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Resumo

Objetivo: O presente trabalho propée o estudo histolo-
gico descritivo da aplicacdo de um campo magnético
sepultado, estatico e permanente em drea de enxerto
osseo alogeno liofilizado e dentoalveolar associado a
defeito cirtirgico em mandibulas de ratos. Metodologia:
Estudo experimental in vivo, randomizado. A amostra
foi composta por 21 ratos, da espécie Rattus novergi-
cus albinus, linhagem Wistar, machos, divididos em
trés grupos correspondendo aos tempos experimentais
de 7, 21 e 45 dias. Foram realizadas ostectomias as-
sociadas a odontosseccoes na face lateral externa do
corpo mandibular e no ramo ascendente, atingindo
transversalmente a raiz do incisivo inferior e os apices
dos molares. Esse defeito cirdrgico permitiu a adapta-
cdo de dispositivos metalicos magnetizados (grupo tes-
te) e ndo magnetizados (grupo controle) associados as
regides apicais dos molares e ao coto distal do incisivo
inferior, local onde se realizou enxertia 6ssea alégena
liofilizada. A intensidade média do campo magnético
sepultado e permanente foi de 250 gauss. Resultados:
Observou-se no grupo teste e controle, nos diferentes
tempos experimentais, a gradativa integracdo do enxer-
to dsseo alégeno liofilizado, a manutengdo da vitali-
dade pulpar dos molares e coto proximal do incisivo
inferior, além da continua erupgao do incisivo inferior
do rato. Nos grupos teste, principalmente aos 45 dias,
constatou-se uma diferenciada e exuberante neofor-

macdo ossea centripeta em direcdo aos dispositivos
metalicos imantados. Conclusdo: o campo magnético
sepultado in vivo foi capaz de favorecer o processo de
cicatrizagdo ossea no defeito cirdrgico criado.

Palavras-chave: Cirurgia bucomaxilofacial. Campo
magnético estatico. Cicatrizagdo alveolar. Enxerto 0s-
seo alogeno liofilizado.

Introducao

A constante busca por solugdes que possam ofe-
recer os melhores resultados clinicocirirgicos aos
pacientes esta presente na pratica didria da cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial. Nesse contexto,
faz-se necessdrio o desenvolvimento de pesquisas,
fundamentais para o aparecimento e a consolidacédo
cientifica das condutas terapéuticas.

Dessa maneira, os enxertos 6sseos ja consagra-
dos sdo amplamente utilizados no tratamento de
varias afeccoes do esqueleto, no preenchimento de
cavidades ou como suporte estrutural nas falhas
6sseas segmentares, nas reconstrugdes bucomaxilo-
faciais, no tratamento de defeitos 6sseos apés cirur-
gias de tumores benignos e cistos, entre outros!®.
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Leite® (2005), em estudo experimental em ratos,
avaliou a capacidade do espaco alveolar como lei-
to 6sseo para estudo de enxertias. O autor concluiu
que o enxerto 6sseo alégeno liofilizado evoluiu fa-
voravelmente no processo de incorporagdo a partir
de um leito receptor criado no alvéolo dentario. A
dindmica da erupc¢do dentaria pode criar forca em
padréo fisiolégico para testar a resisténcia e estabi-
lidade do enxerto 6sseo cicatrizado.

Contribuindo com os diferentes tratamentos, as
pesquisas avangam em relacdo a investigacdo dos
efeitos biolégicos dos campos magnéticos. O campo
magnético permanente e sepultado apresenta-se
como um importante auxiliar na aceleragéo do re-
paro e neoformacéo 6ssea, além de favorecer o pro-
cesso de integracdo de enxertos 6sseos™?.

O presente trabalho propde o estudo histol6gi-
co da aplicacdo de um campo magnético sepultado,
estatico e permanente em area de enxerto 6sseo alé-
geno liofilizado e dentoalveolar associada a defeito
cirdrgico em mandibulas de ratos.

Materiais e método

Foi realizado estudo experimental in vivo e
randomizado. A amostra foi composta por 21 ratos
masculinos da espécie Rattus novergicus albinus,
linhagem Wistar, divididos em trés grupos, corres-
pondendo aos tempos experimentais de 7, 21 e 45
dias. O experimento seguiu o protocolo experimen-
tal realizado por Puricelli (2003)!, com a aplicacéo
de um campo magnético sepultado em area de en-
xerto °.

Foram realizadas osteotomias associadas a
odontosseccoes na face lateral externa do corpo e
ramo mandibulares, atingindo transversalmente
a raiz do incisivo inferior e os 4pices dos molares.
Esse defeito em forma aproximada de “L” cirdrgico
permitiu a adaptacio de dispositivos metdlicos mag-
netizados (grupo teste) e ndo magnetizados (grupo
controle) associados as regides apicais dos molares e
ao coto distal do incisivo inferior, local onde se reali-
zou a enxertia 6ssea alégena liofilizada (Fig. 1 e 2).

O enxerto utilizado proveniente de ratos foi
obtido a partir de fémures e preparado junto ao
Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Em seguida,
o processo de liofilizacdo baseou-se no protocolo de
Kakiuchi e Ono'! (1998), o qual utilizou o enxerto
na forma particulada, obtida pela trituragdo ma-
nual. Os dispositivos metdlicos ndo magnetizados
de titdnio e magnetos de neodimio, ferro, boro (Nd,
Fe, B) com campo magnético médio de 250 gauss
de poténcia foram sepultados nas hemimandibulas
dos animais. Esses dispositivos se apresentavam na
forma discoide, medindo 3 mm de didmetro e 1 mm
de espessura.

Os animais foram eutanasiados nos tempos ex-
perimentais previamente determinados; logo apés,
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realizou-se o preparo histolégico pela técnica da he-
matoxilina e eosina e, subsequentemente, seguiu-se
a avaliacdo descritiva das laminas.

4mm

Figura 1 - Representagdo esquematica da vista lateral da hemiman-
dibula direita do rato. Segmento proximal (P) e distal (D).
Observa-se o defeito dentoalveolar resultante de ostecto-
mias e odontossecgbes. Dispositivos metalicos (vermelho)
em regibes apicais de molares e coto incisal proximal. Par-
ticulas de enxerto 6sseo alégeno liofilizado (verde) adja-
centes ao dispositivo metélico no coto incisal distal

Figura 2 - Imagem transcirtrgica da regido submandibular direita do
rato. Segmento proximal (P) e segmento distal (D). Dispo-
sitivos metdlicos posicionados e enxerto 6sseo alégeno
liofilizado compactado na proximidade do dispositivo me-
talico distal

Resultados

Histologicamente, observaram-se a reacéo te-
cidual alveolar ostectomizada a presenca ou nao
do enxerto, a possivel influéncia dos campos mag-
néticos, progressiva erupg¢do do incisivo (coto pro-
ximal), assim como a discreta extrusio do incisivo
(coto distal). O comportamento do tecido pulpar nas
estruturas radiculares do primeiro molar e incisivo
inferiores também foi observado.

Aos sete dias de experimento no grupo de con-
trole, verificou-se a presenca tanto do segmento
incisal proximal quanto do distal, ambos em seus
trajetos alveolares. Identificou-se a area de solugédo
de continuidade preenchida por tecido conjuntivo
fibroso exuberante, altamente vascularizado. O en-
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xerto 6sseo alégeno liofilizado, em continuidade com
o coto distal, apresentou-se baséfilo (Fig. 3).

Figura 3 - Fragmentos do enxerto dsseo alégeno liofilizado (EO) as-
sociados a drea incisiva, coto distal. Enxerto levemente
basdfilo. Observa-se a presenca de hemorragia e infiltrado
inflamatério. Grupo de controle aos sete dias. HE. Aumen-
to original 160x

Aos sete dias, no grupo teste verifica-se a pre-
senca de fragmentos do enxerto 6sseo alégeno liofi-
lizado em processo de integracdo associado ao dis-
positivo magnetizado, regido de coto incisal distal.
Destaca-se a presenca de osteoblastos na estrutura
enxertada (Fig. 4).

Figura 4 - Fragmentos do enxerto 6sseo alégeno liofilizado (EO) as-
sociados a drea incisiva, coto distal. Observa-se a presen-
ca de osteoblastos (seta) associados a matriz 6ssea jovem.
Grupo teste aos sete dias. HE. Aumento original 64x

Aos 21 dias, no grupo teste observa-se que o te-
cido pulpar em coto incisivo proximal mantém um
tampao inflamatério junto a area exposta, com for-
macéo de dentina terciaria (Fig. 5).
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Figura 5 - Estrutura pulpar (P) do coto proximal do incisivo inferior.
Presenca de dentina terciaria (DT). Grupo teste aos 21
dias. HE. Aumento original 64x

No grupo de controle aos 45 dias, na regido de
molares, evidenciou-se discreta formacao de tecido
6sseo contornando o espago preenchido pelo dispo-
sitivo metalico associado a fibroplasia. Os molares
mantiveram sinais compativeis com vitalidade pul-
par (Fig. 6).

TS Ml A .
Figura 6 - Area de neoformagdo 6ssea (O) associada ao dispositi-
vo metalico na regido de molares (M). Tecido conjuntivo
(TC). Defeito cirdrgico experimental (DC). Grupo de con-
trole aos 45 dias. HE. Aumento original 64x

Figura 7 - Area de exuberante neoformacao éssea (O) associada ao
dispositivo metélico em sentido centripeto, regido de mo-
lares. Presenca de capsula fibrosa (CF). Grupo teste aos 45
dias. HE. Aumento original 64x
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Diversos autores utilizam campos magnéticos
estaticos para avaliar respostas teciduais in vivo™%
1z18 Entretanto, apenas a partir do método desen-
volvido por Puricelli! (2003) os magnetos foram po-
sicionados internamente aos animais”. O presen-
te trabalho seguiu este método, utilizando campo
magnético permanente, estatico e sepultado'®.

Optou-se na pesquisa pela utilizacdo de magne-
tos de NdFeB, por apresentarem alta intensidade
de campo magnético, baixo custo, boa resisténcia
e temperatura critica de 200 °C?°. Por serem imas
permanentes anisotrépicos, tém a propriedade de
criar campos magnéticos constantes e estaveis, com
orientacdo molecular aleatéria, garantindo a inten-
sidade do campo magnético em todos os tempos ex-
perimentais?22,

A intensidade do campo magnético foi compro-
vada macroscopicamente durante a necropsia dos
animais para obtencdo das pecas. Durante a re-
moc¢do dos magnetos, eles mantiveram as mesmas
intensidades de atracdo e repulsio apresentadas
no momento do experimento. Consequentemente,
o campo magnético nio foi alterado no decorrer de
todos os tempos da pesquisa?-22.

O enxerto 6sseo alégeno foi utilizado nesta pes-
quisa por estar disponivel em grande escala e néo
apresentar complicacoes relacionadas com a area
doadora, quando comparado aos enxertos autége-
nos. O procedimento cirturgico foi mais conservador,
com reducdo do tempo anestésico-cirurgico, da per-
da sanguinea e da morbidade cirtargica*®.

O inicio do processo de integracdo do enxerto
pode ser observado ja aos sete dias p6s-operatoérios
nos grupos teste e de controle. Verificou-se a pre-
senca de hematoma circundando as particulas en-
xertadas e vasos sanguineos invadindo a estrutura
esponjosa. Esses achados concordam com Friedlan-
der?® (1987) e Leite® (2005), que afirmam ser esse
momento o inicio da atividade de osteoindug¢éo do
enxerto 6sseo alégeno liofilizado.

Na avaliac¢éo dos segmentos dentérios proximais
e distais do incisivo e dos molares inferiores, aos
sete dias verificaram-se tanto no grupo de contro-
le quanto no teste alteragdes no tecido pulpar. Nos
segmentos proximais dos incisivos e dos molares in-
feriores nao foram evidenciados sinais de necrose
pulpar. No coto distal constatou-se desorganizacéo
tecidual com presenca de células inflamatoérias e
necrose. O processo resulta da ruptura vascular e
do comprometimento nutricional da polpa, a seme-
lhanca do que acontece em dentes humanos apés le-
sao de continuidade na estrutura radicular, como ja
relatado por Andreasen e Andreasen?* (2001) e Lei-
te® (2005). No coto distal, além do comprometimento
pulpar ha limitado suporte periodontal, o que, de
acordo com Soares e Goldberg? (2001), contribuiria
para nutri¢do dos tecidos.

As regiodes do coto proximal do incisivo e dos mo-
lares inferiores apresentaram sinais compativeis
com vitalidade pulpar no grupo teste e de controle
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em todos os periodos experimentais. Aos 21 dias, no
grupo teste observou-se no coto proximal do incisivo
inferior a presenca de sinais de cicatrizacdo, com a
formacdo de um tampao de dentina tercidria. As-
sim como relatado por Leite® (2005), o tecido pulpar
manteve sua vitalidade, reagindo na forma de cica-
trizacdo dentindria similar ao dente humano, por
Andreasen e Andreasen?* (2001).

Sugere-se que a estabilidade do posicionamento
do enxerto 6sseo alégeno liofilizado esteja relacio-
nada a presenca do dispositivo metalico, servindo
como anteparo mecanico estavel. O continuo esti-
mulo de mastigacdo associado ao tipo de dieta dos
animais pode ter sido responséavel pela extrusio.

No grupo de controle, nos diferentes periodos
experimentais, observou-se a presenca do processo
de cicatrizacéo 6ssea fisiol6gico, com a gradual pre-
senca de neoformacéo 6ssea. A atividade osteoblas-
tica iniciou-se aos sete dias, evoluindo para um osso
mais maduro aos 45 dias p6s-operatorios?s-29,

Nos grupo teste, aos 21 dias verificou-se o inicio
de neoformacdo 6ssea centripeta nas regides asso-
ciadas aos dispositivos metalicos imantados. Aos 45
dias, observou-se exuberante neoformacio 6ssea
nas mesmas regioes. Esses achados corroboram o
fato de que o campo magnético pode favorecer o pro-
cesso de cicatrizagdo 6ssea in vivo™% 1218,

A realizacdo de uma ostectomia vertical em di-
recdo aos apices dos molares inferiores, modificando
a cavidade cirdurgica experimental de Leite® (2005),
resultou, nesta pesquisa, em uma cavidade cirar-
gica na forma de “L”. O defeito cirdirgico permitiu
a adaptacdo de dispositivos metéalicos associados as
regides apicais dos molares e ao coto distal do inci-
sivo inferior. Estabeleceu-se um campo magnético
constante, estatico e sepultado em area de defeito
dentoosseoalveolar, onde esta presente o processo
continuo e dindmico de erupg¢io dentaria.

A manutencéo da média de 250 gauss de potén-
cia do campo magnético esteve presente nos dife-
rentes periodos experimentais, compativel com o
tipo de liga utilizada e com as caracteristicas apre-
sentadas pelos imés permanentes?" 22,

As pesquisas de estimulacao do tecido 6sseo, es-
pecialmente em regido dentoalveolar, sdo promisso-
ras. A busca de novas tecnologias, o aprimoramento
dos protocolos de execucdo e a avaliacdo dos resulta-
dos certamente permitirdo, no futuro, uma evolugao
significativa nas condutas terapéuticas.
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Conclusao

Ap6s a realizacdo deste estudo foi possivel con-

cluir:

* a configuracdo do tecido 6sseo associada aos
dispositivos metdlicos imantados, no grupo
teste, especialmente aos 45 dias p6s-operaté-
rios, pressupode que a atividade e a estimula-
cdo da cicatrizacdo 6ssea foram influenciadas
positivamente pela acdo do campo magnético
permanente;

® o tecido pulpar, do incisivo inferior (coto proxi-
mal) e dos molares manteve sinais compativeis
com vitalidade, reagindo na forma de repara-
cdo dentindria, nos grupos teste e de controle,
nos diferentes tempos experimentais;

® 0 incisivo inferior do rato submetido a odon-
tossecgdo seguiu seu processo de crescimento e
erupc¢do em seu segmento proximal nos grupos
teste e de controle;

* o enxerto 6sseo alégeno liofilizado sofreu pro-
cesso de integracdo a partir do leito criado no
alvéolo dentdrio, nos grupos teste e controle;

® sd0 necessarios novos estudos com anadlises
histomorfométricos e estatistica para mensu-
rar com exatiddo o crescimento Gsseo guiado
por campos magnéticos.

Abstract

Objective: the objective of this paper is to provide a
descriptive histological analysis of the use of a buried,
static and permanent magnetic field in lyophilized bone
allografts in a dentoalveolar area associated with surgi-
cal defects in rat mandibles. A randomized in vivo ex-
perimental study was achieved with 21 male Wistar rats
(Rattus norvegicus albinus), which were divided into
three groups, corresponding to 7, 21 and 45 experimen-
tal days. Ostectomies associated with odontotomies
were performed on the outer lateral face of the mandi-
bular body and in the ascending branch, cross-sectio-
nally to the root of the lower incisor and to the molar
apices. This surgical defect allowed the use of magne-
tized (test group) and non-magnetized (control group)
metal devices associated with molar apices and distal
stump of the lower incisor, where the lyophilized bone
allograft was performed. The intensity of the buried and
permanent magnetic field mas 250 gauss. In the test and
control groups, there was gradual integration of the lyo-
philized bone allograft, maintenance of pulp vitality of
the molars and proximal stump of the lower incisor, in
addlition to continuous eruption of the lower incisor. In
the test groups, especially at 45 days, there was distinct
and pronounced centripetal new bone formation towar-
ds the magnetized metal devices. In conclusion, the in
vivo buried magnetic field favored bone healing at the
site of the surgical defect.

Key words: Oral and maxillofacial surgery. Static mag-
netic field. Alveolar wound healing. Lyophilized bone
allogratft.
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