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Avaliacio histologica de implantes de hidroxiapatita
em defeito 4sseo alveolar dentado em humano: relato de caso.
Histological evaluation of hydroxiapatite implants in human alveolar

bone defect: a case report.

RESUMO

Edela Puricelli*

Na Odontologia, a hidroxiapatita (HA) vem sendo pesquisada e aplicada nos tratamentos que envolvem perdas 6sseas alveolares dentadas
e desdentadas. Granulos de HA** foram usados para correcdo de seqiiela 6ssea pés-extragio do incisivo central superior direito. Por
contigiiidade, corrigiu-se defeito 6sseo em vestibular do incisivo lateral presente. Dezesseis meses apos, este dente foi extraido sem osteotomia,
devido 4 fratura radicular. Macroscopicamente, observou-se a fixagio dos granulos de HA sobre a raiz, envoltos por tecido mole. Os
achados histolégicos ndio demonstram evidéncias de rejeicdo ou expulsdo dos granulos do implante. Os mesmos encontravam-se completa-
mente encapsulados por tecido conjuntivo, mantendo o paralelismo das fibras periodontais humanas. Foram vistas, ainda, reas de reagio

cementaria.

INTRODUCAO

A hidroxiapatita (HA) é um biomaterial
sintético, osteocondutor, utilizado basicamente
para a reconstrucio Ossea, restabelecendo
forma e funcdo.

Estudos comparativos concluem que este
material biocompativel oferece integracio
completa com os tecidos 6sseo e mole (WEST,
BRUSTEIN, 1978; FROUM et al., 1982;
PURICELLI, 1994; PURICELLI, 1998).

A relagdo fisica de contato da HA com as
superficies teciduais gera dois tipos de interface.
Na primeira, osso-implante, o material sintét-
co encontra-se totalmente envolvido por tecido
6sseo maduro. No tecido 6sseo, os granulos de
HA produzem uma matriz de deposicio
tecidual, dirigindo o crescimento celular até a
produgdo do calo 4sseo (JARCHO, 1986), re-
organizando o tecido hemopoético da medula
(VEECK, PURICELLI, SOUZA, 1995) e
estruturando a regeneragio vascular na recons-
trugdo dos defeitos 6sseos (CHANG, SU, LIN,
1999). Na interface com o miisculo, também
denominada implante protruido, forma-se uma
camada de tecido conjuntivo, cobrindo a HA
(DENISSEM, MAGANO, VENINI, 1985). Os
granulos de HA lisos, sem arestas, tém com-
peténcia citofilica nos tecidos duros e moles e
sua aplicagdo ndo causa irritacio ou inflama-
cdo JARCHO, 1986; WHITE, SHORS, 1986).

A inclusfio de HA sintética nos tecidos
musculares provoca a formacdo de uma del-
gada camada de tecido conjuntivo
(DENISSEM, MAGANO, VENINI, 1985). Em
pesquisas mais recentes com a cultura de
fibroblastos gengivais humanos, verificou-se
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que a HA proporciona um desenvolvimento
celular e um metabolismo para os
fibroblastos, incluindo a producdo de
coligeno em perfeita biocompatibilidade
(RUANO, JAEGER, JAEGER, 2000).

Estudos clinicos em humanos, envolven-
do a reconstrucio com HA de defeitos 6sse-
os em 4reas dentadas, revelaram reducdo
da profundidade na sondagem das bolsas
periodontais (FROUM et al., 1982;
PURICELLI, 1992; MEFFERT et al., 1985;
AICHELMANN-REIDY et al., 1997). A pos-
sibilidade de uma analise histologica, tam-
bém em humanos, revelou que as particulas
de HA sdo compativeis com o tecido dsseo e
periodontal. Foram observadas
osteocondugfo na interface implante-osso e
formagdo de cemento dentinério. J4 no es-
paco periodontal, ndo houve evidéncias de
rejeicdo ou expulsdo do material (MOSKOW,
LUBARR, 1983).

CASO CLINICO

Paciente L. H., leucoderma, 53 anos de
idade, foi encaminhada para reconstrucio
volumétrica de defeito alveolar na 4rea do
dente 11 perdido. O plano de tratamento
previa uma reabilitagio com proétese fixa
dento-suportada.

No exame clinico intrabucal verificou-se
importante depressdo 6ssea vestibular na 4rea
limitada pelos dentes 12 e 21. Demais es-
truturas dentarias, muco-gengival e
periodontal sem alteracdes.

Os exames pré-operatérios por imagem
ndo revelaram patologias nas estruturas

dentarias e 6sseas maxilares. A paciente
declarou-se sistemicamente higida.

Sob efeitos da anestesia local, uma inci-
sdo tipo Newmann estendeu-se do freio labi-
al superior até distal do dente 12. Apés o
descolamento do retalho mucoperiésteo, pro-
moveu-se o relaxamento do mesmo, preven-
do maior deslizamento e menor pressdo so-
bre a &rea implantada.

A cortical vestibular exposta apresentou-
se irregular e cbncava. Junto ao processo
radicular do dente 12 detectou-se perda 6s-
sea, com exposi¢cdo até o tergo médio da
raiz. Sua dimens#o transversa, maior no bor-
do cervical, aproximou-se de 3 mm. Apés
curetagem do cemento, a drea foi irrigada
com solugdo de tetraciclina. Mantendo a
cortical dssea integra, os granulos de HA
foram depositados sobre a mesma, preen-
chendo o defeito 6sseo e estendendo-se para
distal sobre a 4rea do dente 12. A
adesividade dos granulos de HA o codgulo
sangiiineo confirmou a estabilidade mecani-
ca do implante no transcirargico. O retalho
foi reposto, sem tensdio, sobre a 4rea. Se-
guiu-se a sutura a pontos isolados (fio de
poliglactina 910).

A medicagdo poés-operatéria envolveu
analgésicos para dor leve. A sutura foi re-
movida a partr do oitavo dia.

O controle radiografico periapical aos 90
dias pés-operatérios (fig. 1) revelou a corre-
ta posicdo do implante e sua estabilidade
mecdnica. A paciente recebeu alta, sendo
reencaminhada ao colega protesista.

Esta reconstrucéo cirtirgica com HA foi
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Fig 1. Radiografia peripical de 45 dias pés-
operatérios. Observa-se o implante reconstruin-
do o defeito ésseo, mecanicamente estdvel e
sobrestendido & drea alveolar do 12.

realizada em 1989. Completados 16 meses
da implantagio da HA na 4area, a paciente
foi submetida a extragdo do dente 12, fratu-
rado devido a uma agressdo fisica. No exa-
me clinico pré-operatério observou-se exce-
lente resultado estético-funcional da recons-
trugfo volumétrica alveolar (fig. 2). A son-
dagem do 12 ndo indicou bolsa periodontal.
Sob anestesia local, o dente foi extraido pela
técnica de férceps e alavanca sem retalho e
sem exposicdo cirfirgica 6ssea na area. Dois
pontos isolados foram colocados sobre o al-
véolo, concluindo o tempo cirargico. Ap6s o
controle pos-operatério de rotina, a paciente
foi reencaminhada ao tratamento reabilitador
protético. A peca dentaria foi submetida a
estudo histolégico.

EXAME HISTOLOGICO

A peca operatéria compunha-se da raiz
do dente 12, longitudinalmente fraturada em
duas partes. Na porg¢do vestibular,
macroscopicamente, visualizou-se pequenos
granulos de HA fixados e contidos na super-
ficie cementaria por tecido mole. A altura
em que os mesmos se localizavam
correspondia aproximadamente ao apice da
fenda 6ssea detectada no transcirargico (fig.
3). A técnica de extra¢do nfo comprometeu
a estrutura 6ssea e gengival, impossibilitan-
do com isso a presenga de tais tecidos para
0 exame microscopico.

Com cortes seriados da peca, prepara-

Fig. 3. Aspecto macroscépico da raiz o 1
com grénulos de HA fixados & superficie vesti-
bular.

ram-se as lAminas de estudo, onde estdo vi-
stveis dentina, cemento, restos de tecido con-
juntivo periodontal e espagos vazios corres-
pondentes aos granulos de HA. Microscopi-
camente, chama a atencfio a constituicfo
tecidual periodontal com a anatomia regu-
lar, distribuigfo paralela, dirigidas no senti-
do cemento-granulos de HA (fig. 4).

Junto ao espaco ocupado pelo material
implantado, observa-se na interface do im-
plante com o tecido conjuntivo uma anatomia
de movimento circundante, na forma de uma
delgada capsula. No se detectaram reaces
inflamatérias. S3o visiveis, ainda, pequenas
lacunas na estrutura cementiria que pode
refletir no momento uma reabsorgfo infla-
matéria. Chama a atencgio a auséncia de te-
cido inflamatorio em toda a extensdo do li-
gamento periodontal (fig.4).

DISCUSSAO
A técnica cirtrgica empregada para a
extragio do dente ndo provocou a fratura

Fig. 2. Aspecto cli-
nico da reconstrug@o
voluméirica em re-
gidode 11. Dente 12
com a raiz fraturada.
Imagem aos 16 meses
| pés-operatérios.

Fig. 4. Imagem microscdpica. Identificam-se:
D - dentina; C - cemento; P - periodonto; F -
cépsula fibrosa; HA - espago de um grénulo
implantado; L - lacuna de reag@o inflamatéria
no cemento.

6ssea, tendo side a avulsdo cirdrgica reali-
zada sem intercorréncias. Tal ato, realizado
em 4rea parcialmente implantada com HA
pode confirmar a resisténcia da reconstru-
¢lo 6ssea jA demonstrada nos estudos de
DENISSEM, MAGANO, VENINI (1985),
JARCHO (1986), PURICELLI (1994),
PURICELLI (1998). Entretanto, a auséncia
desse tecido impediu o estudo da interface
osso-implante citados por DENISSEM,
MAGANO, VENINI, 1985; VEECK,
PURICELLIL, SOUZA, 1995; CHANG, SU,
LI (1999).

A pouca profundidade no sulco gengival
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e a grande resisténcia na penetracio da son-
da periodontal, constatado durante o exame
pré-operatério sobre o dente 12, favorece o
prognoéstico da auséncia de bolsa periodontal,
confirmado nas observacdes clinicas de
MEFFERT et al. (1985), PURICELLI,
(1992), AICHELMANN-REIDY et al.
(1997). Macroscopicamente, a HA coloca-
da subgengival sobre a raiz dentéria, preen-
chendo uma fenda éssea vestibular, foi fixa-
da por tecido conjuntivo. Também na obser-
vacdo histolégica, o material aloplastico im-
plantado é circundado por tecido conjuntivo
perfeitamente biocompativel na 4rea. A au-
séncia de irritagfo e inflamago no tecido
periodontal reafirma as observacies de
JARCHO, 1986, e WHITE, SHORS, 1986,
e reforca a biocompatibilidade do material
j4 descrita em 1978 por WEST, BRUSTEIN.

A leitura microscépica da peca confirma
as observagdes feitas por MOSKOW,
LUBARR,1983, quanto a estrutura
periodontal em humanos.

A presenca de pequenas lacunas
cementdrias detectada no material examina-
do pode refletir um momento reacional de
reabsor¢fo inflamatéria, sem conclusdes
quanto a sua evolugio.

CONCLUSAO

A indicagdo terapéutica de extragio do
dente incisivo lateral superior direito, devi-
do a uma fratura radicular, permitiu este
estudo Gnico. Por suas caracteristicas, o
mesmo ndo € conclusivo. Entretanto, soman-
do-se a outros, poder4 contribuir nas pesqui-
sas sobre uso da HA nas estruturas alveolares
dentadas humanas.

ABSTRACT

In Dentistry, the hydroxapatite has been
researched and applied for treatment
modalities that evolve alveolar bone loss, in
dentolous and edentolous areas.
Hydroxiapatite particles were used for the
correction of bone sequelae after extraction
of the upper right central incisor. The bone
defect of the buccal face of the lateral incisor
was filled, too. Sixteen months later, this tooth
was extracted because of a root fracture.
Macroscopic examination showed fixed HA
particles on root‘s surface, rounded by soft
tissue. The histological findings did not showed
evidence of rejection or expulsion of implant
particles. These were found completely
encapsulated by connective tissue, keeping a
parallel orientation of human periodontal
fibers. Cementary reaction was observed in
some areas, t0o.
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