Rev. FOB 69
V5, 0 314, p.69-77, julldez. 1997

Estupo po Comportamento po Tecipo Osseo
Frente Ao ImpLanTE po PoLimero b Mamona
em Ripios oe Cottnos, PeLa AniLiSE
Quanritativa pas RADIOPACIDADES NAS
Imacens Rapiocriricas CONVENCIONAIS

BONE RADIOGRAPHIC STUDY ASSOCIATED TO A CASTOR BEANS POLYURETHANE RESIN IN
SURGICAL DEFECTS IN RABBITS. RADIOPACITIES QUANTITATIVE ANALYSIS.

Mario James dos Anjos da SILVA
Professor Auxiliar do Departamento de Clinica Odontolégica do Centro de Ciéncia da Saude da Universidade
Federal do Ceara. DCO-UFC

Orivaldo TAVANO
Professor Titular do Departamento de Estomatologia da FOB - USP.

Sérgio Augusto Catanzaro GUIMARAES
Professor Titular (Aposentado) do Departamento de Patologia da FOB - USP.

Moénica Fernandes GOMES
Assistente do Ds de Patologia da de O de S&o José dos Campos da

UNESP.

comportamento do tecido 6sseo frente ao implante do polimero de mamona, em
cirurgia experimental, em radios de coelhos, foi estudado através de radiografias
nvencionai iz utili 1k

estruturas anatomicas presentes nas dreas de interesse das imagens, obtidas dos defeitos
635005 induzidos controle (com codgulo sanguine) e teste (com polimero de mamona) nos
periodos de 15, 30, 90 e 120 dias. Os resultad a

g nas dreas dos defeitos controle emtodos os periodos e em relagao ao polimero de mamona,
Dissertagéio de Mestrado e f i
aproseniadh & Faculdage @ 6V0lugdo elou retardo no processo de reparo 6sseo, a relativa constancia de radiopacidade
de Odontologia de Baury 90 POIMEI0 & seus excessos superfciais adaptados ao leilo receptor ¢ as mudangas de

* Dados obtidos da

dal de Sao

Paulo, como parte dos proposta, pode-se concluir que as radxograhas convencionals padronizadas e com qualidade
requisitos para obtengdo 30 meios para ir 40 ndo invasiva do 0 biologico do tecido
do titulo de Mestre em dsseo eo critério pré e confere aos es(udos
Patologia Bucal do processo de 6 5es de interface na
Gsseos i
50 Uni Exame afico; Polimero de mamona; Regeneragdo 6ssea; Materiais

em 08/09/97 biocompativeis.
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R0 DE MAMONA EM RADIOS 0E COELHOS,

IOPACIDADES PRESENIES NAS IMAGENS RADIOGRAFICAS CONVENCIONAS

INTRODUCAO podendo também refletira 4 d
imagem se modifica, predominando a mdlopdud.ldc além
Os tecidos d; H d do fato de a 70 junto as

¢ agressdes, Quando nfio tratadas causain dor, pcrdd de
fungiio, restrigdo da mobl]ul'\(le deformagdgs e, por vezes,
severa i Em 508, O CUrSO

do tratamento envolve remogio dos tecidos afetados & suas
substituicdes por algum tipo de Lomposlo natural efou
sintético biocompativel. Até entio

anteriores. Assim, a remodelagiio Gssea na interface
material osso, pode ser confirmada nos casos bem
sucedidos, enquanto que a evidenciagio da reabsorgio
6ssea seria sinonimo de insucesso. Sendo o exame
radiogrdfico um meio importante para avaliar os sucessos
ou fracassos cirlrgicos experimentais ou clinicos com

r fiveis, critérios devem ser bem definidos

tecido ou bredo vidvel, quando
toma-se preferivel a0 composto natural cfou sintético.
Entretanto, limitagdes logisticas, como facilidade de
obengao, imunocompatibilidade, fonte doadora, local e

para sua utilizagiio com confianga, eliminando, dessa forma,
o fator subjetividade.
O objetivo primiio da interpretagdo radiogrifica estd

tempo exigidos para o propiciam
abase necessdria para as cirurgias reconstrutivas buscarem
ccompostos apropriados, restritos ao tipo de tecido e fungao
a serem “reproduzidos”, coniventes com os objetivos do
tratamento pré-estabelecido'®.
Para muitos autores®?, os critérios de avaliagio para
um material alopldstico ideal, além do custo/beneficio, sdo:
facilidade de obtengio, tempo de vida
Gtil previsto, ndo carcinogénico e/ou t6xico, ter
propriedades fisico-qufmicas pré-determinadas, nio
passivel de infecgiio, de ficil esterilizagdo, tamanho ¢

na 0 da presenca ou auséncia da doenga. Para
LANGL AIS; LANGLAND; NORTJE, em 1994, uma
série de passos 16gicos formam a base para uma boa
interpretagio radiogréfica. Sio eles: examinar as imagens
radiogréficas em condigdes ideais, procurar interpretar
somente radiografias de qualidade, quando necessirio.
permitir obscrvadores adicionais efou imagens especiais.
descrever sempre os achados radiograficos. explicar a
significncia destes achados, alertar para diagnGsticos

as ese
apropriadas, fazer recomendagoes. Uma lista de-

quantidade de poros descjdveis, de superficie
de contato, de ficil manipulagdo, facilidade de ancoragem
quando em posicio, permanéneia na regido implantada
enquanto for vidvel ¢ adequado para reconstrugao de

deve ser para se obter ideais
condigdes de observagdo. Sio elas: o local de observagio
deve estar silencioso, a iluminagio deve ser suave, posto
d<. ex‘\mmaqao (negﬁtosaépxo) deve estar limpo ¢ unmr

dL.I'ulo\exlensos Em 1990, l’REVOSTe\'\I "l observaram

asdreas de i

serai itncia ou nd

dos compostos sintéticos, utilizados como materiais
restauradores das estruturas dentdrias, um importante
problema a ser considerado pelos clinicos, pois perdas
locais de radiopacidade podem resultar em interpretagdes

ser por méscaras, o posicionamento da
sobre 0 deve estar

orientado e deve-se usar lupa. Movimentos continuos dos

olhos 5o a chave para detectar sutis alteragdes em dreas

com margens difusas, com minimas mudangas de

nexatas, dir-se cdries

isto €, com pouco contraste, pois olhar

com falhas dt 40 dos materiais
sitios receptores.

No estudo radiogrdfico das reagdes teciduais 6sseas a0
implante de titdnio em ratos, em 1996, WEINFELD;
BIRMAN; PANELLA", considerando a limitagéio dos
exames radiogréficos para avaliagio do sucesso do
implante, observaram ser a radi uma
ferramenta, permitindo o estudo da estrutura Gssea, dos
detalhes anatémicos referentes ao local de sua insergio.
Entre outros achados, segue-se ainda, a possibilidade da
avaliagiio trans-operatéria, para assegurar os limites de
trabalho ¢ radiografias posteriores a implantagio,
possibilitam a interpretagio da presenga de drea

nos

f drea em questio, serve somente para convencer

de que uma nitida alteragio cedo percebida,
na primeira olhada, foi imaginada, assim, guiando-o para
uma conclusiio incorreta da auséncia desta manifestagiio
tecidual. Vrias circunstincias podem exemplificar esta
como: a progressio da cdrie para a dentina,
iniciais de desmineralizagio apical como resultado
de pulpites, reabsorglio do 0sso alveolar nas doen
periodontais, a zona de transi¢do entre dreas de Gbvia
destruigio Gssea e 0sso normal, sejam devidas a processos
inflamatérios e/ou tumorais ou, ainda, 2 cirurgias
experimentais ou procedimentos terapéutico:
caracterizagio precisa da imagem radiografica

sugestiva de

de uma drea de interesse, pode ser o primeiro



passo para uma correta estimativa da natureza do
comportamento histolégico desta drea, ainda segundo os
autores supra citados, a aparéncia das relagdes marginais
ou de interface das estruturas presentes na imagem,
oferecem as informagdes mais importantes sobre os
cuidados ou a atengio necessdria para emitir precisa

ou 2
Para ALVARES; TAVANO!, a eficiéncia do exame
ifico estd aos seguintes

fatores: a qualidade da imagem radiogrdfica, as condigdes
ideas para realizagio do exame, os critérios para andlise
co periéncia do
obssr\ ador. Portanto, considerando lodos estes fatores e
as circunstancias requeridas para obté-las, da forma plena
mais desejdvel possivel, utilizando ainda dados recentes
das pesquisas de biomateriais substitutos do osso, procurar-
se-d abordar, neste trabalho experimental, todos os aspectos
descritivos e quantitativos baseados em critérios pré-
estabelecidos para avaliagdo do significado das imagens
obtidas neste
Utilizamos a resina de poliurctana vegetal derivada da
mamona, como substituto 6sseo ¢ osteoestimulador, sempre
comparando ao controle (defeito 6sseo induzido e mantido
apenas com o codgulo sangiiineo), nos tempos pés-
cirdrgicos imediatos (15 e 30 dias) e mais tardios (90 ¢
120 dias) antecipadamente previstos.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi obtida dos segmentos radio-ulnar dos
membros apéndiculares anteriores, direito ¢ esquerdo, de
12 coelhos, machos, brancos, New Zealand. Cada animal
foi submetido a uma sesso cirtirgica para a confecgio
dos defeitos Gsseos segmentares, induzidos nos tercos
proximais das didfises radiais de ambos os membros
anteriores. Todos os defeitos Gsseos segmentares induzidos
tinham 0,5 cm de didmetro. Nos defeitos do lado esquerdo
(teste) foi implantado a resina de poliuretana vegetal
derivada da mamona. Os defeitos do lado direito (controle)
foram preenchidos somente pelo codgulo sangiifneo. Os
animais, foram em grupos de trés individuos, e apés
periodos de 15,30, 90 ¢ 120 dias, previstos no experimento,
crificados. As pegas foram conservadas em vidros com
formol a 10%, devidamente identificados para posterior
estudo radiogréfico (Figura 1).

Paraas tomadas radiograficas convencionais, utilizou-

FIGURA 1- Vis&o panoramica do esqueleto do coelho, com
lestaque da drea de interesse onde foi realizado
o defeito 6sseo segmentar

se de um aparelho de raios X" regulado para 70kVp e 8
mA, com filcagen total equivalente a 2 mn de aumiio.

s o cilindro de feixe
central, incidisse perpendicularmente ao plann do filme,
com distancia foco/filme de 40 em e a exposigio de 4
mAs (Figura 2).

Aparelho de raios X

{dff = 40 cm

pelicula peca radiografada

4

4

FIGURA 2- Representagéo esquematica das tomadas
radiograficas.

Ap6s exposigdo, os filmes foram processados
automaticamente na maquina Perio-Pro II"**, usando
solugdes processadoras GBX™*™". O tempo de

** Dabi-Allante SPECTRO 70 X
*** Air Techniques Inc., N

York, USA.
*++* Kodak Brasilcira Gomércio o Indiistia Lida., S0 José dos Campos, SP.
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processamento foi de 6 minutos, apés o qual as
radiografias foram emolduradas e arquivadas,
devidamente identificadas.

Exame da imagem radiogrdfica convencional

Na imagem radiogrdfica convencional observaremos

AC, GOMES
 [MPLANTE 0O
Pi swfswlmsmsl?moerﬂm, 5 Cc

absoluta, pontuou-se, com escore dez (10)
Contrariamente, a auséncia total de radiopacidade, relativa
a0 ar, recebeu escore zero (0) e de acordo com o grau
maior ou menor capacidade de absorcéo dos raios X, das
estruturas anatémicas presentes na drea de interesse da
imagem, foram, entio pontuadas com escores
intermedidrios da escala de valores subjetivos propostas
para relativa aos

as relagdes das diferentes na regido de
interesse, ou seja, nas interfaces dos cotos proximais e
distais ¢ superficie ulnar adjacente, tanto da regiao de
controle (imagem controle) como da regidio do material
polimérico implantando (imagem teste). Foram avaliadas
através de lupa e com auxilio de negatoscépio, ¢ em
ambiente apropriado, conforme descrito por LANGLAIS;
LANGLAND:; NORTIE®, todas as relagdes de
radiopacidade do polimero e do controle com os cotos,
distal ¢ proximal ¢ a ulnar adjacente, com respeito a forma,
localizagao, extensio, alinhamento, em especial das

Portanto, todos os valores \ub]clw()\ das
radiopacidades das imagens, foram representados por
escores de intervalos abertos, néo-rigidos, de acordo com
o esquema da Tabela 1.

RESULTADOS

Com base nos resultados observados na tabela sintese
dos valores médios pré-estabelecidos das radiopacidades
das estuturas anatomicas presentes nas imagens

interfe

esta radiopacidade, em intervalos abertos pré-
estabelecidos das imagens, controle ¢ teste (Figura 3).
Escores ou pontuagdes flexiveis, em intervalos abertos,
foram sugeridos, com base na capacidade de absorgio
dos raios X das das dreas de

controle e teste, pode-se
constatar:

i) a evolugiio do processo de reparo tecidual nos
periodos de 15, 30 ¢ 90 dias, ¢ 0 seu retardo no periodo

de 120 dias ¢ como conseqiiéncia, o ganho de

interesse, presentes nas imagens controle e teste. Assim
sendo, ¢ considerando a radiopacidade dos metais como

Area de Interesse da Imagem Teste

Interface polimero-osso
proximal

Espago interosseo
radio-ulnar

Massa do polimero de
mamona

Interface polimero-osso

distal

particularmente observada nos defeitos
“controle”. O reparo ésseo nas dreas dos defeitos “teste™
56 pode ser visualizado nas imagens “teste” do periodo

Area de Interesse da Imagem Controle

Coto proximal

Area de neoformagio
Gssea

Cortex ul

Canal medular

Cortical dssea
remanescente

Coto distal

FIGURA 3- Esquema das estruturas anatdmicas das dreas de interesse nas imagens radiograficas
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TABELA 1- P it el anteriormente descrita. Ja
presentes na drea de interesse das imagens radiograficas na interface osso-polimero
ESTRUTURAS ANATOMICAS VALORES SUBJETIVOS DAS ocorre ,‘"‘ef’s‘f”’“‘f“‘)’ da
PRESENTES NA AREA DE INTERESSE RADIOPACIDADES radiopacidade entre os
perfodos iniciais (15 e 30
Metal o dias), intensidade de
Conlcoligssea i radiopacidade similar ¢
Canal medular 5-7 -
Polimero da mamona 3-5 observada no perfodo de
Tecido mole 0-3 120 dias, devido ao retardo
o constatado. Porém, no
Obs: -A evolugao fisiolgica do processo de reparo nao recebeu pontuagao em intervalo perfodo de 90 dias, houve

umadiminuigao nos valores

aberto flexivel, periodos p g

pelos varios
de radiopacidade, podendo

intervalos de escala de valores de rad\opac\dades
-Os

proprostos, portanto, ndo se pede (crna los absolutos ou fechados, podendo assim a
radiopacidade de uma estrutura anatomica observada, deslocar-se para outro escore de

intervalo aberto que nao o seu originalmente proposto.

~Tabela sugerida pelo Prof. Dr. Orivaldo Tavano em comunicagéo pessoal

(|L 90 dias, possivelmente dewdo aauséncia de exces

ciais da massa bem
adapiada ao leito receptor, evidenciando o seu
i por o além de diminuiga

da massa superficial do polimero, sendo descrita por

relativos es’ relacionada  as
atividades metabélicas
teciduais do leito receptor,
frente ao polimero, no
processo normal de substi-
tuigéo ¢ reparo tecidual
constatado por IGNACIO® e OHARA et al " (gréfico 2).

E, por fim, deve-se correlacionar, quando possivel, os
achados radiogrdficos com as alteragdes microscépicas,
para melhor avaliagio da interface material-0sso, pois 0s
estdgios microscopicos iniciais das alteragdes Gsseas, néo

ar

IGNACIO® nos perfod: seu
“compactagio” da massa polimérica (Gréfico 1).

i) 0 aumento da radiopacidade na interface osso-
defeito controle, observado nos perfodos experimentais,
confundindo-se com a evolugdo do processo de reparo,

podem ser por meios dficos rotineiros,
nem mesmo o tamanho da rarefagdo observada

ode ser com a quan-
tidade de tecido destruido’.

DISCUSSAO

[l Radiografia convencional controle

1 [OlRadiografia convencional teste

Sendo o reparo 6sseo
(formagdo osteSide e
posterior mineralizagio)

expres-

sado como uma inte;

¢io da rad

15 aios 30 das
alores médios das radiopacidades
eriodo experimentais

90 dlas

resultante de um aumento
da densidade 6ptica da
imagem do tecido 6sseo,
segundo BODNER et al?,
em 1993, para determinar o
processo de reparo Gsseo,
mudangas de radiopa-
cidades entre radiografias
seriadas, devem ser obser-
vadas. A fase mediata pés-

12008

GRAFICO 1- édios dz

2
e teste representativos da evolugdo do processo de reparo nos periodos de 15,

30, 90 e 120 dias

ontrole¢irgrgica do  reparo,

normalmente, niio pode ser
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controle

teste

Y = periodo experimentais

GRAFICO 2- Valores médios das radiopacidades presentes nas regives de interface das
imagens convencionais, controle e teste nos periodos de 15, 30, 90 e 120 dias

= valores médios das radiopacidades obtidos das tabelas
“sintese” dos periodos dos experimentos

FIGURA 4~ Imagens convencionais (regiao rédio-ulnar) ~ periodos: (a)15 dias, (b) 30 dias, (c)
90 dias e (d) 120 dias

detectada nas radiografias,
porém as fases de neofor-
magiio ¢ remodelagio
ca, rva-se por
da
mdiopuc‘dm na drea,
porém as interpretagoes do
inicio da osteogénese sio
subjetivas ¢ sem pad
objetivo de medidas pre
sas, as poucas variagoes
dos estudos sobre o tempo
do inicio do processo de
osteoformagao, podem ser
apenas coincidéncia, Dai a
necessidade de se ter
medidas padronizadas para
4 reprodutibilidade dos
estudos radiogrdficos, de-
terminando pardmetros
objetivos e pontos artificiais
de referéncia (ex: artefato
escalonado de aluminio —
penetrometro), os quais
poderdo permitir compa-
ragdo dos resultados de
diferentes radiografias de
quaisquer tecidos, em
vérios periodos, feita por
diferentes observadores®
Para CURTIS JUNIOR;
Von FRAUHOFER;
FARMANY, em 1990, a
radiodensidade deve ser
uma valiosa, se no es:
cial caracteristica dos
compostos resinosos em-
pregados na drea médico-
odontolégica. Em 1995,
OHARA et al."”, no estudo
experimental da biocompa-
tibilidade do polimero
poliuretano da mamona
implantada intra-6ssea ¢
intra-articular em coelhos,
através de andlise micro:
cépica, observaram nio
haver reagiio inflamatéria
tardia da sinovial ¢ houve
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teagio fibrosa do osso, que evoluiu para neoformagio  E, ap6s 16 semanas (Grupo IV), havia continuidade
Gssea, sem sinais de rejeigio, néo realizando, no entanto,  morfoldgica entre 0 0550 € 0 cimento sem reagio periostal
nenhum monitoramento radiogréfico. e sem observagio de linhas radiotransparentes nos
Ainda em 1995, IGNACIO® em sua dissertagio de  interfaces cimento-osso. Em todos os tempos
mestrado sobre a utilizagio do polimgro da mamona no  experimentais havia reago da ulna adjacente.
preenchimento de falhas Gsseas em coclhos, observou que No exame radiogrdfico em ratos, das reagdes teciduais
as realizadas no p imediato, ~ sseas ao implante de titanio, WEINFELD; BIRMAN:
serviram para verificar a localizagdo, alinhamento e a PANbLLA", em 1996, apés padronizagio do método
configuragio da massa do polimero, este e dos exames feitos, por
um aspecto radiopaco homogéneo, inferior aos  trés examinadores, observaram no grupo experimental,
remanescentes 6sscos. No grupo controle a drea de  que a imagem de uma interface direta ao osso, sem
interesse dpmemava radmlr'\nspuencnloldlnaS|m'|gex\s presenga de espagos radiotransparentes aparentes, ao
as imediata; redor da cavidade preenchida com o implante, foi obtida
em alguns animais deslizamentos epifisdrios e fraturas  apenas aos 90 dias pés-cirurgia, enquanto no grupo
expostas. Duas semanas apés (Grupo 1) observou-se  controle, aos 60 dias, podia sc observar completa
reagiio periostal com formagao de calo unindo as  substituigio da lesio por uma drea radiopaca
interfaces proximal e distal, na maioria do grupo  Acrescentando, afirmam que ndo deve ocorrer nenhuma
experimental, em alguns animais pode-se observar linha  evidéncia de radiotransparéncia perimplantar para se obter
radiotransparente na m(erf face do u)lo dmal porém sem o sucesso, considerando-se as limitagdes dadas pelo tempo
perda d Grupo  de avaliagio, pois o aspecto radiotransparente pés-
1D), as alteragdes ndmgmnm romm similares as cirtrgico, decorre da reagdo do tecido conjuntivo e sua
observadas anteriormente, a reag@o periostal era evidente,  reorganizagio estrutural, Nos periodos intermedidrios,
com maior obliteragiio da jungdio cemento-osso. Apés 8  verifica-se as zonas de transigio radiotransparentes ¢
semanas (Grupo I11) a reagdo periostal de interface  radiopacas perimplantar e nos tempos mais tardios (90 e
diminuiu, havendo completa obliteragio cemento-osso. 120 dias ), hd predominio da radiopacidade, na interface

TABELA 2- Sintese dos valores medlos das radiopacidades presentes nas imagens radiograficas convencionais, nos periodos
de

15,30, 90 € 120 di
Estruturas Anatomicas
das
Areas de Interesse Imagens Controle Imagens Teste
Periodos (dias) Periodos (dias)
15 30 90 120 15 30 90 120
Coto Proximal | 1. Corticais 85 85 816 68 583 816 616 7,16
2.Canal Medular | 65 616 55 65 516 7,16 55 65
3. Interface 216 583 55 4,83 216 483 283 483
Coto Distal 4. Corticais 783 85 816 683 55 7,83 583 7,16
5.Canal Medular | 616 65 55 65 516 65 55 616
6. Interface 15 416 55 45 216 483 316 45
Regido Ulnar _ | 7. Cortical 783 683 583 483 816 55 58 55
8.Espago Interésseo| 05 35 55 4,83 25 283 38 45
9. Interface 05 35 55 483 15 083 283 45
10. Area da Massa Polimérica - - - 35 45 483 45
11. Area do Defeito Controle 1,83 383 55 483 e e
12. Evolugdo do Processo de Reparo | 1,83 483 55 45 - - 3% -

* Todos os valores das radiopacidades das estruturas anatdmicas das dreas de interesse das imagens convencionais s&o
escores médios obtidos a partir da Tabela
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implante osso, estando radiograficamente em fntima
continuidade. Em termos de avaliagio, o exame
microscopico seria ideal, no entanto, raras s30 as situagdes
que permitem a coleta do material humano, tornando os
exames clinicos e radiogrdficos, criterigsamente pré-

GUIMARAES S A C;COMES, M.

Apios ok CoeLHos,

15,30, 90 and 120 days. The results reveals the radiopacity
intensification in control defects, the evolution and/or
retarded of bone repair, the relative constancy of polimeric
mass and the change of radiopacitics in interface areas.
‘Through the radiopacities quantitative analysis proposed,
§ that: conventional radiographis, when

s, apesar
microseGpicas do reparo, niio poderem, necessariamente,
serem reveladas radiogrdfica e clinicamente. Os autores
conclufram, portanto, ser o método radiogrifico, como
controle das reagdes teciduais, indicado para observagdes
iniciais ¢ tardias, dos implantes, pois as imagens dos
periodos intermedirios podem apresentar dificuldades
de o, levando a

E a associagho entre os métodos radiografico,
microse6pico e clinico padronizados deve, quando
possivel, ser realizada. KUGA et al.’, em 1997, na
avaliagdo radiogrifica do implante Gssco_puro ou
acrescido com i g
humanas, observaran qucomcllml,
radiografica do sucesso ou fracasso do procedimento, foi
de 180 dias, sendo 0 sucesso relacionado com a completa
reconstituigio da imagem radiogréfica éssca. Nos
perfodos intermedidrios das cirurgias parendodonticas

ra definica

humanas  torna-se  questiondvel  predizer
radiograficamente o sucesso ou fracasso
CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos ¢ das consideragdes

levantadas na discusséo, concluiu-se qu
- As radiografias convencionais, quando
padronizadas ¢ com qualidade, sio um excelente meio
paraexame do comportamento biolégico do tecido 6ssco
frente & implantes com materiais alopldsticos:
- Pelas andlises quantitativas das radiopacidades pré-
as imagens it it ervir
de critério de padronizagio e reprodutibilidade para
avaliagio do processo de reparo 6sseo e relagdes de
interface na pesquisa de materiais alopldsticos substitutos
6sseos biocompatfveis.

ABSTRACT

Bone biological behavior associated a castor beans
polyurcthane resin in surgical defects in rabbits, has
performed a conventional radiographic analysis.
Conventional images, experimental (polymer) and
controle (blood clot), were examined, and escores were
give according to the radiopacity in density allowed at

padronized and with quality, an na excellent way to
analyse the biological behavior of bone tissue with
aloimplants; this criterion servs as a padronization for
the evaluation of bone regeneration and interface relation
in the research of biocompatible materials.

UNITERMS: Radiographic cxamination; Castor beans
resin; Bone

mmerials
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