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l - INTRODUªQ 

A substituição de perdas Ósst~as por enxertos 

é, indubitàvelmente~ prática das mais antigas no campo 

da Medicina~ O primeiro caso relatado na literatura, -

no qual se obteve sucesso, foi o de Van MEEKEREN (1668), 

que corrigiu a perda Óssea do crânio de um soldado ru.§ 

so através do transplante de osso proveniente da calo­

ta craneana do cão~ Depreende-se, assim, que o uso de 

osso de outra espécie animal como enxêrto no homem (h~ 

terÓgeno} antecedeu, em muito~ o emprêgo de enxertos 
' autogenos ' ' ' e homogenos" Os enxertos autogenos so foram 

relatados 153 anos mais tarde por Von WALTHER (1821), . ' sendo que os primeiros sucessos com este t1po de trans 

plante, aplicados internamente~ foram descritos por 

ALBEE (1915), baseado em 400 casos clinicos. Já os en­
xertos homÓgenos foram realizados experimentalmente, -

pela primeira vez, por OLLIER (1860), que, inclusive, 
veio demonstrar a importância do periÓsteo na sobrevi­

vência do transplante. Os primeiros resultados clÍni­

cos obtidos com os homotransplantes foram os de MACE­

WEN (1878) apud HINDS (1962); substituindo, com êxito, 

uma grande parte do Úmero de uma criança acometida de 

osteomielite. 
Posteriormente, 

realizadas com o objetivo 
' mento dos enxertos osseos 

muitas investigações foram 

de se verificar o comporta-

e relac.ioná-lo com as rea-

ções hospedeiras" Com efiSil finalidade, os enxertos ho­

mÓgenos e heterÓgenos forafh empregados nas mais varia­

das condiçÕes e submetidos aos mais diversos tratamen­

tos e, quase sempre, a fim de se estabelecer compara­

ções com os enxertos autógenos. 
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ra vez, 

tamento 

Coube a GALLIE (1918), o emprêgo, pela primei 
d ' ' e enxertos osseos h.eterogenos submetidos a tr,!! 

, . ' . -prev1o a sua lmplantaçao. Utilizando-os fervi-
dos, obteve resultados que lhe permitiram a afirmação 

de que "as trocas que ocorriam em tôrno dos enxertos e­
ram as mesmas, quer se tratassem de autÓgenos e heteró­

genos frescos ou similares, porém~ fervidos 11 * BEUBE & 
SILVERS (1936), empregando osso fervido porém pulveriz~ 

do~ em procedimentos cirÚrgicos orais, confirmaram as 
observaçÕes de GAlLIE (1918). Já LLOYD-ROBERTS (1952) 

utilizou enxertos homógenos humanos fervidos mas obti­
dos por necrÓpsia 1 descrevendo quatro casos cl1nicos de 

sucesso; concluiu que o tempo de incorporação dêsses en 
xertos era um pouco maior que o dos autÓgenos, no que 

foi corroborado por BLAIMONT (1960), que efetuou a aná­
lise experimental de osso cortical homÓgeno e heteróge­
no~ obtidos e tratados pelo mesmo processo. 

O primeiro autor a se preocupar com o proble­
ma da conservação do osso para posterior utilização, 

foi ORELL (1934), que removeu a parte orgânica do osso 
por processos quÍmicos, afim de torná-lo mais "aceitá­
vel" ao receptor; apesar dessa melhor aceitabilidade­
hospedeira, houve um atraso considerável no tempo de ig 

corporação do mesmo~ fato que levou o mesmo ORELL (1937) 

a implantá-lo sub-periÕsticamente sÔbre a tlbia de um 
' . doador$ removendo-o apos um ou do1s meses; notou, en-

tão, a formação de um osso vascular, ao qual denominou 
"os novum"~ Comparando-o 1 experimentalmente, com o "os 
purum" e o osso fervido, concluiu que, entre os três, 
era o que melhor se i ncm .. porava. CASANUEVA DEL C. & VE­
LASCO S. (1942), introduzindo algumas inovações técni­
cas, prepararam o "os purum", obtendo sucessos em diver 
sos enxertos, terminando por concluir que o mesmo tinha 
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"o significado de, uma prÓtese interna r1gida e reabsor 

vfvel, biolÔgícamente muito superior à prÓtese metáli­
can" 

A • ' ' congelaçao el provavelmente, um dos melho-
' res metodos de conservação de osso em banco, pois pri-

va-o de sua antigenicidade sem, contudo, modificar 

suas estruturas fundamentais. INCLAN (1942) foi, pos­

sivelmente, o primeiro a mencionar êst.e método, apre­

sentando 52 casos cllnicos de enxertos homÓgenos e he-
' terogenos, com bons resultados; seguiram-lhe WILSON 

(1947) e BUSH & GARBAR (1948), cujos trabalhos deram 

bases definitivas aos métodos de congelação e refrige-
~ .. ' , I' 

raçao a ba1xa temperatura, alem do merito de concen-
trar as atenções para a ausência de antigenicidade dê~ 
ses tipos de enxertos. Deram, outrossim, infcio aos 

bancos Ósseos humanos nos Estados Unidos~ JUDET & ARVI 
SET (1919), baseados no trabalho de WILSON (1947), or­
ganizaram o primeiro banco Ósseo na França; diante da 

dificuldade na obtenção de osso humano, orientaram-se, 

deliberadamente, para o osso de vitelo" Relataram 40 
sucessos clÍnicos, concluindo que ua congelação do he­

terotransplante torna-o viável, pois o frio intenso, -
provàvelmente, causa-lhe modificaçÕes profundas, que o 
priva de sua especificidade 11

" No) Brasil, CARVALHO e 

col. (1952) e na França, JUDET e col. (1952), relata-
ram bons resultados cllnicos com enxertos ' homogenos 

congelados, concluindo êst~-Últimooque "de tÔdas as v~ 

riedades de enxertos mortos empregados até a atualida­
de, o congelado nos parece o mais utilizável". Já RAY 

e col. (1952)~ provando experimentalmente o osso cong~ 
lado e o liofilizado, demonstraram a ineficácia de am­
bos, acabando por preconizarem o osso embrionário con­
gelado. STAGNARA & DUBOST-PERRET (1950), GUILLEMINE1' e 
col, (1953) e KLEINBERG (1954), publicaram, com suces-
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so~ suas experiê-ncias de enxertos de vitelo congelados, 

concluindo, porém, o Último autor, que existe diferen­

ça:! para mais, no tempo de incorporação dos mesmos, 

quando comparados aos autÓgenos. SICARD & MOULY (1954) 

reportaram bons resultados clÍnicos, com apenas 21,5% -

de fracassos, com homoenxertos congelados obtidos de c'ª 

àáver~ Na cavidade oral, também foram obtidos êxitos 

com os enxertos congelados, como repor-taram HUEBSCH 
(1954) e FREIDEL (1957). TURNER e col. (1955), entretan 

to, introduziram os enxertos sêco-congelados ("freeze­

dried") e conservados no vácuo, concluindo pela sua su-
• perioridade sobre os congelados totais, quer sejam homo 

ou beterÓgenos. Finalmente, VALENTIN & LARCHER (1959) !! 

tilizaram, experimentalmente, osso liofilizado e conse~ 

vado em refrigerador comum, obtendo bons resultados, no 

que .foram corroborados por BOUTET (1959), que preconi­

zou, sobretudo, o osso de vitelo liofilizado, com o 

qual obteve resultados bem prÓximos dos autÓgenos; opi­

nião idêntica foi emitida por VALENTIN & LAPRAS (1959), 
a respeito dos enxertos heterÓgenos liofil.izados. 

Movido por evidências clinicas e experimen­

tais de que tecidos fetais ou de récem-nascidos pos­

su1am reduzida antigenicidade, TUCKER {1953, 1956) rea­

lizou estudos cl.Ínicos com enxertos Ósseos de feto bovi 

no (vitelo), obtendo diversos casos com êxito; utiliZO,!! 

-os~ inicialmentej em fragmentos conservados em plasma 

homÓgeno a 20% e, posteriormente, em pasta Óssea, mais 

tarde denominada 11 osteogen"~ GEORGIADE e col~ (1959), u 

tilizando o nosteogen" em cirurgia reconstrutiva da fa­

ce, obtiveram,. igualmente, bons resultados" ANDERSON e 

col~ {1959) demonstraram que, quando em forma de pasta 
, "' " ... ' . ossea, esses enxertos se revascular1zam quase tao rapl-

damente quanto os autógenos frescos. Tal afirmativa 
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foi confirmada por GRESHAM & THOMAS (1962) ao realiza­

rem estudo experimental, comparativo, dêsses enxertos 

t ' ' A com os au ogenos frescos e homogenos seco-congelados~-

NEVINS e col. (1961) também encontraram resultados re­

lativamente bons, ao preencherem alvéolos desdentados­
de cães com "osteogen''. Por outro lado, SHANKWALKER & 

MITCHELL (1958), utilizando-o experimentalmente, con­

cluíram que não houve regeneração Óssea apreciável jug 

to ao mesmo, fato confirmado por GILBERTSON & CLARK JR. 

(1959), que o utilizaram em alvéolos edêntulos dera-
' - ' tos, acabando por conclu1rem que a neo-formaçao ossea 

era retardada com reações inflamatÓrias de corpo estr§! 

nho nas fases precoces de sua incorporação. Já KENNEDY 

& WELLINGTON (1963) conclu1ram, enfàticamente, que ês­

te material não estimulava osteogênese e era rejeitado 

pelo hospedeiro em vários gr-aus de resposta inflamató-
ria~ 

O "merthiolate"' foi, sem dÚvida, o primeiro 

agente quimico empregado para a conservação de tecido­

Ósseo em banco. REYNOLDS e col. (1953), utilizando os­

so conservado por êste método como material de implan­
te, conclulram que os mesmos podem ser incorporados pe 

lo hospedeiro, embora mu.ito lentamente. Im!lMER (1963), 
utilizando-o cllnicamente na cavidade oral, demonstrou 

que êsse tipo de implante é bem aceito para o preenchi 

mento de defeitos Ósseos provenientes de enucleações 

de cistos ou de bolsas periodontais. 
SABANAS e col. (1955 a) introdu.ziram o uso 

de .implantes Ósseos homÓgenos conservados em acetona e 
compararam-nos com os totais congelados. Conclu1ram 

que êsses implantes são incorporados da mesma maneíra 
que os congelados, sem reações a corpo estrru1ho e com 

' a vantagem de serem conservados por um metodo simples 

e econÔmico. Posteriormente, SABANAS e col. (1955 h), 
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observando que bactérias esporuladas sobreviviam às log 

gas exposiçÕes do osso em acetona, trataram-no com sol~ - ' çao de formaldeldo a 1%, por 6 horas, lavando-o e secarr 

do-o em seguida~ ~sse osso foi, então, utilizado como -

material de implante e comparado com os conservados em 
' ' acetona somente~ Conclu1ram que os implantes conserva­

dos em acetona e formol mostraram maior formação de te­

cido osteÓide, bem como mais rápida revascularização e 

preenchimento dos defeitos Ósseos~ ContraditOriamente, 

GAFFNEY e col. (1958), utilizando-os experimentalmente, 

demonstraram que não são bem reabsorvídos pelo organis­

mo receptor, bem como não apresentaram resultados que 

os recomendem em procedimentos cLinico-cirÚrgicos. 

Cientes de que a parte orgânica dos trans­

plantes heterógenos frescos era a responsável pelos fe­

nômenos de rejeição inflamatÓria, LOSEE & HURLEY (1956) 

idealizaram um método para sua remoção em aparêlho ex­

trator prÓprio, utilizando um solvente orgânico, a eti­
lenodiamina (ED); obtiveram, assim, um material poroso 
e branqulssimo, que denominaram nosso anorgânico". Usaa 

do tecido Ósseo proveniente de diversas fontes doadoras 

e tratados por êste processo, compararam-nos com trans­
plantes autÓgenos frescos e implantes conservados em ál 
cool, mertiolato e congelação. Conclu1ram que o "osso!! 

norgânicon era bem aceito pelo hospedeirot remodelando­

-se, de maneira similar, ao autógeno fresco e, aparente 

mente, com maior rapidez. BOYNE & LOSEE (1957 a, 1957 b, 

1958), usando-o, tanto experimental como clillicamente,­
demonstraram que é biolOgicamente bem aceito pelo hosp~ 

deiro, com aparecimento de osso reativo, por aposição, 
ao final de 7 semanas. LYON & LOSEE (1958), BOYNE e col. 
(1958) e BOYNE (1958), utilizando "osso anorgânico" em 
animais e no homem, para preenchimento de defeitos ' os-

seos orais provenientes de lesões periapicais ou perio-
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don.tais e extrações dentais, dernonstraram ausência de -reaçoes a corpo estranho, com manutenção da altura e 

contôrno dos rebordos alveolares, principalmente qurul­

do implantados em zonas ricamente vascularizadas, como 

demonstrou LYON (1959). HAYWARD e col. (1958) demons­
traram diversos sucessos clÍnicos com o "osso anorgâni 

co", aduzindo, entretanto, que os autógenos frescos e­

xibiam melhores resultados, embora fÔssem mais friá­

veis. HANCOX e col. (1961), comparando o "osso anÔrgâ­

nicon com implantes desproteinizados pela água oxigen!! 
da, concluiram pela superioridade dos "anorgânicos",­

tanto pela melhor aceitação biolÓgica como pela maior 

deposição Óssea trabecular, nos mesmos. BELL e col~ 

(1958), realizando, em alvéolos humanos, estudos comp-ª 
rativos entre osso total bovino em fragmentos e "'osso­

anorgânico", concluÍram que, embora ambos apresentas­
sem resposta inflamatória hospedeira, muitos fragmen­

tos de "osso anorgânico" exibiram neo-aposição Óssea,­

indicando que os mesmos .foram melhor aceitos que os de 

osso bovino cultivado~ Idêntica opinião foi emitida 
por BURKE & CLARK Jr. (1959), que aduziram, no entan­

to, que a altura do rebÔrdo alveolar foi aumentada em 

apenas 1 dos 8 implantes de -"osso anorgâníco 1
' heterÓg~ 

no bovino realiaadoso Em contraposição às opiniões re­

feridas, BOYNE & LYON (1959), MELCHER (1962), KRAMER & 
WRIGHT (1963) e KRA~mR e col. (1964), usando "osso a­
norgânico", c.llnica e experimentalmente, em defeitos­
da cavidade oral, concluÍram que a atividade osteoclá~ 
t.ica e osteoblástica em tôrno de seus fragmentos foram 

mÍnimas, levando-os a indicar limitaçÕes no uso clÍní­

co dêste material; KRAMER & WRIGHT (1963) e KRAMER e 
col~ (1964) acrescentaram, ainda., que o "osso anorgân_! 

con se comportava como um corpo estranho ínerte. Final 

-14-



mente, BELL {1959, 1961), comparando-o com a pasta ó~ 
sea de vitelo, quando inserido em alvéolos humanos, _ 

demonstrou que nenhum dos dois materiais estimulava -
osteogênese hospedeira, retardando, outrossim, a cica 
trização dêsses alvéolos* 

Outros tipos de implantes heterógenos "a­

norgânicos" têm sido referidos na literatura, embora 

esparsamente e sem grande insistência. Dentre êles, 
destacam-se o "Ossar" (produzido pela Armour Pharm. 
Co. , Chicago) e o "osso de Kiel", obtido de vi te lo e 

macerado em água oxigenada. O 110ssar", referido por 

VIIKARI & AHO (1963) como capaz de estimular osteogê­

nese hospedeira, foi, no entanto, combatido por WESTE 
RHOLM ( 1963), que concluiu o mesmo agir -como um corpo 

estranho inerte, não aceito incondicionalmente pelo 

organismo receptor~ O "osso de Kiel", preconizado cl.! 
nicamente por HALLtN (1966), não teve maior repercus--sao~ 

A exemplo dos enxertos 11 anorgâni.cos", tam­

bém os "orgânicos", isto é, obtidos pela descalcificª 
çao da matriz Óssea em EDTA, foram utilizados como ma 
ter.íais de implante. Assim, MURRAY e col. (1960), rea 

lizando estudos comparativos entre enxertos "anorgân1 

cos 11 e "orgânicosu, concluÍram que as reações inflam!! 

tÓrias hospedeiras eram mais acentuadas nos enxertos­

"anorgânicos", enquanto que os "orgânicos" eram me­

lhor incorporados. STICKEL (1961), analisando o enxêr. 
to "orgânico", experimentalmente, demonstrou que o 
mesmo foi gradativamente reabsorvido e substituldo 
por nôvo osso, embora, em alguns cortes histolÓgicos, 

fÔsse notada a formação de tecido fibroso entre o en­
xêrto e o hospedeiro~ Interessante análise experimen­

tal foi encetada por FREIBERG & RAY (1964), comparan-
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do o comportamento de quatro tipos de enxertos, todos 

desvi.talizados~ autógeno e homógeno desvitalizados por 

congelação e conservados em acetona e homÓgenos "orgâ­

nicosn e "anorgânicos"~ ConcluÍram que o homÓgeno "or­
gânico" incorporou-se -completamente ao hospedeiro, em­

bora um pouco mais lentamente que o autÓgeno, enquanto 

que o homÓgeno desv.i talizado o fêz bem tardiamente em 

relação a ambos, exibindo reação de células gigantes;­

já o "anorgânicou apresentou reações inflamatórias in­

tensas, com minima neo-formação Óssea. Já MEtcHER & IR 

VING (1963), estudando a média de cicatrização de en­

xertos "orgânicos", uanorgânicos" e autÓgenos ( corti­

cal e esponjoso ), mostraram que nenhum dos dois im­

plantes desvitalizados foi capaz de induzir neo-forma-- ' ' çao·ossea aceitavel. 

Mais recentemente, outro processo para se 

remover a matriz orgânica, o gra1:1de componente antigê­
nico do osso total, foi descrito. Com efeito, MILLO­

NING (1962) apud CARVALHO & COURA (1965), descreveu u­
ma técnica que consistia em submeter o tecido Ósseo de 
vitelo a um detergente biolÓgico, um solvente orgânico 
e lavagem em água esterilizada. A seguir} êsse mate­
rial era liofilizado e conservado a vácuo, em frascos 

apropriados, sendo conhecidot comercialmente,-como "B2 

plant". KARGES e col. (1963) e ANDERSON e col. (1963) 
apresentaram análises experimentais e clinicas dêsse 
material, concluindo que o mesmo é Ôtimamente aceito -

pelo hospedeiro 1 com resultados semelhantes aos dos ag 

tÓgenos frescos. No Brasil, CARVALHO & COURA (1965), !! 

presentando 54 casos clÍnicos, obtiveram 94,5% de su~ 

cessos com o "Boplantn, admitindo, outrossim, que o 
mesmo substitu.1a o autógeno com vantagens,- pois era 

' A vascularizado e incorporado mats rapidamente que este. 
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Finalmente, SCOPP e col. (1966), estudando a potência 
de osteogênese do "Boplantn, quando comparado com cog 
trÔles autógenos, conclulram que o mesmo estimulava -

, ' ' as celulas osteogenicas do hospedeiro a produzirem no 

vo osso, por aposição~ 
' . Pela anal1se da literatura, deduzimos que 

... " , " o enxerto autogeno e o transplante por excelencia, 

quer pela melhor incorporação hospedeira com ausência 
de fenômenos de rejeição, quer pela rápida revascUla­

rização dos mesmos, com persistência da vitalidade de 
, 

suas celulas. 

Os obtidos pelos diversos processos de ma­

ceração, embora fÔssem imunolÕgicamente inertes, além 
de assépticos, eram lentamente reabsorvidos, sendo 

pouco ativos na indução osteogênica. Entre os enxer­

tos macerados, podem-se enquadrar~ os obtidos por eb~ 

lição, o "os purum", o 11os novum", o "osso ' . anorgaxu-
co" obtido pela ED, o 11 osso de Kiel" e o "Ossar 11

• O 

nosso anorg;nico" e o "osso de Kieln .foram considera 
dos~ ainda, corpos estranhos inertes. O "Boplant", e!!! 

bora se enquadra entre os macerados, não foi, ainda, 
suf.icientemente estudado para admitir conclusões a 
seu respeito" É considerado, pelos seus preconizado-

. . 
res, como melhor 1ncorporado que os autogenos frescos. 

Dentre os métodos fÍsicos para a conserva­

ção de enxertos Ósseos em banco, salientaram-se a con­

gelação e a liofilização. Os enxertos congeladosj ap~ 
sar de imunolÕgicamente inertes, estéreis e razoàvel­
mente at.ivos quanto à indução osteogênica, eram reab­

sorvidos e incorporados muito lentamente, quando com­
parados aos autÓgenos frescos~ Os enxertos liofiliza­
dos, considerados ligeiramente superiores aos congel~ 
dos, exigiam, todavia, aparelhagem ultra-especializa-
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da na sua obtenção. 

Os enxe-rtos de tecido Ósseo de origem fetal, 

tanto em fragmentos comoem paSta Óssea, tiveram result~ 
dos controvertidos. Defendidos por alguns autores, que 

afirmaram que os mesmos se revascularizavam e se incor-
. ' ' poravam quase tao rapidamente quanto os autogenos fres-

cos, foram, entretanto, combatidos por outros, que con­

cluÍram que os mesmos não estimulavam osteogênese, além 
de serem rejeitados pelo organismo hospedeiro. 

Similarmente, o "osso orgânico", ou seja, 

descalcificado pelo EDTA, embora contasse com alguns a­

deptos que demonstraram êxitos em sua incorporação ao . ' ' hospedeiro, comparavel, inclusive, a dos autogenos, fo-
ram considerados, por outros, como incapazes de induzi­
rem osteogênese hospedeira~ 

Foram inÚmeros os métodos quÍmicos preconiz~ 

dos para a conservaçao de tecido Ósseo, para, posterior 
mente, utilizá-lo como implantes~ Dentre êles, destaca­

ram-se, todavia, os que empregavam o "merthiolate", a!! 
cetona e a acetona associada ao formol; os materiais de 

implantes assim obtidos.apresentavam as vantagens de se 
rem estéreis e conservados por técnica simples e econô­

mica. Seus preconizadores consideraram-nos bem aceitos 
pelo hospedeiro, sem reações a corpo estranho, além de 

serem revascularizados e incorporados, com relativa ra­

pidez~ ContraditÕriamente, outros autores os considera­

ram como incorporados e reabsorvídos com grande lenti­

dão~ fato que os contraindicavam para ut ilização·-·clÍni-

ca. 
Por sugestão do Prof. José Merzel, emprega­

mos, experimentalmente, implantes homÓgenos e heterÓge­
nos de osso total conservado em formol a lO%, lavados e 
não lavados antes de sua insersão no organismo hospe-
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deiro. Verificamos, outrossim, pela 

tada, que tal método de conservação 
literatura consul-
' -ossea em banco nao 

havia sido utilizado senão quando 

(SAB~~AS e col. - 1955 b). 

. . 
assoc:tado a acetona 

• Dois motivos principais nos levaram a pre-

sente pesquisa: as inÚmeras controvérsias surgidas na 

utilização de implantes conservados ou obtidos por di­

ferentes métodos e~ em especial, nos conservados qu:lmi 
camente~ salientando-se entre êsses, o conservado em!! 

cetona e formol; o fato de outros tecidos {aponevrose, 

tendão, músculo e enxêrto aórtico), conservados em for 

mol 1 terem sido utilizados, com sucesso, como enxer­

tos, clinica e experi~entalmente (REGOLI - 1922, NU­
BOER- 1954). 

A análise experimental de implantes 

nos e heterÓgenos conservados em formol a lO%~ 

' homoge-

lavados 

e não lavados antes dos enxertos, foi encetada com os 

seguintes objetivos primordiais: 

1. Oemoristrar, histopatolÕgicamente, as rea 

ções hospedeiras precoces 1 frente a êsses materiais de 

implante& 
2. Determinar, comparativamente, as pos­

sÍveis divergências no comportamento dos implantes la­

vados e dos não lavados-~ 

3. Analisar, por comparaçao, a pretensa i­

nespecificidade dos enxertos Ósseos conservados, isto 

é, reações hospedeiras idênticas, quer se tratem de ho 
' . mo ou hetero1mplantes. 

4. Verificar~ baseados na presente investi­
gaçao, a viabilidade dos tecidos Ósseos conservados em 

formol a 10%} como material de implant~. 
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2 - MATERIAIS E M~TODOS 

2.1 - MATERIAIS 

2.1.1 - Implantes homÓgenos conser·vados em for­

mal a lO% ** 

Um rato albino adulto jovem (Rattus norvegicus­
albinus} Wistar) 1 macho, pesando 224 gramas, .foi sa­

crificado~ sob anestesia, pela inalação de éter. Os 

membros inferiores, apÓs depilação, foram excisados e, 
em seguida, separou-se totalmente o tecido muscular -

do osso~ Com uma rugina, removeram-se, totalmente, os 

periÓsteos dos fêmures 1 tÍbias e ffbulas do animal, 

apÓs o que se procedeu à desarticulação dos mesmos. 

'êsses ossos foram colocados em sôro fisiolÓgico e, em 

seguida, removeram-se suas epifises com um osteótomo. 

As diáfises foram, então, fragmentadas em pequenos es 
tiletes de formas irregulares e tamanhos aproximada­

mente iguais. Tais estiletes foram colocados em uma 
solução de formol a lO%. Parte dêsses estiletes foi 

conservada em .formol~ renovado a cada 7 dias, até a o 
~asião dos enxertos~ constituindo-se nos implantes hp­

mÓgenos conservados em formal e não lavados. 
Na medida das necessidades~ 24 horas antes dos 

** "" O têrmo imnlante será~ doravante, empregado para 

designar o_s enxertos conservados em formal. Tal nomen 

clatura foi proposta por URIS'f (1960), para definir 

os enxertos desvitalizados, entre os quais se enqua­

dra o conservado quimicamente. Esta designação foi a­
ceita, entre outros, por BURWE:LL (1964), BASSETT & 
RUEDILINDECKER (1964) e BARROS (1966). Reservamos o 
têrmo enxêrto para definir o ato de se inserir o im­
plante no local hospedeiro~ 
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enxertos, retiraram-se alguns estiletes do fixador, 

transportando-os para um frasco contendo água desti 
lada esterilizada (autoclavada à 120°C, 1 atmosfera, 

por 15 minutos). Esta operação efetuou-se com uma -

pinça clÍnica flambada. Durante as 24 horas que an­

tecederam aos enxertos, fizeram-se quatro trocas de 

água destilada esterilizada, uma a cada 6 horas. Es 
sas lavagens foram realizadas para remover o formol 

em excesso do material de implante. Os estiletes, -

assim obtidos, constituíram-se nos implantes homÓ­

genos conservados em formol e lavados. 
' 2.1.2 - Implantes heterogenos conservados em 

formol a 10% 

-Um cao, sem raça definida, adulto jovem, macho, 
pesando 5 quilos e 300.gramas, foi sacrificado sob 

anestesia endovenosa de Pentobarbital sÓdico (Nemb}! 
tal 11 Abbott"). As coxas dos membros inferiores, a­

pÓs serem depiladas, foram excisadas na porção cor­
respondente à parte média das diáfises femurais. O 
tecido muscular foi totalmente desinserido e o pe­

riÓsteo, destacado da superfÍcie Óssea com uma rugi 

na~ Com uma serra de Gigli, ret.irou-se um fragmento 
de, aproximadamente, dois centÍmetros da parte mé­

dia diafisária dos fêmures do animal. Os frâgmen­

to.s, apÓs passagem por uma solução de sôro fisiolÓ­

gico, foram reduzidos a estiletes e conservados em 
sol~ção de farmol a 10%. Tais estiletes, à semelha~ 
ça do material homÓgeno, foram conservados em for­
mol até a ocasião dos enxertos ou lavados por 24 hQ 

ras antes dos mesmos, constituindo-se, respectiva­
mente, nos implantes heterÓgenos conservados em Ior­
mol e não lavados e implantes heterÓgenos conserva-
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dos em formol e lavados. 

2.L3 - Animais hospedeiros 

Ratos brancos, adultos, jovens (Rattus norveg_! 

cus albinus, Wistar), machos, pesando de 200 a 250 

gramas (pêso verificado em balanças apropriadas) e 

mantidos, antes e durante 

sob alimentação balanceada 

ram os animais hospedeiros 

' o per 1.odo experimental, 

e água "ad libitum'-~, fo­

do presente estudo. ~sses 

animais foram divididos ao acaso em 2 grupos: GRUPO 

I, constituido de 8 animais, que receberam implantes 

homógenos e heterógenos conservados em formol e não 

lavados e GRUPO II, também constituÍdo de 8 -animais, 

que receberam implantes homÓgenos e heterÓgenos con­
servados em formol e lavados. 

2.2 - MÉTODOS 

2.2.1 - Técnica dos enxertos 

Os animais, em jejum, receberam, inicialmente, 

como anestesia de base, injeção intraperitonial de 

Pentobarbital sÓdico (Nembutai "Abbott") na dosagem 
de 40 mg~ por quilo de pêso, gradativamente completa - , ... .. 
da pela inalaçao de eter. Procedeu-se, entao, a dep!. 

lação da zona correspondente à hemimand1bula esquer­

da dos ru1imais, seguida por antissepsia da pele com 

tintura de "merthiolate", Efetuou-se, então, uma in­

cisão horizontal e paralela à base da mandÍbula, -

mais ou menos à altura da parte média da mesma, que 
se estendeu do ângulo gonfaco à região de incisivos. 

Essa incisão, inicialmente, interessou apenas à pele 
e tecido celular sub-cutâneo~ Expôs-se, por dissec­
ção, a camada muscular que envolvia a porção lateral 
da mandÍbula, a qual foi incisada profundamente até 
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tecido Ósseo. Procedeu-se, a seguir, à separação dessa 
d 1 t A t' ' A cama a museu ar a e que oda a hemimand~bula fosse ex-

posta. Com um instrumento pérfuro-contuodente, espe­
cialmente adaptado para tal fim e aplicado perpendicu­

larmente à superffcie Óssea, produziram-se dois orif!­
cios, separados, entre si, cêrca de 5 milÍmetros. tais 

orifÍcios obedeceram à localizações pré-determinadas,­

de modo que um dêles foi praticado em local prÓximo à 
linha mediana da mandÍbula, enquanto que o outro foi 

realizado em local distante da mesma linha. t!:sses ori­

flcios foram produzidos com profundidade tal, que atra 
vessaram as corticais externa e interna do osso mandi­

hula.r', sem, contudo, lesar as partes moles adjacentes­

à face interna do mesmo. Os estiletes Ósseos foram, e~ 

tão, implantados, sob pressão, nesses orifÍcios. Tanto 

nos animais componentes do Grupo I, como nos animais 

que compunham o Grupo II., os orifÍc.ios prÓximos à li­
nha mediana receberam estiletes Ósseos heterÓgenos, ao 

passo que os orifÍcios distantes desta linha receberam 

esti.letes Ósseos homÓgenos. O tecido muscular e periÓ§. 
teo afastados foram reconduzidos a seus lugares primi­

tivos e suturados com fio de algodão nQ 16. Procedeu­
-se, finalmente, à sutura do plano cutâneo com o mes­

mo material, encerrando-se a operação com a aplicação­

de tintura de iÔdo sÔbre a ferida cirÚrgica. Os ani­

mais foram colocados em gaiolas individuais e 40 gÔtas 

de "novalgina" foram adicionadas à água de que os ani­
mais se serviriam. Nenhuma medicação antibiÓtica foi ~ 

tilizada. O instrumental e material cirÚrgico usados 
foram previamente autoclavados e todos os rigores de 

assepsia posslveis foram observados durante a interven 
-çao. 
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2.2.2 - Técnicas histolÓgicas 

Os ratos, que compunham os Grupos I e II, foram 
sacrificados, aos pares, 24 horas, 48 horas, 7 dias e 

14 dias após os enxertos~ msses animais foram pr€viame!! 
te submetidos à inalação de éter, e, por dissecção, a 

hemimandibula esquerda foi desarticulada e removida, i~ 
clusive, com seu envoltÓrio muscular. ApÓs rápida pas­

sagem por sÔro fisiolÓgico, as hemimandÍbulas foram co­

locadas em Bouin e fixadas por 24 horas. ApÓs a fixa­
ção, as peças foram descalcificadas em ácido tricloro­

acético a 5%, à temperatura ambiente, por 5 dias em mé­
dia, aparadas e incluÍdas em celoidina-parafina, segun­

do o método de PtTERFI, modificado por ROMEIS (1928). 

Foram, então, realizados cortes semi-seriados de 8 mi­

cra e corados rotineiramente pela Hematoxilina-eosina e 

TricrÔmico de Mallory. 

* 
* * 
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Com o intuito de tornar a análise dos resulta­
dos mais objetiva 1 elaboraram-se tabelas (vide pará­

grafo 3~3 ) 1 nas quais se procurou exprimir de manei-
' ra sintetica, embora subjettvamente~ as diferenças 

quantitativas entre as estruturas observadas nas rea-· 

ções hospedeiras frente aos diferentes tipos de im­

plantes conservados em formo~L Com efeito, na tabela-

1~ são cotejados os resultados obtidos com os implan-
' ' -tes homogenos e heterogenos lli!2...1!!:Yado~, ao passo que 1 

• • • na tabela 2~ fez-se o mesmo com os lmplantes homoge-
• . nos e heterogenos lavados. Ja na tabela 3, agruparam-

.. ~se os dados extraÍdos das tabelas l e 2, de maneira 

n pernn ttr i por comparação 1 ressaltar as possíveis d,! 

ferenç-as nas reações hospedeiras frente aos implantes .. 
na. o lavados e lavados" 

As pranchas 1, 2'l 3 e 4 documentam os resulta­

dos obtidos com os diversos implantes conservados em 
formo] a 109'6, Procurou~se exibl.r, nas fotomi.crogra--

' . fias, campos microscopicos que mostrassem as reaçoes 
hospedel.ras ti_ picas ou predominantes) a cada tipo de 

implante e nos diferentes tempos pÓs-operatÓrios. 
Pela análise dos cortes microscÓpicos obtidos 

dz)B animais dos Grupos I e II, chegou-se aos seguin­

tes :resultados~ 

3ol R.esultados obtidos com o Grupo I 

Nesse grupo, enquadram-· se ratos que receberam 
' ' implantes homogenos e heterogenos const~rvados em for-· 

mol a 100/o e não .lavados~ Em tais animais, sacrifica­

dos aos pares, 24 ho.ras, 48 horas, 7 d.i.as e 14 dias~ 
pÓs os enxertos observaram-se os seguintes resultados 
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histopatolÓgi.cos: 

3~1.1 - Animais sacrificados 24 horas após os 

enxertos~ 

Implantes homógenos~- Os implantes Ósseos 

acham-se um pouco afastados do tecido hospedeiro, prQ 

vàvelmente devido à formação de edema pÓs-operatÓrio. 

Para o lado do receptor, notou-se um moderado infil -

trado inflamatÓrio agudoj circundando os implantes. -

Êsse quadro inflamatÓrio foi envolvido por moderado 

exsudato reticular de fibrina* Notou-se$ também, a 

presença de inÚmeras esplculas Ósseas, resultantes da 

perfuração Óssea praticada" Houve ausência de ativída 
' ' de osteoclastica e osteogenlca hospedeira~ Nos limi-

tes externos do processo inflamatÓrio agudo, notou-se 

a presença de alguns linfÓcitos e plasmÓcitos, suge­

rindo inÍcio de cronicidade do mesmo (Tabela 1, figs. 
l e 2), 

Implantes heterÓgenos~- O quadro histopatolÓg_! 
co é bem semelhante ao anterioro A inflamação aguda, 
entretanto, é mai.s acentuada do que aquela observada 

nos hospedeiros que receberam implantes homÓgenos; 
houve ausência de células linfocitárias e plasmocitá­

rias (Tabela 1, figs. 3 e 4). 

' 3 ,;1 2 ,_ Animais sacrificados 48 horas apos os 

enxertos: 

Implantes homógenos:- Implantes Ósseos ainda!! 

fastados do receptor. Presença exce-ssiva de exsudato 
de fibrina~ Houve condensação abundante de ' . neutrof1-

los em tôrno dos implantes com a formação de micro­
abcessos agudos~ Ausência de reabsorção e de neo-for-

" ' ( ) maçao ossea nos implantes Tabela 1~ .figs. 5 e 6 ~ 
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ImQlantes heterógenos:- O quadro histopatolÓgi­

co difere do anterior em 2 pontos: l. exibe menor qua!! 
tidade de exsudato reticular de fibrina e 2~ apresenta 

grande quantidade de ne-utrÓfilos que, entretanto, não 
se condensam, formando microabcessos* 

3.1.3 -Animais sacrificados 7 dias apÓs os en­

xertos: 

ImElantes homÓgenos: ·- Houve ausência de fenôme­

nos de reabsorção e de osteogênese na superfÍcie dos 

implantes. Em tôrno dos mesmos, ainda existe pequena 

quantidade de exsudato de fibrina e neutrÓfilos. Exter: 
r A • r ' • , 

namente, porem, este quadro 1nflamator1.o .assume carac-

terÍsticas crÔnicas, pela presença de linfÓcitos e 

plasmÓcitos. Delimitando-se êsse processo, notou-se a 

presença de reações proliferativas) que consistiam de 

gran.de quantidade de tecido de granulação ricamente 
vascularizado 1 fibroblastos e moderada quantidade de 

fibras coiágenas. Essas fibras., fàcilmente distingfl.f-
- A veis pela coloraçao tricromica, dispunham-se de manei-

ra desordenada em tôrno do tecido de granulação jovem. 

Notou.-se, ao nÍvEÜ dêsse tecido, a presença de alguns 

macrÓfagos e pequena quantidade de osteoclastos reab­

sorvendo partículas Ósseas esparsas. Pareceu-nos que~ 
por intermédio das reações inflamatÓrias e proliferat,! 

vas descritas, o hospedeiro tenta isolar-se dos impla~ 

tes Ósseos (Tabela I, figs" 9 e 10). 
' . Implantes heterogenos:- As reaçoes hospedeiras 

assemelham-se às descritas p-ara os homÓgenos, embora 
as proliferativas sejam menos acentuadas e as inflama­

tÓri.as ligeiramente mais intensas (Tabela 1, figs. 11 

e 12)~ 
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3~1.4 - Animais sacrificados 

enxertos~ 

' 14 di.as apos os 

ImE.lantes~enos~- Não houve reabsorção e 

neo-aposição Óssea nos implantes. Em todos os cortes 

examinados, distinguiram-se três camadas distintas ao 

redor dos implantes. A primeira? intimamente relacio­

nada com os mesmos, era constituida de quantidade mÍ­

nima de exsudato fibrinoso e neutrÓfilos. A segunda, 

envolvendo concêntricamente a anterior~ constituía-se 

de quantidade moderada de tecido de granulação jovem 

e células características de processo inflamatÓrio­

crÔnico (linfÓcitos e plasmÓcitos). A terceira camada 

exibia grande quantidade de fihrobl.astos e de fibras 

colágenas (Tabela l)o Essas fibras~ quando limitam o 

tecido de granulaçãot orientam-se desordenadamente. 

Externamente, por~m 1 êsse tecido fibroso Se distribui 
"' . "' . d .f'b !' em l.am1nas concentr1cas e l r as co __ agenas, 

globam, inteiramente~ os implantes e as reaçÕes des­
critas" Trata-se, indubitàvelmente~ de uma reação a 
corpo estranho 
a um granuloma 

lulas gigantes 

do tipo encapsulante~ assemelhando-se 
fibroso. Não se notou a presença de cg 
de corpo estranhot embora houvesse 

qu.antidade moderada de osteoclastos, reabsorvendo par_ 

ticulas Ósseas esparsas (figs ~ 13 e 14-). 

Implantes heterÓgenos:- O aparecimento das r•ea 

ç1Jes proliferativas ~ a êste tempo pÓs-operatÓrio, foi, 

sensivelmente, retardado em relação ao homÓgeno; ao 
contrário, as reações inflamatÓrias agudas (neutrÓfi­
los) .foram mais acentuadas (Tabela 1., figs~ 15 e 16). 

3,2 ~ Resultados obtidos com o Grupo II 

Nesse grupoj enquadram-se ratos que receberam 
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implantes homÓgenos e heterÓgenos conservados em for­

moi a lO% e lavados~ Em tats animais, sacrificados 

aos pares~ 24 horas~ 48 horas~ 7 dias e 14 dias apÓs 

o enxêrtol observaram-se os seguintes resultados his­

topatolÓgicos~ 

' 3o2.1 - Animais sacri.ficados 24 horas apos os 

enxertos~ 

' ' Imnlantes homogenos.~- O quadro histopatologico, 

nesses implantes 1 foi semelhante ao encontrado nos i!!! 

plantes homÓgenos do Grupo I (Tabela 2, figs. 17 e 18), 

Não houve diferenças palpáveis entre as reações hosp~ 

deiras aos implantes lavados e não .lavados 1 a êste 

tempo pÓs-operatÓrio (Tabela 3). 

Implillltes heterÓgenos~- Os resultados~ nesse 

tipo de implantes 1 são semelhantes 1 também, aos encon 

trados nos homÔnimos não lavados (Tabela 3)" Compar·a-
, , 

dos 1 f.mtretanto 1 com os homogenos ~ tambem lavados, os 

:implantes heterÓgenos exibiram maior número de poli­

morfonucleares (Tabela 2, figs. 19 e 20)~ 

~L2.2 - ' Animais sacri.f.icados 48 horas apos os 

enxertos~ 

" "' "' " Im,.Elan!es homogenos.:- A esse tempo pos-operatQ 

r :to) notou·- se a maior diferença de reaçào hospedeira 

entre os .implantes homÓgenos não lavados e lavados. 

Enquanto que os nã.o lavados mostraram quantidade ex­
cessiva de fibrina e de neutrÓfilosj os lavados exibi 

ram pequena quantidade de fibrina e polimorfonuclea­
:res (Tabela 3). As reações hospedeiras para com os i,!!! 

, . 
plantes homogenos lavados sao 1 portanto, mais limita-
das(Tabela 2 1 figs, 21 e 22). 

' lmiJ:!:~ntes heterogenos .: - Quando comparados aos 



heterógenos do Grupo I 1 êsse.s implantes demonstraram 

respostas inflamatÓrias agudas menos acentuadas (Ta·­

bela 3)o No entanto, quando confrontados com os im­

plantes homÓgenos do me-smo grup0 1 verificou-se que 

os mesmos exibiam malor quantidade de fibrina e leu-· 

t:Óc1.tos neutrÓfi1os (Tabela 2~ figs. 23 e 24). 

3 "2, 3 =· Animais sacr~.§__7_.5!i.~a"'s'---'a"'p~o:o:':es_-"o'-"s 

enxertos~ 

.Im_pJ§~.§._}~omÓgenos~- As reações hospedeiras 
' -frente a esses implantes diferiram das reaçoes aos 

homÓgenos do Grupo I, nos seguintes aspectos~ 1~ hou 

ve ausência de exsudato fibrinoso~ com m1nima quant]: 

da de de neutr·Ófilos. 2" houve decréscimo na quantid5,! 

de de tecido de gr-anulação; ao contrário, houve con­

siderável aumento de fibroblastos e fibras colágenas 

(Tabelas 2 e 3, figs. 25 e 26). 

I~J2~S heterógen!_?.§_~~· Nesses imp1antes, hou 
ve reação inflamatÓria hospedeira~ com presença de 
pe-quena quantidade de neutrÓfilos e de exsudato fi­
brinoso~ êsse fato não foi observado para o lado do 
receptor nos implantes homÓgenos~ também lavados. As 
estruturas presentes no hospedeiro} como decorrência 

da proLiferação celular~ não foram} nitidamente? di­

ferentes entre os dois tipos de implantes~ embora 

houvesse um .ligeiro predomÍnio de tecido de granula­
ção jovem nos heterógenos e do fibroblastos e fibras 

colágenas nos implantes homÓgenos (Tabela 2, fig . 

.27) ~ O confronto entre as reaç.Ões hospedeiras dos ím 
' plantes heterogenos dos Grupos I e II demonstrou que 

' os lavados exibiram menor grau de resposta inflamatQ_ 

r :la agudat as reaç.<')es prolíferativas j ao contrário~ 
foram bem mais acentuadas" Houve um ligeiro aumento 



' no numüro dB osteoctastos (Tabela 3), 

Ani~crificados 14 dl,;a=:s _ _,a,..E,Ó,_,s"---"'os 

~..!:;~: 

J..!!!Qlan~s homóge!!Q_§,_: =· Ausência de reabsorção e 
N ' ' de neo-formaçao ossea 1 bem como de celulas do tipo 

inflamatór.io agudo (neutrÓfilos) e exsudato fibrinoso. 

Notou--se, apenas) infíl trado linfoplasmoci tár i o asso­

ciado à pequena quantidade de tecido de granulação j,Q_ 

vHm~ Houve presença de grande nÚmero de fibroblastos 

e excessiva qu;:mt idade de fibras colágenas ~ que se 

dispunham~ concêntricamente- 1 em tôrno dos implantes, 

encapsulando--os, Trata-se 1 sem dÚvida~ de- uma reação 

a corpo estranho} sem~ contudo~ haver a expulsão dos 
i.mp1an te .s ,, Pareceu-nos que os implante-s ' homogenos l~ 
vados são 1 relutivamente 1 bem tolerados pelo organis­

mo ree-eptor ~ c.omportando-se como um corpo estranho i­

nerte (Tabela 2~ figs. 29 e 30). Confrontados com os 

não lavados 7 verificou-se que os lavados são melhor a 

ceitos pelo hospedeiro por nã-o provocarem reaçÕes in­

flamatÓrias agudas e~ sim~ r-eações proliferativas a­
bundantes (Tabela 3). 

Jl!!J2!f!E.t~l?.~~.teró~~- Quadro histopatolÓgico 
semelhante ao anterior~ A quantidade de osteoclastos-

no tecido hospedeirü era~ todavia~ sensivelmente 

maior'; mas as reaçÕes proliferativas (fibroblastos e 

f1 bras colágenas) eram menores (Tabela 2 ~ figs. ::n e 

32)" Comparando-os aos heterÓgenos do Grupo I, verifi 

cumos~ nos lavados 1 um decréscimo no 

f.Uos -1 com aumento de fibroblastos e 

' numero 
fibras 

• de neutr_2. 
' colagenas. 

Houve) outr-ossim, ligeira supremacia no nÚmero de os­

teoclastos (Tabela 3). 
Ero todos os implantes~ dos dois grupos analisa 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 



dos~ as estruturas histolÓgicas dos mesmos permanece­

ram inalteradas até os 14 dias que duraram as expe­
riências .. Tal fato foi compr-ovado pela ausência, nes-

ses implantes, de caracteres tintoríais menos . ' V1Sl-

veis. 

* * 

-32-
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TABELA 1 - Análise quantitativa das estruturas observadas nas reações hospedeiras nos ratos 

do GRUPO I~ que receberam implantes homógenos e heterógenos conservados em for­

mal a 10% e não lavados 9 em diferentes tempos pÓs-operatÓrioso 

TIPos 
1 'l'E;if!A De IMPLANTes I H o M ó G E N o s I H E T E R ó G E N o s j 
I ~PO 
I ~ I 111 I 1'6i?.los 

24 hs/48 hs 7 
dias 

14 /24 hs /48 hs 
dias 

7 
dias 

14 
dias 

I..J?STRUTURAS O!_!§.E..!JYADAS_NAS RE~ÇO!fS. HOSPEDEIRAS ~ 1 1 1 1 1 1 ~ i EXSUDATO RETICULAR DE FIBRINA 1 +++ I+++++ I ++ I + I +++ +++ I +++ I ++++ ~ 

I LEUCÓCITOS NEUTRÓF'ILOS I +++ I+++++ I ++ I + I ++++ ++++ I +++ I ++ i 
r;:;;;;; , I I I I I I OSTEOCLASTOS ' I - I _, 1 I - -

I LINFÓCITOS E PLASMÓCITOS I I - I I I - I - I I + 

['~'00 "' OAA'"""" '""" I - I - I .... I w I - I - I 'H I .;-j 
i FIBROBLASTOS I - I - I ++++ I ++++ - I - I ++ I h ~ 
I FIBRAS COLAGENAS - I ++ + I ++++ I - I - + I ++ 

* - Os osteoclastos 9 referidos nesta e nas demais tabelas~ foram vis1veis sOmente no hospedeiro,fa 
gocitando partfculas Ósseas esparsas~ -

LEGENDA~- - "" ausência, + "" quantidade miitima~ ++ "" quantidade pequena, +++ '"' quantidade mode-
rada~ ++++ =o; quantidade grande~ +++++ = quantidade excessiva~ 



l 

,. 
' 

TABELA 2 - Análise quantitativa das estruturas observadas nas reações hospedeiras nos ratos 
do GRUPO II? que receberam implantes homóg.enos e heterÓgenos conservados em .for­
mel a 10% e lavados 9 em diferentes tempos pós-operatÓrios 

- I HETERÓGENO:l ~D HOMÓGENOS ~ ~PLANTEs ' 

~AiPo 
S P(J 

s-opt'J( 
. lll'Oaz 

os 

ESTRUTURAS OBSERVADAS NAS REACOES HOSPEDEIRA 

EXSUDATO RETICULAR DE FIBRINA 

LEUCÓCITOS NEUTRÓFILOS 

OSTEOCLASTOS 

LINFÓCITOS E PLAS~~CITOS 

TECIDO DE GRANULAÇÃO JOVEM 

FIBROBLASTOS 

FIBRAS COLÁGENAS 

LEGENDA: - ~ 

da. 
ausência~ + = quantidade mÍnima. 

++++ = quantidade grande~ +++++ 

• • 
24 hs 48 hs 7 14 24 hs 48 hs 7 14 

dias dias dias dias 

I I 
+++ ++ ~ - +++ +++ ++ -

+ • I I ++++ I ++++ I ++ I +++ I ++ - I ·-

- - ++ ++ - - I ++ I +++-

+ + 
I +++ I +++ I - I + i ++ ++ 

I I - I - I +++ ++ I - I - i ++++ +++ 

- - 1+++++ ++++ - I - I ++++ I +++ 

- I - I ++++ I+++++ I - I - I +++ I ++++ 

++ = quantidade pequena~ 
= quantidade excessiva. 

+++ - quantidade modera-



TAJW,J.A. :t - .\n&u,.e quantitaUvft das ~J"MtrutUl'as clHI<!'rvadl}s na* rl><u;Ões ho11}Wd<!it•a.\< Qt»< ratos dus gl'ttp(!-~ I e tll que reetm. 
re>~po\'(;tlv_.,nt~:>, 1arplantll)!! hOilli'il;enoa e heterbg0no~> C(lnÍHwvados ea tur.ol a tO% e não lavruhm f i~tp anhH!l h(lj 
nn:; e bt'terfol!:ttn<>l'l cm>,'<ervadtH\ ea ft•l"f!Wl a 10%, por;l!l lavados., ea difert<nte., tctrptlg pt;!~(IJWratortM (E3tudu tlm 
tiV<:>)o , 

~ 71 ,.,s r.w HOMÓGENO tiETF.RÓGEN< ~~íii · Hfl•I--Mii'!l:$ 

~ 
' 

• • 24 hOf"llS 4fi b6fiU:'I 1 dias 14 dias 24 horas 48 ht~ras 74l .. 

f.s'11lt1Tt!tt:AN 00t:1UV I li I 11 I li 1 H 1 Il 1 li 1 1 
_ ... _ 
IU$:1Dt'ro JDtflClHAR DE t'liUUNA ... H-+ ........... H ++ - • - ... ... m m ... • 
ínJdlcl'I'OS Ml!'t1J'WJWS ... ... +++++ .. H • • - ++++ ++++ ++++ •t+++ m • 
OWff;Jll;t.AHIOS - - - - .. .. . .. ++ - - - - • • 
~nus r. ~tTOS • • - • .. >H ... ... - - - • • • 
SI$ J!E ~lo JOVEM - - - - +++• ~f+ ... .. - - - - ... ~ 

...-..- - - - - ...... •+-lo-++ •+-!o-+ ++++ - - - - " •• 
ftlW.AIQiflniNU - - - . ... ........ ++++ ++++.f' . - • - • • • 

- ' 

tt!IGPIDI-t .... ...a.tta~ • .. IJU,d'ttdm:le- .dntaa. ++ ,. lll.fdf'ltidade fl't"lltH>ftlh +++ "'qunfttldwle lltlderada~ ++++ "'~tdAito &r 
+++++ ~ ...-ti..._ exeesatva. 
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PRANCHA NO 1 

IMPLANTES CONSERVADOS ER FORM~!_,_~_lO% E NÃO LAY-ADOS 

Fig,2· 

Fig,4-

Implante homÓgeno 24 horas aEÓs o enxêrto" HE 32 Xn 

Vis:io panor~.ical mostrando a relaçlio ent're o hospedei 
ro e o implante~ sendo que o primeiro se situa no ladÕ 
inferior esquerdo~ enquanto que o segundo se localiza 
na parte central superior da fotomicrografiao No espa-~ 

ço compreendido entre essas estruturas~ vêem-se as rea 
çÕes hospedeiras, nas quais se salientam esplculas ós= 
seas esparsas 1 representadas pelas imagens negras e 
de formas irregulareso 
Implante homÓgeno 24 horas após. o enxêrto~ HE ~- 128 Xo 

Irea do campo microscÓpico ante-rior~ porém~ em maior 
aumento, Note-se a presença de moderada quant.idade de 
exsudato reticular de fibrina~ que aparece como fibri­
las tênuemente tingidas" entre moderada quantidade de 
neutrÔfilos 1 visÍveis como pequenos pontos negros e ar 
redondados~ esparsos por todo o campo microscÓfico~ 
mas~ em especial~ no centro do mesmoG Aparecem~ n1tida 

' ' -mente~ as esp1cu!as osseas descritas na figura ante-
rioro 
Implante heterÓgeno 24 ho.ras a,EÓS o enxêrtoo HE - 32x. 
ReaçÕes hospedeiras localizadas na parte superior da 
fotomicrografia e entre o tecido receptori que se si­
tua na parte inferior esquerda~ e o implante) vis!vel 
na porção inferior direita~ Note·~se que essas reações 
são mais extensas que as observadas junto ao implante 
homÓgeno (figo l)G 
Implante heterÓgeno 24 hor•as apÓs o enxêrt12, .. 1}~~128 x~ 

Aspecto parcial~ aumentado~ do campo microscopico an­
terior" vê~se~ ainda~ moderada quantidade de exsudato 
fibrinoso~ mas grande quantidade de neutrÓfilos~ cujas 
imagens fotográficas sao análogas às descritas na figo 
2~ Destacam--se~ à direita da figura~ inÚmeras partÍcu-­
las ósseas" 
,Implante homÓg~__!ê_horas após o enxêrtoQ HE '"' 32 x., 
Presença de excessiva quantidade de fibrinaj que toma 
quase que completamente o campo micros-cÓpioo Entre 
suas malhas~ quase no centro da foto~ há mn microabces 
so agudo~ cuja imagem se assemelha a um borrão negro: 
Em cima~ à direita~ vê·-se o implante, 
Implante homÓg;eno 48 horas apÓs o enxêrto o HE ~, 128 X o 

Aspecto central do microabcesso agudo~ onde se observa 
excessiva condensação de neutrÓf'iloso À direita 1 nota­
-se uma estreita faixa de exsudato reticular de fibri-
na, 
Implante heterÓgeno 48 horas apÓs o enxêrto, HE ~ 32x6 
Quadro histopatolÓgico análogo ao descrito na figo 3, 
no qual se nota~ entretanto~ que as reações hospedei­
ras são mais limitadasQ 
Impfante heterÓgeno 48 horas aeós o enxêrtoc HEx,l28 x~ 
Visao parcial do campo microscopico anterior~ Observam 
-se~ à esquerda da figura, esplculas Ósseas, entre as 
quais há grande acÚmulo de polimorfonucleares~ sem, 
contudo~ formarem microabcessos agudoso À direita e na 
parte inferior~ vê-se o implante. 



PRANCHA NO 2 

IMPLANTES CONSERVADOS EM FORMOL A lO% E NÃO LAVADOS 

Fig,. 9-

Fig,lO-

Fig,l2-

Figol4-

Fig~l5-

Fig.l6-

Implante homÓgeno 7 dias apÓs o enxêrto. HE - 32 x., 
Nessa figura~ o tecido receptor se localiza na porção 
superior, ao passo que o implante se dispÕe no canto 
inferior direito. A estreita faixa granulosa, situada 
entre êles, representa a reação hospedeira. 
Implante homÓgeno 7 dias apÓs o enxêrto~ HE - 128 x. 
Trecho das reaçÕes hospedeiras que sâo, predominante­
mente? proliferativasa No ângulo superior esquerdot 
vê-se pequena porção do tecido hospedeiro, em cuja su 
perfÍcie notam-se muitos fibroblastos~ intensamente 
corados e de formas características. Entre os mesmos, 
aparecem algumas fibras colágenas, tênuemente tingi­
das, visÍveis~ sobretudo~ no lado esquerdo da figura, 
imediatamente acima do nUmero que a identifica. Obser 
va-se? ainda~ grande quantidade de tecido de granula: 
ção jovem~ que se caracteriza pela presença de célu­
las arredondadas~ intensamente coradas e sensivelmen~ 
te maiores que os neutrÓfilos~ Essas células arredon­
dadas são responSáveis pelo aspecto granulomatoso vi­
sualizado na fig. 9o No ângulo inferior direito, vê­
··se um fragmento Ósseo o 

Implante h~terÓgeno 7 dias ap§s o enxêrto. RE - 32 x, 
Reação hospedeira semelhante a vista na fig~ 9~ porém, 
mais extensa~ O tecido hospedeiro se situa à esquerda 
da foto~ ao passo que o implante se localiza à direi­
ta da mesmao 
Implante heterÓgeno 7 dias apÓs o enxêrto. HE - 128x~ 
Quadro histopatolÓgiéo anâlogo ao descrito para o im­
plante homÓgeno (fig, 10)~ Evidencia-se, entretanto, 
pequena quantidade de neutrÓfilos situados à direita 
da fotomicrografia, cuJo tamanho é sensivelmente me~ 
nor que o das demais celulas redondas~ localizadas a 
esquerda da figuraG -
Im lante homÓ eno 14 dias a Ós o enxêrto~ Mall.-32 Xo 

direita da figura, salienta-se a formação de tecido 
fibroso, disposto, concêntricameniel ao redor do im­
plante, caracterizando uma reação a corpo estranho, 
do tipo encapsulanteo À esquerda, porção~stiperior, no 

c • -
ta-se o tecido osseo receptorl que, nesse caso, e do 
tipo esponjosoo Logo abaixo desse tecido hospedeiro, 
observa-se tecido granulomatoso, similar ao revelado 
pelas figs. 9 e llo 
Implante homÓgeno 14 dias apÓs o enxêrto~ Mallo-12Bxo 
No centro do campo microscÓpico, vê-se grande quanti­
dade de fibroblastos e fibras colágenas, que se orien 
tam desordenadamenté, salientando-se a presença de ai 
guns osteoclastos. À direita, ângulo inferior, notam: 
-se, entretanto~ fibras colágenas dispostas, ordenada 
mente, em camadas~ 
Implante heterÓgen.o 14 dias a,eÓs o enxêrto.Mall,-32x. 
ReaçÕes hospedeiras sensivelmente retardadas em rela­
ção às demais, onde se vê apenas grande quantidade de 
exsudato fibrinosoo O implante situa-se na porção au~ 
perior direita,. 
Implante heterÓgeno 14 dias apÓs o enxêrto~Mall.=l2~x~ 
Aspecto parcial, em maior aumento, do campo microsco­
pico anterior, onde se distingue pequena quantidade -
de neutrÓfilos esparsamente distribuÍdos pelo campo, e, 
sobretudo, na porção superior direitao vê-se, ainda~ 

pequena quantidade de tecido de granulação, fibroblas 
tos e fibras colágenas, especialmente na parte infe= 
rior da figura, cujas imagens se assemelham às descri 
tas anteriormente~ 



PRANCHA NO 3 

IMPLANTES CONSERVADOS EM FORMOL A 10% E LAVAOOS 

Io'ig~ 17·, Implante homÓgeno 24 horas apÓs o enxêrtoe HE - 32 x. 
Percebe-se, claramente, que as reaçÕes hospedeiras 
são bastante limitadasi confinando-se, entre o implan 
te e o tecido Ósseo receptor, localizados, respectivã 
mente, à direita e à esquerda da fotoe Assemelham-se~ 
todavia~ às vistas nos homÓgenos não lavadoso 

Figsl8- Implante homÓgeno 24 horas apÓs o enxêrto. HE-128 x. 
Presença de moderada 9uantidade de exsudato de fibri­
na e leucÓcitos neutrofilos 9 claramente distingUlveis, 
entre o tecido receptor e o implanteo 

. (' , "' F1gul9= Implante heterogeno 24 horas apos o enxerto~ HE-32 x. 
As reaçÕes hospedeiras, embora semelhantes, são mais 
intensas e extensas que as mostradas na fig .. 17., Nes­
ta figura, o implante aparece à direita da meamao 

Fig.20- Implante heterÓgeno 24· horas apÓs o enxêrto., HE-128x. 
Nesta figura, a grande condensação de neutrÓfilos pre 
judica sua melhor visibilidadee Aparecem, entretanto~ 
como grumos negros, principalmente à esquerda da fo­
to, À direita~ vê-se o implante, com par{fculas Ós-

'b f' . seas so re sua super. 1c1e .. 
' < • 

Fig~21- Implante homogeno 48 horas apos o enxertao HE - 32 x. 
Aspecto totalmente diverso dos homÓgenos não lavados 
(fig. 5), porquanto não se vê a formação de microab­
cesso agudo. Nas reações hospedeiras situadas entre o 
implante (ângulo inferior direito) e o receptor (ân~ 
lo superior esquerdo), distinguem-se inúmeras espicu= 
las Ósseas, 

' < • 
Fig~22- Implante homogeno 48 horas apo.s o enxerto. RE~-128 x. 

Pequena quantidade de exsudato de fibrina e neutrÓfi­
los? localizados à direita da figurao Destaca-se, à 
esquerda~ a presença de inÚmeras espiculas Ósseas es-
parsasQ 
Implante heterÓgeno 48 horas apÓs o enxêrto. HE-32 x. 
ReaçÕes hospedeiras mais extensas que as do homÓgeno, 
ao mesmo tempo pÓs-operatÓrio. A estreita faixa situa 
da ao lado esquerdo da figura, representa o hospedei= 
ro, enquanto que à direita, porção superior, localiza 
-se o implante,. 
Implante heterÓgeno 48 horas apÓs o enxêrto. HE-l28Xo 
Quantidade moderada de fibrina e grande quantidade de 
neutrÓfilos (agrupados à direita), que o distingue do 
homÓgeno (fig~ 22)~ 



Fig~25-

Fig.,27~ 

Fig.28-

Fig. 30-

Fig.31-

Fig,32-

* * --

PRANCHA NO 4 

IMPLANTES CONSERVADOS EM FORMOL A lO% E LAVADOS 

Implante homÓ~eno 7 dias apÓs o enx:êrt?* HE - 32 x. 
Aspecto panoramico da relação entre o hospedeiro e o 
implanteo Note-se a c.amada de tecido granulomatoso 
que se dispÕe~ concêntricamentes entre o implante e 
o hospedeiro~ O primeiro se situa no lado superior 
da foto~ enquanto que o segundo se localiza no lado 
inferior o 

Implante homÓgeno 7 dias após o enxêrto. HE - 128 x. 
Quantidade excessiva de fibroblastos e grande quanti 
dade de fibras colágenas entre êles, sobretudo nã 
porção superior da fotomicrografia~ Na porção infe­
rior central~ aparece mÍnima quantidade de neutrÓfi­
los. 
Implante heterÓgeno 7 dias apÓs o enxêrto~ HE - 32x. 
Implante, ~ direita, bem afastado do hospedeiro, à 
esquerda. Reação hospedeira análoga àquela observada 
na figc 25~ 

Implante heterÓ~eno 7 dias apÓs o enxêrto. HE-128x~** 
Presença de grande quantidade de neutr~filos (situa­
dos à direita). 
Implante homÓgeno 14 dias após o enxêrto" HE - 32 x. 
ReaçÕes exclusivamente proliferativas entre o implan 
te e o tecido reeeptors que assume aspecto granulosÕ. 
O implante se localiza no ângulo superior direito. 
Conseqüentemente, a estrutura Óssea~ que se observa 
à esquerdas é o receptor~ 
Implante horoÓgeno 14 dias apÓs o enxêrto~ HE ~ 12Bx~ 

vê-se uma capa fibrosa entre o implante e o hospede! 
ro, constitufda quase que exclusivamente de fibras 
colágenas., dispostas em cordÕes concêntricos, notad~ 
mente junto ao tecido receptor" É pequena a quantida 
de de tecido de granulação, que se localiza, juntÕ 
ao implante. Aus;ncia de neutrÓ.filos~ 
Implante heter~geno 14 dias apÓs o enxêrto.,Malls32xo 
Reação hospedeira mais extensa que as antecedentes~ 

vê-se, apenas~ o implante~ à direita da foto~ 
Implante heter~geno 14 dias apÓs o enxêrto~MalL128x" 
vê-se moderada quantidade de tecido de granulação jo 
vem~ onde se localiza moderado nÚmero de osteoclas-: 

' ' ( tos 1 reabsorvendo part1culas osseas esparsas centro 
da foto)o À direita, grande quantidade de fibras co­
lágenas1 dispostas em camadas e em Íntima relação 
com o implante~ Ausência de neutrÓfilos~ 

A ampliação da área da fotomicrografia 27 (figé28), 
não representa a reação hospedeira predominante~ Por 
infelicídade 1 apanhamos uma área localizada 1 rica em 
neutrÓfilos~ dando a falsa idéia da predominância­
destas cé'lulas sÔbre os processos proliferativos~ o 
que~ na realidade~ não ocorreu~ 



4 - DISCUSSÃO 

Pelos resultados apresentados} verificou-se 

que, tanto os implantes homógenos e heterógenos conse~ 

vados em formol a 10% e não lavados} como os implantes 

similares:~ porém lavados~ comportaram-se como corpos 

estranhos 
' 

de reações 

sendo englobados pelos hospedeirosj através 

inflamatÓrias e proliferativas fibrosas. E§ 

sas reações, entretanto~ variaram de acÔrdo com o tipo 

de tratamento a que os implantes foram submetidos (la­

vados ou não lavados)~ ou de acôrdo com a origem dos 

mesmos (homÓgenos ou heterÓgenos). Com efeito, verifi­

cou-se que, frente aos implantes não lavados, sobretu-
' -do nos heterogenos~ as reaçoes proliferativas hospede,! 

ras não foram intensas) ao passo que as inflamatÓrias 

agudas persistiram até 14 dias após os enxertos. Tal 

fato indicou-nos· que os implantes não lavados não fo­

ram bem tolerados pelo organismo receptor~ apresentan­
dot outrossim~ fenômenos de rejeição inflamatÓria até 
o tempo em que duraram nossas expertências, Reações 
hospedeiras análogas foram desc.ritas por~SIERRA (1954), 

ao empregar enxertos heterÓgenos congelados e "os pu­

rum", BELL e col. (1958), GILBERTSON & CLARK Jr,(l959), 

KENNEDY & WELLINGTON (1963) e FREIBERG & RAY (1964). 

Já as reações hospedeiras decorrentes dos implantes la­

vados, aos 14 dias, diferiram das provocadas pelos im­

plantes não lavados em dois pontos básicos: não exibi­

ram células inflamatÓrias do tipo agudo (neutrÓfilos) 

e, ao contrário~ mostraram grande quantidade de tecido 

fibrosoi disposto~ concêntricamente~ entre êsses im­
plantes e o tecido hospedeiro. Quadros histopatolÓgi­

cos semelhantes foram descritos por~ CAMPBELL e col. 
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(1953), ao estudarem as reações hospedeiras provocadas 

por enxertos desvitalizados (congelados, fervidos e 
•os purum") e homógenos frescos, BELL (1959), MURRAY e 
coL (1960) e STICKEL (1961). Durante todo o per iodo 

experimental,. tanto os implantes não lavados como os 

lavados, não foram reabsorvidos e nem induziram osteo­
gênese hospedeira. Suas estruturas histolÓgicas também 

A 

permaneceram inalteradas, fato comprovado pela ausen-

cia de caracteres tintoriais menos vislveis. Constatou 

-se, entretanto, .que, nos implantes lavados, a reorga­
nização hospedeira deu-se mais precocemente do que nos 

implantes não lavados. Tal fato, aliado à ausência de 
' . 

resposta inflamatoria, indicou-nos que os implantes ho 

mógenos e heterÓgenos- lavados foram menos irritantes, 

comportando-se como corpos estranhos inertes, relativ!! 
mente bem tolerados pelo organismo receptor. Assemelha 

ram-se, então, às proteses internas não reabsorvidas, 
descritas por SIERRA (1954), a propÓsito do comporta­
mento de enxertos corticais homÓgenos e heterÓgenos 
liofilizados. O comportamento de implantes conservados 
como corpos estranhos inertes foi descrito, também, 
por KRAMER & WRIGHT (1963) e KRAMER e co1. (1964), ao 
utilizarem o osso "anorgânico" e por WESTERHOLM (1963), 
ao empregar o "Ossar". 

A questão de inespecificidade dos enxertos 
conservados pelos diversos métodos fÍsico-quÍmicos, i§. 
to é, idênticas reações hospedeiras quer se tratem de 

homo ou heteroimplantes, é bastante controvertida. As­
sim, JUDET & ARVISET (1949) e JUDET e co1. (1952), pa~ 
tidários dessa ínespecíficidade~ afirmaram que a cong~ 
!ação "despersonaliza'' de qualquer maneira os enxer­
tos; êstes perderiam, então, sua especificidade, permi 
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tindo a mesma tolerância 1 pelo organismo:; tanto dos ho 

mo quanto dos heterotransplantes. Também VALENTIN & LA 

PRAS (1959)~ empregando enxertos liofilizados, conclui, 

ram que a sua procedência (heterÓgena ou;autógena) pe!: 

dia muito de seu interêsse'1 porque os het~rotransplan-
' 

tes liofilizados se comportavam como os .hutÓgenos. Ao 

empregarem implantes fetais uutÓgenosl homÓgenos e he­

terÓgenos tratados por diversos processos fÍsico-quÍmi 

c os 1 CASUCCIO & VIGLIANI (1959) não encontraram, tam-
' bem~ diferenças significativas no comportamento dos h.Q. 

mo e heteroimplantes. Ao contr[n·io~ SIERRA (1954), usa!} 

do diversos tipos de enxertos conservados ou modifica­

dos (congelados 1 liofilizados 1 conservados em mertiola 

to e o "os purum")~ concluiu que os implantes heterÓge 

nos~ comparativamente aos homÓgcnos,exibiram menor grau 

de reabsorção nos est[lgios iniciais 1 da mesma forma, ·­

houve retardamento na reabsorção total Uêsses implantes, 

Acrescentou~ ainda:; que a natureza hetcroplástica dos 

enxertos conservados têm ·iJnplic.ado em neo-formações Ós­
seas mÍnimaso BLAIMON'f (1960)~ por sua vez, demonstrou 

que a ebulição não priva. de especificidade a substân­
cia Óssea 1 pois ao passo que os heteroenxertos fervi­

dos se comportavam como seqüestros bem tolerados, os 

homoenxertos~ ao contrário, nas mesmas condições expe­
rimentais~ foram satisfatOriamente assimilados pelo 

hospedeiro. Idêntica opinião foi emitida por CABITZA 

(1959) ~ ao utilizar enxertos (;sseos congelados" Os re­

sultados obtidos no presente estudo foram análogos às 

observaçÕes de SIERR~ (1954), CABITZA (1959) e BLAI­
MONT (1960). Com efeito, tanto os implantes homógenos 
e heterÓgenos não lavados, como os implantes similares, 

' porem lavados~ exibiram diferentes tipos e graus de 



reaçoes hospedeiras. Assim~ dentro de cada grupo anali­

sado e a cada tempo pÓs~operatÓrio 1 os implantes homÓgE. 

nos foram melhor ace.i tos pelo organismo hospedeiro do 

que os heterÓgenos. Essa afirmação fundamentou-se no f.§! 

to de que os homÓgenos demonstraram menor resposta in­

flamatÓria e maior proliferação fibroblástica hospedei­

ra do que os hcterÓgenos. A discrepância observada 48 

horas apÓs os enxertos~ entre os i.mplantes homÓgenos e 
' - ' heterogenos nao lavados, pode ser atribuüla a -reaçoes 

hospedeiras individuais mais acentuadas devido a est:1m_!! 

los mecânicos de maior intensidadei decorrentes da per­

furação Óssea praticada. Todavia) não se pode excluir a 

possibilidade de uma contaminação externa~ embora nao 

houvessem indÍcios clini.cos que a pudessem caracterizar, 

Pareceu--nos~ então j que~ embora tratando·~-se de implan~~ 

tes desvitalizados 1 a diferença de espécie entre os doa 

dores e os receptores} influiu na menor ou maior tolerân 

cia hospedeira dos mesmos. A pretensa inespecificidade 

dos enxertos conservados por diferentes processos ffsi­

co-quÍmicos, advogada por JUDET & ARVISET (1949), JUDET 

e col. (1952), VALENTIN & LAPRAS (1959) e CASUCCIO & VI 

GLIANI (1959)~ não foi observada nos implantes conserva 

dos em formal a lOo/o~ lavados ou não lavados" 

Os resultados obtidos com implantes conserva 

dos em nmerthiolaten (REYNOLDS e colo - 1953 e K!WMER -

1963)~ acetona (SABANAS e col. 1955 a) e acetona as-

sociada ao formol (SABANAS e col. - 1955 b e GAFFNEY e 

col. - 1958) 1 embora controvertidos~ demonstraram que 

os mesmos foram bem aceitos pelo hospedeiro 1 com ausên­

cia de reação a corpo estranho, sendo incorporados, rá­

pida ou tardiamente~ ao tecido receptor" Os implantes 
conservados em formol a lO%, entretanto~ diferiram dos 
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anteriormente descritos~ por _permanecerem não reabsorvi 

dos e incapazes de estimularem osteogênese hospedeira~ 

exibindo, ao contrário~ reações a corpo estranho do ti­

po fibroso. A etiologia dessa reação a corpo estranho 

ainda nos pareceu obscura, ORELL (1934, 1937) afirmou 
que o calor e os agentes quÍmicos agiriam sÔbre o teci-

' do osseo) provocando sua morte e subseqüente formação 
de corpos estranhos albuminosos 1 aos quais os organis­

mos hospedeiros tenderiam a reagir" .J{l CABITZA (1959) 

relatou que as reações de intole.r~'incia imunolÓgica vis­

tas nos enxertos frescos substituem-se nos implantes 

desvitalizados, por uma reaçao a corpo estranho~ na 

qual se forma um tecido conjuntivo .fibroso~ sem reabsor 

ção e neo-aposição Óssea. Contràr·üunente} E.~NEKING 

(1962) relatou que certos princÍpios imunolÓgicos têm 
sido verificados nos implantes desvitalizados pelos di­

versos meios fisico~quimicos, Comparou-os') também, a ou 

tros tecidos que provocam o mecanismo de 

transplantes~ que~ histopato1Ôgicamente 1 

por resposta inflamatÓria hospedeira. 

rejeição dos 

se caracterizam 

Baseados na presente investigação experimen­

talj podemos deduzir que os implantes conservados em 
formol a 10% não são viáveis como materiais de implan-

" te, Essa afirmutiva 1 entretanto') nao nos parece defini~ 

tiva ou irredutÍveL, Com efeito~ embora não fÔsse obje­

tivo do presente trabalho;~ realizamos quatro implantes, 
dois dos quais foram lavados (hom[)geno e hete~Ógeno) e 

os dois outros não (também homÓgeno e heter()geno), dei-
- '9 , ' t xando·-OS em evoluçao ate O d1.as apos os enxertos 1 · em-

po em que os animais receptores foram sacrificados. Ex~ 

mes microscÓpicos dos cortes obt.Ldos dês.ses espécimens 
revelaram~ tanto nos implantes heterÓgenos lavados e 



não lavados, como no homógeno não lavado, uma delgada 

capa fibrosa circundando os implantes e retendo-os 
firmemente ao tecido hospedeiro, com ausência de fenQ 
menos de reabsorção e neo-aposição Óssea~ Trataram-se~ 

sem dÚvida, de reações a corpo estranho parecidas com 

as descritas nos implantes similares') com 14 dias de 

evolução pÓs-operatÓria. O implante homÓgeno lavado, 

entretanto~ surpreendentementej demonstrou quadro his 

topatolÓgico totalmente diverso dos demais. Ao invés 

do tecido conjuntivo fibroso descrito~ o hospedeiro 

exibia um tecido Ósseo~ trabeculado jovem~ nitidamen­

te mais basÓfilo que o do implante, que o ~,nglobava 

lntimamente. Na superflcie do implante foram visto al 

guns osteoclastos, iniciando, provàvelmente~ o proce~ 

so de reabsorção do mesmo. Não cremos que se tratasse 

de reação hospedeira individual~ já que o mesmo ani­

mal abrigou, também 1 o implante heterÓgeno lavado,­

que~ no entanto, não exibiu reação semelhante. Pare­

ceu-nos que) sob determinadas condiçÕes) que não pud~ 
mos precisar~ o implante homÓgeno lavado foi capaz de 

induzir osteogênese hospedeira" ~sse fato, aliado às 

inÚmeras controvérsias surgidas na utilização de im­
plantes conservados ou obtidos por diferentes métodos, 

leva-nos a admitir que novos estudos deverão ser rea­
lizados, com o objetivo de determinar a viabilidade 
ou não dos implantes homÓgeno~ conservados em formo! 

a lOo/o e lavados antes de sua inserção no organismo 

hospedeiro. 
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5 - CONCLUSOES 

Baseado nos resultados obtidos com os diver­
sos tipos de implantes conservados em formol a 10%, bem 

como na análise comparativa com os demais implantes de~ 
critos na literatura, é possível estabelecer as seguin­
tes conclusões: 

1~ Os implantes conservados em formo! a 10% 

comportaram-se como corpos estranhos 1 

hospedeiro~ reaçÕes de graus variáveis, 

de implante utilizado" 

provocando, 

segundo o 

no 
tipo 

23 Os implantes não lavados permaneceram in­

tolerados pelo organismo receptor, com fenômenos de re­
jeição inflamatÓria 1 ao passo que os lavados, nas mes­

mas condiçÕes experimentais!! comportaram-se como corpos 

estranhos inertes 1 relativamente bem tolerados. 

3. A pretensa inespecificidade dos enxertos 

conservados por diferentes métodos fÍsico-quÍmicos, is­

to é, idênticas reaçÕes hospedeiras querse tratem de 
homo ou heteroimplantes~ não foi observada nos implan­

tes conservados em formal a 10%, lavados ou não lavados. 
Com efeito, dentro de cada grupo analisado~ e a cada 

tempo pÓs-operatÓrio, os implantes homÓgenos foram me­

lhor aceitos pelo organismo hospedeiro do que os heteró 

genos. 
4. Baseado na presente investigação, podemos 

concluir pela não viabilidade dos implantes conservados 

em formol a lO%, como materiais de implante. 
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