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RESUMO

O presente estudo avaliou, histologicamente, a utilização de
implantes homógenos de matriz óssea  na reconstrução do asso-
alho orbitário. Foram utilizados 22 ratos (Rattus, norvegicus,
albinus, Wistar), sendo que quatro (4) constituíram o grupo de
animais doadores da matriz óssea e o restante (18), formaram
um único grupo. O lado direito (lado tratado) de cada animal
recebeu implante ósseo e o lado esquerdo (lado controle) não
recebeu qualquer tipo material, apenas o preparo do leito recep-
tor simulando clinicamente, a perda de substância óssea após
fratura cominutiva do assoalho e rebordo infra-orbitário. Foram
sacrificados seis (6) animais, nos tempos pós-operatórios de 10,
25 e 45 dias. Após observação e discussão dos resultados, pôde-
se concluir que o processo de reparo no lado controle finalizou
com neoformação óssea aos 45 dias; não houve processo inten-
so de reabsorção dos implantes de matriz óssea desmineralizada
nos períodos estudados; ocorreu precoce proliferação conjunti-
va e ossificação junto às matrizes implantadas.
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ABSTRACT

This histological study evaluated homogenous bone matrix
implants, used in the orbitary floor reconstruction. It were
used 22 mices (Rattus, norvegicus, albinus, Wistar), that 4
constitued the donor group of bone matrix and the remaining
animals (18), estabilished a single group. The right side (tre-
ated) of each animal, received osseous implants and the left
side (control) received any type of material, only the recep-
tor  site prepare, simulation the orbitary floor cominutive frac-
ture. It were sacrificed six (6) animals, in the 10, 25 and 45
days  post-operative. After histological analyses and discus-
sion of the results, its allowed to conclued that the control
side repair, finished withbone neoformation on 45 post-ope-
rative day. There were not intensive resorption process in des-
mineralized bone matrix implants in all periods evaluated.
That early connective proliferation occured and was noted
ossification next the implanted matrix.
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INTRODUÇÃO

O alto índice de acidentes automobilísticos as-
sociados a violência de nossos dias, resultam num
grande número de indivíduos com traumatismos
crânio - faciais.

As fraturas do complexo bucomaxilofacial são
resultantes, em sua maioria, de acidentes no trân-
sito juntamente com ferimentos por armas de fogo
e agressões físicas.

O tratamento dessas fraturas complicam-se à
medida que aumenta a  violência e a extensão do
trauma, ocorrrendo perdas de substâncias, seja de
tecido mole ou tecido ósseo.

As fraturas do terço médio, em sua maioria, são
oriundas de  impactos  frontais e látero-frontais (Cau-
duro4,1983; Ellis III et al.7, 1985). Normalmente, com-
prometem o complexo zigomático-orbitário, ocasio-
nando em algumas situações, enoftalmia em
decorrência de cominução do assoalho da órbita.
Nessas condições, os quadros de diplopia e limitação
de movimentação do globo ocular são frequentes.

A redução e fixação das fraturas do complexo
zigomático-orbitário com reconstrução do asssoa-
lho da órbita, constituem o tratamento de eleição
(Al-Quraine et al.,1 1991; Forrest et al.11, 1999).
Com a finalidade de manter o globo  ocular  em
posição, enxertos ósseos autógenos, homógenos,
congelados ou conservados,  implantes de polieti-
leno, membranas de Teflon ou proplast, implantes
de silicone,  dura-máter  entre outros, são utiliza-
dos na tentativa de correção e prevenção destes
quadros ( Ellis III & Sinn6, 1993; Mélega et al.15,
1984; Okamoto et al.20, 1990; Ray et al. 23, 1993).

A utilização de tecidos autógenos constitui o tra-
tamento  com  melhores resultados clínicos e histo-
morfológicos, muito embora, exista a necessidade de
cirurgia no leito doador, estendendo e complicando o
ato cirúrgico. Os implantes homógenos e heteróge-
nos, juntamente com os materiais biossintéticos, fa-
cilitam e simplificam o procedimento, eliminando a
abordagem cirúrgica no leito doador e sua morbida-
de (Bernick et al.2, 1989; Ellis & Sinn6, 1993).

Atualmente, preparados ósseos desmineraliza-
dos de origem  humana e bovina,  em várias for-
mas como: partículas, grânulos, blocos, pó, gel e
outros,  são  comercializados em diferentes condi-

ções de preparo e conservação (Feighan et al.9,
1996; Vail et al.25, 1994; Wozney27, 1995).

Os  implantes de matrizes ósseas desminerali-
zadas encontrados no comércio, já estão sendo uti-
lizados em trabalhos experimentais ligados a au-
mento de rebordo alveolar realizados em cães e
macacos, correção de defeitos ósseos  em diferen-
tes locais do organismo e áreas de fraturas e per-
das ósseas em cães e coelhos  (Okamoto et al. 20,
1990; Ono et al. 21, 1995).

Objetivando o tratamento clínico,  as matrizes
ósseas desmineralizadas são utilizadas em  proce-
dimentos periodontais (Mellonig16, 1984; Woz-
ney27, 1995),  em defeitos ósseos congênitos (Mulli-
ken et al.17, 1981), correção  de  rebordos alveoares
atróficos nas áreas de cirurgia plástica (Mulliken
et al. 18, 1984; Ono et al.21, 1995),  e em cirurgia e
traumatologia crânio-maxilo-facial (Harrison12,
1943; Neigel & Ruzicka19, 1996).

Diante disto, as expectativas com o uso de ma-
trizes ósseas desmineralizadas superam o objetivo
apenas de preenchimento dos defeitos ósseos e
possibilitam estimular e interagir com o organis-
mo levando à neoformação óssea local e devolven-
do sua biofuncionalidade (Bernick et al. 2, 1989;
Feighan et al. 9, 1996).

Considerando as qualidades deste tecido, nos
propusemos a obtê-lo em laboratório e testá-lo ex-
perimentalmente na reconstrução e proteção do
assoalho orbitário, visando obter dados clínicos e
histológicos que possam subsidiar a sua indicação
clínica em traumatismos que resultem em fraturas
cominutivas do assoalho orbitário.

PROPOSIÇÃO

O propósito deste estudo é analisar histologi-
camente o comportamento de uma matriz óssea
homógena, desmineralizada e conservada em gli-
cerina, quando implantada no  rebordo infra-or-
bitário de ratos.

MATERIAL  E  MÉTODO

Foram utilizados no presente estudo 22 ratos
(Rattus, norvegicus, albinus  Wistar) machos, com
peso variando entre 150 e 200 gramas. Os animais
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foram alimentados com ração sólida (PRIMOR LTDA),
com exceção nas primeiras 6 horas pré-operatória
e 3 horas pós-operatória, e água ad  libitum.

Para realização deste estudo, os animais foram
operados e sacrificados nos tempos pós-operatóri-
os de 10, 25 e 45 dias, sendo seis animais em cada
subgrupo. Ambos os lados foram operados, sendo
o lado esquerdo denominado controle e o direito,
tratado. Os quatro animais restantes foram sacrifi-
cados para obtenção da matriz óssea.

Os animais foram operados sob anestesia geral,
através de injeção intraperitoneal de tiopental sódico
(LABORATÓRIO ABOTT S/A), na dosagem de 5mg/kg de
peso. Após tricotomia na região sub-ciliar bilateral,
realizou-se incisão envolvendo o periósteo  junto ao
rebordo orbitário inferior de ambos os lados. Através
de dissecação cuidadosa e exposição do assoalho or-
bitário, foi realizada osteotomia com broca carbide
esférica n. 01 sob irrigação tépida com solução fisió-
logica, simulando  clinicamente, a perda de substân-
cia óssea semelhantes às fraturas  cominutivas (Blow
- out) do assoalho e rebordo orbitário.

Em seguida, após a realização da abertura ci-
rúrgica bilateral das  cavidades experimentais, o
lado direito dos animais recebeu os implantes ho-
mógenos de matriz óssea. O lado  esquerdo dos
animais não recebeu qualquer tipo de enxerto ou
implante. Ambos os lados serão suturados, utili-
zando-se fio de Polivycryl 4.0.

Para a obtenção da matriz óssea, foram  utiliza-
dos quatro animais doadores, dos quais, após a re-
moção do tecido mole circunvizinho, foram remo-
vidas ambas as tíbias. Em seguida,  as  tíbias  foram
levadas para o ciclo de desmineralização através do
ácido clorídrico (LABSYNTH S/A) a 0,4mol  (HCL) por
um período  de  48 horas, a uma temperatura varian-
do  entre 5o e 10o graus centígrados, sendo que a so-
lução descalcificadora  foi trocada a  cada  24 horas.
Após este período, as tíbias foram recortadas em
partículas de 0,3 a 0,5cm2  lavadas por  um  período
de 24 horas com água  bidestilada  corrente.

Em  seguida, as peças foram armazenadas em
um recipiente estéril, contendo  glicerina (LABSYN-
TH S/A) a 98% por um período de vinte dias antes
da implantação (Okamoto et al.20, 1990) manten-
do-as em  temperatura variando entre 5 e 7 graus
centígrados.

Foram sacrificados seis animais nos  tempos pós-
operatórios de  10, 25  e 45 dias,  através de inalação
excessiva  de  éter  sulfúrico.  Realizou-se  a  disseca-
ção  do  local  implantado de  maneira  criteriosa  na
busca  de  dados  clínicos  e  obtenção  das  peças
íntegras para a realização do  exame  histológico.   As
peças foram fixadas  em solução  de  formalina  a  10%
por  um  período  de   24  horas   e  descalcificadas em
solução de citrato de sódio e ácido fórmico em partes
iguais. Após a desidratação das peças, estas passaram
pelo processo de clarificação e foram incluídas em pa-
rafina, de forma a permitir cortes histológicos com
6micrômetros de espessura.  Para análise  microscópi-
ca, as lâminas foram coradas pelos métodos da hema-
toxilina e eosina e tricrômio de Masson.

RESULTADOS

Aos  dez  dias pós-operatórios  observamos nos
grupos estudados   a  linha  de osteotomia  provo-
cada  pelo  aquecimento  durante o corte,  levando
inicialmente a uma necrose superficial da parede
óssea .  Neste período,  o grupo controle exibe   ini-
cia-se  a  proliferação  conjuntiva junto a  estas
paredes apresentando fibras colágenas  em organi-
zação  com  alguns  vasos sangüíneos  e polimor-
fonucleares  (Figura 2).   Quadro semelhante é en-
contrado no grupo implantado,  onde  ocorre uma
faixa de tecido conjuntivo com grande quantidade
de fibroblastos e  feixes  de colágeno  se interpon-
do  entre a parede óssea do defeito cirúrgico e o
implante de matriz óssea (Figura3).  No período
intermediário de 25 dias  é possível  notar  a proli-
feração óssea  em toda cavidade cirúrgica experi-
mental  no  grupo controle com  prevalência  de
ossificação endocondral  apresentando  espaços
medulares  amplos (Figura 4).  Junto à matriz  im-
plantada, neste período,   observa-se  intensa ativi-
dade celular com início de deposição  de  osso pri-
mário  em  sua periferia.  A  qualidade do tecido
ósseo neoformado neste grupo possui as  mesmas
características do tempo  controle,  espaços medu-
lares amplos e ocupando toda a área do defeito ci-
rúrgico (Figura 5).  Aos  45 dias  pós-operatórios
praticamente o processo de deposição óssea é fi-
nalizado, toda  a cavidade cirúrgica controle se
encontra preenchida por tecido ósseo maturo com
trabéculas ósseas espessas  isenteas de espaços
medulares  amplos e com osteócitos bem definidos
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(Figura 6).  Neste mesmo período,  os dados histo-
lógicos do grupo  da  matriz óssea desmineraliza-
da  são muito parecidos ao controle,  onde  exibe
tecido ósseo neoformado em toda a cavidade ci-

rúrgica  envolvendo o implante de matriz.  Da mes-
ma forma,  o  osso neoformad exibe trabéculas ós-
seas  espessas com alguns espaços medulares (Fi-
gura 7).

FIGURA 2 - Grupo implantado - dez dias. Área de osteotomia (AO)
mostrando início de deposição de matriz óssea primária (MO) e ne-
oformação conjuntiva junto a matriz (MOD) (160x – HE).

FIGURA – 1 - Grupo controle - dez dias. Aspecto histológico da
àrea de osteotomia (AO) mostrando início de proliferação conjunti-
va (PC) desorganizada (160x – HE).

FIGURA 3 - Grupo controle - 25 dias. Aspecto histológico do
defeito ósseo totalmente preenchido por ossificação endocondral
(63x – HE).

FIGURA 4 - Grupo implantado - 25 dias. Notar intensa atividade
celular junto a matriz óssea desmineralizada (MOD) com áreas de
deposição óssea (63x – HE).

FIGURA 5 - Grupo controle - 45 dias. Nesse período o tecido ósseo
neoformado (TON) apresenta trabéculas ósseas espessas, isento de
espaços medulares. Íntimo contato com a parede óssea (PO) do de-
feito (160x – HE).

 FIGURA 6 - Grupo implantado - 45 dias. Matriz óssea desminera-
lizada (MOD) se encontra envolvida por tecido ósseo maturo (TOM)
que preenche todo defeito ósseo (PO) (63x –HE).
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DISCUSSÃO

Inúmeros  métodos podem ser utilizados com
eficácia no tratamento das fraturas do complexo
zigomático-maxilar, todos diretamente ligados ao
tipo e severidade do trauma, tanto no que diz res-
peito ao grau de deslocamento e cominução, quan-
to à perda de tecido mole e ou ósseo (Ellis & Kit-
terdumkerng5, 1996).

Para as reconstruções  cirúrgicas  das fraturas
do complexo zigomático-maxilar e assoalho orbi-
tário, podemos utilizar  implantes aloplásticos, en-
xertos homógenos ou autógenos (Hyatt, 196013;
Brownig, 19673; Fonseca, et al.10, 1997).  Dentre
os  materiais aloplásticos é comum o uso de silico-
ne, polifluoretano,  poletileno - Medpore e a hi-
droxiapatita  (Ellis III et al.8, 1985). Os enxertos
homógenos são também indicados e apresentam
certo sucesso clínico,  muito embora os cuidados
com o controle de infecção cruzada torna-se a maior
desvantagem destes implantes. Dentre os mais co-
muns e citados, destacam-se a dura-máter, o osso
liofilizado e/ou congelado e a cartilagem conser-
vada (Hyatt13, 1960,  Rangel-Garcia Junior.22 1997).

Estes  tecidos  surgiram  como a opção mais
próxima ao enxerto autógeno e atualmente são sub-
metidos a processamento laboratorial,  a exemplo
da matriz aqui estudada,  a fim de diminuir as res-
postas imunológicas e eliminar o risco das possí-
veis infecções cruzadas.  Este protocolo tenta man-
ter a capacidade osteogênica do tecido, muito
embora não evidente neste estudo, mas sugestivo
de um implante com boa aceitabilidade pelo orga-
nismo receptor. Isto é claro nos períodos de 25  e
45 dias, onde notamos intensa atividade celular
junto ao implante e sua total incorporação.

 Desta forma, o implante ósseo homógeno des-
mineralizado pode em termos teciduais, conduzir
este processo osteogênico no local, além de per-
manecer no leito receptor  o que clinicamente pode
se tornar uma vantagem no tratamento de traumas
do assoalho orbitário (Ellis III & Sinn6, 1993).

Rangel-Garcia Junior22. (1997) analisou histo-
logicamente a utilização desta mesma matriz ós-
sea desmineralizada no espaço subcutâneo dorsal
e alvéolo dental em ratos, e concluiu que sua pre-

sença não causou atraso no processo de reparo al-
veolar e  que na análise histológica do espaço sub-
cutâneo houve osteoindução junto aos implantes
de matriz óssea. Trabalhos desta natureza em as-
sociação, contribuem para a possibilidade de indi-
cação clínica destes tecidos.

Materiais sintéticos possuem a vantagem de
permanecerem no leito receptor (Yaremchyck &
Israeli28, 1998) e não necessitam de procedimento
cirúrgico para sua obtenção. Entretanto, a maioria
dos materiais não são substituídos por tecido ós-
seo, mas sofrem um processo de encapsulação por
tecido conjuntivo fibroso, o que poderá levar a com-
plicações, tais como movimentação quando não
fixados corretamente, infecção com  expulsão do
material pelo organismo (Mauriello et al.14, 1984;
Sewall et al.24, 1986). Whear et al.26 (1993) reali-
zaram estudo onde foi utilizado proplastic para re-
construção do soalho de órbita, na revisão dos ca-
sos os autores constataram que houve complicações
em 16% dos procedimentos, sendo que a maior fre-
qüência no primeiro mês pós-operatório.

Considerando  estes aspectos clínicos e histo-
lógicos  dos vários tipos de implantes e tecidos uti-
lizados nos procedimentos cirúrgicos atuais, sali-
entamos a importância  das indicações  e dos vários
quadros clínicos que naturalmente selecionam o
tipo de implantação. Evidentemente, que a seme-
lhança dos tecidos autógenos e homógenos com os
dos receptores  induzem  a um resultado melhor
que os produtos sintéticos, desde que os princípios
de obtenção, conservação e manipulação destes
implantes sejam obedecidos.

CONCLUSÃO

a) o defeito cirúrgico experimental  finalizou
seu processo de reparo ósseo  aos 45 dias pós-
operatórios;

b) não houve processo intenso de absorção dos
implantes de matriz óssea desmineralizada
nos períodos estudados;

c) as  matrizes ósseas  implantadas não altera-
ram a cronologia final do processo de repa-
ro,  sendo incorporada ao final.
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