardo da evolução do teci~o de gran~ 

lação irradiado com doses alternadas é mais acentuado que 

aque~e verificado no tecido de granulação irradiado com do 
' 
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se única; 

5) os efeitos de retardamento na evolução 

dos tecidos ir'radiados de ambos os grupos (II e III) sao 

mais notáveis nas fases precoces do desenvolvimento, dimí 

nuindo à medida que os tecidos de granulação evoluem. 
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RESUMO 
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RESUMO 

O presente trabalho teve corno objetivo o es 

tudo dos efeitos de baixos níveis de irradiação X sobre o 

desenvolvimento do tecido de granulação induzido por illpl~ 

tação de esponjas de PVC, em ratos. 

Utilizaram-se 21 ratos, divididos nos se-

guintes grupos: 

Grupo I - 07 ratos 1 que foram submetidos à 

implantação de esponjas de PVC e sacrificados aos 4, 7, 14, 

21 e 28 dias pós-implante. Foram reservados 2 animais para 

prevenir-se eventuais problemas de infecção do tecido mole 

ou morte do animal. Este grupo serviu como cont.role. 

Grupo II - 07 ratos, nas mesmas condições 

de implantação e sacrifício, que foram submetidos à irra 

diação X de 5,28 R, em dose única, no local do implante. 

Grupo III - 07 ratos, nas mesmas condições 

de implantação e sacrifício, submetidos a doses de 5,28 R 

a cada 2 dias pós-implante, durante 14 dias, e a cada 4 

dias até completarem-se 28 dias. 

Os resultados mostraram que a radiação X em 

níveis baixos produz efeitos de retardamento na evolução 

do tecido de granulação, efeitos esses verificados tanto 

no grupo li quanto no grupo III 1 quando comparados aos con 
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troles* Observou-se ainda que o retardo na evolução do te 

cido de granulaç-ão é mais acentuado nos animais do grupo 

III. 

Foi também observado que os efeitos danosos 

da radiação X sao mais intensos nas fases iniciais da evo 

lução do tecido. 



CAPÍTULO IX 

SUMMARY 
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SUMMARY 

The purpose of this work is the study of 

the effects of low levels of X-irradiation on the develop­

ment of the granulation tissue induced by PVC sponge im­

plantation in rats. 

21 rats were used, divided into the following 

groups: 

Group I - 7 rats, which were submitted to 

the PVC sponge implantation, and sacrificed at 4, 7 f 14, 

21 and 28 days after being implanted. Two animals were re-

served to avoid eventual tissue infection problems ar the 

animal 1 s death. This group served as cohtrol. 

Group II - 7 rats, in the same conditions 

of implantation and sacrifice, which were submitted to 5r28 

R of X irradiation, in a single dose, on implanting. 

Group III - 7 rats, in the same conditions 

o f implantation and sacrifice, submi tted to 5,28 R dose each 

2 days after implanting, during 14 days and each 4 days 1 

until cornpleting 28 days~ 

The results showed that low levels o f X 

irradiation, produces delayed effects with are seen both 

in the Group II and in the Group III, when compared to the 

control4 It was observed that the delay of the g.ranulatíon 
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tissue is more marked in animals of the Group III~ 

It was observed that the dangerous effects 

af X irradiation are more intense about the inítial phase 

of the tissue evolution. 
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