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RESUMO

Vinte coelhos machos adultos (Oryctolagus cuniculus), sob anestesia ge-
ral, receberam ostectomias bilaterais, por meio de trefina de 6mm de
didmetro, na regido parietal. A cavidade ossea parietal esquerda rece-
beu implante de polietileno poroso de alta densidade e a cavidade con-
tralateral foi preenchida com o segmento osseo retirado do lado oposto.
Quatro animais foram sacrificados em cada periodo, aos 5, 15, 30, 60 e
120 dias de pos-operatorio. Os espécimes seguiram processamento labo-
ratorial de rotina e coloragdo por hematoxilina e eosina para estudo his-
tologico. Os resultados obtidos permitiram concluir que, no modelo uti-
lizado: 1) a reabsor¢do e substituicdo dos enxertos dsseos ndo foram
uniformes, ocorrendo de forma variavel; 2) os implantes de polietileno
de alta densidade poroso foram extremamente biocompativeis, 3) os im-
plantes permitiram intensa neoformacdo de tecido conjuntivo em seu in-
terior, e 4) ndo ocorreu neoformagdo ossea significativa no interior dos
implantes.



Unitermos: enxertos dsseos, implantes aloplasticos, reconstrugio da ca-
lota craniana

INTRODUCAO

Existem diversas formas de efetuar-se a reconstrugéo da calota cra-
niana apos perda de substancia por traumatismo ou infec¢@o. Dentre os
materiais disponiveis, tém destaque os enxertos 0sseos autogenos de ca-
lota craniana, costela e crista iliaca, além de materiais aloplasticos.

A partir de 1985, é comercialmente disponivel polietileno poroso de
alta densidade (Medpor> - Porex Surgical, College Park, GA 30349,
USA). A principal utilizagdo desse material é a reconstrugdo maxilofa-
cial (Romano et al., 1993; Wellisz & Dougherty, 1992; Yaremchuk,
1992). Trata-se de material ndo reabsorvivel com porosidade de tamanho
suficiente para permitir invaginacéo de tecido conjuntivo (Klawitter et
al., 1976; Spector et al., 1979).

Os resultados descritos na literatura, em relagdo a utilizagdo desse
material, sdo satisfatdrios e previsiveis (Wellisz, 1993a,b)’ sendo que ele
¢ utilizado também na recomposicdo de defeitos da calota craniana (Wel-
lisz et al., 1992) e de seus contornos (Wellisz, 1993,).

O proposito deste estudo € comparar, em modelo animal, o compor-
tamento de reconstrucio de defeitos 6sseos na calota craniana, através de
enxertos dsseos autogenos da calota craniana e implantes de polietileno
poroso de alta densidade.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 20 coelhos Oryctolagus cuniculus, adultos, ma-
chos, os quais receberam anestesia geral através de administragio intra-
muscular de 25mg de cloridrato de quetamina (10mg/kg) e 10mg de clo-
ridrato de xilazina (Smg/kg), dosagem esta suficiente para 30 minutos de
anestesia. Todos os procedimentos cirtrgicos foram realizados sob rigo-
roso protocolo asséptico.

Ap0s a anestesia e tricotomia da regido fronto-parietal, os coelhos
foram acomodados em posi¢do ventral, onde receberam incisdo sagital
de aproximadamente 20mm sobre a sutura inter-parietal, seguida de des-
colamento e rebatimento dos tecidos contendo epiderme, tecido muscu-
lar e peridsteo, até a exposi¢@o dos 0ssos parietais. Com o auxilio de uma
trefina de 6 mm de didmetro (3 I Innovation Implants) para baixa rota-
¢do, realizaram-se osteotomias parietais bilaterais em espessura total sob
irrigacdo constante de soro fisiologico 0,9%. Os segmentos dsseos eram
entdo delicadamente removidos com descolador de Freer (Schobell In-
dustrial Ltd), mantendo-se a integridade da dura-mater e encéfalo.

O implante de polietileno poroso de alta densidade utilizado foi o
MedPor (Porex Surgical Inc), adquirido em forma de lamina com 1,6mm
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de espessura trefinado em segmentos circulares de 6mm previamente as
cirurgias

A cavidade oOssea parietal esquerda (Grupo I) recebeu o implante de
polietileno poroso de alta densidade, e a cavidade contra-lateral (Grupo II)
foi preenchida com o segmento ¢sseo circular (FIGURA 1) retirado do
lado oposto. Ndo houve necessidade da utilizacdo de meios para fixagdo
dos implantes e enxertos, ja que estes apresentavam estabilidade nas cavi-
dades osseas, sendo protegidos pela reposi¢do dos tecidos moles. O reta-
lho foi suturado através de ponto continuo com Mononylon 4-0 (Ethicon —
Johnson & Johnson). No pds-operatdrio imediato, os animais receberam
administragdo subcutinea de 100mg de Ampicilina Benzatina (30mg/kg).

FIGURA 1 — Implante de polietileno poroso no lado esquerdo (Grupo I) e enxerto 6sseo
de calota craniana do lado direito (Grupo II)

A eutanasia dos animais ocorreu nos periodos de 5, 15, 30, 60 e 120
dias de pos-operatorio, com 4 animais para cada periodo, corresponden-
tes as repeticdes de cada condig¢do experimental.

Apds o sacrificio, as pecas foram reduzidas de forma que a calota
craniana fosse removida, preservando-se os tecidos moles supra-perios-
tais, bem como a dura-mater e parte do encéfalo, sendo encaminhadas
para processamento histotécnico de rotina. Dessa forma, foram obtidos
cortes semi-seriados de 6 micrometros de espessura, corados pela hema-
toxilina ¢ eosina para analise microscopico.



RESULTADOS
Grupo | (Medpor)

Nos grupos que correspondem aos periodos de 5 e 15 dias apds o
ato cirurgico, o material de implante encontra-se no leito cirurgico (FI-
GURA 2) mostrando, no interior de seus poros, a presen¢a de tecido
conjuntivo rico em fibroblastos. Alguns linfocitos e macrofagos podem
também ser observados nessa mesma regido. Em alguns espécimes,
nota-se tecido conjuntivo fibroso contornando o material (FIGURA 3)
e o interior dos poros exibe tecido conjuntivo com discreto niimero de
fibroblastos.

FIGURA 2 — Grupo I — Material de implante no interior da loja cirirgica aos
15 dias . HE 25 X.
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FIGURA 3 — Grupo I — Tecido conjuntivo fibroso contornando o material
aos 15 dias. HE 25 X.

Apo6s 30 dias, o interior dos poros mostra, na maioria dos casos, tecido
conjuntivo com as mesmas caracteristicas observadas no periodo anterior,
ou seja, rico em fibroblastos. Em alguns casos, nota-se tecido conjuntivo
mais desenvolvido com delgados feixes de fibras colagenas. Em todos os
espécimes, observa-se neoformagio dssea a partir da parede lateral da loja
cirurgica caracterizada por delgadas trabéculas osseas (FIGURA 4).

FIGURA 4 — Grupo I — Trabéculas 6sseas neoformadas a partir da parede la-

teral da loja cirirgica aos 30 dias. HE 25 X.
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Decorridos 60 dias do ato operatdrio, o material de implante encon-
tra-se na loja cirdrgica, mostrando as mesmas caracteristicas observadas
no estadio anterior. Em alguns casos, no entanto, evidenciam-se peque-
nas trabéculas dsseas no interior dos poros (FIGURA 5). Em todos os es-
pécimes, nota-se maior quantidade de tecido 6sseo neoformado no inte-
rior da cavidade cirurgica (FIGURA 6).

FIGURA 5 — Grupo I — Pequenas trabéculas 6sseas neoformadas no interior dos
poros do material aos 60 dias. HE 25 X.

FIGURA 6 — Grupo I — Tecido 6sseo neoformado em direcdo a loja cirurgica
a partir da parede do leito receptor aos 60 dias. HE 25 X.
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Nos espécimes com 120 dias, o material de implante situa-se na
loja cirtirgica apresentando as mesmas caracteristicas observadas no es-
tadio anterior. No entanto, observa-se maior quantidade de tecido dsseo
neoformado ocupando a loja cirtirgica. (FIGURA 7).

FIGURA 7 — Grupo I — Maior quantidade de tecido dsseo neoformado ocupando a loja
cirargica aos 120 dias. HE 25 X.

Grupo Il (Enxerto)

Nos periodos de 5 e 15 dias ap6s o ato cirurgico, o enxerto encontra-
se no leito receptor mostrando aparente vitalidade. Contornando o enxer-
to, pode ser notada a preseng¢a de tecido conjuntivo com moderado ni-
mero de fibroblastos (FIGURA 8). Sobre a superficie externa observam-
se feixes de fibras colagenas com espessura moderada. Em alguns casos,
evidencia-se discreta neoformacdo 6ssea a partir da parede lateral da loja
cirargica.
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FIGURA 8 — Grupo II — Tecido conjuntivo com moderado niimero de fibroblastos con-
tornando o enxerto aos 15 dias. HE 25 X.

Ap6s 30 dias do ato operatorio, nota-se, em alguns casos, uma neo-
formacdo 6ssea mais intensa a partir da parede oOssea da loja cirurgi-
ca. Por outro lado, é pequena a quantidade de enxerto que permanece
no leito receptor (FIGURA 9). Em outros espécimes, nota-se a incorpo-
ragdo do enxerto (FIGURA 10) que sofre, em alguns pontos, processo de
reabsor¢do com presen¢a de células multinucleadas.

FIGURA 9 — Grupo II — Pequena quantidade de enxerto no leito receptor aos 30 dias. HE
25 X.

P

GABRIELLI, Mario
Francisco Real et al.
Reconstrugdo de
calota craniana
através de

enxertos 0sseos e
implantes de poli-
etileno poroso de
alta densidade.
Estudo histologico
comparativo em
coelhos. Salusvita,
Bauru, v. 19, n. 1, p.
31-45, 2000.



GABRIELLI, Mario
Francisco Real et al.
Reconstrugdo de
calota craniana
através de

enxertos 0sseos e
implantes de poli-
etileno poroso de
alta densidade.
Estudo histologico
comparativo em
coelhos. Salusvita,
Bauru, v. 19, n. 1, p.
31- 45, 2000.

e b N N e . -

N T . e

FIGURA 10 — Grupo II — Incorporacdo do enxerto aos 30 dias, com alguns pontos de
reabsor¢do com presenca de células gigantes multinucleadas. HE 25 X..

Decorridos 60 dias do ato operatdrio, em alguns casos, o enxer-
to encontra-se incorporado ao tecido 6sseo do leito receptor (FIGU-
RA 11). Em outros, o enxerto acha-se ausente e observa-se neofor-
macdo Ossea discreta a partir da parede dssea do leito receptor
(FIGURA 12).

FIGURA 11 — Grupo II — Enxerto incorporado ao leito receptor aos 60 dias. HE 25 X.
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FIGURA 12 — Grupo II — Auséncia do enxerto e discreta neoformacdo dssea a partir da
parede o6ssea do leito receptor aos 60 dias. HE 25 X.

Apds 120 dias do ato operatorio, observa-se, em alguns casos, a re-
paragdo do leito cirurgico com o preenchimento por trabéculas dsseas
neoformadas (FIGURA 13). Em outros, o enxerto acha-se ausente e
persiste um pequeno espago entre as duas bordas da loja cirtirgica
(FIGURA 14).
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FIGURA 13 — Grupo II — Reparagéo do leito cirurgico com preenchimento por trabécu-
las dsseas neoformadas. HE. 25 X.
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FIGURA 14 — Grupo II — Auséncia do enxerto com persisténcia de um pequeno espago
entre as duas bordas do leito receptor. HE 25 X.

DISCUSSAO

O polietileno poroso de alta densidade apresenta multiplas aplicagdes
na regido cranio-maxilo-facial. Assim, tem sido utilizado para reconstru-
¢do de paredes da cavidade orbitaria (Jordan et al., 1992; Romano et al.,
1993; Wellisz, 1993a; Rubin et al., 1994a ¢ Choi et al., 1995) como im-
plante intra-orbitario, apds evisceragdo ou reconstrucdo orbitaria (Karesh
& Dresner, 1994) para reconstru¢do auricular (Wellisz, 1993y,), para re-
cuperagdo de contornos faciais (Bikhazi & Antwerp, 1993; Wellisz &
Dougherty, 1993) e do contorno da fossa temporal (Lacey & Antonyshyn,
1993; Worley, 1994) e da calota craniana (Wellisz et al., 1992).

A corregdo de contornos da calota craniana, mesmo em defeitos pe-
quenos ou de tamanho médio, freqiientemente ndo apresenta resultados
satisfatorios a longo prazo. Perdas de substancia decorrentes de trauma-
tismos e irregularidades resultantes da remogao de 0sso para enxertia por
vezes criam dificuldades para reconstrucdo. Estas situacdes, acrescidas
de casos em que a extensdo significativa da calota craniana necessita ser
reparada cirurgicamente, aumentaram o interesse pela utilizagdo de ma-
teriais aloplasticos que possam ser empregados para reconstitui¢do do
esqueleto do cranio.

Na presente investigagdo, como controles, foram utilizados enxertos
autdgenos de calota craniana de espessura total. O comportamento des-
ses enxertos demonstrou que, aos 30 dias, houve incorporagdo do enxer-
to ao osso neoformado no leito receptor em alguns espécimes, sendo
que, em outros, o material enxertado permanecia em pequena quantida-
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de no leito receptor. Aos 60 dias, a mesma tendéncia foi mantida, com
auséncia dos enxertos em alguns espécimes, sendo que, aos 120 dias, o
leito cirurgico encontrava-se totalmente reparado, mas, em alguns espé-
cimes, havia um pequeno espago entre as bordas da loja cirurgica.

Tendo em vista que ndo foram observadas evidéncias macroscopicas
de expulsdo dos enxertos ou infec¢do ao longo do experimento e, consi-
derando que ja aos 30 dias era intensa a reabsor¢do em alguns espécimes,
pode-se inferir que o comportamento dos enxertos foi irregular em
relagdo a reabsor¢do que sofreram.

Quanto aos implantes de polietileno poroso de alta densidade, ne-
nhum deles foi expulso durante o periodo experimental, nem foi obser-
vada evidéncia macroscopica de infeccdo. Sabe-se que, de forma geral,
a presenga de corpo estranho inibe os mecanismos de defesa contra in-
fecgdo. Os polimeros biologicamente inertes sdo associados a indices
mais baixos de infec¢do do que polimeros reativos, aco inoxidavel ou
materiais absorviveis. Em geral, testes de infec¢do aguda em animais re-
velam que os indices de infec¢fo sdo maiores para materiais porosos. Por
outro lado, se o local do implante somente ¢ inoculado com microorga-
nismos apods encapsulamento fibroso, os indices de infec¢do sdo maiores
para o material denso. Esses fatos sugerem que os microorganismos con-
seguem evitar os mecanismos de defesa se forem introduzidos nos poros
do implante antes que estes sejam preenchidos por tecido neoformado, o
que tornaria as bactérias menos capazes de produzir infec¢do (Merritt et
al., 1979; Sclafani et al., 1997). No presente estudo, as condigdes assép-
ticas do procedimento cirurgico e do implante impediram a ocorréncia
de infecgao.

Desde os 15 dias de pos-operatorio, tecido conjuntivo rico em fibro-
blastos foi observado no interior dos poros do material, com auséncia de
reacdo inflamatdria significativa ao redor do implante, demonstrando
sua biocompatibilidade.

A auséncia de reagdo de corpo estranho, com preenchimento e ma-
turagdo de tecido conjuntivo no interior dos implantes permaneceu por
todo o periodo experimental. Aos 60 e 120 dias, foram observadas, em
alguns casos, pequenas trabéculas dsseas no interior dos poros, porém
essa neoformacao éssea ndo foi significativa.

A formagdo de tecido conjuntivo ou 6sseo no interior de materiais
porosos produz resisténcia capaz de ancorar implantes no tecido conjun-
tivo. A quantidade de tecido neoformado depende do local de implanta-
¢éo e das caracteristicas do material. Trabéculas 6sseas podem ser obser-
vadas em implantes de polietileno poroso no fémur de cées, tendo o ma-
terial poros de aproximadamente 400 micrometros de didmetro (Spector
et al., 1979). Na mesma localizag#o, trabéculas 0sseas podem ser obser-
vadas precocemente aos 3 dias de pds-operatdrio (Spector et al., 1975).
O material utilizado nessas pesquisas ¢ similar ao material comercial-
mente disponivel testado no presente estudo. E possivel que as diferen-
¢as na intensidade da neoformag@o ossea observada no interior dos im-
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plantes e em sua cronologia esteja relacionada a menor espessura € maior
densidade do osso da calota craniana que serviu como leito receptor,
considerada também a possivel diferenca entre espécies animais.

Ainda, em implantes realizados no interior da cavidade orbitaria de
coelhos, tanto a hidroxiapatita como o polietileno poroso permitiram com-
pleto preenchimento dos poros por tecido conjuntivo fibrovascular, embo-
ra o fendmeno tenha ocorrido mais rapidamente para a hidroxiapatita (Ru-
bin et al., 1994b). Embora o tamanho dos poros do Medpor (125 a 200 mi-
crometros) seja descrito como suficiente para neoformagdo 6ssea em seu
interior, esse fato ndo foi observado em implantes realizados em varios si-
tios na regido maxilofacial em cdes. Porém, os implantes apresentaram
maior estabilidade em relagdo a outros materiais porosos (Maas et al.,
1990). Um didmetro de porosidade entre 100 e 135 micrometros € descrito
como Otimo para o crescimento dsseo no interior de implantes de polieti-
leno poroso (Klawitter et al., 1976). Na presente investigagdo, entretanto,
apesar da excelente biocompatibilidade e intensa proliferacéo fibrovascu-
lar no interior dos implantes, a neoformagdo dssea no interior dos poros
ndo foi significativa no periodo experimental considerado.

CONCLUSOES

Nos limites das condi¢des experimentais empregadas, ¢ licito con-
cluir que:

1- a reabsor¢do e substitui¢do dos enxertos autogenos de calota cra-
niana empregados como controles ndo foi uniforme, ocorrendo de forma
variavel,;

2- o material testado (polietileno poroso de alta densidade) foi extre-
mamente biocompativel;

3- os implantes de polietileno poroso de alta densidade permitiram
intensa neoformacdo de tecido conjuntivo em seu interior;

4- ndo ocorreu neoformagdo Ossea significativa no interior dos
implantes.

GABRIELLI, Mario Francisco Real et al. Cranial vault reconstruction through
bone craft and high-density porous polyethylene implants. Comparative
histological study in rabbits. Salusvita, Bauru, v. 19, n. 1, p. 31- 45, 2000.

ABSTRACT

Twenty adult male rabbits (Oryctolagus cuniculus) received, under
general anesthesia, bilateral parietal ostectomies with the help of a 6mm
trephine bur. The left parietal bone cavity was implanted with high
density porous polyethylene, and the right parietal bone was grafted with
the bone removed from the left side. Four animals were sacrificed in each



experimental period 5, 15, 30, 60 and 120 days during the postoperative
period and specimens were subjected to routine laboratory procedures
andhematoxilin and eosin staining for histological evaluation. Results
allowed of the following conclusions. 1) resorption and bone substitution
of the calvarial bone grafts were not uniform and occurred in varying
degrees, 2) the high density porous polyethylene implants were extremely
biocompatible, 3) the implants allowed intense connective tissue
formation within their prosities and 4) significant bone formation was
not observed within the implants.

KeyWords: calvarial bone grafts, alloplastic implants, cranial vault
reconstruction.
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