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Resumo

Neste trabalho os autores realizaram estudo histolégico da
reparacdo 6ssea de defeitos realizados em mandibulas de ra-
tos. Foram utilizados 18 animais, nos quais realizaram-se
perfuragdes trans-6sseas de 4,0 mm de didmetro na regifo de
angulo. Os animais foram sacrificados em grupos de trés em
periodos pés-operatérios de 1, 3, 5, 7, 14 e 28 dias. Apds a
fixacdo, os fragmentos das mandibulas contendo a drea da
perfuragéo foram incluidos em parafina e corados pelo HE.
Os resultados mostraram neoformagéo 6ssea nas margens do
defeito a partir de 3 dias, bem como ao redor de algumas es-
quirolas dsseas. No periodo final de observacdo, de 28 dias,
nao houve total preenchimento do defeito por tecido dsseo.
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ABSTRACT

In this article the authors realized a histologic study of
bone defect reparation in rat mandible. A surgical defect
of 4.0mm diameter was made in 18 animals. The rats were
sacrificed at 1, 3, 5, 7, 14 and 28 days after the surgery.
Mandible fragments containing the defect were included
in paraffin, submitted to histological procedures and then
analyzed at light microscopy. The results showed bone ne-
oformation at the margins of the defect and around the re-
maining surgical fragments of bone. At the final observa-
tion period of 28 days, there was not a total regeneration
of the surgical defect that was partially restored by fibrous
connective tissue.
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INTRODUCAO

O estudo da reparagdo de defeitos dsseos é
muito importante visto ser um desafio para muitos
profissionais da drea de saide®’. Os trabalhos rela-
cionados tém sido realizados hé anos, com a inten-
cdo de adquirir novos conhecimentos que possam
auxiliar em cirurgias de reconstrugdo’, reparag¢des
6sseas guiadas’ e implantes.

Juntamente ao comportamento mecanico exce-
lente, o osso revela um potencial tinico para rege-
neracdo, sendo capaz de reparacdo de fraturas 6s-
seas sem que seja observada qualquer cicatriz'.

O mecanismo deste padrio de reparagdo é con-
siderado uma recapitulacdo da osteogénese que
ocorre no embrido e durante o periodo de cresci-
mento’.

Para que uma mineralizacdo sem distirbios
ocorra, existem requisitos basicos, como uma con-
centracdo adequada de fons célcio e fosfato, pre-
senca de matriz a ser calcificada, agentes de nu-
cleacdo e controle de agentes reguladores
(promotores e inibidores). Além destes, a forma-
cdo 6ssea depende de dois pré requisitos indispen-
sdveis: suporte sangiiineo amplo e suporte meca-
nico’.

Tendo em vista o interesse pelo conhecimento
da reparagdo 6ssea, é importante que se estabele-
ca, através do estudo de cortes histoldgicos, como
se processa a neoformacio 6ssea em defeitos se-
melhantes aqueles realizados em procedimentos
cirdrgicos.

O objetivo deste trabalho foi estabelecer um
modelo experimental para estudo da reparacao 6s-
sea em mandibula de rato, investigando, em cortes
histolégicos, como evolui a reparacdo 6ssea em
diferentes periodos.

MateriaL E METODO

Foram utilizados 18 ratos (Rattus norvegicus,
variagdo albinus, Wistar), machos, trés meses de
idade, peso médio de 300g, mantidos em gaiolas
em temperatura ambiente e alimentados com dgua
e racdo ad libitum, fornecidos pelo Biotério da
Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Cam-
pos - UNESP. Os animais foram pesados, sedados
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e anestesiados com soluc@o aquosa 2% de clori-
drato de 2-(2,6-xilidino)-5,6-dihidro-4H-1,3-tiazi-
na (Rompun) associado a ketamina base (Franco-
tar) na proporc¢do de 1:0,5mL administrados
lentamente via intramuscular na dose de 0,1 mL/
100g de peso, com seringa descartdvel. Apos a
anestesia foi realizada tricotomia préximo ao an-
gulo da mandibula. A incisdo da pele que recobre o
corpo da mandibula foi feita com lamina de bisturi
n2 15 para que fosse possivel a divulsdo dos teci-
dos até o osso. Realizou-se entdo perfuracao cirtr-
gica trans-6ssea no angulo mandibular do lado di-
reito, com broca esférica de aco n° 06 montada em
motor de baixa rotagdo, com irrigagdo de soro fisi-
olégico (cloreto de sédio 0,9%) estéril. Os tecidos
foram reposicionados e a pele foi suturada com fio
de nylon 4.0. Os animais foram sacrificados em
nimero de trés por grupo, com 1, 3,5, 7, 14 e 28
dias p6s intervengdo cirtrgica. As mandibulas fo-
ram removidas, fixadas em formol a 10% e em se-
guida descalcificadas. Apds a descalcificacdo, as
pecas foram hemisseccionadas na regido do defei-
to 6sseo. Os fragmentos foram incluidos em para-
fina perpendicularmente a superficie de corte. Com
a finalidade de observar a neoformacdo 6ssea em
todo o contorno do defeito, alguns fragmentos fo-
ram incluidos paralelamente a superficie de corte.
Todos os cortes realizados foram corados pelo
método da hematoxilina-eosina para analise histo-
légica, em microscopo optico.

ResuLTADO
1 DA

Os cortes histoldégicos mostraram fragmento de
mandibula formada por duas camadas de osso com-
pacto, tdbua interna e externa, interpostas por teci-
do 6sseo esponjoso. No interior do osso mandibular
observou-se o canal mandibular contendo feixe vas-
culo-nervoso. A drea do defeito cirdrgico trans-0s-
seo encontrava-se parcialmente preenchida por rede
de fibrina contendo hemadcias, algumas esquirolas
Osseas e fibras musculares estriadas. Nas proximi-
dades do defeito 6sseo observou-se edema e escas-
sas células inflamatérias mononucleares no perids-
teo, além de feixes de fibras musculares estriadas
dissociadas por edema e células inflamatdrias pre-
dominantemente mononucleares. Em alguns cortes
foi possivel observar raiz dentaria (Figura 1).
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3 DIAS

Junto as margens cirdrgicas notou-se a presen-
ca de trabéculas 6sseas imaturas constituidas por
tecido ostedide contendo poucas células e circun-
dadas por células cubdides volumosas, que pre-
enchiam também os espacos medulares. Na regido

5 pias

Junto as margens do defeito notou-se uma maior
quantidade de tecido 6sseo neoformado. No seu
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FIGURA 1 - Um dia, drea do defeito cirdrgico preenchida por rede
de fibrina (\). HE, 100X.

do defeito 6sseo cirtirgico observou-se tecido de
granulacido com células mesenquimais indiferen-
ciadas e vasos sangiiineos neoformados, algumas
fibras musculares, além de rede de fibrina. Ao
redor de algumas esquirolas 6sseas remanescen-
tes observou-se neoformacao dssea (Figura 2).

FIGURA 2 - Trés dias, trabéculas dsseas imaturas constituidas por
tecido ostedide nas margens do defeito cirdrgico (A). HE, 100X.

interior havia remanescentes de coagulo e tecido

de granulagao (Figura 3).

FIGURA 3 - Cinco dias, tecido ésseo neoformado nas margens do

defeito cirtrgico (A). HE, 100X.
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7 DIAS

Notou-se nas margens do defeito neoformacdo
de trabéculas 6sseas nitidamente demarcadas por
linha baséfila com relagdo ao tecido 6sseo pree-

14 pias

O tecido 6sseo neoformado nas margens apre-
sentou-se mais maduro e o defeito dsseo mostra-
va-se preenchido por tecido conjuntivo jovem com
algumas fibras coldgenas (Figura 5).

xistente, com fileira de osteoblastos circundando
os espagos medulares. Na porg¢do central o tecido
de granulacdo apresentava células gigantes multi-
nucleadas (Figura 4).

FIGURA 4 - Sete dias, drea do defeito cirtrgico preenchida por te-
cido de granulac@o (\) com neoformagdo éssea junto a margem
(A). HE, 100X.

28 pias

O tecido 6sseo das margens mostrou-se mais
maduro, porém ndo houve total preenchimento do
defeito cirtrgico. Na por¢cdo mais central do mes-
mo observou-se tecido conjuntivo fibroso e fibras
musculares (Figura 6).

FIGURA 5 - Quatorze dias, drea do defeito cirdrgico parcialmente
preenchida por tecido muscular (\) e tecido 6sseo neoformado na
margem do mesmo (Y). HE, 100X.
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FIGURA 6 - Vinte e oito dias, tecido 6sseo maduro preenchendo
parte do defeito cirdrgico (\). HE, 100X.
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Discussio

A reparacdo de defeitos 6sseos constitui, hd
muitos anos, verdadeiro desafio para os cirurgides
dentistas’, periodontistas, cirurgides bucomaxilo
faciais, traumatologistas, cirurgides de cabeca e
pescoco, ortopedistas e cirurgides plasticos®. Este
desafio tem levado muitos pesquisadores a traba-
lharem em busca de novas técnicas e dispositivos
que auxiliem este processo, levando em conside-
racdo a analise seqiiencial dos eventos cicatriciais®.
A mandibula € um osso que se articula com o cra-
nio, sendo submetida a movimentacdo constante e
a for¢cas compressivas significativas. Assim sendo,
a andlise da reparacdo de defeitos 6sseos realiza-
dos em outros 0ssos craniofaciais ou ossos longos,
pode ndo ter boa aplicacdo quando comparados aos
processos que podem ocorrer na mandibula huma-
na*. Desta forma a utiliza¢do do presente modelo
experimental para o estudo da reparacdo 6ssea em
ratos aproxima-se de sua aplicagdo clinica. Contu-
do, Hammerle et al.? (1996) consideram que a trans-
posicdo dos resultados obtidos em modelos expe-
rimentais realizados em animais deve feita com
precaucao, considerando-se as diferencas morfofi-
siol6gicas em humanos. Para a realizagdo deste
modelo experimental, o defeito 6sseo produzido
deve ter no minimo 4,0mm de didmetro, denomi-
nado tamanho critico, pois um tamanho menor le-
varia a uma cicatrizagdo espontinea’®. Neste estu-
do ndo foi utilizada barreira mecanica, o que
possibilitou o colapso de fibras musculares no in-
terior do defeito 6sseo. Alguns estudos experimen-
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tais relatam somente a possibilidade da prolifera-
¢do de tecido conjuntivo denso, o qual retardaria a
reparacio 6ssea’’.

O principal obsticulo para uma reparagio 0s-
sea satisfatéria e a neoformacdo dssea € que, em
contraste a osteogénese, a formagao de tecido con-
juntivo ocorre rapidamente podendo prejudicar ou
impedir totalmente a osteogénese®. Rabie et al.®
(1996) relatam a necessidade de algum tipo de pre-
enchimento do defeito 6sseo com a finalidade de
prevenir o colapso de tecido mole no interior do
mesmo, além de servir como guia. Além disto, a
recomendacao da utilizagdo de barreira fisica para
selar locais anatdmicos, impedindo o crescimento
de tecido conjuntivo para o interior do defeito 6s-
seo ¢ feita por varios autores 2673,

O estudo realizado por Dahlin et al.? (1988)
demonstrou que defeitos dsseos descobertos tém
reparagdo atrasada em relacdo aos revestidos por
membrana como barreira mecanica.

Os resultados do presente trabalho mostraram
que a reparagdo dos defeitos 6sseos produzidos em
mandibulas de ratos ocorre a partir do tecido 6sseo
das margens dos mesmos. A neoformagao Ossea
ocorre também ao redor de esquirolas dsseas re-
manescentes. No entanto, o tamanho do defeito,
bem como a utilizacdo de alguma forma de barrei-
ra mecinica que impeca a proliferacdo de tecido
conjuntivo em seu interior, sdo fatores que interfe-
rem na completa regeneracdo do defeito dsseo ci-
rurgico.
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