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1 - INTRODUCAO

A substituicdo de perdas Osseas por enxertos
é§ indubitavelmente, pratica das mais antigas no campo
da Medicina. @ primeiro caso relatado na literatura, -
ne gqual se obteve sucesso, fol o de Van MEEEEREN (1668),
que corrigiu a perda o0ssea do cranio de um soldado rus
so atraves do transplante de os8s¢o proveniente da calo-
ta craneana do cdo. Depreende-se, assim, que o uso de
osso de outra espécie animal comp enxérto no homem {he
terogeno} antecedeu, em muito, o emprego de enxertos
autogenos e homogenos. O0s enxertos autogenos sd foram
relatados 1533 anos mais tarde por Von WALTHER (1821),
sendo que os primeiros sucessos com este tipo de trans
plante, aplicados internamente, foram descritos por
ALBEE (1915}, baseado em 400 cascs clinicos. Ja os en-
xertos homogenos foram realigzados experimentalmente, ~
pela primeira vez, por OLLIER {1860), que, inclusive,
veio demenstrar a importéncia do peridsteo na sobrevi-
vencia do transplante. Os primeiros resultados clini —
cos obtidos com o8 homotransplantes foram os de MACE-
WEN {1878) apud HINDS (1962), substituinde, com éxito,
uma grande parte do “tmers de uma crianga acometida de
osteomielite.

Posteriormente, muitas invesiigacoes foram
realizadas com o objetivo de se verificar o comporta-
mento dos enxertos osseos e relaciond-lo com as  rea-
goes hospedeiras. Com egsg finalidade, os enxertes ho-
mogenos e heterégenas forah empregades nas mais varia-
das condicOes e submetidos aos mais diversos tratamen-
tos e, gquase sempre, a fim de se estabelecer compara-
coes com os enxertos autdgenos.
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Coube a GALLIE (1918}, o emprégo, pela primei
ra veg, de enxerios 0sseos heterogencs submetidos a tra
tamento prévio a sua imﬁlantagéﬂa Utilizando-os fervi-
dos, obieve resultados gue lhe permitiram a afirmacao
de gue "as trocas que ocorriam em torno dos enxertos -
ram ag mesmas, quer se tratassem de autdgenos e heterd-
genos frescos ou similares, porem, fervidos®, BEUBE &
SILVERS (1936}, empregando ossc fervido porém pulveriza
do, em procedimentos cirurgicos orais, confirmaram as
obzervacoes de GALLIE (1%18). Ja LLOYD-ROBERTS (1952)
utilizow enxertos homdgenos humanos fervidos mas obti-
dos por necropsia, descrevendo guatro casos clinicos de
sSucesso; concluiu gue o tempo de incarpﬂragﬁo desses en
¥ertos era um pouco maior gue o dos autégenos, no  gue
foi corroborade por BLAIMONT (1960), que efetuou a ana-
lise experimental de osso cortical hombgens e heteroge- .
no, obtidos e tratados pelo mesmo Processo.

O primeiro auntor a se preccupar com o proble-
ma da conservacio do osso para posterior utilizacao,
foi ORELL (1934), que removeu a parte organica do osso
por processos gquimicos, afim de torma-lo mais “aceita-
vel™ ao receptor; apesar dessa melhor aceitabilidade-
hospedeira, houve um atraso consideravel no tempo de in
corporacgio do mesmo, fato gue levou o mesmo ORELL (1937)
a implantd-lo sub~pericosticamente sdbre a tibia de um
doador, removendo-o apos um ou dois mesés; notow, en-
tao, & formacac de um osso vascular, ao gual denominou
"as novum”. Comparapnde-o, experimentalmente, com o "os
purum®™ e o osso fervido, conciuiu gue, enitre os. tr@sg
era o que melhor se incorporava. CASANUEVA DEL €. & VE~
LASCO 8. (1942), introduzinds algumas inovacdes técni-
cas, prepararam ¢ "os purum", obtende sucessos em diver
sos enxertog, terminando por concluir gue o mesmo tinha
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"o significado de uma protese interna rigida e reabsor
vivel, biologicamente muito superior a protese metali-
ca®”,

A congelagdo &, provavelmente, um dos melho-
res métodos de conservacao de osso em banco,; pois pri-
va-0 de sua antigenicidade sem, contudo, modificar -
suas estruturas fundameniais. INCLAN (1842) foi, pos-
sivelmente, o primeiro a mencionar &ste método, apre-
sentando 52 casos clinicos de enxertos homdgencs e he-
terogenos, com bons resultados; seguiram-lhe WILSON
(1947) e BUSH & GARBAR (1948), cujos trabalhos deram
bases definitivas aos métodos de congelacdo e refrige-
racdo a baixa temperatura, além do mérito de concen~
trar as atencdes para a auséncia de antigeniciﬁaﬂe'dég
ses tipos de enxertos. Deram, ocutrossim, inicio Acs
bancos Osseos humanos nos Estados Unidos. JUDET & ARVI
SET {1949), baseados no trabalho de WILSON (1947), or-
ganizaram o primeiro banco &sseo na Franca; diante da
dificuldade na obtencaoc de osso humano, orientaram-se,
deliberadamente, para o ovsso de vitelo. Relataram 40
sucessos clinicos, concluindo que "a congelacado do he-
terotransplante torna-o viavel, pois o frio intenso, -
provavelmente, causa~lhe modificacOes profundas, gue o
priva de sua especificidade". No Brasil, CARVALHO e
cel. {1932) e na Franca, JUDET & col. (1952), relata-
vam bons resultados clinicos com enxerios homogenos
congelados, concluindo €stesultimes que “de todas as va
riedades de enxertos mortos empregados até a atualida-
de, o congelado nos parsce o mais utilizével®. Ja& RAY
e col, (1932), provando experimentalmente o 0sso conge
lado e ¢ liofilizado, demonstraram a ineficacia de am—
bos, acabando por preconizarem o 0886 embrionaris con-
gelado. STAGNARA & DUBOST-PERRET (1250), GUILLEMINET e
col. (1953) e KLEINBERG (1954), publicaram, com suces-
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80, suas experiencias de enxertos de vitelo congelados,
concluinde, porém, o ultimo autor, que existe diferen-
¢a; para mais, no tempo de incorperac¢ic dos mesmos, -
quando comparados acs autdgenos. SICARD & MOULY (1954)
reportaram bons resultados clinicos, com apenas 21,.5% -
de fracassos, com homoenxertos congelados obtidos de ca
daver. Na cavidade oral, também foram obtidos exitos
com 08 enxerios congelados, como reportaram HUEBSCH
{1954) ¢ FREIDEL (1957). TURNER e col. (1955), entretan
to, introduziram os enxertos seco-congelados ("freeze-
dried®) e conservados no vacuo, concluindo pela sua su-
perioridade sobre os congelados totais, quer sejam homo
ou heterdgenos. Finalmente, VALENTIN & LARCHER (1958) u
tilizaram, experimentalmente, osso liofilizado e conser
vado em refrigerador comum, obtendo bong resuliados, no
que foram corroborados por BOUTET (1859), que preconi-
zou, sobretudo, ¢ osso de vitelo liofilizado, com o -
gual obteve resultados bem pr§ximas dos aatégenes; opi-
nido identica fol emitida por VALENTIN & LAPRAS (1959),
& respéitu dos enxertos heterﬁgenes Jiofilizados,
Movido por evideéncias clinicas e experimen-
tais de que tecidos fetais ou de récem-nascidos POS~
sulam reduzida antigenicidade, TUCKER {1953, 1956) rea-
lizou estudos clinices com enxertos Osseos de feto bovi
no {vitelo}, obtendo diversos casos com exito; utilizou
-8, inicialmente,; em fragmentos conservados em plasma
homogeno a 20% e, posteriormente, em pasta Ossea, mais
tarde denominada “osteogen®. GEORGIADE e col. (1959), u
tilizando o "osteogen®™ em cirurgia reconstrutiva da fa-
ce, obtiveram, igualmente, bons resuliados. ANDERSON e
col. {1959) demonstraram gue, gquande em forma de pasta
ossea, esses enxerios se revascularizam guase tdo rapi-
damente gquanto os autégenas frescos. Tal afirmativa -
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foi confirmada por GRESHAM & THOMAS (1962) ao realiza-
rem estudo experimental, comparative, desses enxertos
com 0s autogenos frescos e homdgenos séco-congelados.-
NEVINS e col. {1861) também encontraram resultados re-
lativamente bons, ao preencherem alvéolos desdentados-
de cies com "osteogen”. Por outro lado, SHANKWALKER &
MITCHELL (1958), utilizando-¢ experimentalmente, con-
cluiram que ndo houve regeneragio 0ssea apreciavel jun
to ao mesmo, fato confirmado por GILBERTSON & CLARK JR.
{1959), gque o utilizaram em alvéolos edentulos de ra-
tos, acabando por concluirem gue a neo~formacao ossea
era retardada com reagbes inflamatlrias de corpo estra
nho nas fases precoces de sua incorporacao. Ja KENNEDY
& WELLINGTON (1963) concluiram, enfaticamente, que és-
te material nao estimulava osteogenese e era rejeitado
pelo hospedeiro em varios graus de resposta inflamaté-
ia.

0 "merthiolate" foi, sem davida, o primeiro
agente guimico empregado para a conservacac de tecido-
ésseo em banco, REYNOLDS e col. (1953}, utilizando os-
so conservado por este método como material de implan-
te, concluiram que oS mesmos podem ser incorporados pe
1o hospedeiro, embora muitce lentamente. KREMER (1963),
wtilizandoe-o clinicamente na cavidade oral, demonstrou
que eésze tipo de implante & bem aceito para o preenchi
mento de defeitos o0sseos provenientes de enucleagoes
de cistos ou de bolsas periocdontais.

SABANAS e col. (19355 a) introduziram ¢ uso
de implantes osseos hamégenas'canservadas em acetona ©
compararam-nos com os totais congelados. Concluiram
gue eésses implantes sao incorporados da mesma maneira
gue 03 congelados, sem reagoes a corpo estranho e com
a vantagem de perem conservados por um método  simples
e economico., Posteriormente, SABANAS e col. (1955 b),
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observando gue bactérias esporuladas sobreviviam as lon
gas exposicoes do 0ss0 em acetona, trataram-no com solu
¢ao de formaldeido a 1%, por 6 horas, lavando-o & secan
do-o em seguida. Hsse osso foi, entfo, utilizado como -
material de implante ¢ comparado com os conservados em
acetona somente. Concluiram que os implantes conserva-
dos em acetona e formel wostraram maior formacao de te-
cido asteéide? bem como mais répida revascularizacao e
preenchimento dos defeitos dsseos. Contraditdériamente,
GAFFNEY e col. (1958), utilizando-os experimentalmente,
dgemonstraram que ndo sfo bem reabsorvidos pelo organis-
mo receptor, bem Ccomo nac apresentaram resultados  gue
os recomendem em procedimentos clinico~cirurgicos.
Cientes de que a parte ﬁrgﬁnica dos trans.
plantes heterogenos frescos era a responsiavel pelos fe-
nomenos de rejeicde inflamatoria, LOSEE & HURLEY (1956)
idealizaram um método para sua remog¢ac em aparelho ex-
trator prépria, utilizando um solvente orgﬁnico, a eti-
lenodiamina (ED}; obtiveram, assim, um material poroso
e hranquissima, que denominaram "osso anorganico®. Usan
do tecidoe Osseo provenliente de diversas fontes doadoras
e tratados por este processc, compararam-nos com trans-
plantes autogenos frescos e implantes conservados em al
cool, mertiolato e congelagdo. Concluiram que ¢ "osso a
norganico™ era bem aceito pelo hospedeire, remodelando-
~5e, de maneira similar, ao autégeno fresco ¢, aparente
mente, com maior rapidez. BOYNE & LOSEE (1957 a, 1957 b,
1958), usando-o0, tanto experimental como clinicamente -
demonstraram que € biologicamente bem aceito pelo hospe
deiro, com aparecimento de osso¢ reativo, por apasi@éﬁ,
ac final de 7 semanas. LYON & LOSEE (1958), BOYNE e c¢col.
{1958) e BOYNE (1958), utilizando "osso anorganico” em
animais e no homem, para preenchimento de defeitos s~
secs orais provenientes de lestes periapicais ou perio-
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dontais ¢ extracdes dentais, demonstraram ausencia de
reagbes a corpo estranho, com manutencio da altura e
contorno dos rebordos alveolares, principalmente gquan-
do implantados em zonas ricamente vaséularizadas, COno
demonstrou LYON (1959). HAYWARD e col. {(1958) demons-
traram diversos sucessos clinicos com o "osso anorglni
co", aduzindo, entretanto, gue os autogenos frescos e-
xibiam melhores resultados, embora fossem mais  fria-
veis. HANCOX e col. (1961), comparandoe ¢ "osso andrgi-
nico” com implantes desproteiniszados pela agua oxigena
da, concluiram pela snperioridade dos "anorganicos®, -
tanto pela melhor aceitacgao bioldgica como pela maior
deposicdo 0ssea trabecular, nos mesmos. BELL e col.
(1958), realizando, em alvéolos humanos, estudos compa
rativos entre osso total bovinoe em fragmentos e "osso-~
anargﬁnica“? concluiram gue, embora ambos apresentag —
sem resposta inflamatéria hospedeira, muitos fragmen—
tos de "osso anﬁrgénica“ exibiram neo-aposicao ¢ssea,-
indicando que os mesmos foram melhor aceitos que os de
oss0o bovineo cultivado. Identica opiniao foi emitida -
por BURKE & CLARK Jr. (1959), que aduziram, no entan-
to, que a altura do rebordo alveolar foi aumentada em
apenas 1 dos 8 implantes de Mosso anorganico" heterﬁgg
no bovino realizados. Em contraposicao as opinides re-
feridas, BOYNE & LYON (1959}, MELCHER (1962), KRAMER &
WRIGHT {1963) ¢ KRAMER e col. (1964), usando "ossoc a-
norganico®, clinica e experimentalmente, em defeitos -
da cavidade oral, concluiram que a atividade osteoclasg
tica e osteoblastica em torno dé seus fragmentos foram
minimas, levando-os a indicar limitacoes no wso clini-
co deste material; KRAMER & WRIGHT (1963) e KRAMER e
col. (1964) acrescentaram, ainda, que o "osso anorgani
co™ se comporiava como um c¢orpo estranho inerte. Final
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mente, BELL (1959, 1961), comparando-o com a pasta g
sea de vitelo, quando inserido em alvéolos humanos, -
demonsirou que nenbum dos dois materiais estimulava -
osteogeénese hospedeira, retardando, outrossim, a cica
trizacio désses alveolos.

Outiroes tipos de implantes heterdgenos "a-
norganicos” tém sido referides na literatura, embora
esparsamente e sem grande insisténcia. Dentre  &les,
destacam-se ¢ "Ossar® {produzido pela Armour Pharm.
Co., Chicagn) e o "osso de Kiel"™, obtido de vitelo e
macerado em agua oxigenada. O "Ossar®, referido por
VIIKART & AHO (1863) como capaz de estimular osteogé-
nese hospedeira, foi, no entantc, combatide por WESTE
RHOLM (1963), gque concluiu o mesmo agir como um COrpo
estranho inerte, nao aceito incondicionalmente  pelo
organismo receptor. O "osso de Kiel", preconizado cl}
nicamente por HALLEN {19663, nac teve maior repercus-—
sao. ' |

A4 exemplo dos enxertos "anorganicos®, tam-
bém os “organicos", isto &, obtidos pela descalcifica
cdo da matriz Ossea em EDTA, foram utilizados como ma
terials de implante. Assim, MURBAY e col. (1960), rea
lizando estudos comparatives entre enxertos "anorgani
cos™ e “organicos™, concluiram que as reacoes inflama
térias hospedeiras eram mais acentuadas nos enxertos-
"anorganicos®, enguanto gue os “organicos™ eram  me-
lhor incorporados. STICKEL (1961), analisando o enxér
to “organico®™, experimentalmente, demonstrou gue 0
mesmo foi gradativamente reabsorvido e substituido
por novo osso, embora, em alguns cortes histelﬁgicas,
fosse notada a formacao de tecido fibroso entre o en-
xérto e o hospedeiro. Interessante analise experimen-
tal foi encetada por FREIBERG & RAY (1964), comparan-
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do o comportamento de guatre tipos de enxertos, todos
desvitalizados: autogeno e homégena desvitalizados por
congelacgao e conservados em acefona e homégenﬁs ® orga--
nicos® ¢ “anorganicos®. Concluiram que o homdgeno "or-
ganico® incorporou~se completamente ao hospedeiro, em-
bora um pnueb mais lentamente gue o autégen93 enguanto
que 0 homdgeno desvitalizade o féz bewm tardismente eom
relagao a ambos, exibindo reacfio de células gigantes;-
ja o “"anorganico" apresentou reacoes inflamatérias in-

tensas, com minima neo-formacio Gssea. J& MELICHER & IR

VING (1963}, estudando a média de cicatrizacho de en-
xertos “organicos", "anorginicoa" e autdgenos ( corti-
cal ¢ esponjoso ), mostraram que nenhum dos dois  im-
plantes desvitalizados foi capaz de induzir neo-forma-
cao Ossea aceitavel,

Mais recentemente, outro processo para  se
remover a matriz orginica, o grande componente antigé-
nico do osso total, foil descrito. Com efeito, MILLO-
NING (1962} apud CARVALHO & COURA (1963}, descreveu u-
ma técnica gue consistia em submeter o tecido dsseo de
vitelo a um detergente bialégiceg am selvents argénica
e lavagemw ewm agua esterilizada. A seguir, esse mate-
rial era liofilizado e conservado a vacuo, em frascos
apropriados, sendo conhecido, comercialmente,. como "Bo
plant®, KARGES e col. {1563) = ANDERSON e col. {1983)
apresentaram anélises-experimenﬁais ¢ elinicas desse
material, concluinde gue o mesmo ¢ otimamente aceito -
pelo hespedeiro, com resultados semelhantes aos dos aun
toégenos frescos. No Brasil, CARVALHO & COURA (1963), a
presentando 54 casos clinicﬁs, @Etiveram~§4,5%ude By
cessos com o "Boplant™, admitindo, outrossim, que o
mesmo substituia o autdogeno com vantagens, pois era

. . . % . A .
vascularizadn e incorporado wais rapidamente gue estie.
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Finalmente, SCOPP e col. (1966), estudando a poténcia
de osteogenese do "Boplant®, guando comparads com con
troles autogenos, conclulram que o mesmo estimulava -
as células osteogénicas do hospedeiro a produzirem nd
Vo 0SS0, por aposicio.

' Pela analise da literatura, deduzimos que
o enxerto aut5g9n0 & o transplante por excelencia, -
guer pela melhor incorporacdo hospedeira com auséncia
de fenomenos de rejeicfio, guer pela rapida revascula-
rizagdo dos mesmos, com persisiéncia da vitalidade de
suas celulas, '

Os obtidos pelos diversos processos de ma-
ceracao, embora fossem imunologicamente inertes, além
de assépticos, eram lentamente reabsorvidos, sendo =
pouce ativos na inducao osteogenica. Entre os enxer-
tos macerados, podem~se engquadrar: os obtidos por ebu
licao, o "os purum®, o “os novum", o "0SSo anorgani-
co™ obtido pela ED, o "osso de Kiel™ e o "Ossar”. ¢
"osso anorganico® e o "osso de Kiel" foram considera
dos, ainda, corpos estranhos inertes. 0 "Boplant™, em
bora =ze enguadra entre os macerados, nao foi, ainda,
suficientemente estudado para admitir conclusoes a
seu respeito. £ considerado, pelos seus preconizado-
res, como melhor incorporado gue os autdgenvs frescos.

Dentre os metodos fisicos para a conserva-
can de enxertos osseos em banco, salientaram-se a con-
gelacao € a liofilizacao. 0s enxertos congelados, ape
sar de imunologicamente inertes, estéreis e razoavel-
mente ativos quanto a indugio osteogénica, eram reab-
gorvidos e incorporados muito lentamente, guando com-
parados aos autégenas fregscos. Os enxertos liofiliza-
dos, considerados ligeiramente superiores aos congels
dos, exigiam, todavia, aparelhagem ulira-especializa-
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da na sua ohtencao.

Oz enxertos de tecido osseo de origem fetal,
tanto em fragmentos comsem pasta éssea, tiveram resulta
dos controvertidos. Defendidos por alguns antores, gue
afirmaram que o3 mesmos se revascularizavam e se incorw-
poravam quase tao répiﬂamenie gquanto os autégenﬁs fres-
cos, foram, entretanto, combatidos por outros, gue con-
cluiram gue os mesmos nao estimulavam osteogenese, aldm
de serem rejeitados pelo organismo hospedeiro.

Similarmente, o "o0sso organico®™, ou seja,
descalcificado pelo EDTA, embora contasse com alguns a-
deptos que demonsiraram exitos em sua incorporacac  ao
hospedeiro, comparavel, inclusive, a dos autdgenos, fo-
ram considerados, por ouniros, como incapazes de induzi-
rem Qsteﬁggnese hogpedeira.

Foram inumeros os métodos quimicos preconiza
dos para a conservacac de tecido 6sseé$ para, posterior
mente, utilizad-lo como implantes. Dentre &les, destaca-
ram-s¢, todavia, 05 gue empregavam o "merthiolate®, a'g
cetona e a acetona associada ao formol; oz materiais de
implantes assim obtidos. apresentavam as vantagens de se
rem estéreis e conservados por técnica simples e econo-
mica. Seus preconizadores cnnsideraramwnés bem aceitos
pelo hospedeiro, sem reagées a corpo estranho, alem de
serem revascularizados e incerporados, com relativa ra-
pidez. Contraditoriamente, outros autores os considera-
ram como incorporados e reabsorvidos com grande lenti-
dae, fato gue os contraindicavam para utilizacao-clini-
cas

Por sugestao do Prof. Joseé Merzel, emprega-
mos, experimentalmente, implantes humégenas e heterége—
nos de osso total conservado em formol a.lﬁ%g lavados e
nao lavados antes de sua insersao no organismo - hospe-
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deiro. Verificamos, outrossim, pela literatura consul-
tada, que tal método de conservacao ossea em banco nho
havia sido utilizado senao guando associado a acetona
{SABANAS ¢ col. - 1953 b).

Dois motives principals nos levaram a pre-
sente pesguisa: as intmeras controvérsias surgidas na
utilizacao de implantes conservados ou obtidos por di-
ferentes metodos e, em especial, nos conservados quimg
camente, salientando-se entire éasesg o conservadoe om a
cetona e formel; o fato de outros tecidos {aponevrose,
tenddo, muscule e enxérto aoriico), conservadss em for
mol, terem sido utilizados, com Sucesso, come  enxer-
tos, clinica e experimentalmente (REGOLI - 1922, NU-
BOER - 1954).

A analise experimental de impianteé hﬂmégew
nos e heterdgenocs conservados em formol a 10%, lavados
e nao lavados antes dos enxertos, foi encetada com os
seguintes objetivos primordiais:

1. Demonstrar, histopatologicamente, as rea
coes hospedeiras precoces, frente a esses materiais de
implante.

2, Determinar, comparativamente, as poOS-
siveis divergéncias no comportamento dos implantes la-
vados e dos nao lavados.

3. Analisar, por comparacio, a pretensa i-
nespecificidade dos enxertos osseos conservados, isto
&, reacoes hospedeiras idénticas, quer se tratem de ho
mo ou héter@implantes, _

4, Verificar, baseados na presente investi-
gagao, a viasbilidade dos tecidos osseos conservados em
formol a 10%, como material de implante. '
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2 =~ MATERIAIS E METODOS

2.1 ~ MATERIALS

2.1.1 ~ Implantes homdpenos conservados em for—
mol a 1Q% **

Um rate albino adulto jovem (Rattus norvegicus-
albinus, Wistar), macho, pesando 224 gramas, foi sa-
crificado, sob anestesia, pela inalacao de éter. Os
membros inferiores, apos depilacac, foram excisados e,
em sepguida, separon-se totalmente o tecido muscular -
do osso. Com uma rugina, removeram-se, totalmente, os
periosteos dos fémures, tibias e fibulas do  animal,
apos o que se procedeu a desarticulacae dos me SmoS .
fsses ossos foram colocados em soro fisioldgico e, em
seguida, removeram-se suas epifises com um ostedtomo.
As diafises foram, entao, fragmentadas em peguenos es
tiletes de formas irregulares ¢ tamanhos aproximada-
mente iguais. Tais estiletes foram colocados em uma
solucao de formol a 10%. Parte désses estiletes foi
conservada em formol, renovado a cada 7 dias, ate a o
gasiéa dos enxertos, constituindo-se nos iwplantes ho-

mogenos conservados em formol e nio lavados.

Na medida das necessidades, 24 horas antes dos

** o 3 termo implante serég doravante, empregado para
designar os enxertos conservados em formol. Tal nomen
clatura foi proposta por URIST (1960}, para  definir
o8 enxertos ﬁesvitalizadagg entre 08 quals se engua-
dra o conservado guimicamente. Esta designacao foi a-
ceita, entre outros, por BURWELL (1964}, BASSETT &
RUEDILINDECKER (1964) ¢ BARROS (1968). Reservamos o
termo enxerto para definir o ato de se inserir o im-
plante no local hospedeiro.



enxertos, retirvaram-se alguns estiletes do fixador,
transportando-os para um frasco contendo Agua desti
lada esterilizada (autoclavada a 120°C, 1 atmosfera,
por 15 minutos)., Esta operacéo efetucu-se com uma -
pinga clinica flambada. Durante as 24 horas gue an-
tecederam aos enxertos, fizeram-se quatro trocas de
agua 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, constitulram-se nos implantes homd-

genes conservados em formol e lavados.

2.1.2 ~ Implantes heterogencs conservades em
formol a 10%

Um cao, sem raca definida, adulto jovem, macho,
pesando 3 guilos e 300.gramas, foi sacrificade sob
anestesia endovenosa de Pentobarbital sédico (Nembu
tal "Abbott"). As coxas dos membros inferiores, a-
pés serem depiladas, foram excisadas na porgao cor-
respondente a parte media das diafises femurais, O
tecido mascular fol toltalmente desinserido e 0o pew
ridsteo, destacado da superficie Ossea com uma rugi
na. Com uma serra de Gigli, retirou-se um fragmento
de, aproximadamente, dois centimeiros da parte me-
‘dia diafisaria dos fémures do animal. Os  fragmen-
to8, apés passagem por uma solucao de soro fisiolo-
gico, foram reduzidos a estiletes e conservados em
solucao de formol a 10%. Tais estiletes, a semelhan
ca do material nomogeno, foram conservados em for-
mol até a ocasian dos enxertos ou lavados por 24 ho
ras antes dos mesmas; constituindo-8e, respeciiva-
mente, nos implantes heterﬁgeuos congervados em for-

- . . & .
mol ¢ nao lavados e implantes heterogenos conserva-
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dos em formel & lavados.

2.1.9 - Animais hospedeiros

Ratos brancoes, adultos; jovens {Rattus norvegi
cus albinus, Wistar), machos, pesando de 200 a 250
gramas (peso verificado em balancas apropriadas) e
mantidos, antes e durante o yeriadﬂ experimental,
sob alimentacao balanceada e Agua "ad libitum", fo-
ram o5 animais hospedeiros do presente estudo. Fsses
animais foram divididos ac acaso em 2 grupos: GEUPO
I, constituide de 8 animais, que receberam implantes
homogencs e heterdgenos conservados em formol e nao
lavados e GRUPO I1I, também constituido de 8 -animais,
que receberam implantes hombgenos e heterdgencs con-
gservados em formol e lavados.

2.2 - METODOS

2.2.1 - Tecnica dos enxerios

0z animais, em jejum, receberam, inicialmente,
como anestesia de base, injecdo intraperitonial de
Pentobarbital sodico (Nembutal "Abbott") na dosagem
de 40 mg. por quile de peso, gradativamente completa
da pela inalacfio de éter. Procedeu-se, entdo, a depi
laclio da zona correspondente a hemimandibula esquer-
da dos animais, seguida por antissepsia da pele com
tintura de "merthioclate®. Efetuou-se, entac, uma in-
¢isfio horizontal e paralela a4 base da mandibula, -
mais ou menos a altura da parte media da mesma, gue
se estendeu do angulo goniaco a regiao de incisivos.
Besa incisfo, inicialmente, interéssou apenas a pele
¢ tecido celular sub-cutineo. Expos-se, por dissec-
¢&o, a camada muscular gque envolvia a porcas lateral
da mandibula, a qual foi incisada profundamente atée
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tecido dsseo. Proceden-se, a seguir, a separacao dessa
camada muscular atée gue toda a hemimandibula fosse ex-
posta. Com um instrumento pérfurewcantundenteﬁ gEpe -~
cialmenie adapiado para tal fim e aplicado perpendicu-
larmente a superficie 0ssea, produziram-se dois orifi-
cios, separados, entre si, cérca de 5 milimetros. Tais
orificios obedeceram & localizacbes pré-determinadas, -
de modo que um deles foi praticado em local préxime a
linha mediana da mandibula, enquanto gque o outro  foi
realizado em local distante da mesma linha. Bsses ori-
ficios foram produzidos com profundidade tal, gue atra
vessaram as corticals externa e interna do osso mandi-
bular, sem, contudo, lesar as partes moles adjacentes-
a face interna do mesmo. Os estiletes Osseos foram, en
tdo, implantados, sob pressac, nesses orificios. Tanto
nog animais componentes do Grupoe I, como nos animais
gue compunham o Grupo II, os orificios proximos a 1i-
nha mediana receberam estiletes é§seas heterogenos, ao

paESS0 gue o8 orificios distantes desta linha receberam
estiletes osseos hombgenos. O tecide muscular e peridg
teo afastades foram reconduzidos a seus lugares primi-
tivos e suturades com fio de algodao n® 16. Procedeu-
-se, finalmente, & sutura do plano cutdnec com o mes-
mo material, encerrando-se a operacac com a aplicacgdo-
de tintura de i6do sobre a ferida cirurgica. 0s  ami-
mais foram colocados em gaiolas individuais e 40 gotas
de "novalgina® foram adicionadas a égua de gque o8 ani-
mais se serviriam. Nenhuma medicacao antibidtica foi u
tilizada. 0 instrumental e material cirurgico usados
foram previamente autoclavados e todos os rigores de
assepsia pﬁssiveis foram observados durante a interven
Cao.,
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2.2.2 - Téenicas histologicas

Us ratos, que compunham og Grupos I e II, foram
sacrificados, aos pares, 24 horas, 48 horas, 7 dias &
14 dias apbs os enxertos. Esses animais foram préviamég
te submetidos a inalacao de éter, e, por disseccdo, a
hemimandibula esquerda foi desarticulada e removida, in
clusive, com seu envoltoric muscular. Apos rapida pas-
sagem por sorc fisiologico, as hemimandlbulas foram co-
locadas em Bouin e fixadas por 24 horas. Apos a  fixa-
cao, as pecas foram descalcificadas em Acido tricloro-
acético a 5%, a temperatura ambiente, por 5 dias em mé-
dia, aparadas e incluidas em celoidina~parafina, segun-
do o métods de PETERFI, modificado por ROMEIS  (1928).
Foram, entac, realizados cortes semi-seriados de 8 mi-
era ¢ corados rotineiramente pela Hematoxilina-eosina e

Tricromico de Mallory.



3 - RESULTADOS

Com 0 intuito de tornar a analise dos resulta-~
dos mails objetiva, elaboraram-se tabelas (vide para-
grafo 3.3 }, nas guais se procurcu exprimir de manci-
ra sintética, embora subjetivamente, as diferengas -
guantitativas entire as egstruturas observadas nag reg-
coes hospedeiras frente aos diferentes tipos de  im-
plantes conservados em formol. Com efeitc, na tabela-
iy sao cotejados os resultados obtidos com os implan-
tes hamégenas e heterdgenos nao lavados, ao passo gue,

na tabela 2, feéz-se o mesmo com os implantes hamégem
nos e heterogenos lavados. J& na tabela 3, agruparam-
~ze¢ o8 dados extraidos das tabelas 1 & 2, de maneira
a permitir, por comparaclo, ressaltar as possiveis di
ferencas nas reacgoes hospedeiras frente acs implantes
nizo lavados e lavados.

Az pranchas 1, 2, 3 ¢ 4 documentam o8 resulta~
dos obtidos com os diversos implantes consgervados em
formol a 10%. Procurou-se exibir, pnas fotomicrogra - -
fias, campos microscopicos que mostrassem as reagoes
hogpedeiras tipicas ou predominanies, a cada tipo de
implante ¢ nos diferentes tempos pé@waperatérios.

Pela andlise dos cortes microscopicos obtidos
dos animais dos Grupos I e I, chegou-se aos seguin-

tes resupitados:

3.1 - Resultados obtidos com o Grupo I

Nesse grupo, enguadram-se ratos que receberam
implantes homogenos e heterégemna conservados em for-
mol a 10% ¢ nao lavades. Em tals animais, sacrifica-
dos acs pares, 24 horas, 48 horas, 7 dias e 14 dias a

pes o8 enxertos observaram-se os seguintes resultados
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histopatologicos:

3.1.1 ~ Animais sacrificados 24 horas apés os

gnxertos:

Implantes homogenos:- Os implantes 08Seos =

acham-se um pouco afastados do tecido hospedeiro, pro
vavelmente devido a formacho de edema pds-operatério.
Para ¢ lado do recepior, notou-se um moderade infil -
trado inflamatorio agudo, circundando os implantes. -
Bsse quadro inflamatdério foi envolvido por  moderads
exsudate reticular de fibrina. Notou-se, tambem, a
presenga de inumeras esplculas osseas, resultantes da
perfuracio Ossea praticada. Houve auseéncia de ativida
de osteoclastica e osfeogénica hospedeira. Nos limi-
tes externos do processo inflamatoric agudo, notou-se
a presenca de alguns linfécitos e plasmicitos, suge —
rindo inicio de cronicidade do mesmo (Tabela 1, figs.
1 e 2%,

Implantes heterégenm&:w O aquadro histﬁp&t@lég&

co & bem semelhante ao anterior. A inflamacao aguda,
entretanto, € mais acentuada do gue aguela observada
nos hospedeiros que receberam implanies homogenos; ~
houve ausencia de ceélulas linfocitarias e plasmocita-
rias (Tabela 1, figs. 3 e 4},

p . . P 4
3.1 2 - Animais sacrificados 48 horas apos oS

enxertos:

: 4 . -
Implantes hmmégen@s:m Implantes osseos ainda a

fastados do receptor. Presenga excessiva de exsudato
de fibrina. Houve condensacfio abundante de neutrofi-
los em torno dos implantes com a formacao de  micro-
abcessos agudos. Ausencia de reabsorcido e de neo-for-
macao ossea nos implantes {Tabela 1, Figs. 3 e 6).
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Implantes heterogencs:~ 0 guadro histopatologi-
co difere do anterdior em 2 pontos: 1. exibe menor quan

tidade de exsudato reticular de fibrina e 2. apresenta

o f " ot
grande quantidade de neutrofilos que, entretanto, nao
se condensam, formando microabeessos.

3.1.3 - Animais sacrificados 7 dias apds o8 en-

xertos:

. ; r 2 N LS
Implantes homogenos:- Houve ausencia de fenome-

nos de reabsorcdo e de osteogénese na superficie dos
implantes. Em torno dos mesmos, ainda existe pequena
gquantidade de exsudato de fibrina e neutrofilos. Exter
namente, parém? gste guadro inflamatérid‘assame carac—
teristicas cronicas, pela presenca de linfocitos e
plasmocitos. Delimitando-se égse processoe, notou-se a
presenca de reacoes proliferativas, que consistiam de
grande guantidade de tecido de granulacde ricamente
vascularizado, fibroblastos e moderada quantidade de
fibras colagenas. Essas fibras, facilmente distinglli-
veis pela coloracao tricrémica§ dispunham-se de manei-
ra desordenada em torno do tecido de granulacaoc jovem.
Notou-se, ao nivel désse tecido, a presenca de alguns
macréfagas ¢ pequena guantidade de ostepclastos reab-
sorvendo particulas Osseas esparsas. Pareceu-nos que,
por intermédio das reacdes inflamatorias e proliferati
vas descritas, o hospedeire tenta isclar-se dos implan
tes Osseos {Tabela 1, figs. 9 e 10).

Implantes heterogenosg:~ As reacoes hospedeiras

assemelham-se as descritas para os hamégenﬁsﬁ embora
as proliferativas sejam menos acentuadas e as inflama-
torias ligeiramente mais intensas (Tabela 1, figs. 11
e 123,



3.1.4 -~ Animais sacrificados 14 dias apés os

enxertos:

Implantes homogenos:— Nao houve reabsorcao e

Nneo-aposicao ossea nos implantes. Em todos os cortes
examinados, distinguiram-se tres camadas distintas ao
redor dos implantes. A primeira, intimamente relacio~
nada com os mesmos, era constituida de quantidade mi-
nima de exsudato fibrinoso e neutrofilos. A segunda,
envolvendo concentricamente a anterior, constituia-se
de quantidade moderada de tecido de granulacac jovem
¢ celulas caracteristicas de Processo inflamatorio-
eronico {(linfocitos e plasmocitos). A terceira camada
exibia grande dquantidade de fibroblastos ¢ de fibras
colagenas (Tabela 1). Essas fibras, guando limitam o
tecido de granulacao, orientam-se desordenadamente.,
Externamente, porem, esse tecido fibroso se distribui
em laminas concéntricas de fibras colAgenas, que en—
globam, inteiramente, os implantes e as reacoes des-
eritas. Trata-se, indubitavelmente, de uma reagdo a
corpo estranho do tipo encapsulante, assemelbando-se
a um granuloma fibroso. N&o se notou a presenca de cé
lulas gigantes de coprpo estranho, embora houvesse
gquantidade moderada de osteoclasios, reabsorvendoe par
ticulas Osseas esparsas {figs. 13 e 14).

Implantes heterogenos:— O aparecimente das rea

I . . * & » . .
goes proliferativas, a este tempo pos-operatorio; fei,
sensivelménte, retardado em relagac ao homogeno; ao

& . i h # - L .
contraric, as reagoes inflamalorias agudas {neutrofi-
los) foram mais acentuadas {Tabela 1, figs. 15 e 16}.

3.2 - Resultados obitidos com o Grupo I1

Nesse grupe, enguadram-se ratos que  receberam
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implantes hem&genas ¢ heterdgenos conservados em for-
mol & 10% e lavados. Em tais animais, sacrificados
aos pares, 24 horas, 48 horas, 7 dias e 14 dias apas'
o enxérto, observaram-se os seguintes resuliados his-

topatologicos:

5 = 2 a &
3.2.1 - Animais sacrificados 24 horas apos oS

enxertos:

implantes homogenos:- O guadro histopatologico,

nesses implantes, fol semelhante ao encontrado nes im
plantes homégenos do Grupe I (Tabela 2, figs. 17 e 18).
Nao houve diferencas palpaveis enire as reacoes hospe
deiras aos implantes lavados e nao lavados, a este
tempo pos-operatorio (Tabela 3).

Implantes heterogenos:~ Os regultados, nesse

tipo de implantes, sfio semelhantes, também, aos encon
trados nos homonimos ndc lavados {Tabela 3}. Compara-
dos, entretanto, com 08 hombgencs, também lavadoes, os
implantes heterogenos exibiram maior numero de poli-
morfonucleares {Tabela 2, Tigs. 19 e 20},

s N . « - £
3.2.2 ~ Animais sacrificados 48 horas apos  os

enxertos:

& L & 4
Implantes homogenos:- A esge Lempo pos-operato

rio, notou-se a maior diferenca de reacao hospedeira
entre os implantes homogenos mnao lavados e lavados.
Snguanto que os nao lavados mostraram quantidade ex-
cossiva de fibrina e de neutrdfiles, os lavados exibi
ram peguena guantidade de fibrina ¢ polimorfonuclea-
res {Tabela 3}, As r&agﬁes hospedeiras para com 0% im
plantes hamégemas lavados sao, portanto, mais limita-
das {Tabela 2, figs. 21 e 22).

Implantes heterdgenocs:- Quando comparados aos




heterogencs do Grupo I, esses implantes demonstraram
respostas inflamatorias agudas menos acentuadas (Ta-
bela 3). No entanto, quandc confrontados com os  im~
plantes homogenos do mesmo grupo, verifiéeuwse que
05 mesmos exibiam major guantidade de fibrina e leu-
cocitos neutrofilos {Tabela 2, figs. 23 o 24).

3.2.3 - Animais sacrificados 7 dias apoés os

enxertos:

A R i B P

Implantes homogenoes:~ As reagdes hospedeiras

frente a esses implantes diferiram das reacodes aos
ha%ég@nas do Grupo I, nos seguintes aspectos: 1. hou
ve auséncia de exsudato fibrinoso, com minima quanti
dade de neutrdfilos. 2. houve decréscimo na quantida
de de tecido de granulacao; ao contrario, houve con-
sideravel aumento de fibroblastos e fibras colégenas
{Tabelas 2 ¢ 3, figs. 25 ¢ 28).

Implantes heterogenog:- Nesses implantes, hou

ve reacaoc inflamatoria hospedeira, com presenca de
pequena guantidade de neutrofilos e de exsudato fi-
vrinoso:; esse fato nao fol cbservado para o lado do
receptor nos implanies homogenos, também lavados. As
estruturas pregsentes no hospedeiro., comn decorrencia
da proliferagac celular, nae foram, nitidamente, di-
ferentes entre o8 dolsg tipos de implantes, embora
houvesse wm ligeiro predeminia de tecido de granula-
cio jovem nos heterdgenos & de fibroblastos e fibras
ﬁaiéganas nos implantes homogenos (Tabela 2, fig.
27Y. © confronto entre as reagoes hospedeiras dos im
plantes heterdgenocs dos Grupos I e IT demonstrou que
og lavados exibiram menor grau de resposta inflamaté
ria aguda: as reagoes praliferativasg ao contrario,
foram bem mais acentuadas. Houve um ligeiro aumento
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ne numero de osteoclastos {Tabela 3).

wy

3.2.4 - Animais sacrificados 14 dias apds os
enxertos:

Implantes homogenos:~ Auséncia de reabsorcio e
de neo-formacio 5ssea@ bew come de celulas do tipo
inflamatorio sgudo {neutrdfilos) e exsudato fibrinoso.
Notou-se, apenas, infiltrado linfoplasmocitario asso-
ciade a peguena quantidade de tecido de granulacao Jo
vem. Houve presenca de grande numero de fibroblastos
¢ excessiva quantidade de fibras colagenas, que  se
dispunham, concéntricamente, em torno dos implantes,

encapsulando~-os. Trata-se, sew dovida, de uma reacao
a corpo estranho, sem, contudo, haver a expulsao dos
iwplantes. Parecsu-noes que os implantes hﬁmégenas la
vados sdo, relativamente, bem tolerados pelo organis-
mo recepior, comportando-se como um corpo estranho i-
nerte {Tabela 2, figs. 29 e 30). Confrontados com 08
ndo lavados,; verificou-se que os lavados séc melhor a
ceitos pelo hospedeiro por nac provocarem reacoes in-
flamatorias agudas e, sim, reacoes proliferativas a-
sundantes (Tabela 3).

Implantes heterdgenos:- Quadro histopatoldgico

semelhante ao anterior. A guanfidade de osteoclastos-
no tecido hospedeirs era, todavia, sensivelmente
maior, mas as reacdes proliferativas (fibroblastos e
fibras coligenas) eram menores (Tabela 2, figs. 31 e
12). Comparando-os acs heterdgenos do Grupo I, verifi
camos, nos lavados, um decréscimo no numero de neutré
filos, com anmento de fibroblastos e fibras colagenas.
Houve, oufrossim, ligeira supremacia no namero de os-
feaclastos (Tabela 3).

En todos os implantes, dos dois grupos analisa

i



dos, as estruturas histnlégicas dos Mmesmos permanece-
ram inalteradas ateé os 14 dias que duraram as expe-
riencias. Tal fato foi comprovade pela auséncia, NeEs-
ses implantes, de caracteres tintoriais menos visi-
vels.
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TABELA ¥ - AnAlise guantitativa das estruturas observadas nas reacOes hospedeiras nos ratos

do GRUPO I, que receberam implantes homogenos e heterogenos conservados em for-

mol a 10% e nao lavados, em diferentes tempos pds~operatdrios.

HOMOGENOGE

HETEROGENGOS

R4
G210 24 hs {48 hs| .7 14 1954 hel48 hs! .7 14
s dias | dias dias | dias
ESTRUTURAS OBSERVADAS NAS REACOES HOSPEDEIRAS
EXSUDATO RETICULAR DE FIBRINA EIR R s 44 + 4+ o gt e e
LEUCOCITOS NEUTROFILOS R S S R + T4+ | bbb 7 N
OSTEOCLASTOS * - . A e - - + +
LINFOCITOS E PLASMOCITOS + - g b - - + +
TECIDO DE GRANULACAO JOVEM - - bk REETEN - - +44 Ak
FIBROBLASTOS - - R NEWA I A - - RIS b
FIBRAS COLAGENAS - - RRENES e - - + +4

* - Os osteoclastos, referidos nesta e nas demais tabelas, foram visiveis somente no hospedeiro,fa

gocitando particulas bsseas esgparsas.
LEGENDA:~ =~ = ausencia., + = quantidade minima.

++ = guantidade pequena.

ot

rada. ++++ = gquantidade grande. +++++ = quantidade excessiva.

= gquantidade mode~



TABELA 2 - AnAlise quantitativa das estruturas observadas nas reacoes hospedeiras nos ratos
do GRUPO II, gque receberam implantes homogenos e heterogenos conservados em for—
mol a 10% e lavados, em diferentes tempos phs-operatorios

MWDEIMP M6GENOS HETEROGGEN
\ o, e SMPLANTEG HO _ 0 s
TlPg o Pg .
.
24 hs (48 hs| 0% | 4150 24 hsl48 hs| o7 ) 10
ESTRUTURAS OBSERVADAS NAS REACOES HOSPEDEIRAS ™ . _
EXSUDATO RETICULAR DE FIBRINA TR e - ~ SN o -
LEUCGCITOS NEUTROFILOS +4+ 4+ Y - FUFRFIEEN U -
OSTEOGCLASTOS - - bt o i - b b
LINFOCITOS E PLASMOCITOS + + b | bt T + 4 o
TECIDO DE GRANULACAOC JOVEM - - - s - - FUFRFI
FIBROBLASTOS - SEE PSRRI S ~ - b | b
FIBRAS COMGENAS. - - FUESEINTN IENARIITE B - RRITR A P
LEGENDA: -~ = auséncia, + = guantidade minima, ++ = guantidade pequena, +++ ~ guantidade modera~

da., ++++ = quantidade grande, ++++4+ = guantidade excessiva.



TABELA B ~ Anditise woantitativa das ealrejuras observadgs nas reacbes hospedoieas oos patos dos geupos § e E1, que recels
respentivamunty, lmplanies homligenos ¢ heterogenos comservedos em forenl & 0% ¢ pan %gvﬁ'gﬁ 1up:mﬂw Tren
[ o}s Boterdgpous conservades om Formol a LS, porém lavador, om diferentes tempos § -operatories {Estedo oo
£iveni.
Thivig pe.
P ?%‘”*’«wm; HOMOGGENO HETEROGEN
By ry.
gy
2n,
St 2y,
o iy 24 horas 48 horas T dilas | 14 dias 24 foras | 48 horas 7 diaw
ERTHRUTURAR sBAs NASB : . . |
HEACHES BEPEDEIRAL - 1 i § 4 i . I j ix 1 . 1% ) 4 XX I { 54 ;1 k4
EXAUDATO REFICHEAR DE FIARINA +4% F +nt Frosdef 44 e - + - 44 § 3o §oies Fosse Joars *
RGOS NEUrRiv o8 vit Forrr Fraase B ois s L - wvin Foarer §aret Forer |ores 4
- . 3 ‘ y ‘ . S :.. - i
BHEPDCLASINE - - - - e +# FEwY e - " l - - * +
_— ’ . 1 $ E S " . i
LwderTis £ presuteiTos * } * - # 5 oot Foaar F ke §ow - - ¥ o+ # 4
- PRUEE0 PR GHANULAG KD JOVEM - - - - HW! 4 w»l ++ - - f o= PO T A
3 - - - - st Fretia} reee g - - - - LL N £ 2
Nk : - - - - ! wit §arrs Poisn Peerssf « F o= w - + 1%

LEGERDAS  ~ « suaBeeis, + - quatidade sdnima, ++ = quantidade Pegeensy  +be = guaktidade soderada, 444+ o auant fdade gp
#hiert o Guant idnde execesiva,
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PRANCHA N¢ 1

IMPLANTES CONSERVADOS EM FORMOL A 10% £ NAD LAVADOS

Fig.l~

Figng’“

}?igns‘”’

Figsé:”

Fi-gos“‘

Fig.7-

Fig.8~

Implante homagenﬂ 24 horvas apos o enxerfo. HE -~ 32 x,
Visao pancramica, mestirando a relagas entre o hospedel
ro e o implante, sendo gue o primeirc se situs ng lade
inferior esquerdo, enguante gue o segundo se localiza
na parte central superior da fotomicrografia. No espa-
go compreendido entre essas estruturas, veem-s¢ ag rea
goes hospedeiras, nas gquais se salientam espiculas 0s~
seas esparsas, representadas pelas imagens negras e
de formas irregulares,

Implante homogeno 24 horas apes o enxerto. HE ~ 128 x,
Area do campo microscopico anterior, porem, e¢m maior
aumento. Note-se a presenca de moderada guantidade de
ﬂxsndato reticular de fibrina, que aparece como fibri-
las tenu@mente tlngldasg entre moderada quantidade de
neutroefilos, visiveis como paguenos pontos negros e ar
redondados, esparsoes por tode o campo microsco ico,
mas, en ﬁspec&al ne centro do mesmo. Aparecem, nitida
mente, Aas eaplcalaa osseas descritas na figura ante-
rior,

Implante heterogeno 24 horas apos o enxsertoe. HE - 32x,
Reacoes hospedeiras Ipcalizadas na parie superior da
fotomicrografia ¢ entre o tecido receptor, qQue se gi-
fua na parte inferior esguerda, ¢ o implante, visivel
ua pargaa inferior direita, Noie-se gue e8sas reagoes
sio mais extensas que as observadas junto ao implante
homogeno (fig, 1).

Implante heterogeno 24 horas apss o enxerto. HE-128 x,
Aspecto parclal aumentado, do campe microscopico an-
terior. Ve~ ~ge, ainda, moderada guantidade de exsudato
fibrinose, mas grande quantzdade de neutrofilos, cujas
imagens fotograficas sac analogas as descritas na fig.
2. Destacam-se, a direita da Pfigura, intmeras particu-~
las osseas, .

Inplante hnmégenﬁ 4% horas apés o enxertp, HE - 32 x,
Presenca de excessiva gquantidade de fibr%nag gue  toma
guase gque completamente o campo micrascepiag Entre
suas malhas, guase no ceatreo da fToto, ha um micreabees
so agudeo, cu;a imagem se assemelha a um borrac negro,
Em cima, & &1relta§ ve-s88 o 1mp1antea

Implante homogeno 48 horas apss o enxerto, HE - 128 x,
Aspecto central do microabeesso agudo, onde s¢ observa
excessiva condensacao de neutrofilos. & direita, nmota=
~zg uma estreita faixa de exsudato reticular de fibri-
e

Imnlante heteragens 48 horas apos o enxerte. HE - 32x,
Quadro histopatologice analogoe ao descrifo pa fig. 3,
no gual g2 nota, entrstanto, que as reactes hospedei-
ras sdo mais limitadas,

Implante heterdgeno 48 horag apés o enxerto., HE-128 x,
Visao parclal do campo micrascaplca anterlorw Observam
- a esquerda da flguras esplculas esseas? entre as
gquais ha grande acumulo de poelimorfeonuclieares, sem,
contudo, formarem mieroabcessos agudos, A direita e na
parte inferigr, vé-se o implante,




PRANCHA NOQ 2

IMPLANTES CONSERVADOS EM FORMOL A 10% B NAQ LAVADOS

Fig{; 9’"

Fig. 10~

Fig.1il~

Fig,12-

Fig.13~

Fi.ga 14“’

Fig, 18~

Fig.16~

Implante homogeno 7 dias apds o enxerto, HE - 32 x,
Nessp figura, o tecido receptor se localiza na porgac
superior, ao passo que o implante se dispoe no canto
inferior direito, A estreita faixa granulosa, situada
entre eles representa a reaqag hospedezra.

Implante homogeno 7 dias apds o enxertoa HE - 128 x,
Treche das reagoes hospedeiras que sao, predominante-
mente, proliferativas, No angulo superior esquerdo,
ve-se pequena porgac do tecido hospedeiro, em cuja sy
perficie notam-gse muitos flbroblastos? intensamente
corados ¢ de formas caracterlstzcasa Entre os meamos,
aparecem algumas fibras colagenas, ténuemente tingi-
dag, visiveis, 30bretudo% no lade esquerde da figura,
imediatamente acima do numero que a identifica. Obser
va-se¢, ainda, grande quantidade de tecido de granula—
gao jovem, que se caracteriza pela presenga de célu-
las arredondadas, intensamente coradas e sensivelmen-
te maiores gue os neutrofilos, Essas células arredon-
dadas sao responsaveis pelo aspecto granulomatoso vie-
sualizade na fig, 9. No angulo inferior direite, ve-
~ge um fragmento osseo, ' '
Implante heterogene 7 dias apos o enxeérto, HE - 32 X,

Reacao hospedeira semelhante a vista na fig. 9, porem,
mais extensa., O tecido hospedeiro se situa a-esquerda
da foto, ao passc gue o implante se localiza a direi~

ta da mesma, ' '

implante heterpgeno 7 dias apos o enxerto, HE - 128x,

Quadro histopatologico analogo ao descrito para o im~
plante homogeno (fig, 10). Evidencia-se, entretanto,

pequena quantidade de neutrofilos s;tuadoa a direita
da fotomicrografia, cujo tamanho & sensivelmente me-

nor que o das demais celulas redondas, localizadas a
esquerda da figura. ' ) '

Implante hnmngeno 14 dias apn& o enxérto., Mall,-32 x.

A direita da figura, salienta-se a formacac de tecido
fibroso, disposto, cancentrxcamentez ao redor do im-

plante, caracterizando uma reagao a corpo estranho,

do tipo encaysulanteo 4 esquerda, pargaaasuperlor, no
ta-se o tecido Gsseo reveptcrx que; nESSe Caso, & do

tipo esponjoso. Logo abaixo desse tecido hospedeiro,

cheerva-se tecido granulomatoso, similar ac revelado
pelas figs, 8 e 11,

Inplante homogeno 14 dias apas 0 enxertoo Mall,-128Bx,

No centro de campo microscopico, ve»se grande quanti-
dade de fibroblastos e fibras colagenas, gue se orien
tam desordenadamenté, salientandeo-se a presenga de al
guns osteoclastos. A direita, angule inferior, notam-
-ge, entretanto, fibras colagenas dispostas, ordenada
mente, em camadas.

Implante heterogeno 14 dias apos o gnxerto.Mall,-38x.

Reagaes hospedeiras sensivelmente retardadas em rela-
¢ho as demais, onde se ve apenas grande quantidade de
exsudato fibrinesc, 0 implante situa-se na porgao su-
perior direita.

Implante heterdgeno 14 dias apos o enxerto.Mall, ~128x,
Agpecto parcial, em maior aumento, do campo microsco~
pico anterlor, onde se distingue pequena gquantidade -~
de neutrafilos esParsamente distribuidos pelo campo, e,
sobretudo, na porgac superior direita, Vewse, ainda,

peguena quantldade de tecide de granulacao, fibroblas
tos e fibras colagenas, especialmente na parte infe~
rior da figura, cujas imagens se assemelham as descri
tas anteriormente.
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IMPLANTES CONSERVADOS EM FORMOL A 10% E LAVADOS

Fig.17- Implante homogeno 24 horas apcs o enxerte, HE - 32 x,
Percebe-se, claramente, que as vreagoes  hogpedeiras
sao bastante llmltadass confinando~se, entre o implan
te & o tecldo 685€0 receptor, localizados, respectiva
mente, a direita e a esquerda da foto. Assemelham-se,
todavia, as v1stas nos hamogenos nao lavados°

Fig,18~- Implante homogenn 24 horas apes o enxérto, HE-128 x,
Presenga de moderada quantidade de exsudate de fibri-
na e leucécitos neutrofiles, claramente distingliveis,
entre o tecido receptor e o 1mp1anten

Fig,19- Implante heterogeno 24 horas apos o enxerto, HE~32 X
As reagoes hospedeiras, embora semelhantes, sao mais
intensas e extensas que as mastradaa na fig. 17. Nes~
ta figura, o implante aparece a direita da mesma.

Fig,20- Implante heterogens 24 horas apés o enxerta, HE-128x,
Nesta figura, a grande condenmsacac de neutrofilos pre
judica sua melhor visibilidade. Aparecem, entretanto,
COMO Zrumoes NEgros, principalmente a esquerda da wa
to. A direita, ve~se o implante, com particulas  os~
seas sobre sua superficie.

Fig.21~ Implante homng&no 48 horas apos o enxerto, HE - 32 x,
Aspecto totalmente dlverso dns homogenos nao lavades
{fig., B}, porquanto naa e Ve a formacao de microab-
CEEBO agudo. Nas reacoes hospedeiras situadas entre o
implante {angulo inferior direito) e o receptor (angu
io superler esquerdo), distinguem-se inumeras esplcu-
las &sseas,

Fig.22- Implante homogeno 48 horas apés o enxerto, HE-128 x,
Pequena quantldade de exsudato de fibrina e neutroflw
los, localizados a direita da flgurao Destaca-se, 2
esquerda, a presenca de inimeras espiculas osseas es-
parsas,

Pig.23~ Xmglante heterogens 48 horas apos o enxerto, HE~32 Xa

' Reagoes hospedelras mais exten&aa gque as do homogeno,
ao mesmo tempo pos- aperatorlu. A estreita faixa situa
da ac lado esquerdo da figura, representa o hospedei-
ro, enquanto qgue a direita, porcao superior, localiza
~-se o implante,

Fig.24~ Implante heterogeno 48 horas apos o enxerto, HE-~128x,
Quantidade moderada de fibrina e grande quantidade de
neutrgfiles (agrupados a direita), gue o distingue do
homogeno (fig. 22},
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Fig.25- Implante homogeno 7 dias apos o enxarto, HE - 32 x,
Aspecto panoramico da relagac entre o hospedeirs e o
implante, Note-se a camada de tecido granulomatoso
que se dispoe, comcentrleamenteg entre o implante e
o hospedeire, 0 primeiroe se situa no lado superior
da foto, enquanto que ¢ segundo se localiza no lado
inferior,

Fig.26~ Implante homogeno 7 dias apos o enxerto, HE - 128 x,
Guantidade excessxva de flhrnblastns e grande quanti
dade de fibras colagenas entre eles, sobretudo na
porcho superior da fotomicrografia, Na porgio infe-
rior central, aparece minima guantidade de neutrofi-
los,

Fig,27- Implante heteraggno 7 dias apas o enxerto, HE - 32x,
Implante; a direita, bem afastado do hospedeiro, a
esquerda, Reacao hospedeira analoga aquela observada
na fig. 45,

Fig.28~ Implante heteraggna 7 dias apos o enxerto, HE-128x,%*
Presenga de grande quantidade de neutrofilos (situa~-
dos a direita),

Fig.29~ Implante homogeno 14 dias apds o enxérto. HE - 32 x,
Reacoes exclusivamente proliferativas entre o implan
te & o tecido receptor, que assume agspecto granuloso.
{ implante se localiza no angulo superior direito.
Conseqﬁantamente a estrutura ossea, dque se observa
& esquerda, & o receptar,

Fig.30~ Imylante homogene 14 dias apos o enxerio. HE - 128x,
Ve~ge uma capa fibrosa entre o implante ¢ ¢ hospedei
ro, constituida guase que exclusivamente de fibras
colégenas, dispostas em cordoes concentricos, notada
mente junta ac tecids receptora # pequena a quantlda
de de tecido de granulaga0< que se lpecaliza, gunto
ag implante. &ubencla de neutrufllnsa

Fig.31- lmplante heterdgenc 14 dias apos o enxerto.Mall.,32x,
Reagao hospedeira mais extensa gue as antecedentes,
Vé-gse, apenas, o implante, a direita da foto.

Fig.3d- Implante heterogeno 14 dias apos o enxerto.Mall, 128x.
Ve-se moderada guantidade de teclde de granulacao io
vem, onde se localiza maderado numerc de osteoclas-
tos, reabsorvendo partlculas osseas esparsas (centro
da foto). & direita, grande quantldade de fibras co~
ilagenas, dispostas em camadas e em intima relacao
com o implante. Ausencia de neutrofilos.

R A ampllagdo da area da fotomicrografia 27 (fig.28),
nae representa 4 reacac hospedelra predominante. Por
1nfellcldadeg apanhamos uma area localizada, rlca em
ﬁeutrofllosg dando a falsa ideéia da . predominancia-
destas celulas sebre 08 processos proliferatives, o
que, na realidade, nao ocorreu,



4 ~ DISCUSSAD

Pelos resultados apresentados, verificou-se
que, tanto os implantes homdgenos e heterdgenos conser
vados em formol a 10% e nao lavados, como os implantes
similares, porém lavados, comportaram-se COmc Ccorpos
estranhos, sendo englobados pelos hospedeiros, atraves
de reacoes inflamatorias e proliferativas fibrosas. Esg
sas reagles, entretanto, variaram de acordo com o tipo
de tratamento a gque o8 implantes foram submetidos (la-
vados ou nao lavadoes), ou de acordo com a origem dos
mesmos {homogenos ou heterdgenos). Com efeito, verifi-
cou-se que, frente aos implantes nac lavados, sobretu-

do nos heterogenos, as reacoes proliferativas hospedei
ras nao foram intensas, ao passo gue as inflamatorias
agudas persistiram até 14 dias apoés os enxertoz. Tal
fato indiceu-nos que os implanties nao lavados nao fo-
ram bem tolerados pelo organismo receptor, apresentan-
do, outrossim, fenomenos de rejeicao inflamatoria ate
o tempo em que duraram nossas experiencias.  Reacbes
hospedeiras anadlogas foram descritas por:SIERRA {1954),
ao empregar enxertos heterogenos congelados e "os pu-
rum™, BELL e col. (1958}, GILBERTSON & CLARK Jr. (1959),
KENNEDY & WELLINGTON (1963) ¢ FREIBERG & RAY (1964).
Ja as reacoes hospedeiras decorrentes dos implantes la-
vados, aos 14 dias, diferiram das provocadas pelos im-
plantes ndo lavados em deis pontos basicos: nao exibi-
ram celulas inflamatorias do tipo agudo (neutréfilas)
&y ao contrériaﬁ mostraram grande quantidade de tecido
fibroso, disposto, concéntricamente, entre esses im-
plantes e o tecido hospedeiro. Quadros histopatologi-
cos semelhantes foram descritos por: CAMPBELL e col.

..



(1953), ao estudarem as reacgdes hospedeiras provocadas
por enxertos desvitalizados (congelados, fervides e
"og purum") e hombgenos frescos, BELL (1959), MURRAY e
col. (1960) e STICKEL (1961). Durante todo o periodo
experimental, tanto os implantes nao lavados como osg
lavadcs; nac foram reabsarvides ¢ nem induziram osteo-
génese hospedeira. Suas estruturas histoldgicas também
permaneceram inalteradas, fato comprovado pela ausén-
cia de caracteres tintoriais menos visiveis. Constatou
-3€, entrétanto, que, nos implantes lavados, a reorga-
nizacaoc hospedeira deu-se mais precocemente do que nos
implantes néollavadoso Tal fato, aliado a ausencia de
resposta inflamatoria, indicou-nos que os implantes ho
mogenos e heterogenos lavados foram menos irritantes,
comportando-se como corpos eéstranhos imertes, relativa
mente bem tolerados pelo organismo receptor. Assemelha
ram-se, entdo, as proteses internas ndo reabsorvidas,
descritas por SIERRA (1954), a prcpésite do comporta~
mento de enxertos corticais homogenos e heterdgenos
liofilizados. O comportamento de implantes conservados
‘como corpos estranhos inertes foi descrito, tambem,
por KRAMER & WRIGHT (1963) e KRAMER e col. {(1964), ao
utilizarem o osso "anorganico" e por WESTERHOLM (1963),
ac empregar ¢ "Ossar®,

A questao de inespecificidade dos enxertos
congervados pelos diversos metodos fisicowquimicos, is
to €, idénticas reacdes hospedeiras quer se tratem de
homo ou heteroimplantes, ¢ bastante controvertida., As-
sim, JUDET & ARVISET (1949) e JUDET e col. (1952), par
tidarios dessa inespecificidade, afirmaram que a conge
lacao "despersonaliza" de gualquer maneira os enxer-
tos; estes perderiam, entao, sua especificidade, permi

L



tindo a mesma ftolerancia, pelo organismo, tanito dos ho
mo quantoc dos heterotransplantes. Também VALENTIN & LA
PRAS (1959), empregando enxertos liofilizados, cunclui
ram que a sua procedéncia (heterdgena ou ;autdgena) per
dia muito de seu interesse, porgue oS hegérotransplan«
tes liofilizados se comportavam como os autogenos. Ao
empregarem implantes fetais autogenocs, homogenos e he-
terdgenos tratados por diversos processos fisico-guimi
cos, CASUCCIO & VIGLIANI (1959) nao encontraram, tam-
bem, diferencas significativas no comportamento dos ko
mo ¢ heteroimplantes. Ao contrario, SIERRA (1954), usan
do diversos tipos de enxertos conservados ou modifica-
dos (congelados, liofilizados, conservados em mertiola
to e o "os purum"), concluiu que os implantes heteroge
nos, comparativamente aos homﬁgeﬂﬁsﬁexibiram menor grau
de reabsorcac nos estagios iniciais; da mesma forma, -
houve retardamento na reabsorcéde total deésses implantes.
Acrescentou, ainda, que a natureza heteroplastica dos
enxertos conservados témimplicado em neo-formacoes Os-
seas minimas. BLAIMONT (1960), por sua vez, demonstrou
gue a ebulicado nao priva de especificidade a substan-
cia Ossea, pois ao passo gue os heteroenxertos fervi-
dos se comportavam come segqliestros bem tolerados, 08
homoenxertos, ao contrﬁriui nas mesmas condigoes expe-
rimentais, foram satisfatoriamente assimilados pelo
hospedeiro. Identica opiniao foi emitida por  CABITZA
{1959), ao utilizar enxertos 058208 congelados. 0s re-
sultados obtidos no presente estudo foram analogos as
observacoes de SIERRA (1954), CABITZA (1959) e BLAI-
MONT (1960). Com efeito, tantu vs implantes homogenos
¢ heterogenos nao lavados, como os implantes similares,
porem lavados, exibiram diferentes tipos e graus de
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reagoes hospedeiras, Assim, dentro de cada grupo anali-
sadoe e a cada tempo pésmoperatérioa ns implantes hﬁmégg
nos foram melhor aceitos pelo organismo hospedeiro do
que os heterogenos. Essa afirmacio fundamentou-se no fa
to de que os homogenos demonstraram menor resposta 1in-
filamatoria e maior proliferacadc fibroblastica hospedei~
ra do gue os heterogenos. A discrepincia observada 48
horas apﬁs 0% enxertos, entre ¢s implantes hemégenos e
heterogenos nao lavados, pode ser atribuida a reacoes
hospedeiras individuais mais acentuadas devido a estimu
los mecanicos de maior intensidade, decorrentes da per-
furacao Ossea praticada, Tedavia, nac se pode excluir a
possibilidade de uma contaminacac externa, embora nao
nouvessem indicios clinices gue a pudessem caracterizar,
Pareceu-nos, entan, que, embora tratando~se de implan-
tes desvitalizados, a diferenca de especie entre os doa
dores € 08 receptores, influiu na menor ou maior tolerég
cia hospedeira dos mesmos. A pretensa inespecificidade
dos enxertos conservados por diferenies processos fisi-
co-quimicos, advogada por JUDET & ARVISET (1949), JUDET
e col. (1952), VALENTIN & LAPRAS (1958) ¢ CASUCCIO & VI
GLIANT (1959), nao foi observada nos implantes conserva
dos em formol a 10%, lavados ou nac lavados.

Os resultados obtides com implantes conserva
dos em "merthiolate" (REYNOLDS e col. - 1953 ¢ KRPMER -
1963), acetona (SABANAS e col. 1955 a) e acetona as-
sociada ao formol (SABANAS e col. - 1953 b e GAFFNEY e
col. -~ 1958), embora controvertidos, demonstraram gue
o mesmos foram bem aceitos pelo hospedeiro, com AuSen-
¢ia de reacio a corpo estranho, sendo incorporados, ra-
pida ou tardiamente, ac tecido recepior, s implantes

conservados em formol a 10%, entretante, diferiram dos
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antericrmente descrites, por permanecerem nao reabsorvi
dos e incapazes de estinmlarem osteogenese hospedeira,
exibindo, ao contrario, reacbes a corpo estranho do ti-
po fibrosc. A etiologia dessa reacac a corpo  estranho
ainda nos pareceu obscura. ORBLL (1934, 1937) afirmou
gue o calor ¢ os agentes quimicos agiriam sobre o teci-
do dsseo, provocando sua morte e subsegflente formacao
de corpos estranhos albuminosos, acs quais o8 organis-
mos hospedeiros tenderiam a reagir. Ja CABITZA (1959)
relatou que as reacoes de intolerancia imunologica vis-
tas nos enxertos frescos substituem-se nos implantes
desvitalizados, por uma reacac a corpo estranho, na
qual se forma um tecido conjuntive fibroso, sem reabsor
¢cAo e neo-aposicac ossea. Contrariamente, ENNEKING -
(1962) relatou que certos principics imunoldgicos  t8m
sido verificados nos implantes desvitalizados pelos di-
VEers0s meios fisicewquimicesa Conmparou-os, tembém.s a on
trog tecidos que provocam o mecanismo de rejeicaoc dos
transplantes, gue, histepatologicamente, se caracterizam
por resposta inflamatoria hospedeira.

Baseados na presente investigacao experimen-
tal, podemos deduzir gue o3 implantes conservados en
formol a 10% nao sao viaveis como materiais de implan-
te. Essa afirmativa, entretanto, nio nos parece defini-
tiva ou irredutivel. Com efeito, embora nic fosse obje-
tive do presente trabalho, realizames guatro implantes,
dois dos gquais foram lavades (hombgeno e heterbdgeno) e
ns dois outros nao (também hombgeno e heterdogeno), dei-
xando-os em evolucdo até 90 dias apds os enxertos, tem-
po em gue 08 animais receptores foram sacrificados. BExa
mes micruscﬁpicas dos cortes cbtidos desses espécimens

revelaram,; tanto nos implantes heterogenos lavados 2
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nio lavados, como no homdgeno nac lavado, uma delgada

capa fibrosa circundande os implantes e retendo-os
firmemente ao tecido hospedeiro, com ausencia de fend
menos de reabsorg¢ac e neo~aposicaoc ossea. Trataram-se,
sem divida, de reacdes a corpo estranho parecidas com
as descritas nos implantes similares, com 14 dias de
evolugdo pos—operatoria. O implante homdgeno lavado,
entretanto, surpreendentemente, demonstrou quadro his
tepat015g100 totalmente diverso dos demais., Ao invés
do tecido conjuntive fibroso descrito, ¢ hospedeiro
exibia um tecide 0sseo, trabeculado jovem, nitidamen-
te mais basofilo que o do implante, gque o énglobava
intimamente. Na superficie do implante foram visto al
guns osteoclastos, iniciando, provavelmente, o proces
z0 de reabserqéo do mesmo. Ndo cremos que se tratasse
de reacao hospedeira individual, Jj& que o mesmo ani-
mal abrigou, também, o implante heterogeno lavado,-
gque, no entanto, nae exibiu reacao semelhante. Pare-
ceu-nos que, sob determinadas condic¢tes, gue nao pude
mos precisar, o implante homogeno lavado foi capaz de
induzir osteogénese hospedeira. Rsse fato, aliado as
intmeras controvérsias surgidas na utilizacdo de im-
plantes conservados ou obtidos por diferentes metodos,
leva~nos a admitir que novos estudos deverao ser rea-
lizados, com o objetivo de determinar a wviabilidade
ou nao dos implantes homopgenos conservados em formol

a 10% e lavados antes de sua inser¢do no organismo -

hospedeiro.
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3 - CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos com os diver-
sos tipos de implantes conservados em formol a 10%, bem
como na analige comparativa com os demais implantes des
critos na literatura, & possivel estabelecer as seguin-
tes conclusdes: '

1. Os implantes conservados em formol a 10%
comportaram-se como corpos estranhos, provocando, no
hospedeiro, reagoes de graus variéveisﬁ segundo o tipo
de implante utilizado,

2. Os implantes naoc lavados permaneceram in-
tolerados pelo organismo receptor, com fenomenocs de re-
jeicao inflamatoria, ao passo gque os lavados, nas mese
mas condictes experimentais, comportaram-se como COrpos
estranhos inertes, relativamente bem tolerados.

3. A pretensa inespecificidade dos enxertos
conservados por diferentes métodes fisico-quimicos, is-
to &, idénticas reagdes hospedeiras querse tratem de
homo ou heteroimplantes, nae foi observada nes implan-
tes conservados em formol a 10%, lavados ou nao lavados.
Com efeito, dentro de cada grupo analisado, e a cada
tempo pos-operatdrio, os implantes homogenos foram me-
lhor aceitos pelo organismo hospedeiro do que os heterd
geNnos.

4. Baseado na presente investigacao, podemos
concluir pela nao viabilidade dos implantes conservados
em formol a 10%, como materiais de implante.
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