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RESUMO

Avaliou-se histologicamente o biovidro particulado como substituto dsseo na regeneragdo de defeitos no osso
alveolar da mandibula, utilizando-se 28 cdes adultos, divididos em dois grupos. Foram criados defeitos 6sseos
na superficie vestibular da mandibula, entre as raizes mesial e distal do quarto pré-molar direito. No grupo
tratado, o defeito foi preenchido com biovidro enquanto no outro, o grupo-controle, o defeito permaneceu sem
preenchimento. Aos 8, 14, 21, 42, 60, 90 e 120 dias do pds-operatério, foram coletadas amostras da regido da
falha 6ssea de dois animais de cada grupo para a andlise histoldgica sob microscopia de luz. No grupo-controle,
observou-se inicio do processo de reparacdo Ossea aos 14 dias que evoluiu até que, aos 120 dias, ndo havia
mais limite entre as margens do defeito e o novo osso. No grupo tratado, aos oito dias, observou-se a presenga
de tecido conjuntivo frouxo altamente vascularizado ao redor das particulas de biovidro, até que aos 60 dias o
biovidro havia sido totalmente reabsorvido, e o defeito apresentava-se completamente preenchido por osso
trabecular. Conclui-se que o biovidro é biocompativel, € osteocondutor e diminui o tempo de reparacdo do 0sso
alveolar.
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ABSTRACT

By histological analyses, bioglass was evaluated as a bone substitute in the regeneration of alveolar bone
defects in mandibles of 28 dogs, which were distributed in two groups. Defects were made in the vestibular
surface of the mandible between the roots of the right fourth premolar tooth. In treated group, defects were
filled with bioglass, while it did not receive any treatment in the other, being used as control. For histological
analyses, samples including the bone defect area of two animals per group were collected after 8, 14, 21, 42,
60, 90, and 120 days after surgery. In the control group, bone repair began on the day 14" developing until
the day 120", when no limit between the margins of the defect and the new bone existed. In the treated group,
at the day eightieth, loose connective tissue highly vascularized around the bioglass particles was observed
and on the day 60" bioglass had been totally reabsorbed and the defect was completely filled by trabecular
bone. It can be concluded that the bioglass is biocompatible and osteoconductive, and shortens the time needed
for alveolar bone repair.
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INTRODUCAO

Cerca de 85% dos caes e gatos com mais de trés
anos de idade apresentam algum grau de
enfermidade periodontal, principal causa da
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perda do osso alveolar e, consequentemente, de
perdas dentdrias, que implicam prejuizo das
fungdes de preensdo e mastigacdo dos alimentos
(Emily, 1999). Além disso, a reabilitagdo do
osso alveolar perdido é pré-requisito essencial
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para a colocacdo do implante osseointegrado. Os
substitutos dsseos sdo usados com intuito de
promover a formacdo de osso suficiente para
prover estabilidade ao implante (Donath et al.,
2000).

O material de enxerto Osseo ideal deve ser
biocompativel e gradualmente substituido pelo
osso neoformado e possuir, preferencialmente,
propriedades osteoindutoras e/ou
osteocondutoras (Jensen et al., 1996). Além
disso, os enxertos 6sseos nio devem acarretar
alteracdes secunddrias ou instabilidade bioldgica
no organismo (Donath et al., 2000).

O biovidro, material sintético constituido de
Si0,, Na,O, CaO e P,0s, tem sido considerado
uma alternativa vidvel para a reparacdo de falhas
6sseas (Laurence e Hillier, 2003). Possui grande
capacidade de ligacdo ao osso, o que se deve a
sua reatividade quimica em fluidos fisiolégicos,
resultando na formacdo de uma camada de
hidroxiapatita, a qual o osso € capaz de se ligar
(Shapoff et al., 1997; Stoor et al., 1998).
Segundo Turunen et al. (1997), o biovidro &
biocompativel, nao téxico e liga-se diretamente
a0 0Ss0.

Testes in vitro demonstraram que a formacio de
uma camada de hidroxiapatita na interface se
formou com um dia, ao contririo das demais
cerdmicas biocompativeis que demoraram até 30
dias para que o mesmo acontecesse (Yamamuro,
1994). Segundo Hench (1998), diferencas entre
o osso normal e o osso neoformado ndo sdo
notadas quando se utiliza o biovidro.

De acordo com Piattelli et al. (2000), o biovidro
apresenta grande capacidade osteocondutora
além de alta biocompatibilidade e auséncia de
interposicdo de tecido fibroso na interface.
Fetner et al. (1994), ao utilizarem o biovidro na
maxila de macacos, observaram a formacdo de
material 6sseo ao redor das particulas de
biovidro ndo continuas com o 0sso, sugerindo as
propriedades osteocondutora e osteoindutora do
material.

O biovidro particulado é especialmente ttil para
o tratamento de defeitos Osseos, uma vez que
pode ser facilmente adaptado ao formato da
falha, além de possuir efeito hemostético e ser
de facil manipulacdo. Além disso, devido a
relacdo  superficie-volume, a  capacidade
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osteocondutiva é aumentada e, como ¢é
degradado, funciona como arcabougo
tempordrio para o suporte do crescimento 4sseo
(Vogel et al., 2001).

Oonish et al. (1999), ao trabalharem com varios
tipos de substitutos Osseos, relataram que o uso
do biovidro permite proliferacio Ossea mais
rapida quando comparada a outros produtos, o
que sugere propriedade osteoindutora, e estimula
a rapida proliferacio do osso por ativar o
controle genético que leva a produgdo dos
fatores de crescimento. Estudos recentes
demonstraram que o biovidro promove a
migracgdo, replicacdo e diferenciacdo de células
osteogénicas da medula Ossea de humanos
(Piattelli et al., 2000; Amaral e Costa, 2002).

Xynos et al. (2001) relataram que o biovidro
também pode promover a expressdo de genes
especificos que afetam a diferenciacdo de
osteoblastos. Os produtos da dissolucdo do
biovidro parecem ter efeito direto na expressdo
génica dos osteoblastos humanos, caracterizando
o seu efeito osteoindutor.

Em um estudo que comparou hidroxiapatita e
biovidro, foi descrito que a velocidade do
crescimento de osso ao redor das particulas do
biovidro foi mais rdpida e que o osso formado
era mais denso (Oonishi et al., 1994). Segundo
Schepers et al. (1998), a vascularizacio
observada no leito do implante tratado com
biovidro foi mais pronunciada do que no sitio
controle. Além disso, os defeitos tratados com
biovidro continham cerca de duas vezes mais
tecido dsseo do que os defeitos controle.

O objetivo do presente trabalho foi estudar as
caracteristicas  histolégicas do  biovidro
particulado na regeneracdo do osso alveolar da
mandibula de cdes, analisando os tecidos
envolvidos na resposta do organismo a ele, sua
biocompatibilidade, osteocondu¢do e o tempo
necessdrio para a formacao de novo 0sso.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 28 cdes, machos e fémeas
clinicamente sadios, com pesos de 10 a 15kg,
isentos de doenca periodontal, provenientes do
canil experimental do Departamento de
Veterinaria da Universidade Federal de Vicosa.
Os animais, mantidos em baias individuais, onde
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receberam ragdo comercial (Selection Special
Croc — Royal Canin) duas vezes ao dia e 4gua a
vontade, foram divididos aleatoriamente em dois
grupos de igual nimero: um grupo recebeu
tratamento com biovidro (grupo tratado), e o
outro ndo, e foi utilizado como controle (grupo-
controle).

Ap6s jejum hidrico e sélido de 12 horas, os cées
foram sedados com 0,1mg/kg de acepromazina
(Acepran - Univet — Sdo Paulo) por via
endovenosa como medicagdo pré-anestésica. A
anestesia geral foi induzida com propofol na
dose de 6mg/kg (Eurofarma — Sao Paulo)
também por via endovenosa e mantida com
mistura de halotano (Cristdlia — Sao Paulo) e
oxigénio. Entdo, a regido vestibular da
mandibula direita foi exposta apds realizacdo de
flap gengival. Foi realizado um defeito de
aproximadamente 6 X 5Smm entre as raizes
mesial e distal do quarto pré-molar, utilizando-
se broca esférica acoplada a um motor de alta
rotagdo (Aparelhos Odontolégicos — Ribeirdo
Preto).

Nos animais do grupo tratado, o defeito
periodontal provocado foi imediatamente
preenchido com biovidro particulado (Consul
Bioglass — USBiomateriais). A falha Jssea
provocada nos cd@es do  grupo-controle
permaneceu sem tratamento. Em seguida, em
todos os animais, o retalho mucoperiosteal foi
reposicionado e suturado com pontos continuos
no padrdo reverdin de poliglactina 4-0 (Vicryl —
Ethicon).

Os animais receberam tratamento pds-operatorio
com antibidticos e anti-inflamatério. As feridas
cirdrgicas foram limpas diariamente até a
cicatrizacdo. Os animais receberam alimentagio
pastosa durante duas semanas do pds-operatorio.

Nos dias 8, 21 42, 60, 90 e 120 de pos-
operatério, foi colhido material da regido
contendo o defeito de dois animais de cada
grupo, por meio do mesmo acesso utilizado para
a colocac¢do do implante. Para tal, os animais
foram anestesiados como descrito anteriormente.
A amostra constou do quarto pré-molar com seu
alvéolo, medindo cerca de 1,5 x 1,0 x 0,5cm.
Cada amostra foi seccionada no plano
transversal e fixada em formalina tamponada
10% durante cinco dias. Completada a fase da
fixacdo, os fragmentos foram descalcificados em
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acido formico a 8% associado ao acido
cloridrico a 8% durante 30 dias. Posteriormente,
os fragmentos foram desidratados em 4lcool 70,
80, 90 e 100% por 24 horas em cada, sendo duas
as passagens no dlcool absoluto. O material foi,
entdo, diafanizado em dois banhos de xilol puro,
durante 30 a 40 minutos cada.

Os fragmentos receberam dois banhos de
parafina de 40 minutos cada, em estufa a 60°C,
foram incluidos em blocos de parafina e
mantidos a temperatura ambiente. A seguir,
cortes de cinco micrometros de espessura foram
obtidos em micrétomo e montados em ladmina de
vidro. Os fragmentos foram corados pela técnica
de hematoxilina - eosina e examinados por

microscopia de luz.

Foi realizada andlise qualitativa descritiva dos
resultados, avaliando-se as reagdes do
organismo ao biovidro e o padrio de
regeneracdo do  osso  alveolar.  Foram
comparados os grupos e as datas dentro de cada

grupo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos animais do grupo-controle, observou-se no
oitavo dia do pés-operatério inicio da reabsor¢do
das bordas do defeito com formacdo de uma
matriz éssea e grande proliferacdo de tecido
conjuntivo frouxo na sua superficie (Fig. 1A). O
defeito estava preenchido por tecido de
granulagdo pouco vascularizado com maior
quantidade de fibras conjuntivas, bastante
semelhante ao encontrado por Tampieri et al.
(2001) quando trabalhou com coelhos.

No mesmo periodo, foi possivel identificar nos
animais do grupo tratado particulas de biovidro
circundadas por tecido conjuntivo frouxo
altamente vascularizado (Fig. 1D), semelhante
ao descrito por Vogel et al. (2001) em coelhos.
As particulas de biovidro eram vistas como
aglomerados semelhantes a pequenos cristais
(Fig. 1D). Nesta observacdo, ainda nido havia
sinais de neoformagdo dssea, nem mesmo nas
bordas do defeito. Também ndo foram
observadas células inflamatérias, o que confirma
os resultados de Piattelli et al. (2000), quando
trabalharam com o biovidro em tibia de coelhos.

Aos 14 dias, a maior parte da borda do defeito
havia sido reabsorvida no grupo-controle e foi
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observada formagdo de novo tecido dsseo, que
se apresentou sob a forma de trabéculas espessas
sobre a superficie do defeito (Fig. 1B).

No grupo tratado, aos 14 dias, o quadro era
semelhante ao observado no oitavo dia, porém o
tecido conjuntivo frouxo ao redor das particulas
de biovidro estava mais bem organizado, e foi
possivel observar feixes de fibras coldgenas
mais abundantes e espessas, além de maior
vascularizacdo. Nas margens do defeito, foi
possivel identificar finas e esparsas trabéculas
Osseas (Fig. 1E), revestidas por grande nimero
de osteoblastos, direcionadas para o centro da
falha, sugerindo que o processo de reparacdo
Ossea j4 havia se iniciado e ocorria a partir das
bordas, o que confirma os resultados
encontrados por Fetner et al. (1994) ao trabalhar
em macacos. Piattelli et al. (2000) também
relataram que, aos 14 dias, houve formagdo de
pequenas trabéculas Osseas na periferia do
defeito.

Aos 21 dias, nos animais do grupo tratado, o
biovidro podia ainda ser visualizado no centro
do defeito envolvido por tecido conjuntivo
frouxo (Fig. 1F), e ndo mais observado na borda
da falha, provavelmente devido a sua absorcao,
a medida que progrediu o processo de reparagdo.
Nas bordas do defeito, havia projecdes de tecido
6sseo sob a forma de delgadas trabéculas
densamente  revestidas por  osteoblastos.
Algumas trabéculas também eram observadas
mais ao centro da falha, demonstrando progresso
no processo de reparagdo dssea do defeito, como
o encontrado por Fetner et al. (1994).

Nos animais do grupo-controle, 42 dias apds a
intervencdo cirdrgica, observou-se apenas
aumento na formagdo de osso trabecular na
periferia do defeito, com algumas regides ainda
ndo reabsorvidas. No grupo tratado, no mesmo
periodo, foi possivel observar que a regido
contendo o biovidro envolvido por tecido
conjuntivo frouxo era pequena e restrita ao
centro da falha. No restante da area do defeito,
havia trabéculas Osseas que se apresentavam
mais espessas nas bordas (Fig. 1G) e se
adelgacavam a medida que se aproximavam do
centro da falha, sugerindo que o processo de
reparacdo Ossea progredia da periferia para o
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centro do defeito. Este achado estd de acordo
com o de Schmitt et al. (1997) em coelhos, ao
citarem que o osso se forma primariamente nas
bordas da ferida e progride de forma centripeta.

No grupo tratado, aos 60 dias, o biovidro ndo era
mais observado, sugerindo que havia sido
completamente absorvido. Karatzas et al.
(1999), ao utilizarem o biovidro no osso supra-
alveolar da maxila de macacos, ndo observaram
evidéncias histolégicas de reabsorcdo das
particulas até o 60° dia do pds-operatério. Isso
pode ser justificado por diferentes forcas que
atuam nestes sitios receptores, acarretando
diferencas no metabolismo do Osseo dessas
regides.

Ainda aos 60 dias, no grupo tratado, era evidente
em toda a drea da falha a presenca de trabéculas
6sseas que indicavam a reparagdo completa do
defeito (Fig. 1K). Entretanto, ainda era possivel
a identificacdo da regido da falha. Tal quadro se
repetiu aos 90 dias, porém as trabéculas 6sseas
apresentavam-se mais espessas até que, aos 120
dias, ndo era possivel diferenciar a falha do osso
compacto vizinho (Fig. 1L), caracterizando o
processo de reparagc@o 6ssea normal.

No grupo-controle, aos 90 dias, a periferia do
defeito foi totalmente preenchida por osso
compacto, o que também confirma os resultados
de Piattelli et al. (2000). Apenas ao centro da
falha pode-se observar osso trabecular (Fig. 1H).
Também no grupo-controle, 120 dias apds o
procedimento cirdrgico, ndo havia mais limite
entre as margens do defeito e o novo 0sso
formado. Portanto, 0 defeito estava
completamente preenchido com osso lamelar
(Fig. 1I). De acordo com o citado anteriormente,
o biovidro afetou discretamente o processo de
reparacdo Ossea, tornando-o mais rdpido, o que
pode ser atribuido a sua capacidade
osteocondutora.

Em nenhum momento do periodo de
observacdo, foi verificada a presenca de sinais
de inflamacdo ou de reagdo de corpo estranho
associadas ao biovidro, o que confirma
resultados de Karatazas et al. (1999) e Vogel et
al. (2001).
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Figura 1. Cortes histolégicos da regido da falha provocada no osso alveolar de cdes, 200X (HE). A, B, C,
G, H e I- grupo-controle. D, E, F, J, K e L- grupo tratado. A- 8 dias do pds-cirtrgico. Tecido conjuntivo
frouxo na superficie (seta); B- 14 dias do pés-ciriirgico. Area de reabsor¢do Gssea (seta); C- 21 dias do
pos-cirdrgico. Trabéculas dsseas (seta); D- 8 dias do pds-cirurgico. Tecido conjuntivo (setas) envolvendo
particulas do biovidro (*); E- 14 dias do pds-cirurgico. Trabéculas 6sseas (seta) e particulas de biovidro
(*); F- 21 dias do p6s-cirtirgico. Tecido conjuntivo frouxo (seta fina) ao redor de particulas de biovidro
(*) e trabéculas dsseas (seta larga); G- 42 dias do pés-cirdrgico. Trabéculas dsseas (seta); H- 90 dias do
pés-cirdrgico. Trabéculas ésseas (seta); I- 120 dias do pés-cirtrgico. Osso lamelar. J- 42 dias do pés-
cirdrgico. Trabéculas 6sseas (seta); K- 60 dias do pds-cirtirgico. Osso lamelar (seta); L- 120 dias do pés-
cirdrgico. Osso lamelar.
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CONCLUSOES

Conclui-se que o biovidro é biocompativel e é
possivel confirmar sua propriedade
osteocondutora, uma vez que serve de suporte
para o desenvolvimento de novo 0sso, tornando
o processo de reparacdo Ossea mais rapido.
Pode-se afirmar que o biovidro particulado é um
substituto  6sseo  eficiente em  cirurgias
odontoldgicas que objetivam a regeneragdo do
osso alveolar.
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