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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi o de avaliar histologicamente o processo de reparo 6sseo de cavidades
cirdrgicas confeccionadas em mandibulas de coelhos, sob a influéncia dos agentes hemostaticos Avitene®,
Surgicel® e Hemospon®, comparando-os com os resultados do codgulo sangiiineo. Metodologia: Foram
utilizados 12 coelhos, os quais receberam osteotomias mandibulares bilaterais com o auxilio de uma trefina
de 6 mm de diametro. No Grupo I, as cavidades foram preenchidas por Avitene®, no Grupo II, por Surgi-
cel®, no Grupo III, por Hemospon®, €, no Grupo IV, por Coagulo (controle). Os animais foram sacrificados
nos periodos de 15, 30 e 60 dias de pds-operatdrio, sendo os espécimes submetidos a andlise histoldgica.
Resultados: Os resultados mostraram que, em todas as cavidades tratadas com os diferentes agentes
hemostaticos havia algum grau de infiltrado inflamatorio, porém o grupo III (Hemospon®) apresentou a
resposta inflamatdria mais intensa e prolongada, com atraso na reparacdo 6ssea. Conclusdo: Concluimos
gue Avitene® e o Surgicel®, de forma geral, ndo interferiram com o processo de reparagao 6ssea. O Hemos-
pon® foi o material implantado com resposta inflamatéria mais persistente e intensa, promovendo atraso
na reparagao Ossea da cavidade cirurgica.

Descritores: Hemostaticos/farmacocinética. Osteotomia. Regeneracdo Ossea. Osteogénese.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to histologically evaluate the process of bone regeneration in defects
of the rabbit mandible in the presence of the hemostatic agents Avitene® , Surgicel® and Hemospon®
, and to compare the outcomes with those of empty control defects. Methodology: Bilateral defects of the
mandible were surgically created with a trephine burr 6 mm in diameter in 12 rabbits. In group I the defects
were filled with Avitene®, in group II with Surgicel® and in group III with Hemospon® , while those in
group 1V served as controls. The animals were sacrificed at 15, 30 and 60 days, the specimens being sub-
mitted to histological analysis. Results: The results showed an inflammatory reaction in all defects in the

presence of a hemostatic agent, but in group III (Hemospon®) this was prolonged and intense, causing
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bone repair to be delayed. In contrast, Avitene® and Surgicel® did not influence the bone repair process.

Conclusion: It was concluded that Hemospon® was the packed hemostatic that showed the most intense

and prolonged inflammatory reaction, causing a delay in the repair of the bone defect.

Keywords: Hemostatics/pharmacokinetics. Osteotomy. Bone Regeneration. Osteogenesis.

INTRODUCAO

Sangramento pds-operatorio em cirurgia oral
menor e buco-maxilo-facial € bem conhecido, porém
sempre preocupante e, as vezes, de dificil solugao!=.

Atualmente, é significativo o niumero de
pacientes que apresentam transtornos de coagu-
lacdo, seja por patologias que alterem os fatores
de coagulagdo, por uso de anticoagulantes ou por
iatrogenias que provoquem sangramento trans e pos-
operatorio abundante. Em alguns casos, a simples
compressao da area hemorragica sera suficiente para
obter hemostasia; em outros casos, procedimentos
que consomem maior tempo e manobras cirdrgicas
podem ser necessarios2*4,

O uso de agentes hemostaticos é popular,
especialmente aqueles absorviveis, os quais podem
ser acomodados e deixados para posterior absorcao
dentro de alvéolos cirurgicos, defeitos dsseos ou
tecidos moles!*¢, As caracteristicas que fazem com
gue um agente hemostatico seja considerado melhor
dependem de varias consideracles: da facil aplicacdo
e remogao, do potencial de reabsorgao, da antigeni-
cidade, da area em que estara sendo empregado e
do efeito da reacao tecidual®”.

A funcdo primaria dos agentes hemostati-
cos é iniciar a agregacao de plaquetas, permitindo
a coagulacdo sanguinea®. Diferentes materiais tém
sido utilizados para essa finalidade e a maioria dos
achados literarios mostra algum grau de reagao
inflamatdria durante as primeiras quatro semanas,
porém com total reabsor¢ao ou degradagao destes
na area implantada?2.

Alguns estudos demonstram maior possibi-
lidade e graus mais agressivos de resposta inflama-
tdria, dependendo do tipo de agente hemostatico

utilizado***1, Nossa vivéncia clinica também experi-
menta esses mesmos resultados, independentemente
da area em que sejam utilizados, como, por exemplo,
em alvéolos dentarios ou areas doadoras de enxertos
0sseo0s.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi o
de avaliar histoldgica e comparativamente o processo
de reparo 6sseo de cavidades cirdrgicas confeccio-
nadas em mandibulas de coelhos, sob a influéncia
dos agentes hemostaticos: Avitene®, Surgicel® e
Hemospon®, comparando-os com os resultados do

coagulo sanguineo.

METODOLOGIA

Os agentes hemostaticos testados foram os
seguintes: Avitene® - colageno microfibrilar (Labo-
ratorio Herix AS- Montevidéu- Uruguai); Surgicel® -
celulose regenerada oxidada (Ethicon Sao José dos
Campos- SP) e Hemospon® - esponja de gelatina
liofilizada (Technew Comércio e Industria Ltda- Rio
de Janeiro- RJ).

Para o estudo, foram utilizados 12 coelhos
Oryctolagus cuniculus, adultos, machos, com peso
corporal variando de 2 a 2,5 kg . Para implantagao dos
materiais a serem testados, foram utilizadas as regides
do corpo e angulo mandibular, bilateralmente. Quinze
minutos antes da anestesia geral para realizagdo da
cirurgia, cada animal recebeu 0,5mg de Sulfato de
Atropina (Laboratério Ariston- S3o Paulo-SP) com
a finalidade de controlar os batimentos cardiacos,
evitando taquicardias que pudessem leva-los a dbito.
Decorridos os quinze minutos, cada animal foi indu-
zido a anestesia geral por infiltragdo intramuscular
de uma mistura de Cloridrato de Quetamina (Labora-
torio Cristdlia- Catanduva- SP), na dose de 10mg/Kg
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e Cloridrato de Xilazina (Laboratério Coopers Brasil
Ltda- Campinas- SP) — na dose de 5ml/Kg.

ApoOs anestesia e tricotomia das regioes
submandibulares, os animais foram posicionados em
decubito lateral, e realizou-se acesso cirlrgico para
o corpo e angulo mandibular por meio de incisdo da
pele de aproximadamente 2,0 cm, por meio de bisturi
montado com lamina 15 (BD- Huaiyin Medical Instru-
ments Factory- China). Apds este procedimento, foi
realizada a divulsdo das camadas musculares subja-
centes a area incisada, até atingir o periosteo que foi
também incisado e descolado, permitindo acesso ao
osso mandibular. Com trefina (Neodente-Curitiba-PA)
de 6mm de diametro, montada em contra-angulo e
motor de baixa velocidade, sob irrigacdo constante e
abundante com solugdo salina a 0,9%, estéril, foram
confeccionadas duas cavidades 6sseas de diametro
da trefina em cada hemimandibula, com profundida-
de da cortical dssea vestibular, até atingir a cortical
oOssea lingual, porém sem transfixa-la e tomando o
cuidado de respeitar uma distancia de, no minimo,
6 mm entre uma cavidade cirdrgica e outra. Apds a
confeccao do leito receptor, o local foi abundante-
mente irrigado com solucdo salina a 0,9%, com o
propdsito de remover possiveis residuos.

Os agentes hemostaticos foram posicionados
no interior das lojas cirlrgicas preenchendo estas
(Tabela 1). Apds a adaptagdo do material a cavidade
cirtrgica, com auxilio de uma pinga Dietrich, reposi-
cionou-se o periosteo em seu local original, sendo os
planos profundos e a pele suturados com fio Polivicryl
5-0 (Ethicon- Sdo José dos Campos- SP). Cada animal
recebeu dose Unica de Ampicilina Benzatina, 30mg/
Kg (Eurofarma- Sao Paulo- SP), via intramuscular, vi-
sando evitar infeccdo pds-operatdria e doses de 0,1ml
de Dipirona Sddica (Boehringer Ingelheim do Brasil
Quim. e Farmaceut. Ltda- Itapecerica da Serra- SP),
via intramuscular de 6/6 horas durante dois dias, para
o alivio da dor nas primeiras horas pos-operatorias.

Quatro animais foram sacrificados aos 15,

30 e 60 dias de pds-operatdrio, por overdose de

solucao anestésica. Através de incis3ao na borda
inferior da mandibula e osteotomia vertical na ex-
tensao vestibulo-lingual, os espécimes foram obtidos
e, imediatamente, imersos em solucdao de formol a
10% tamponado. Apods a descalcificacdo em solu-
¢do de Morses, os espécimes foram desidratados,
diafanizados e incluidos em parafina. Cortes com
6um (micrometros) de espessura foram obtidos e
corados com Hematoxilina-Eosina (H&E) e tricromico

de Masson para andlise histoldgica.

Tabela 1. Localizacao dos agentes hemostaticos nas
lojas cirdrgicas.

No Regido da Loja Material- Grupo | Periodo
Animais | Cirdrgica
4 Mandibula Direita Avitene® 15 Dias
Posterior -grupo I
Mandibula Direita Coagulo-grupo
Anterior v
Mandibula Esquerda Surgicel-
Anterior ®grupo II
Mandibula Esquerda Hemospon®-
Posterior grupo III
4 Mandibula Direita Avitene®- 30 Dias
Posterior grupo I
Mandibula Direita Coéagulo-grupo
Anterior v
Mandibula Esquerda Surgicel®-
Anterior grupo II
Mandibula Esquerda Hemospon®-
Posterior grupo III
4 Mandibula Direita Avitene®- 60 Dias
Posterior grupo I
Mandibula Direita Coagulo-grupo
Anterior v
Mandibula Esquerda Surgicel®-
Anterior grupo II
Mandibula Esquerda Hemospon®-
Posterior grupo III
RESULTADOS

Grupo I - AVITENE®

No periodo pds-operatdrio de 15 dias, o
agente hemostatico Avitene® apresentou-se cir-
cundado por tecido conjuntivo, e células gigantes
multinucleadas foram observadas com frequéncia na
superficie do material. No periodo de 30 dias, uma
faixa de tecido conjuntivo rico em células inflamato-
rias circundava o material, em cuja superficie foram
encontradas células mononucleadas, com predominio
de linfécitos e plasmdcitos penetrando para o interior
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do mesmo por meio de seus poros. Na periferia da
cavidade, delgadas e numerosas trabéculas dsseas em
formacdo foram observadas (Figura 1). As trabéculas
0Osseas exibiam diversos ostedcitos jovens com formato
arredondado, ou seja, recém incorporados a matriz és-
sea; essas trabéculas de 0sso primario pareciam estar
sofrendo processo de anastomose. No periodo de 60
dias, preenchendo quase toda a cavidade, notamos a
presenca de espessas trabéculas dsseas entremeadas
€ com numerosos ostedcitos arredondados. Os espagos
ocupados entre as trabéculas estavam preenchidos por
tecido conjuntivo ricamente vascularizado, com menor
dimensdo em comparacdo ao periodo anterior. Osteo-
blastos em atividade foram observados nas areas em

neoformacdo dssea (Figura 2).

Figura 1. (Avitene 30 dias). No centro da fotomicrografia
observa-se o espaco (A) ocupado pelo Avitene rodeado
por células mononudeadas. Essas células penetraram no
material (setas). Na porgao periférica, delgadas trabéculas
dsseas (0) sdo observadas entre o tecido conjuntivo que
preenche a cavidade (Tricromico de Masson 2,25x).

Figura 2. (Avitene 60 dias). Fotomicrografia em maior
aumento evidenciando o tecido 6sseo (O) com nume-
rosos osteocitos arredondados (setas), tipicos de osso
imaturo, porém os espagos (E) preenchidos por tecido
conjuntivo sdo pequenos, se comparados aos 30 dias.
Osteoblastos ativos (Ob) estao dispostos na superficie
dssea em formacao (Tricromico de Masson 20x).

Grupo II - SURGICEL®

Apds um periodo pds-operatdrio de 15 dias,
o0 material implantado ocupava parcialmente a loja
cirdrgica e estava rodeado por numerosas células
inflamatdrias. Alguns plasmacitos e linfocitos foram
observados invadindo o material, e tecido conjuntivo
imaturo preenchia o restante da loja. No periodo de
30 dias, a cavidade apresentou trés camadas distin-
tas: na porgao central da loja cirlrgica, notou-se a
presenca de remanescentes do material implantado,
envolto por um intenso ndmero de linfécitos e plasmo-
citos; adjacente a esta camada, observou-se tecido
conjuntivo rico em vasos sanguineos, apresentando
moderado nUmero de fibroblastos e, na periferia da
loja verificou-se trabeculado ésseo em formagao (Fi-
gura 3). Apos 60 dias, parte do material implantado
foi observado na cavidade, envolto por espiculas
osseas neoformadas com tecido conjuntivo entre
estas. A periferia da cavidade exibia tecido dsseo
neoformado mais compacto com caracteristicas mais

maduras (Figura 4).

Figura 3. (Surgicel 30 dias). Fotomicrografia mos-
trando parte da cavidade onde se pode evidenciar
a presenca de trés porgoes: a primeira, na parte
superior e correspondente ao centro da cavidade,
apresenta numerosas células inflamatorias entre
as malhas do material, corado em vermelho (S);
a segunda apresenta um tecido conjuntivo (TC),
rico em vasos sanguineos e fibroblastos. A terceira
porcao contém delgadas trabéculas 6sseas (0) em
formacao (Tricromico de Masson 4x).
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Figura4. (Surgicel 60 dias). Fotomicrografia mostran-
do o tecido conjuntivo (TC), que preenche a porgao
periférica da cavidade, apresentando grande quanti-
dade de feixes de fibras colagenas (setas). Perceba a
medida que se aproxima do tecido dsseo (0), os feixes
de fibras colagenas sao mais espessos € numerosos que
no centro da cavidade (Tricromico de Masson 25x).

Grupo III - HEMOSPON®

No periodo de 15 dias, o material implantado
ocupava parcialmente a loja cirdrgica, e o restante da
cavidade apresentou-se preenchido por tecido conjunti-
vo. Proximos ao material implantado, foram observados
numerosos linfécitos, plasmacitos e vasos sanguineos.
Junto as bordas da loja, o tecido conjuntivo mostrou-
se mais desenvolvido com feixes de fibras colagenas,
dispostas concentricamente em direcdo ao material.
Notou-se, também, a existéncia de duas camadas
distintas de tecido conjuntivo: uma em intimo contato
com o material, exibindo inimeras células mononucle-
adas e capilares sanguineos e outra mais externamente
com fibras colagenas, dispostas concentricamente em
relagao ao material implantado. Apds 30 dias, o material
mostrou-se rodeado e em intimo contato com tecido
conjuntivo rico em células inflamatdrias do tipo mono-
nucleadas. Pode também ser observada a presenca de
células gigantes multinucleadas em intimo contato com
a superficie do Hemospon® (Figura 5). Ainda, no tecido
conjuntivo proximo ao material, fibroblastos e fibras cola-
genas foram observados, dispostos ao redor do implante
como forma de encapsulamento. Pequenas espiculas
oOsseas neoformadas foram encontradas junto as bordas
da cavidade. No periodo de 60 dias, a loja cirlirgica ainda
exibia 0 material implantado. O tecido conjuntivo proximo
a superficie do material apresentou alta concentracao de

células mononucleadas, principalmente linfocitos que

penetraram nos poros deste, formando uma profusa rede
e caracterizando um processo inflamatdrio. Mais distante,
foram encontrados fibroblastos e fibras coldgenas no
tecido conjuntivo que exibia, em alguns pontos, células
plasmocitarias (Figura 6).

g

SR

Figura 5. (Hemospon 30 dias). Fotomicrografia
mostra o centro de uma cavidade ocupada quase
totalmente pelo espaco do Hemospon (H). O tecido
conjuntivo (TC) que envolve o material (H) contém
células mononucleadas, tipicas de processo inflama-
torio; esse tecido penetrou nos poros do material
implantado (setas). Além disso, diversas células
gigantes multinucleadas sdo observadas em intimo
contato com a superficie do Hemospon. Trabéculas
Osseas (0) estdo presentes em quase toda a perife-
ria da cavidade (Tricromico de Masson 2,5x).

Figura 6. Hemospon 60 dias. Fotomicrografia mos-
tra um detalhe do tecido conjuntivo que envolve o
espaco (H) ocupado pelo material implantado. Note
a quantidade de células inflamatdrias (setas), prin-
cipalmente linfocitos, em contato com o material
(H). O tecido conjuntivo mais distante (TE) exibe
plasmocitos (cabecas de setas) entre os fibroblastos
e as fibras colagenas (H&E 20 x).

Grupo IV - COAGULO

No periodo de 15 dias, observou-se, no cen-
tro da cavidade, a presenca de coagulo sanguineo
circundado por numerosos macrofagos. Adjacente a

esta area, estava presente o tecido conjuntivo neo-
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formado bem desenvolvido, rico em fibras coldgenas
e vasos sanguineos. No periodo de 30 dias, o centro
da cavidade encontrou-se preenchido por tecido
conjuntivo, ainda sem diferenciacdo 6ssea. Ao redor
desse tecido, foi observado tecido dsseo bem desen-
volvido, com espiculas dsseas que se projetavam para
a regido central da cavidade. Apds 60 dias, a loja
cirdrgica mostrou-se reparada por trabéculas dsseas
desenvolvidas, dispersas num tecido conjuntivo rico
em fibras colagenas (Figura 7).

Figura 7. Controle 60 dias. Fotomicrografia mos-
trando um detalhe de uma porcao periférica da
cavidade. Perceba a presenca de trabéculas 6sseas
(0) em formagao dispersas no tecido conjuntivo
(TC) rico em fibras colagenas (setas) Tricromico
de Masson (40x).

DISCUSSAO

Embora o processo de reparo dsseo possa ser
analisado por meio de diferentes métodos, acredita-
se que a avaliacdo histologica permite seu conheci-
mento morfolégico em nivel de microscopia dptica e
avaliacdo de seus aspectos mais significativos'2.

A preparagao da loja cirdrgica realizada por
meio de utilizagdo de trefina de 6mm, como foi des-
crita na metodologia, teve o objetivo de confeccionar
uma cavidade dssea com didmetro compativel com
limites de reparacao Ossea, ou seja, nao tdo critica
a ponto de promover uma cicatriz fibrosa nem tao
pequena que pudesse facilmente ser reparada*®.

A utilizacdo do coagulo como grupo contro-
le neste estudo baseou-se em dados da literatura
como sendo o padrao para a reparacao de cavidades
Osseas, uma vez que é a organizacao do coagulo a

base fundamental para o inicio e desenvolvimento do

processo de reparo 6sseo®!+16, No coagulo, estdo alo-
jadas as fibrinas, plaquetas e fatores de crescimento
essenciais a formacao dssea. Dessa forma, pode-se
avaliar o efeito de cada material em relagdo ao atraso
na reparacao, visto que, em cavidades dsseas de
porte médio ou pequeno, materiais de implantes ou
enxertos geralmente atrasam a reparagao em grau
maior ou menor, ja que necessitam ser substituidos,
incorporados ou eliminados, para que a reparagao
ocorra.

O Avitene® (colageno microfibrilar) é um
material de origem bovina, sendo esponjoso, ma-
cio e poroso. Manson & Read'” demonstraram que
0 Avitene® estimula a adesividade das plaquetas,
produzindo uma maior aproximagao entre elas. O
Surgicel® é uma celulose oxidada e regenerada, tendo
como elemento basico o acido polianidroglucuronico,
com pH em torno de 3. Apresenta o formato de uma
malha com fios entrelagcados e, em contato com o
sangue, torna-se umedecido e adere-se aos vasos
sanguineos, formando um coagulo artificial. Entre-
tanto, nao atua diretamente na via de coagulagdo.
O Hemospon®, lancado ha alguns anos no comércio
nacional, € uma esponja de gelatina liofilizada de
origem porcina, tendo como indicacdo do fabricante
0 Seu uso em cirurgia oral como agente hemostatico
e cicatrizante.

Os resultados histoldgicos do grupo IV
(controle), em que a cavidade 6ssea ndo recebeu
material implantado, e o coagulo sanguineo pre-
encheu esta, demonstram que, no periodo de 15
dias de pds-operatdrio, em alguns espécimes, uma
quantidade muito pequena de coagulo sanguineo se
localiza na porcao central da cavidade, sendo este
coagulo rodeado por algumas células inflamatorias,
principalmente macréfagos. O restante da cavidade
encontrou-se preenchido por tecido conjuntivo com
numerosos fibroblastos, grande quantidade de fibras
colagenas e vasos sanguineos em sua por¢ao mais
externa, enquanto que, na por¢ao mais interna, que
margeia o coagulo ainda existente na cavidade, esse
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tecido conjuntivo apresentou-se pouco organizado
com moderado numero de fibroblastos em fase
proliferativa, projetando-se para a regiao central
da cavidade cirtrgica. Esses eventos bioldgicos sdo
caracteristicos da fase proliferativa e maturacao teci-
dual, como descrevem Olsson & Ekman'é, em que o
coagulo da regido central aos poucos é reabsorvido
e substituido por tecido conjuntivo. Esse evento
torna-se evidente no periodo de 30 dias, em que
em todos os espécimes, a cavidade encontrou-se
completamente preenchida por tecido conjuntivo
organizado, apresentando, em sua periferia, trabé-
culas 6sseas entremeadas com pouca quantidade de
tecido conjuntivo, que se projetavam para o interior
da cavidade. Também estavam presentes os eventos
préprios da fase de diferenciacdo dssea. Aos 60 dias,
o tecido conjuntivo foi praticamente todo substituido
por tecido ésseo neoformado. Observamos, nesse
periodo, a presenca de trabéculas 6sseas bem desen-
volvidas, conforme relata Tulio'>. Assim, temos que,
nesse modelo de experimento do grupo controle, os
resultados histoldgicos nos capacitam a afirmar que
chegamos a fase do processo de reparacao dssea e
que, a partir dai, ocorrerd maturagdo do 0sso neo-
formado’.

No que diz respeito aos agentes hemostaticos
testados neste trabalho, pudemos verificar por meio
dos resultados histoldgicos obtidos que aos 15 dias
de pds-operatodrio, o Avitene® (Grupo I-) apresentou-
se preenchendo grande parte da cavidade cirdrgica.
O restante dessa cavidade estava preenchida por
tecido conjuntivo e, em areas, rodeando o implante,
destacaram-se células gigantes multinucleadas, ca-
racterizando reacdo de corpo estranho, cujo resultado
para este mesmo periodo ndo é coincidente com
os achados de Alexander et al.? que testaram esse
material em lesdes de tecido mole, criadas na regido
palatina de cdes, apesar de encontrarem infiltrado
inflamatdrio, ndo observaram presenca de células
gigantes, fibrose ou reacao de corpo estranho. Por
outro lado, Barbolt et al.!°, em estudo comparativo

entre diferentes agentes hemostaticos implantados
no espago subdural em craniotomias em coelhos, ca-
racterizaram a reacdo tecidual inflamatoria, variando
de moderada a marcante processo granulomatoso,
indicando um alto grau de irritagdo tecidual. Aos 30
dias de pds-operatdrio, havia pequena quantidade
de Avitene na loja cirdrgica, e este se apresentava
rodeado por linfocitos e plasmécitos, o que sugere
que ainda havia infiltrado inflamatério, porém, menos
intenso. Nas areas periféricas, foram observadas
delgadas trabéculas dsseas com inUmeros ostedci-
tos, entremeadas por tecido conjuntivo, indicando
neoformagao de tecido dsseo imaturo e, consequen-
temente, que reparacdo dssea estava ocorrendo.
Esses achados sdo consistentes com os encontrados
por Magro-Ernica et al.?, que implantaram Avitene®
em alvéolos dentais de ratos. Aos 60 dias de pds-
operatdrio, em nenhum espécime, foi observada a
presenca do material implantado, apresentando total
reabsorcdo. Além disso, a cavidade foi preenchida
por trabéculas dsseas espessas, contendo nume-
rosos ostedcitos, caracteristicos de osso imaturo.
Entre as trabéculas Osseas, preenchendo espagos
muito menores quando comparado com o periodo
anterior, foi observado tecido conjuntivo, contendo
osteoblastos ativos, margeando as superficies 6sseas
em formagcdo. Dessa forma, no periodo final (60 dias),
os resultados foram similares ao grupo controle,
e a interferéncia do periodo inicial ndo parece ter
influenciado o resultado final.

Para o Grupo II (Surgicel®), aos 15 dias de
pos-operatdrio, o0 material ocupava praticamente toda
a cavidade, com grande quantidade de células infla-
matodrias ao seu redor, caracterizando um processo
inflamatorio agudo e intenso. Achados semelhantes,
no periodo de 07 dias, foram encontrados por Als-
palan et al.%, que testaram diferentes hemostéticos
em tecido mole do dorso de ratos e observaram a
presenca de infiltrado inflamatdrio granulomatoso,
composto por linfdcitos e células multinucleadas e,
aos 14 dias, observaram invasao do material pelo
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infiltrado inflamatorio que, no periodo de 21 dias,
promoveu supuragao da loja. Da mesma forma,
Ibarrola et al.'!, ao implantarem Surgicel® em ca-
vidades dsseas preparadas em tibias de ratos, nos
periodos de 3 e 7 dias de pos-operatorio, constataram
gue o material ocupou a loja cirdrgica com grande
guantidade de células inflamatdrias ao seu redor.
Esses autores também ndo encontraram deposigao
Ossea nem reabsorcao do material aos 14 dias de
poOs-operatorio e observaram a permanéncia de in-
filtrado inflamatdrio. Porém, ao contrario dos nossos
achados, foram detectadas areas de cartilagens, fato
este interessante, pois a formagao cartilaginosa esta
associada ao desenvolvimento de calo dsseo em
fraturas.

Kaymaz et al.'®, ao avaliarem do ponto de vista
radiografico e histoldgico a reagao tecidual frente ao
Surgicel® em cirurgia neuroldgica, no periodo de 24
horas, observaram degeneragao tecidual moderada
ao redor do espago que recebeu o implante. Esses
autores explicaram esses resultados, como sendo
provavelmente decorrentes da reagao tecidual, edema
produzido pelo material e o proprio fator irritante em
virtude do pH acido deste.

Para o periodo de 30 dias, em nosso estudo,
foi observada a presenga de trés camadas distintas
na analise histologica. Na porgdo central, foram
observados remanescentes do material, porém, em
menor quantidade, quando comparado com o periodo
anterior, acompanhado de um processo inflamato-
rio significativo. Adjacente a esta camada, o tecido
conjuntivo apresentou-se rico em vasos sanguineos
e fibroblastos. Na porcdo mais periférica, foram en-
contradas espiculas dsseas e tecido conjuntivo que
pareciam estar sendo substituidos por um trabeculado
Osseo disperso. Comparando esses eventos com 0
mesmo periodo do grupo controle, concluimos que sdo
semelhantes, parecendo que o fato de persistir o ma-
terial implantado bem como um processo inflamatario
n3do esta alterando o processo de reparo dsseo.

No periodo de 60 dias, havia alguma evi-

déncia do material implantado. A cavidade 4ssea
mostrava em sua periferia um trabeculado dsseo
mais espesso e compacto. Na regido central, o tra-
beculado 6sseo apresentava aspecto de formagdo
imatura e alguns espacos preenchidos por tecido
conjuntivo disposto ao redor do remanescente do
Surgicel®. Diferentemente de Ibarrola et al.'' e Nappi
& Lehman® que descrevem, a longo prazo, auséncia
de total reabsorcao do Surgicel® e inibicdo da osteo-
génese; no presente estudo, apesar de ter ocorrido
uma resposta inflamatoria exacerbada no periodo
inicial, ndo podemos dizer que houve retardo na
cronologia de reparacdo dssea, visto que os achados
histolégicos desse mesmo periodo, do grupo controle,
sao semelhantes. Apesar disso, concordamos com
esses autores sobre a permanéncia de restos do ma-
terial, mesmo em tempos mais tardios. Dessa forma,
podemos inferir que o Surgicel® permitiu formacao
0ssea, quando implantado dentro de espaco medular,
conforme descrevem também Finn et al.?! em seus
achados.

Quanto ao grupo IIT (Hemospon®), no periodo
de 15 dias, observou-se intensa resposta inflamataria
ao redor do material implantado que ocupava boa
parte da cavidade cirdrgica. Neste periodo, notaram-se
duas camadas distintas de tecido conjuntivo: a camada
mais interna, em contato com o material, exibia inime-
ras células mononucleares e capilares sanguineos, € a
camada mais distante do material apresentava fibras
colagenas. Ao compararmos os histoldgicos dos outros
hemostaticos estudados neste trabalho, observamos
que a quantidade de infiltrado inflamatorio ocorrido
no grupo III é significativamente mais evidente. Com
30 dias, os resultados histoldgicos obtidos indicaram
gue quase nenhuma reabsorcao do material ocorreu.
Esse achado corrobora Alpaslan et al*. e Santanna?
que mostraram pouca ou nenhuma reabsorcao da
esponja de gelatina. Ainda, neste mesmo periodo, as
células mononucleares contidas no tecido conjuntivo
que envolvia o material estavam presentes também
entre os poros deste. Diversas células gigantes foram
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observadas na superficie do material, sugerindo que
este causou reagao de corpo estranho. O mesmo re-
sultado foi encontrado por Alpaslan et al.*. Todos esses
eventos bioldgicos enumerados permitem afirmar que
esse processo esta atrasado com relacdo aos ocorridos
no grupo controle, considerando o tecido conjuntivo
e a quantidade de trabéculas dsseas neoformadas.

Aos 60 dias, observou-se presenca do Hemos-
pon® em consideravel proporgdo da cavidade, acompa-
nhado de grande quantidade de infiltrado inflamatorio.
O tecido conjuntivo da porcao periférica da loja cirdrgica
apresentou fibras colagenas e poucos fibroblastos. Assim,
reafirmamos que 0s nossos resultados sao similares aos
de Alpaslan et al.%, que aos 45 dias de pds-operatdrio,
observaram, nas cavidades grande quantidade do ma-
terial hemostatico de esponja de gelatina bem como
prolongado processo inflamatorio.

Dessa forma, o Hemospon® foi um mate-
rial que ocupou o espaco do coagulo sanguineo,
interferindo com a sua quantidade e organizacao,
resultando na interferéncia dos caminhos naturais
da reparacao dssea.

Assim, sugerimos que o arcabouco oferecido
pelos agentes hemostaticos pode contribuir para que
células possam aderir-se e iniciar os eventos comuns
da reparacao tecidual, tais como quimiotaxia, citodi-
ferenciacdo e sintese de matriz celular. Portanto, as
propriedades e a composicao de cada hemostatico
irdo determinar sua maior ou menor persisténcia no
local implantado, a reacdo tecidual e sua interferéncia

no reparo 6sseo.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente
trabalho e nos limites da metodologia empregada, €
licito concluir que:

1. O Avitene® e o Surgicel®, de forma geral, ndo
interferiram com o processo de reparacao éssea
da cavidade cirdrgica.

2. O Hemospon® foi 0 material implantado com res-

posta inflamatoria mais persistente e intensa.

3. O Hemospon® promoveu atraso na reparagdo
6ssea da cavidade cirdrgica.
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