Rev. Fac. Odont. Bauru
v.2, n.4, p.73-81, out./dez. 1994

ESTUDO COMPARATIVO DA
BIOCOMPATIBILIDADE DE MATERIAIS
CERAMICOS DIVERSOS EM TECIDO
CONJUNTIVO SUB-CUTANEO DE RATOS*

COMPARATIVE STUDY OF VARIOUS CERAMICS MATERIALS
IN SUBCUTANEOUS CONNECTIVE TISSUE OF RATS*

Sebastido Luiz Aguiar GREGHI**
Aguinaldo CAMPOS JUNIOR.***

Avaliou—se comparativamente a biocompatibilidade de diversas ceramicas fosfato de calcio, dentre as
quais uma desenvolvida na FOB-USP, implantadas no tecido conjuntivo subcutaneo de ratos. Os periodos
de avaliagdo foram de 1, 2 e 12 meses. Concluiu-se que estas ceramicas, de modo geral, sao biocompativeis,
mas pode existir uma variagao da resposta organica em fungdo de variaveis como o tamanho das particulas
, pequenas variagdes na composicao do material e até mesmo na dependéncia do local em que o material sera
utilizado.
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INTRODUCAO

H4 muito tempo, busca-se na Periodontia o
desenvolvimento de técnicas terapéuticas que
possibilitem a paralisagdo dos eventos inflamatérios
destrutivos da doenga periodontal e a regeneragao das
estruturas ja perdidas neste processo.

Dentre os resultados que se obtem com as multiplas
técnicas conhecidas, estes nem sempre nos satisfazem
totalmente, permanecendo muitas vezes situagoes
anti-estéticas ou situagoes favoraveis a reinstalagdo da
inflamagdo gengival, que podem reincidir na doenga
periodontal ativa. Em fungao desses inconvenientes, o
ideal da terapia periodontal ¢ ainda restabelecer
integralmente os tecidos destruidos, e ¢ neste sentido
que as técnicas regenerativas vém sendo intensamente
pesquisadas.

Muitos materiais ja foram utilizados na tentativa de

promover essa total recomposicao dos tecidos
.periodontais, ou seja, a neoformagdo oOssea,
cementaria ¢ de um ligamento funcionalmente
orientado, mas varios desses materiais foram
descartados por ndo apresentarem resultados
consistentes e assim, novos materiais tem sido
desenvolvidos e testados.

A partir da década de 70, muitos estudiosos desta drea
despertaram interesse por um grupo de materiais
sintéticos compreendido pelas ceramicas a base de
fosfato de calcio (principalmente hidroxiapatitas e
fosfato tricalcico) e sobretudo a partir de 1980 houve
uma enorme quantidade de estudos avaliando as
propriedades dessas ceramicas. Esses materiais sdao
considerados até o presente, pela grande maioria dos
pesquisadores, como os materiais sintéticos mais
compativeis com o tecido 6sseo” " talvez pelo fato de
se constituirem quimicamente de elementos comuns ao
0sso (Cae PO4) 0, permitindo uma integragdo real aos
tecidos mineralizados.>” 0

Devido a essa caracteristica, essas ceramicas
apresentam um amplo espectro de utiliza¢do, sendo
empr‘e%aldlas na reconstrucao plastica de deformidades
faciais™> ~ ° no preenchimento de alvéolos como
medida profilatica da reabsorcdo alveolar
pés—extra(;ﬁog’ o , no aumento de rebordos
alveolares atréﬁcos4’6’10’l7, no preenchimento de
cavidades cisticas e tumorais ~ , na obturagio de
condutos radiculares de dentes com apices
im::onrn:»letos8 como agente capeador pulpar direto'® e

sobretudo no reenchimento de lesdes
pcriodontais.l’m‘n’ 6,27,28,31,32
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Obviamente ao se considerar todos os materiais
utilizados como enxerto nas técnicas regenerativas
periodontais, parece-nos claro que o tecido 6sseo
autégeno, em especial em neoforlna(;5024’ ¢ 0 que
melhor satisfaz as propriedades necessarias a um
material para este objetivo, entretanto as ceramicas a
base de fosfato de calcio colocam-se como uma valiosa
op¢do a ser explorada e para isso requer-se o
conhecimento de suas propriedades, indicagdes e
limitagdes.

Os resultados apresentados na literatura, com o
emprego dessas ceramicas, nas varias areas de
utilizagdo, mostram-se muitas vezes diferentes'® e por
vezes até conflitantes, em fung¢do de multiplas
variaveis, mas o principio basico que qualquer material
deve apresentar é o da biocompatibilidade para que
apos a receptividade bioldgica possa entdo exercer sua
fungao estimuladora na regido aplicada.

O proposito deste estudo foi comparar a:
biocompatibilidade de uma hidroxiapatita elaborada
na FOB-USP (HA-FOB) com outras HA ja
amplamente estudadas. Para tanto, analisou-se a
compatibilidade em termos de resposta inflamatoria
provocada pelo contato desses materiais com o tecido
conjuntivo subcutidneo, em animais de
experimentagao.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo trés cerdmicas sintéticas a base de fosfato
de calcio, sob a forma de HA (Interpore-200,
Bioapatite ¢ HA-FOB), esmalte dental humano na
forma de "p6" e "particulado" e esponja de P.V.C,,
foram implantados no tecido conjuntivo subcutaneo,
da regido dorsal de 50 ratos (Rattus Norvegicus var.

Albinus Rodentia Mammalia).

A HA-FOB elaborada na FOB-USP, fo1 fabricada
segundo o processo descrito por TISELIUS, A. et al®®
apud LEVIN, 0.2% ¢ constitui-se de uma hidroxiapatita
composta de particulas densas bem pequenas ("po")
que sdo agregados de diminutos cristais.

O INTERPORE-200 (Interpore International,
Irvine-U.S.A.) ¢ uma HA porosa, ndo reabsorvivel
advinda do coral, com particulas entre 425 e 600 um e
porosidade média de 200 um’®

A BIOAPATITE (Pred, Levallois-Perret, France) €
uma HA sintética, porosa "semi-reabsorvivel" Bl
que foi esmagada adquirindo também a disposigdo em
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O esmalte dental foi utilizado por se constituir
aproximadamente de 98% de HA natural. Para a
obten¢do desse material, inicialmente selecionou-se
molares com coroas integras. Entdo com pontas
diamantadas longas separou-se a coroa da raiz ao nivel
da jungdo amelo-cementdria e com pontas diamantadas
esféricas procedeu-se ao desgaste da dentina coronaria,
correspondendo ao teto e paredes laterais da cdmara
pulpar, até que restasse uma coroa translicida, ou seja,
composta exclusivamente por esmalte. Este ato foi
realizado cuidadosamente para que nenhuma porgao
dentinaria permanecesse. Em seguida as corfas em
esmalte foram tratadas de duas maneiras : parte do
material foi esmagado em prensa para a obtengao de
um material particulado de granulometria variada
sendo que as particulas maiores chegavam proximo de
1,5 mm (média de 875 um); a outra parte das cordas foi
desgastada por pontas em alta rotagio e todo o "liquido
esbranquigado" resultante foi aparado em uma bandeja
e colocado em uma estufa a 65°C por 24 hs para a
evaporacdo da H20. Como produto final restou apenas
um "pé" de esmalte com granulometria extremamente
reduzida. A esponja de PVC (Vulcan, Sao Paulo) foi
utilizada na forma de pequenos discos com 4 mm de
diametro e 3 mm de espessura , como um controle
positivo de reagdo granulomatosa?‘

A quantidade de cada material foi dosada em uma
matriz com dimensdes semelhantes a esponja de PVC
de forma que o volume dos materiais fosse também
semelhante. Com excegdo do INTERPORE-200 que
fora esterilizado pelo fabricante, todos os demais
foram esterilizados em estufa a 170°C por 2 hs'.

As ceramicas fosfato de céalcio foram analisadas apos
1, 2 e 12 meses, enquanto os demais materiais apos 1
e 2 meses, quando entdo os animais foram sacrificados
para a realizagdo das bidpsias.

Cada pega obtida, foi inicialmente fixada em formalina
a 10% por 24 hs e apdés uma lavagem em H20 corrente
por 5 hs, as pegas foram colocadas em Solugdo de
Morse até que ocorresse a completa descalcificagao
das ceramicas e do esmalte, contrdle este realizado
com a tomada de radiografias periodicas. Apods esta
etapa, as pegas foram incluidas em parafina e cortadas
com uma espessura de 6 um e coradas ao HE, segundo
a técnica convencional.

Dois tipos de estudos histologicos foram realizados:
um qualitativo, atravéz da analise histopatolégica e
outro quantitativo (volumetria de pontos) em
microscopio Leitz-Diaplan, equipado com objetiva de
imersdo 100x e aumento final de 1021x (corrigida pela
escala Leitz). Uma das oculares foi equipada com um
"grid" Leitz 10x10 linhas, oferecendo 100 pontos de
intersec¢do. Para cada material analisado, a quantidade
minima de contagem de pontos foi de 2.500, para a
redugdo da porcentagem de erro na leitura. Desta forma
utilizando-se a Microestereologia (volumetria de
pontos) ¢ possivel deduzir a composi¢ao volumétrica
de células e estruturas do tecido conjuntivo
circunjacente aos varios materiais.

RESULTADOS

Os resultados da analise histopatologica realizada com
30 e 60 dias , de todos os materiais e com 12 meses
apenas para as ceramicas sintéticas, estdo expressos
nas tabelas I, Il e III respectlvamente

TABELAI- Avaha(;ao hlstopatologlca da resposta inflamatéria apos
a implantagdo dos materiais, no periodo experimental de 1 més.
Med;as dos escores

R s
s
mg;g;“ 5 5
s e e axww;.z o

Infiltrado Inflamatério

neutréfilo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
eosindfilo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
linfocito 04 04 04 12 04 20
plasmécito 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
macrofago 1,0 1,6 1.6 2,0 1,0 3,0
| cél gigante 1,0 e 1,8 3,0 0,5 3,0
Alterages Vasculares

hiperemia 1,0 0,6 1,0 1,0 0,8 1,0

hemorragia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

trombose 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 .

edema 1,0 1,0 1,0 1,6 0,0 0,0 |
prolif. vascular 0,2 1,4 0,6 1,0 0,0 0,0
Fibrosamento 1,2 2,2 2,0 1,0 1,6 1,0

Materiais: 1-Interpore-200, 2—HA—Bi02‘, 3-Bioapatite, 4-Esponja
PVC, 5-Esmalte granulado, 6-Esmalte p
Rebpostd bwlogica 0 ausente 1-discreto, 2-moderado, 3-intenso
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TABELA II - Avaliagdo histopatologica da resposta inflamatéria apos

a implantagdo dos materiais, no periodo experimental de 2 més.

Médias dos escores.

s e
- ‘3’2%@“3@"‘;3%%2;@ iﬁs&é»@gggé - .
- Sl uzfﬁzwm éwsm,w o

= i
e

Infiltrado Inflamatorio

neutréfilo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
eosindfilo 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0

linfocito 0,6 . 0,4 0,4 1,0 0,0 1,0
plasmécito 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0
macrofago 1,0 1,0 1,2 2,6 0,7 28
cel. gigante 1,0 1,6 28 3,0 0,7 3,0

Alteragdes Vasculares
hiperemia 1,0 1,0 1,0 1,0 0,6 0,8

hemorragia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

trombose 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
edema 0,2 0,4 0,2 1,2 0,0 0,0
prolif. 0,2 1,0 1.0 0.4 0,0 0,0
vascular

Flbrosamenl.o 1,0 24 1,0 1,8 2,4 fl5a

Materiais: 1-Interpore-200, 2-HA-Biog., 3- Bloapatltc 4-Esponja
PVC, 5-Esmalte granulado, 6-Esmalte po
Rcspmm biologica: 0-ausente, 1-discreto, 2-moderado, 3-intenso

Em relagdo ao material utilizado como controle
positivo de indugdo de reagdo granulomatosa (esponja
de PVC) pdde-se destacar uma grande presenga de
macrofagos e células gigantes multinucleadas no
tecido conjuntivo adjacente ap6s 30 dias, e este padrdo
manteve-se também na analise de 60 dias. O grau de
fibrosamento variou entre discreto e moderado. Para o
esmalte "particulado”, chamou-nos a atengdao uma
reacdo extremamente benigna , isto é, tanto na
avaliacdo de 30 quanto na de 60 dias, todos os
pardmetros considerados apresentaram-se discretos,
exceto o fibrosamento que evoluiu de
discreto/moderado para moderado/intenso.
Contrariamente, para o esmalte "po" destacou-se a
presenca de grande quantidade de linfocitos ,
macrofagos e células gigantes; embora aos 60 dias
tenha havido uma diminui¢do desses elementos, os
escores ainda se mantiveram muito elevados. Este
quadro caracterizou a formagdo de um granuloma do
tipo corpo estranho ou imunogranuloma (reagio
imunoldgica severa). Esta reagio exacerbada presente
apenas para este material, refletiu-se clinicamente
como uma protuberancia no dorso dos animais.
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TABELA 1II - Avaliagiio histopatologica da resposta inflamatéria jl
apés a implantagio dos materiais, no periodo experimental de 12 f

méses. Médi

Infiltrado Inflamatorio

neutrofilo 0,0 0,0 0,0
eosinofilo 0,0 0,0 0,0
linfocito 0,0 0,0 0,0
plasmacito 0,0 0,0 0,0
macrofago 0,5 0,5 0,9
cél. gigante 1,0 1,0 152

Alteragdes Vasculares

! hiperemia 0,0 0,0 0,0
: hemorragia 0,0 0,0 0,0
trombose 0,0 0,0 0,0

edema 0,0 0,0 0,0

prolif. vascular 0,0 0,0 0,0

Fibrosamento 3,0 3,0 3,0

Materiais: 1-Interpore-200, 2-HA-Bioq., 3-Bioapatite,
Rcsposta biologica: O-ausente, 1 d|screto 2 -IMO: crado 3-intenso

No acompanhamento de 30 e 60 dias e 12 meses
realizado para o INTERPORE-200 verificou-se que
esta ceramica induziu inicialmente uma reag¢do muito
discreta que com o passar do tempo tornou-se mais
discreta ainda. Apenas o fibrosamento modificou-se de
discreto (30 e 60 dias) para intenso (12 meses). Para a
BIOAPATITE, notou-se uma presenga importante de
macrofagos e células gigantes multinucleadas aos 30 e
60 dias; apos 12 meses embora a quantidade desses
elementos fosse discreta, comparativamente entre as 3
ceramicas sintéticas utilizadas no estudo, esta foi a que
apresentou escores médios mais elevados. Apos este
periodo o fibrosamento foi intenso. A HA-BIOQ
mostrou-se inicialmente com escores altos para
macrofagos e células gigantes e algumas alteragdes
vasculares , sobretudo proliferagdao vascular. Aos 60
dias houve uma diminui¢do desse quadro e aos 12
meses a reagdo apresentou-se extremamente
semelhante a induzida pelo INTERPORE-200, ou seja,
um fibrosamento intenso com pouquissimas células. A
analise histologica quantitativa (volumetria de pontos)
foi realizada com a finalidade de propiciar uma
comparagdo objetiva dos componentes teciduais
circunjacentes aos diversos materiais. Estes resultados
estdo expressos nos graficos 1.1 e 1.2 para a analise de
30 dias, 2.1 e 2.2 para a andlise de 60 dias e 3.1 ¢ 3.2
para a analise de 12 meses.
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DISCUSSAO

Este tipo de teste deve ser considerado preliminar para
8-

>P-—0zmcomDm

2

inflamatoéria ,e por ser uma forma de material
relativamente disponivel, se se apresentassem
semelhantes as cerdmicas fosfato de calcio sintéticas

M neutrofilos linfocitos
[Moutras celulas Mparticulas

O plasmocitos

BAvasos

GRAFICOL1.1 - Volumetria de pontos - 30 dias*

60y

* valores baixos

P=0Z2Z2mMmCcOmMIm

2

INTERP

HA-BIOQ BIOAP

PVC ESM GR ESM PO

El macrofagos

i cel. gigantes

Ofibroblastos Eespacos/fibras

GRAFICO 1.2 - Volumetria de pontos - 30 dias*
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materiais ainda ndo experimentados, e realizado

- comparativamente com uma andalise mais "fina" dos
resultados, constitui-se em importante instrumento de
avaliagdo de compatibilidade. A HA-BIOQ ndo havia
ainda ultrapassado estas etapas preliminares de
avaliagdo global, o que sem duavida ressaltou a
importancia de uma analise de reagdo inflamatdria em
animais de experimentagao.

Por sua vez, o esmalte, constituido quase que
exclusivamente por HA, ndo apresentava avaliagao de
resultados quanto a capacidade de produzir reagido

apesar do seu conteudo organico, poderiam ser de
grande valor constituindo-se em mais uma opgao
terapéutica . As duas formas de particulas de esmalte
testadas puderam contribuir para o esclarecimento do
papel da dimensdo das particulas na indugdo de
reagoes.

Em relagao a resposta biologica, pode-se afirmar que
de um modo geral, os materiais induziram o
aparecimento de infiltrados inflamatérios composto
por macrofagos, células gigantes multinucleadas e

7l
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poucos linfocitos, que mostrou tendéncia de regressao
com o passar do tempo, exceto para a esponja de PVC

Lg (]

e para o esmalte "po".

A diferenga encontrada nas reagdes provacadas pelas
duas formas de esmalte levou-nos a crer que o tamanho
das particulas exerce fundamental influéncia , pois
quanto menores as particulas, maior é a 4rea do
material exposta aos tecidos. Como no esmalte existe
uma por¢do orginica com potencial antigénico, o
esmalte "pd" exibiu uma reag¢do intensa e indesejavel.
Por outro lado pode-se supor que no caso de materiais
com propriedades benéficas, quanto menores as
particulas destes, maior sera a influéncia dessas
propriedades na indugdo de eventos favoraveis aos
tecidos locais.
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A auséncia de inflamagdo aguda apos 1 mes foi
indicativo da biocompatibilidade a0 menos primaria
dos materiais ceramicos sintéticos testados.

Em relagdo ao fibrosamento, este foi sendo
progressivamente mais nitido em quantidade e
qualidade; a partir de quadros discretos a moderados
observados em 1 mes, as capsulas evoluiram para
moderadas a intensas ap6s 2 meses e mostraram-se
francamente intensas apos 12 meses. Este tipo de
reagdo ja era esperado, por serem elementos estranhos
aos tecidos.

Fato a ser considerado é que os materiais nao puderam
ser diferenciados em relagdo as suas respostas
inflamatorias, exceto o esmalte "pd" e para a esponja
de PVC. Embora tenha ocorrido diferengas na




GREGHI, S.L.A; CAMPOS JUNIOR, A. Estudo comparativo da biocompatibilidade de materiais cerdmicos diversos em tecido
sub-cutineo de ratos. Rev. Fac. Odont. Bauru, v.2, n.4, p.73-81, out./dez. 1994,

£ P=_0OZMcOMmMI™mM

6
I
3
1
INTERPORE -200 HA-BIOQ BIOAPATITE
M neutrofilos linfocitos Oplasmocitos B macrofitos

[Ovasos

Ooutras células @ particulas

GRAFICO 3.1 - Volumetria de pontos - 12 meses*

* valores baixos

100¢”

80K~

60K~

40K~

20§

2 P-—0OZmMmcCcOmIm

INTERPORE - 200

HA-BIOQ

BIOAPATITE

H Cel.Gig

NS Fibroblastos

[0 Espagos/Fibras

GRAFICO 3.2 - Volumetria de pontos - 12 meses*

* valores altos

composi¢ao dos infiltrados inflamatérios, uma
comparac¢do a longo prazo ndo permitiu uma
diferenciagdo nitida, pelo menos para os materiais
analisados apos 12 meses.

As ceramicas testadas ndo induziram, no tecido
conjuntivo distante do tecido dsseo, qualquer reagdo de
calcificagdo; para uma avaliagdo mais precisa deste
aspecto, seria necessario uma analise em que os
materiais fossem implantados junto ao tecido dsseo,
como em intimeros trabalhos encontrados na literatura.

Chama-nos a atencdo o fato de que quando essas
ceramicas sdo utilizadas em dreas ndo sujeitas a uma
"contaminagdo", como gxor exemplo em aumentos de
rebordos alveolares™ ’10’”, capeamento pulpar
direto>13 ,etc., arecuperagdo dessas areas é muito mais

previsivel e ndo se observa resultados tdo discrepantes
quanto ocorre no preenchimento de defeitos
periodontais. Isto nos faz crer que o fluxo constante de
antigenos a regido de um material cerdmico, pode
tornar permanente o seu potencial de indugdo de reagio
granulomatosa, alterando assim suas propriedades
benéficas.

Outro aspecto importante a ser considerado é que
quanto mais biocompativel for o material e quanto
mais prontamente suas propriedades benéficas
atuarem na d4rea, tais como a "osteoindugidoe
"osteocondugdo” , maiores serdo as possibilidades para
que se obtenha um tipo cicatricial mais adequado em
defeitos periodontais (nova insergdo), pois os eventos
cicatriciais poderdo ocorrer de forma mais rapida. No
caso do processo de irritagdo inicial induzido pelo
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material ser um pouco prolongado, existe a
possibilidade de outros tecidos ocuparem a area
ocorrendo assim tipos cicatriciais diferentes, menos
desejaveis, como a reinser¢do, o reparo ou até mesmo
uma adaptacdo, pela migragao apical epitelial.

Sendo assim, é desejavel para um material sintético,
que ele seja extremamente compativel, entendendo-se
por isso, que apesar de ser um elemento estranho aos
tecidos do hospedeiro, que ele induza uma reagdo
inicial benigna, e que esta reagdo ocorra de forma
rapida, sendo substituida por uma reagdo formativa na
tentativa da recomposigdo dos tecidos perdidos.

Como existem materiais sintéticos reabsorviveis e ndo
reabsorviveis, o que se pode esperar € que 0s primeiros
sejam reabsorvidos gradativamente paralelamente a
reacdo formativa, ou seja, que sejam aos poucos
substituidos pelos tecidos locais; ja para os ndo
reabsorviveis espera-se que sejam englobados na
matriz tecidual em formag@o, de forma a permitirem a
reconstitui¢do anatomica e funcional da regido.

CONCLUSOES

Com base nos resultados e dentro das limitagoes deste
trabalho, foi possivel concluir:

uNenhum dos materiais avaliados induziu reagio
inflamat6ria aguda; houve o aparecimento de
infiltrado crénico discreto, por serem materiais
estranhos aos tecidos, exceto para o esmalte "po"e para
a esponja de PVC, onde as reagdes foram intensas e
assim os materiais foram considerados muito irritantes
aos tecidos;

UAs ceramicas fosfato de calcio embora tenham
exibido algumas diferengas quanto ao tipo de
infiltrado inflamatorio provocado, estas ndo pareceram
ser significativas € com o passar do tempo as reagoes
praticamente se igualaram; as rea¢des granulomatosas
acabaram se convertendo em fibrosamento. Pela
simples andlise da resposta tecidual, ndo houve a
possibilidade de se saber qual material estava sendo
observado;

uO tamanho das particulas parece ser um fator
importante na relagdo do material com o tecido;

UA variagdo na composi¢do das cerdmicas parece
exercer um papel significativo nos quadros
inflamatérios iniciais, pois naqueles espécimes em que
eram evidentes "resquicios eosinofilicos",
provavelmente incorporagao de material orgénico na
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fabricagio das HA, a reag¢do granulomatosa foi mais
intensa tanto na analise qualitativa como na
quantitativa;

UAs ceramicas fosfato de calcio podem ser utilizadas
como materiais de preenchimento, embora néo existam
dados neste trabalho em relagdo as propriedades de
estimulo a formagao dssea, pois isto s6 podera ocorrer
quando do contato direto do material com o tecido
6sseo do hospedeiro.

uA utilizagdo destas cerdmicas seria, baseado nos
dados discutidos, especialmente indicada para
situagdes onde ndo exista o contato com o meio
externo, ou que exista a possibilidade de uma excelente
cobertura tecidual apds sua implantagao.

In this study, we comparatively evaluated the
biocompatibility of various calcium phosphate ceramics,
including the one developed in FOB-USP. The materials
were placed in subcutaneous connective tissue of rats and
biopsies were removed and analised after 1, 2 and 12
months. The results obtained suggest that the ceramics
materials employed were generally compaible, although
some tissue reactions can occur due to the presence of
variables such as the particles size, the material composition
and the place of insertion of the material.

UNITERMS: Bioceramics, Hydroxylapatite, Calcium
phosphate ceramics, Alloplastic implants, Synthetic
Materials.
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