
Possibilidade de ossificaqáep intracsiadral 
dirigida a partir de uma matriz 6ssea com titâiraacph 

=SUMO 
No presente trabalho, foi analisada a relação entre osso-cartibgcin-tirânio. De acordo com ;i ineiotlologia estabeleçic9;k, o enxerto Iioin6logo (l(o 

cartilagem conservada por 7 dias em álcool absoluto, foi fixado sobre a cortical ósse;~ de femerr de rato - Piclltau ~iuivcgiciw vai. All7iilu.~ roclc~~ti~t n1611)1111131i~l 

cepa Wistar, através de um irnplante rosyueado de tit'5iiio. Os arii~n;ais forann sacrificados iros periodos de BO,20, 30 e 60 dias pós-operatórios. iitr 

exame Iiistológico, em cortes corados com liematoxilina c eosina (HE), pode-se obsewar aieoforrnaçáo óssea ixikracondral a partir da superficie co~?.icai 
e possibilidade de total substituiçáo do enxerto de c:irtilagem por osso, tanto em voluiiic quanto na forma. Neste estudo experiiiienta;B1, provoia .se que a 
cartilageni homógena coi~serv:iala pode ser usada conio erixerto não só de substitriiçáo tecitlu;al mas conio iiidutora do crescianento ósseo ein ratos. 
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INTRBDU@O 
As graves atrofias d a  maxila c da  

inandíbula, caracterizadas por grande destmiçáo 
da estrutura ósseo-alveolar, comprometem as 
tentativas de reabilitação protética do paciente. 
Nos íiltimos anos, foram desenvolvidos novos 
métodos para correção pré-protética das atrofias 
ósseo-alveolares. Entretanto, estes métodos, até 
o presente momento, náo oferecem o resultado 
equilibrado dentro dos conceitos biológicos e 
técnicos para maior êxito d o  tratamento da 
invalidez bucal. 

A utilização de transplante de cartilagem 
hornógeno, conservada, p6ssibilita a realiziçáo 
de cirurmas reconstnitivas sem a necessidade de 
grandes intervençóes no próprio paciente, 
reduzindo a morbidadc e os custos hospitalares. 
Pesquisas com heteroenxerto de cartilagem têm 
demonstrado bons resultados. A possibilidade 
de enxertos "onlay" de cartilagem sobre a 
estrutura óssea mandibular  ou  maxilar, 
reconstruindo volumetricarnetite a região 
alveolar pode ser unia nova forma a ser 
pesquisada. 

Para HEYNER (1973) e DONALD 
(1986), a cartilagem, devido ao seu baixo 
nietabolismo e por evocar pequena reação 
antígeno-antico~o, aproxima-se muito do tecido 
biológico ideal para enxerto. A natureza 
avascular da cartilagem tem sido citada como a 
razão desta tolerância. Segundo LOICE (1 969) 
e LUE (1 97 1 ), a matriz cartilaginosa contém 

substâncias protéicas. Para ELY (l980), c%t:vido 
à natureza avascular da car~ilrigeni, a oxi-naqáo 
dos seus condrócitos é deficiente, o que pennite 
uma sobrevivência sob baixas tens6es de 
oxigtiiio. LASILCIN e col. (1 952) reconliecerain 
que a c:~rtilagern reage bem ao estado de hipóxia, 
durante o transplante, devido ao seia baixo 
metabolismo. 

GOLEC (1 990) define biointegraçáo 
como "uma uiiiio bioqiiírriica do osso vivo conu 
a superfície d o  iiiiplaiite aloplãskice>, 
iiidependentcrnente de qualquer inecanisrno de 
en t re laçamento  niccârilco visável a o  
inicroscópio eletróiiico ". A capacidacle de 
depositar tecido ósseo nas duas faces - do osso e 
do implante - pode proporcionar o mecariivno 
para acelerar a adaptaçáo tecidual. 

Segundo SAILER ( I  988), pode-se criar 
iini:i possibilidade da colocação de implaintch 
sobre niaridíl>ula e maxila severamente 
atrofiadas, através da técnica de "sandwich", 
combinando enxertos de cartilagerii e inipbntes 
osseoiritegrados. 

Cona o intuito tle pesqiiisar sobre a . . 

interação titânio-cartiliigeni-osso enu enxereos 
para reconstruçáo de estruturas nuaxilares e 
faciais, propuseino-nos à realizaçáo de uma 
pesquisa, que teve como objetivos verificar: 

- a reaçáo osteogênica d o  inaplante 
rosqueado de titânio na rnedrnla óssea e sua 
estabilidade como elemento de fixaçso cie 
enxertos; 

.. a capacidade de osts:oinderçáo a partir 
da  cortical para a cartilagem emii enxertos 
"onlay". 

E M&~QBDOS 
Foram Dbrica<los sol) ericornexid:i 25 

implan tes  rosqileadc~s tie t i t ân io ' ,  
comercialmente puro  con-i :I segaiirrtc 
composiçáoTi: 99.87%; C: 0.01'%>; N: 0.001%; 
H: 0.0004%; @e: 0.04%; 0,: 6).07%1. Cada 
implante apresentava wim diimetro de rosca de 
1,2 mm, passo de d mm, comprimerito de rosca 
ativa de 3 mni e cabeça bolcacàa coiai fencla 
com diâmetro de 118 tdc polegada. 

Para a reaBizaç5o d:i pescluisa, foram 
selecionados 32 BPrrttus nori~cgiclis vaa: A l h i n ~ ~ ~  
rorlcntin riianznznlia, cepa Wislnr, f h e a s ,  corn 
peso médio t ic 300g, idade pós-iratal de quatro 
meses e tratados com raqáo coinerci:i12. Deste 
grupo, 12 ratos foram doadores aio erixerto. 0 s  
denuais 20  ratos foram divididos ení quatro 
gnipos de cinco arnlmais. Em c:ad:i un-i clos grupos 
uni rato foi utilizado como controle e os quatro 
demais conio teste. 

Sob ariestesia intraperitoale:aI, os enxertos 
de cartilagem foram removidos da região inferior 
cio osso est.erno dos ratos dtaaciores e divididos 
e m  d u a s  g>or~Ok-S. Ap6s ;i remoqrdo cio 
pericondrio, estas cartilageaas Soram ma~itidas - 
em álcool absoluto sob refrige~qáo de -4,147 por 
7 dias. Decorridos os dias de ani-riazenamesato. 
procedeu-se emitáo ao eru<erto iio âêmear direito 

* Projeto de Pesquisa desenvolvido com recursos do CNPq, processo no. 520181194-8. 
* *  Doutora pela Universidade de Dusseldorf, Alctnanlia; I'rofa. Curso de Mestraclo em Clínicas Odontológicas, área de conceratrac\ác~ 
Cir.Traum.Buco-maxilo-facial e da área de conceritraç5o de Patologia Bucal, FOIUFRGS; Chefe da Unidade de CTBMF ajo Hospital de CBixiicas de  
I'orto Alegre-HCPA, Porto Alegre, RS. 
*** Cirurgiá-dentista, aluna do Curso de Mestrado ern Odontologia, área de concentraçáo Patologia Bucal - FWUFRGS. 
****  Cirurgiáo-dentista, Mestre em Cirurgia e Traurnatologia Buco-maxilo-facial - FOD'LJCRS. 

R. f i c .  Odontol., Porto A,kgrc? a? 40, 91. I ,  p. 33-37, sct. 1939 



d o  aiaimael. Com n irou óssea expost:i, na 
regi20 rnecliaaaa da diahuse do fenirar, fez-se 
unaaa iiaçisâo sobre o perií,st.eo, seguindo-se ca 
ciescoilamcni~.o d o  rncsrnt). Atraves de iirna 
19erfâ"~mfiáo com broca csféaica de aqo ai".O 1, 
crn peca reta, montad:a em motor cirúrgico tie 
baixa uot:i~Ro, iuistalou-se tinia solaação de 
ctsntiiaxaidadi peantifcorme e reg-inlar raa cofiic:iE 
expcstia d o  mesmo osso.  Ern seguida,  
deaiaarcada a á r e a  para  r> cnixerto, a 
cnrtilngern scna peric6iirlrio foi Iustaposta 
sobre a coriicaR erli "o~'al;ly7". 0 implar~te  
rosqeseado d.e t i t ân io  t raa~spassando  a 
riartii;ageuan e pencrr ; indo YIO or if íc io 
prcviamentc grrrp;rrado n;i cortical, terrniraoiu 
sua fix:~qáo na medrala óssea, ao ~aresnio tempo 
qeis estabiliz,tv:a 0 enxerto em "on%ayn. Ein 
1.in-aà do:; ;animais de cada g~-~apo de ci~ico,  no 
fCê.anur ~sq i ie rdo ,  foi feita ;i fix:ação de um 
implante rosqenerado de titinio, poréni scrii ai 

er-ixertia da eartilageial, correspondciido ao 
gs-upo coritrol<:. 

OS aiairnais caperados forram rnantidos 
sobccarlclmçlos de rotina pós-operatórios. Cada 
gnq~o de cir~co aunim:ais operados foi sacrificado 
ean i i ~ t e w a l o s  de 1 0 ,  20, 30 e 60 dias, 
respectivanwntc. Após a amputaçãte cirúrgica 
da ccsxa, e eliminada a pele de cada peça, estas 
foram fixadas em la>rma%in;t k 0%). durante 
sete dias. EPaassadu cste prazo, o implante foi 
1ocali:oadas jtiarto 5 iiicisao prirnLioia, ;etravés 
de nnma divanBs5o tecidual, iazclulndo o peribsteo. 
I'or meio 616: rotacão nnsanual crcpulsiv;i, o 
irnpP:arite foi iamovido do seri sítio. As cpáfises 
Bsseas foram desk:icad;ts e removidas. As pcças 
assim obtidas foraiaa m;icroscopicannente 
obsewadas A fimciio do eiixer.t.o de cari.ilagcnn 
foi cramprovar%i. Após, b r a m  realizados cortes 
dsas pcsças erxr a~ii~:rótox~~o rotat.i)rio, niiania 
espessura de 4aiim, sigiiitla da cc~lorac;k por 
iaernaioxilina eosiria (HE). O corte, no senticlo 
transversal, eravolvetr toda a estrutura do 
k"?anilr. As I2rni~n;as eonfeccic>iaadus for;im 
org,a:.aiizad:as por grupo, dc acordo coxa1 o 
peric>da> p6s-oper:itório e aiaalisadas :itr:ivés de 
rnlcroscopia ópeica3. Í\p& a icitura das 
riiesrnas, os: resrrltados foram analisiidos c 
descritos. 

DESCRIGAO DAS B M G E N S  
M B & : w ~ ~ ~ ~ P ~ ~ A S  

GRUPO Ir P L Ó S - , O P E ~ F ~ W O  DE 11 0 
DIAS 

PERNA DIREITA - EXPERIMEN'TAL 
;.r) ILortica% óssea: obsewam..se partículas 

ósseas desorgan izadas ,  aloiadaas mas 
pro;?amidades das paredes contínuas limíarofes, 
resultantes prováveis d o  esforço mecanico 
para anirerdiae;áo e rernoçáo d o  implante 
rosqiieado Jttntcp aos Riniites marginais da 
estriituw cortical o&~scrva-se discreta form;aq,Bo 
de  delicadas rsctPaCcuB;is osseos a partir d o  

endídsteo, dirigindo-se centripetanierite p;ira a 
lir-dia çcntral. da cavidade cirúrgica, irnagern 
v i r tua i  d o  espaço  d o  iniplaiite.  Tais 
características sáo semelhantes ao grupo 
c~~ntrole .  

b) Canal mc<%~alar: observamos estrutrara 
de osso esponjoso preservacla com extensóes 
de tr;ibbculas ern reorgaaiizaqiio e formaçáo, 
corn disposiqão celulrir a partia d o  end6steo 
iiitivo, tanibérn observada no grupo controle. 

c:) Eiixerto de cartilagem: observa-se a 
cartilagem coiri liacuiias dilatadas e presença 
rníraiina de  cor1dr6citos Percebe-se ainda 
roloi;ição razlilada d:r raiatriz. Tecido 
êori i~lai t ivo f ibroso conteaido céleilris 
iriflrrnu?ritÓrias, mais volumoso ria interfacc 
ossi>.-cartilagem, recobre rodo o enxerto na 
forma de ciípsula. f I i  ruptura dos tecicios junto 
às irc;as correspc~ndriit6-s aos iinplantes 
rosqixeados. 

Glf%B1l90 11: 19Ós-OPEMTÓRBB DE 
20 DIAS 

PERNA DIREITA - EXI'ERIMEWTAL 
a )  Corticai.  ós iea :  iraiportante 

celularidade osteorêriica. Identifica-se ainda 
<icsori;aniiznção cortical com bordos irregulares 
junto aos limites da  cavidade cirúrgica. 
Bdcntificairi-se trabéculas ósseas organizadas 
:i par t i r  cio endós teo .  1-12 preseriça cle 
fr:i;agnwntos ósseos ii;r niedulla hematopcdiéiica. 
Ap:rreiiitei.raente repete-se o processo dos 
centros de ossificação a partir dos mesmos, ji 
defitiic%os no grupo controle. 

b) Canal medular: atividade celular corn 
org.iriiza<;ão das trabéculas 6sseas. Nota-se 
tendcncia ia deposiqáo lamelar junto i s  
priredes laterais da  cavidade cirúrgica. Os 
fragmentos ósseos no iriterior da rriedula 
aprcscritana comportainento semelliante ao 
verilicado nas lâminas de 20 dias d o  guiipo 
controle, com comportainento mais eosiiiófilo 
compatívcB com processo cle neoformaçáo. 

c) Enxerto de cartilagens. sobreposto à 
cc~r t lca l  e x t e r n a ,  observa-se g r a n d e  
irregrilaridade na jrastaposição cio enxerto. 
Rcpetenn-se os ~ispectos de Breas de compressáo 
com lacunras em formação paralela com 
maior constricção das iíreas de maior pressão. 
115 celularidade condrócit:~ sernelliante à 
Xeiteira de 10 dias, com coloração azul, da 

GRUPO 111: P~S-OPIEMT~MO DE 
30 DIAS 

PERNA DIREITA - GRWl'O 
EXI'ERIMENTAL 
a) Corticai óssea: deposição de osso na 

forrna Ir9melar com trabécrrlas Osseas oriundas 
d o  endbsteo circundando o pertuito. Assim 
como no grupo controle há pouca definição 
dos limites envolvidos nos ixnplarites de  

t i t ân io ,  conipatível com fragriientaçáo 
rnecániic:i pela reinoq5o dos mesrnos. 

Ir) Canal medular: maior organização 
ó\sea com paralelismo celular ao longo d o  
limite da cavidade ciríirgica. Há presença de 
osso espoiljoso bem organizado nos limites 
inferior c lriteral da mesma cavidade como no 
griipo controle. 

c) Enxerto de cartilagem: repete-se o 
quadro de  cornpressáo e irregularidade na 
jii\taposiç5o d o  enxerto sobre a cortical 
externa. Verifica-se área de  rup tura  oii 
desgarr;ainento d o  enxer to ,  es tando  os 
segmentos isolados entre si por tecido qiie 
evolui para inna cápsula fibrosa envolverido 
os mesmos. Junto à área de maior justaposiçáo 
e próximo ao ponto de fixaçáo do enxerto pelo 
implante, verifica-se menor espessura da 
cápsu1;i n a  i i i terface osso-cart i lagetn.  
Entretanto, Xiá espessamento d:i rnesrna n;i 
5uperficie externa 

GRUPO IV P~S-OPEMTQIRIO DE 
60 DIAS 

PERNA DIREITA - EXPERIMENTAL 
a )  Cor t ica l  óssea:  m a n t é m - s e  

organizada, com lacunas de  reabsorçáo e 
neoformaçáo e peribsteo ativo. H 5  menor 
fragmentação junto aos limites da entrada da 
cavidade cirúrgica. A imagem, também 
observada iio grupo controle, pode significar 
maior resistência óssea. 

1s) Carral medular: verifica-se grande 
ordeni n:i disposiçáo das trabéculas ósseas que 
coinpóena o osso esponjoso, com importante 
atividade celular. N o  limite inferior d a  
cavidade cirúrgica, ericontr;im-se, como no 
gnrpo controle, bem distribuídas as estruturas 
do osso cortical, espoiijoso e inediiiar. 

c) Eiixerto de cartilagem: mantém-se o 
espessainento d o  tecido fibroso nas porçóes 
externa do enxerto, afastadas dii cortical óssea 
(Fig.1).  H á  visível presença de  células 
iiiflaniatórias e a aparente reabsorçáo da  
matriz, sem expressiva invasão de tecido 
conjuntivo. Nas 5re~is de  justaposição do 
erixert o de cartilagem, observa-se progressiva 
formação de trabéculas ósseas invadindo e 
circuiiscreveiido a estrutura cartilaginosa. 
Areas de  formação osteóide substituem a 
mat r iz  d e  ca r t i l agem.  E v e n t u a l m e n t e  
encontramos resíduos celulares compatíveis 
com coiidrócito em degeneração (Fig. L e 3) .  

O exame macroscópico d a s  peças 
removidas e preparadas, contendo a regiáo 
media1 da diáfase d o  osso fêmur, o enxerto da 
cartilagem, o periósteo e o músculo, serviu 
para confirmar a estabilidade do enxerto sobre 
a área rcceptora. lurito ao implante, onde 
manteve-se unia pressáo direta, verificamos 

' Prcsnirn - Corma6rcio de Irnplaãites Cin'irghccas Ltda, Pol-to Negre, RS; 
' Nsavilab, Nuvital, Curitil~n. 
" bdiecr-oscíapio 6paico nnodelo L:iaibdn EQT 2 (AI-TO Iiistreanients Co., Hong ICnrig) 



niacroscopicarnerite a jiistaposiçáo do tecido 
erixertado. Já nos extremos, houve :i preseiiqa 
de fendas entre a suncrfície óssea e a> tecialo 
cartilaginoso, sirpostaxnente precricliiífos por 
tecido conjui-itivo fibroso. Til situação pareccu-. 
rros perfeitamente viável, visto iiáo haver 
pressso djreta do cabcqotc do implante nestas 
regiões. R leve prcssáo por estilete metlílicro 
rombo, visualizainios coiidiqóes de nioi~ilidade 
nos bordos de enxerto de cartilagem çeni i a  

rotaçáo d o  mesmo sobre a i  superfície óssea. 
Esta niobilidade em sentido vertical poderá 
v i r  a r e s p o n d e r  5s fort;as m ~ a s c u i a r e \  
everitualiiiente presentes iia área. 

Na nossa pesquisa, o elemento retirrtox 
d o  enxerto foi uin irnplaritc rosqueado de 
titâiiio. A partir d o  conceito de  ADELL 
(1981), não nos parece ter  Iiaviclo urina 

osteointegraçáo entre o osso vital e :i loja da 
inclusão nietAlica, vis to q u e  a t6ciiicaa 
einpreg;ict;t i120 é a p r o p r i a d a  para  
osteoiritegraqrío, rnesnaio qiic deiicada c 
cuiciadosa. E n t r e t a n t o ,  o p roccs io  tfe 
cicatriz:iqáo óssea em torno do irnplaa~ic 
retenior, ro\clmeado, sugere-\e seinelhante 
c o m o  o jlí d e s c r i t o  p o r  RAPIAS,, 
B K Á N E w ~ K ~  OSMOND (1 993). Através 
da medula e do ea~dósteo, Iiouve crescinnento 
ceaitrípeto das  trabéculas ein direqáo à 
superfície d o  implai-ite. Ntrs controles  
progressivos de 10 ,20 ,30  e 60 diiis, observoii- 
se cada vez mais uma definição dos contornos 
ósseos corticais re~roduziaido as sinirosidades 
d o  perfil d o  implante alojado na cavidade 
cirúrgica. Assim como URUIÇN (1992) ,  
t a m b é m  c o m p r u v ~ i m « s  a capacidirde 
~~steogêniica da medula óssea do rato. 

Nossos resultados eni parte coincidrni 
com os de MILAR, FRAME E BROWNE 
( 1990). Evoliltivamente, as trahéciilais ósseas 
foram torrrando-se cada vez mais voltirnosas 
e com osso mais  lamel:li. N a  medula  
hematopoiétic;a foram encoritr;idos resíduos 
compatíveis com fragmeiitra~áo 6ssca durante 
o p ~ p a m  <da cavidade. Assim corno VEECK 
( 1  9 9 4 ) ;  VEECS',, PURICELLI, SOUZA 
(199S), obsewou-se a lenta reintegraçiio 
d e s t e s  fragmentos c o m o  processo  d e  
ossificação rio interior da n-aedirla, ainda aio 
p e r í o d o  d e  60 d i a s  pós-opera túr ios .  
Progressivaniente, a atividade c~stcogi.aiica rro 
carnal nieciular foi diminuindo, p~ermaaiecenido 
;iparemtemeritc o equillbrio biológico comti a 
ativitlade ostsoblástic;i e osteocllística. 

Eni pesquisa cxperirnental com ratos, 
TULI44 (1984) verificou que e, c~axerto de 
cartilagem coni o pcric6aidrio nna~rtirilia sua 
vitalidade, enquaiito nos erixertos onda: 21ouve 
remoção deste ocorria a reabsorqão iiiteiisa 
cio enxerto eiii I20  dias. Em nosso traballio, 
com a rernoção d o  pcricondrio e rro período 
cte tem»o de 60 dias. observamos reabsorcáo 
nas extremidades, concordarido com os 
achados do autor. O enxerto de cai? ila-rn pode 
ter suficiente incorporação de tecido fibrobo, 
ficaaiido com a apar6raci:i de fibrocarhalagem. 
Em concordiiicia com PliTLJDEN ( i  98 1 ), quc 

utilizou Iionioerixerto dc cari-ilingcxii stoin 
pericoridrio em coeliios, obscrvaaiios a 
forinaqáo cte tecido conjrintivo circin~iciasido a 
c;irtilngcan. Apoiados aias ;ifirrn;itiv:is de 
ENLOW (1  9X2), pocleniicls coi-ifiriii;ir qiic a 
cartilagem potle existir serli o peric6ni:il-io. 
ÇC1 XAFFER E I'AGKEK ( 19662) coiacluirain 

experiniento, obscrvaii~os a prcsenç;i de 
tral,Cculiis 4 % ~  t ec ido  raeoforin;idc> i as  
proxinaid:adcs ajo enxerto de  caartil:agcrn 
homógeria preservada. T:%nnbérn foi possível 
detectar a invasão do enxerto subcoxidreil pelo 
tecido ósseo alo Iiospcdciro, como vçrificilrain 
BOYNE E COMSIEY (B965), em experi~ricoiito 
com cnxertta Iioiri6gen.o preservacio por 
cc~ngelan~ento. 

0 ciixerto por  iiós i.ohi%izntdc> $ i1 

Iio~nógei~ts oia al6gerio qrne SWEN!iON E 
lCOOBBMAN (1984) eleíiiieeii como sendo 
aquele tr:rnsfcridu de outro iri<%ivídoio coiai 
difcreriqa genética, amas derrero da riles,n:r 
espécie. 0 enxerto liornógeiio possibilita ;i 
criaçáo de bancos tie cnrtil;igc.m, o que tr;iri;r 
f;icili(iaties qiianto ao proceclinner~to cirítrgico 
cnii Iiun-~arios. Aiualiiicaite, o exixcrto iilç 

cartilagem iaiit6gena é b~istaiata: ritiliziadc~ i:nl 
cirurgias de cabeqa e ypescoqo. Segiindo 
ICORNBLUT (8982) ,  o !ao~iinenxerto de 
cartiicrgein fresca é o rriais utiPia:ado, seaido :i 
cartilagem preservada a segunda opç.ic*. laEER 
( 1 9 5 4 1 1 9 5 5 )  d i z  q u e  a absorc;R« ç a 
subs~iiiaiqrio por tecido coiijiariiivo o1.a 6s~:eo 
podc ocorrer tarriel n o  diato qiL,lriiO n o  
Eioa~ioerixerto. Porém, o Iniiicc dc ;tbsorc;%o 6 
maior xiçste íiltisrio. No  Lnornoeaixcrti> de 
cartilagcsii fresca, os condrí'citos pcrrn;~cieç~na 
vivos. mas ;a rriatriz C Icnit;imenite real,sonv.,da 
pelos fibrubl;tstos do hospedeiro, ocorrr:aido :r 
degen-~errac;ão cei~alar. Ern nossos resultados, 
oii~servaxricis 0 Ceii6me110 r4e degencraq5o e i ; ~  
cartilagem aos 10 dias. PEER (Ibp54ll955) 
;iind;r afiruraa qine a tendiinicia tle fo:orm;ir osso 
é mais proniiaiciada na c;iiril:igern liosixi3gcna 
co~iscrvada d o  qiie na aiit6geni:i. Eram nossa 
pesquisa, observarinos :r substizuii;;:uo da 
cartilagem por tccidci 6ssco, o qenci ]-nos kaz 
c-oncordar conn o aiitor. 

Um tecido ideal para riso roario enxerto 
deve ser inerte, provocirar rníniiriiia reaiqio 
teciiiiral e cstirntrlnr a ostcogêncse. O ~ ~ ~ P I I U . ~ :  
pela çartilaagein, pois provoca pouca reaçáo ;i 
corpo csiriaiilio, lia expectatava cde que este 
tecido venilia :i slcgerierar, caleificar-se e sofra 
tini processo gradiral de :ibsorqáo c su1~sti~t~i~::io 
óssea. Segando I4ONALlI) (1986) e fiEWplER 
(1  W3) ,  a cartilagem 6 um dos raros teciclos 
d o  corpo que pode ser transpl:tntado sem 
evocar a re;içáo iintígeno~.aiitbccirpo. J2 LUICE 
(1969) E LYE (1371) tlizem que ;r ariati-iz 
cartilaginosa conténi sulrstâncias proieicas qtre 
o corpo seria incapaz de recoiihecer corno siias. 
k~CHAFFER e PACQCElI ( I  962) dizern cge.ic :a 
c:+rtilagem pode ser reabsorvlda e estas ireas 

eiig1c~b;irzdo iriclrnslve o Iiuriite itiaiç cxtcrno dis 
r:n>tcrho de c;in.tilageiri, po4ls:r ido rcpre.:cnt,ar a 
ç~abstitiri~áo total cio enxuto, r;ani:> crsi volunir 
qeaantta a:1n hrin;:. 

icsinieircio seja o sornat6rio &I O,cneircita dai 
1~1oc<im~)asiB,ilici;ac~~: dci irnj9?ar:le cie tiiksrlo 
somado a anti~gerícitilaela: L ~ C I  cnxei-~o cis;  

c:intiiagcrn r o proei:ssr; <:ic:itriclal do lejic~ 
iecepl or. 

Nao corasiiicoaimos co;ic.lirid:~ ;i átl6i:r c: 
os resulrados desie tr;iX>:illri, cxpa:riia~cntrzl. 
C O ~ - ~ ~ ~ > ~ Y V ; L ~ ~ ~ O S ,  I l V n l 3  pviáiacir:~ cA;iii:i, ser 
perfc:itaniesate viável a cr~iijugae;;ii, d o s  le.cidoi; 
org51aicos - rpss~~-cart.il;igen~ ., soibrnet idos :i 

reteniçáo por sani ianiil:anto- rne't;ílic.<i de kitlnio. 
O iinporlard"e é coa-tsiilr::ir este rsl,ei.iiaiei-ito 
corno taati  p:>iato tia: partida p:~r;i iloarnis 
pci;q~"s,as. 

3. Ap:liea?*'mriitc, d i i  pc~çsilsiiidatie dc 
aotii srrbstitai;io tio er~xe-to b r  ciirtiRagrni 
lionrógcno por c i s s o ,  siabrepos:o c<xiia;al, 
taniito ern .voiun-~e c~iicix~td.> .tin I'ox.rna, 
pcrmiti~xdo L S I ~ - L ~  naoc3ci;iqao a90 i~ospcrieirci; 

4. A ca:ti:ap;s;~* !-osniigeil;\ i:osasr:iv;:<i:i, 
ireste esteodo txper.inlcrrtaE c:rn i.:il:os, prrde scr 
-a!sada conãacp cii>\@rtti nica sía cic aubsii'~niç5o 
teêic#~aai mas coxaao aaidutor:i dc cri-soin~eratc~ 
ósseo. 

$. O S  :.:"~Il?ta~ib>~ C S C ~ E ~ ~ ~ , ? ~ I ~ R ! ; I I ? I  LiOViiS 

pesquisa. 
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Fig. 1 - Grupo cxperiiriciital - 60 clias. 
ilurnento dc 1 0 0 ~ .  Liniitc cxterno da 
enxerto. (:oic~rnqáo HE. 
A - <:or(ical 6ssc;i; 
U - aCcido eoiijuriiivc~ fibroso coiui 
ixiilarn:iqáo crilnica; 
6: - Formação iccictrr:rl lenibralicio 
o rgaa i i~aqáo  tPe capsula  f ib rosa  
ciivoivertdo crixerto tlc cartiiagcm; 
1) - Espa"; Oiivrc por artefato r l o  !)reliaro 
da I%I~~II:I;  
E - Extxci-no livre do ciixerto de  
c-artil:rgeiri com degc~ier:ição. 

Fiz. 3 - (;rupo ejxpcrirricntal - 60 dias. 
Aurricni-o P OOx. Arca de jirst:iposicão do 
crixcrto. 
Px - Eiiscr to dc c;irtilagcni com 
:Icgericr*i@to; 
1B - 'Yi.cido óssco ci-ri rciriodelaqáo e 
nioclclaqáo; 
(i - 'Ihibí.cuPas ósseas invariinclo o cnxcrio 
cartiiaginioso; 
I) - (:;znna1 de A iavcrs; 
E - Arca corripatNcl com tecido ostecíide. 



S Y 
Iii tlie preserit study, thc relation bet~vcen 

bone, cartilage arid tit:uiium wris analyzed. 
Accordirig to  the established rriethodology, 
Iiomogeneous cartilage grafts conserved in 
alcohol 100 GL for 7 days were insed, after ehe 
fixrition of a homologous cartilage graft above 
the bone cortical of a rat feinw ( R a t t ~ t ~  rzoveugrcztlc 
var. All~inuv rotlentia in~lriliraltc~ cepa Wtt tnr) ,  
~ising a titanium çcrew implant. The animals 
were sacrificed a t  10,%0,30 arid 60 d a y ~  after 
siargery 'h the histologic:ii exarninatiori, i i i  

Iieinatoxilliii aiid eosin sections. iritracl-iondral 
bone neoformation coiild be observed sirrce 
cortical surfacc, witli possibility of cornplete 
substi~utiori of tlic cartilage gmft by bone, with 
siniilar voliime and shape. Iri this expcriniental 
stiidy we concluded that the Iiomogeneous 
cartilage conserved can be used as graft not orily 
for tissiie substituiiori but also as ari irrductor of 
borie growth in rats. 
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