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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar, por meio de andlise histomorfoldgica, se o uso tdpico do horménio do
crescimento recombinante humano (rhGH) melhora a cicatrizacdo 6ssea. Foram realizadas oito cirurgias
em oito coelhos, e instalados 32 implantes. Cada coelho recebeu, em suas tibias, quatro implantes Biomet
3i®, com dimensdes de: 3,25mm de diametro por 8 5mm de comprimento. Os implantes foram instalados,
aplicando-se forca de torque inicial de 20Ncm. Os alvéolos cirdrgicos foram divididos em quatro grupos: A
(controle - 28 dias): 8 implantes sem aplicagdo tdpica de rhGH e reabertura para avaliacdo histomorfoldgi-
ca aos 28 dias; A1 (teste — 28 dias): 8 implantes com aplicagéo tdpica de rhGH e reabertura para avaliagéo
histomorfoldgica aos 28 dias; B (controle — 56 dias): 8 implantes sem aplicacdo tpica de rhGH e reabertura
para avaliacao histomorfoldgica aos 56 dias; B1 (teste - 56 dias): 8 implantes com aplicagéo tépica de rhGH
e reabertura para avaliacéo histomorfoldgica aos 56 dias. Apods 28 e 56 dias, os coelhos foram sacrificados,
e suas tibias foram seccionadas. As laminas foram confeccionadas e avaliadas histomorfologicamente. Os
resultados histolégicos mostraram que o uso tépico do rhGH melhorou a cicatrizacdo 6ssea ao redor dos
implantes nos grupos A1 e B1.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate, through histomorphological analysis, if the topical use of the recom-
binant Growth Hormone (rhGH) improves the bone repair around osseointegrated implants in rabbits tibias.
Eight rabbits received four implant each, in their tibias. Thirty-two Biomet 3i®implants were placed, measuring
3.25mm in diameter x 8.5mm in length. The implants were placed with the aid of a torque gauge, by applying
a torque force of 20 Ncm. They were divided in four groups: A (control - 28 days): eight implants without topical
application of rhGH and reopening for histomorphological assessment at 28 days; A1 (test — 28 days): eight im-
plants with topical application of rhGH and reopening for histomorphological assessment at 28 days; B (control
- 56 days): eightimplants without topical application of rhGH and reopened for histomorphological assessment
at 56 days; B (test - 56 days): eight implants with topical application of rhGH and reopened for histomorpholo-
gical assessment at 56 days. After 28 and 56 days, the rabbits were sacrificed and their tibias were immediately
sectioned. The sheets were prepared and histomorphologically evaluated. The histological results showed that
the topical use of the rhGH improved the bone repair around the implants of groups A1 and B1.
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INTRODUCAO

de no tratamento com implantes, persiste ainda um peque-
no indice de insucesso, fazendo com que os pesquisadores

Inimeros trabalhos vém sendo realizados com a finali-
dade de se utilizar um material que possa substituir a raiz de
um dente perdido. Dentre tantos materiais, apenas o titanio
mostrou ter caracteristicas quimicas e mecanicas que permi-
tam sua utilizacdo com essa finalidade. Em diversos trabalhos
retrospectivos, evidenciaram-se altos indices de sucesso na
osseointegracao dos implantes dentarios de titanio. Esses in-
dices levaram a consagracdo do uso dos implantes dentarios
de titdnio em Odontologia.’

Embora tenha se atingido um alto grau de previsibilida-

se preocupem com mudancas no desenho dos implantes, no
tratamento de superficies e na busca de adaptag¢des cada vez
mais precisas e estaveis das conexdes protéticas sobre esses
implantes. Além de mudancas na estrutura dos implantes e de
suas conexdes, os pesquisadores objetivam estudar as altera-
¢oes enddgenas e exdgenas que possam interferir, de maneira
significativa, no processo de osseointegracdo dos implantes.??

Apesar do sucesso dos implantes osseointegraveis’,
mesmo em tratamentos com implantes com carga precoce?,
a literatura mostra que ha um indice de perda de implante em
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pacientes diabéticos® e fumantes®; nesses casos, os pacientes
submetidos ao tratamento com implantes precisam estar con-
trolados durante o tempo de cicatrizagao éssea ao redor dos
implantes. Por essa razdo, quanto menor o tempo de cicatri-
zagao ossea ao redor dos implantes, menor serd o tempo de
controle desses pacientes, melhorando, assim, a previsibilida-
de de sucesso dos tratamentos com implantes nesses tipos de
paciente.

Outros fatores que podem afetar a osseointegrac¢ao sao:
osteoporose’, tempo de cirurgia® e radioterapia®.

A evolugdo no desenho dos implantes, na forma de
unido das conexodes e as diversas formas de tratamento de
superficie promovem um aumento da adesdo do coagulo san-
guineo, e essas inovacdes sdo responsaveis pelo aumento da
previsibilidade do tratamento.®

Alguns trabalhos procuram esclarecer as causas dos fra-
cassos dos implantes osseointegrados, sugerindo, muitas ve-
zes, que os fatores enddégenos possam estar relacionados com
a idade, a saude geral e os habitos do paciente e com fatores
exogenos relativos ao operador, a biomateriais e a qualidade
Ossead!

Algumas pesquisas foram realizadas no sentido de se
avaliar a utilizagdo de medicamentos e hormonios que pudes-
sem atuar na melhoria da ossointegracao.'>'>'4

As pesquisas com hormonio do crescimento (GH) reve-
lam que a administracdo local pode estimular o crescimento
da largura da cartilagem da epifise e o crescimento longitu-
dinal do osso, mostrando que a administracdo de GH teve a
capacidade de estimular localmente o crescimento 6sseo.'

O GH, como diz o préprio nome, é responsavel pelo cres-
cimento da crianca durante a fase de crescimento. Trata-se de
uma proteina globular, com 191 aminodacidos em sua estrutu-
ra, produzida na parte anterior da glandula hipofise.

A administracao local do horménio do crescimento re-
combinante humano (rhGH) pode estimular as primeiras fases
do processo de remodelagéo 6ssea, em que a resposta cortical
e o contato osso-implante foram significantemente maiores
no grupo em que foi utilizado rhGH2

Durante a colocagdo do implante, a administracao local
de rhGH induziu reacao periostal, transcostical e mineralizacdo
Ossea ao redor da superficie do titanio."

Os resultados encontrados na literatura, em que o GH e
rhGH diminuem o tempo de cicatrizacdo 6ssea bem como a
possibilidade da aplicacao clinica dessa droga em implanto-
dontia, foram a motivacao da realizacao desta pesquisa.

PROPOSICAO

O presente trabalho objetivou avaliar, por meio da ana-
lise histomorfoldgica, se o uso tépico de hormonio do cresci-
mento recombinante humano (rhGH) melhora a cicatrizacao
6ssea ao redor dos implantes dentarios instalados em tibias
de coelhos.

MATERIAL E METODO

« Selecao dos Animais

Foram utilizados oito coelhos New Zealand fémeas,
com peso variando entre 3,0 e 3,4 kg e idades entre 11 e 15
meses, provenientes do biotério do Laboratério Universitario
de Anélises Toxicoldgicas (Unitox) da Universidade de Santo
Amaro/UNISA.

A pesquisa foi realizada de acordo com os “Principios

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 11 (2) 133-138, abr./jun., 2012
www.cro-pe.org.br

REVISTA_CRO_ABR.indd 134

Eticos de Experimentacdo Animal’, elaborados pelo Colégio
Brasileiro de Experimentagdo Animal (COBEA). Os animais fo-
ram inicialmente mantidos em observagao por um periodo de
15 dias apos sua chegada, para que fossem descartadas quais-
quer anomalias em seu estado geral de saide. Foram acondi-
cionados em local apropriado, com ventilacdo e temperaturas
controladas (22 + 2° C). Durante todo o experimento, foram ali-
mentados com racdo Nutriara® (Nutriara Alimentos Ltda., Pau-
linia/SP, Brasil) e agua administrada ad libtum. A higienizagao
das gaiolas foi realizada de acordo com as normas do biotério
do Unitox, ou seja, lavadas diariamente, com agua e sabéo e
desinfetadas com desinfetante hospitalar, sendo diariamente
realizada a troca da maravalha estéril. Durante o periodo expe-
rimental, os animais foram mantidos em gaiolas de ferro, sob
as mesmas condi¢bes ambientais.

Os animais receberam a mesma quantidade e qualidade
de ragdo e ficaram sob a supervisao dos veterinarios da Facul-
dade de Medicina Veterinaria da UNISA. O protocolo de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISA
(REGISTRO CEP UNISA N° 042/07)

« Preparo dos Animais

foram acondicionados em gaiolas individuais e identifi-
cados por numeros Os animais marcados em suas orelhas. No
prontudrio, havia a data da cirurgia e o nome do cirurgido. Eles
foram pesados no pré-operatorio, para que fosse estabelecida
a dose ideal do anestésico e da medicacdo pos-operatoria.

Na medicacdo pré-anestésica (MPA), foram utilizados
0,6ml de Cloridrato de Ketamina (Vetanorcol® - 50mg/ml,
Konig, Avellaneda, Argentina), 0,3ml de Midazolan (Fenelon®
- 5mg/ml, Hipolabor, Belo Horizonte/MG, Brasil) e 0,5ml de
Mepiridina (Dolosal® - 50mg/ml, Cristalia Produtos Quimicos e
Farmacéuticos, Itapira/SP, Brasil) por via intramuscular. E, para
ainducéo, 1,0ml de Cloridrato de Ketamina intramuscular (IM),
injetada ap6s 10 minutos da MPA; como manutencao, foi apli-
cado 0,4 ml de Cloridrato de Ketamina a cada 15 minutos, até
o término da cirurgia.

A partir da inducédo, o animal passava a receber oxigé-
nio, via mascara inalatéria, adaptada ao focinho, durante todo
o procedimento cirdrgico. Apds a verificacado da inducgdo anes-
tésica pela auséncia do reflexo de dor, estimulada pela pres-
sdo bidigital na orelha do animal, foi realizada a tricotomia na
regido da tibia a ser operada. Ele recebia anestesia infiltrativa
na regiao medial da tibia, onde era aplicado, por meio do uso
de seringa carpule, um tubete de anestésico, contendo Clori-
drato de Prilocaina mais Felipressina a 0,03 Ul/ml (Citanest®,
Dentsply Pharmaceutical, Catanduva/SP, Brasil). A anestesia
infiltrativa foi realizada, porque, em cirurgias anteriores, foram
relatadas contracdes musculares, o que poderia sugerir sensi-
bilidade dolorosa.

« Técnica cirurgica

Com o uso de uma lamina de bisturi n° 15c (Embramed
Industria e Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., Jurubatu-
ba/SP, Brasil), foi realizada uma incisdo na pele, na face anterior
da tibia, com extensdo de aproximadamente 5cm. Posterior-
mente, foram incisadas as facias musculares, com exposicao da
musculatura. Com o uso de uma tesoura Metszembaun (Duflex,
Rio de Janeiro/RJ, Brasil), foi realizada a divulsdo da musculatura
até a exposicao do peridsteo que se apresentava extremamente
delgado. Este, por sua vez, foi incisado com uma leve pressao
da lamina de bisturi contra o osso. Em seguida, o peridsteo foi
deslocado com o uso de uma cureta de Molt (Duflex, Rio de Ja-
neiro/RJ, Brasil) e com o auxilio de uma pinga mosquito (Duflex,
Rio de Janeiro/RJ, Brasil), permitindo a exposicdo completa da
superficie 6ssea com o menor trauma possivel.
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O contra-angulo cirurgico 16:1 (Kavo do Brasil Ind., Join-
ville/SC, Brasil), conectado ao micromotor cirurgico Biomet 3i®
(Implant Innovations do Brasil Ltda., Sdo Paulo/SP, Brasil), tinha
a rotacao previamente ajustada para 1700 RPM e a bomba pe-
ristéltica ajustada para o maximo de vazdo. Um kit cirdrgico
Biomet 3i® (Implant Innovations do Brasil Ltda., Sdo Paulo/SP,
Brasil) estéril foi depositado sobre o campo cirurgico, quando,
entdo, deu-se inicio as perfuragdes para o preparo dos alvé-
olos cirdrgicos. Inicialmente utilizou-se a fresa esférica para
marcar os pontos de perfuragao (Figura 1), feitos no lado me-
dial da tibia o mais préximo possivel da articulagdo do joelho
e posteriormente o mais distante possivel, na direcao da arti-
culacdo da pata, sem provocar danos a estas. Na sequéncia,
foi utilizada a fresa supercortante, alterando o protocolo su-
gerido pelo fabricante; em seguida, foi utilizada a fresa piloto
2/3. Para diminuir o estresse no 0sso, no momento da insercédo
dos implantes, utilizou-se a fresa de 3,0mm. Finalizando, foi
utilizada a fresa macho de rosca (TAP) com didmetro do im-
plante (3,25mm), o que permitia a confeccao da rosca no osso,
facilitando a insercao dos implantes (Figura 2) e possibilitando
o controle uniforme da forca de torque de instalagao padroni-
zado em 20Ncm, mediante a utilizacdo do torquimetro (Intra-
-Lock® Int, Boca Raton/FL, USA).

Figura 1 - Fresa esférica (inicio das perfuragoes).

Figura 2 - Implantes sem rhGH posicionados.

Cada animal recebeu quatro implantes de titanio Biomet
3i® (Implant Innovations do Brasil Ltda., Sdo Paulo/SP, Brasil)
com tratamento de superficie Osseotite®, medindo 3,25mm
de diametro por 8,5mm de comprimento, dois em cada tibia.
No grupo-controle, os implantes nao foram embebidos no
rhGH, entretanto, no grupo-teste, os implantes foram em-

Kobayashi WC, et al.

bebidos com oito gotas de rhGH (Norditropin® SimplexxTM
5mg/1,5ml, Novo Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda., Arauca-
ria/PR, Brasil), que é equivalente a 0,4mg, proporcionando, as-
sim, o molhamento total de cada implante (Figura 3). Para que
os implantes recebessem a mesma quantidade de horménio,
utilizou-se o dispersador de horménio do fabricante (Novo
Nordisk Farmacéutica do Brasil Ltda., Araucaria/PR, Brasil).

Apds instalagao dos implantes, foi realizada sutura inter-
na com fio de nylon ETHICON® 4.0 (Johnson & Johnson Com. e
Distribuicdo Ltda. Sao José dos Campos/SP, Brasil). Terminada
a sutura da pele, foi feito um curativo oclusivo, com o uso de
atadura de gaze fixada por esparadrapo.

Figura 3 - Implante sendo embebido com rhGH.

« Delineamento do estudo

Os alvéolos cirurgicos foram divididos em quatro grupos
experimentais, conforme o tempo de sacrificio e de acordo
com a aplicacéo de rhGH na superficie do implante.

Grupo A: (controle - 28 dias): oito implantes instalados
sem a aplicacao via tépica de rhGH que sofreram reabertura
aos 28 dias para avaliacdo histomorfoldgica.

Grupo Al: (teste — 28 dias): oito implantes instalados
com aplicacéo tépica de rhGH e que sofreram reabertura aos
28 dias para avaliacdo histomorfoldgica.

Grupo B: (controle — 56 dias): oito implantes instalados
sem a aplicacdo topica de rhGH e que sofreram reabertura aos
56 dias para avaliacdo histomorfoldgica.

Grupo B1: (teste — 56 dias): oito implantes instalados
com a aplicacédo topica de rhGH e que sofreram reabertura aos
56 dias para avaliacdo histomorfoldgica.

« Analise histologica

Decorridos 28 e 56 dias, todos os coelhos de cada gru-
po foram sacrificados em cada um dos periodos, utilizando-se
a técnica preconizada pelo COBEA por meio de superdose do
medicamento tiopental soédico (Thiopentax®, Cristalia Produtos
Quimicos e Farmacéuticos, Itapira/SP, Brasil) na dose de 200mg/
kg de peso do animal. As tibias foram cuidadosamente disseca-
das, e, em seguida, seccionadas, utilizando-se o motor de im-
plante com um disco diamantado (Komet Brazil, Santo André/
SP, Brasil) conectado a uma peca reta INTRAmatic 10 ABN 1:1
(Kavo do Brasil Ind., Joinville/SC, Brasil). Para que ndo houvesse
alteracdo das amostras, foi utilizada irrigacdo com soro fisio-
l6gico 0,9% (Segmenta Farmacéutica Ltda., Ribeirdo Preto/SP,
Brasil). As sec¢Oes foram feitas com uma margem de 5mm de
distancia dos implantes, sendo que essas continham os dois im-
plantes. Apos serem removidas, as pecas foram imediatamente
armazenadas em formol 10% (pH 7,0), durante 72 horas.
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Todos os frascos foram identificados com etiquetas escri-
tas com grafite. As amostras foram enviadas ao Departamento
de Histologia da UNISA, onde foram descalcificadas com acido
férmico 5%, por um periodo de 21 dias. Apds a descalcificacao,
os implantes foram removidos através de pressao rotacional no
sentido anti-horario, com o auxilio do torquimetro adaptado ao
montador do implante.

Removidos os implantes, as pecas foram seccionadas no
meio e ao longo eixo do espaco deixado pelo implante (Figura
4) e novamente colocadas em solucéo de acido féormico 5%, por
mais 21 dias, finalizando a descalcificagao. Apés a descalcifica-
¢ao, as pecas foram diafanizadas com xilol comercial, por trés
dias. Em seguida, as amostras foram processadas e incluidas em
parafina, e foram realizados cortes com 5um de espessura, utili-
zando micrétomo. As laminas foram coradas com hematoxilina-
-eosina, tricromico de Mallory e tricromio de Masson, e os cortes
histoldgicos foram analisados por meio de microscopia de luz.

Figura 4 - Peca sem o implante e seccionada.

RESULTADOS

« Grupo A (controle - 28 dias)

A cicatrizacdo Ossea se processou de maneira comple-
ta, somente no osso cortical relativo a diéfise da tibia, porém,
na regiao relativa a medula, ndo houve processo de cicatriza-
¢ao significativo. Essa regido manteve a presenca de um te-
cido mole de aspecto tipico de medula éssea amarela, e esse
tecido demonstrou a presenca macica de células adiposas e
uma quantidade significativa de vasos sanguineos (Figura 5).

et

Figura 5 — Grupo A (controle - 28 dias) 100x HE. A: Artéria; B:
Célula adiposa; C: Vaso sanguineo.
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Observando-se em maior aumento esse tecido mole
medular, especificamente na regiao relativa as espiras do
implante, foi possivel identificar algumas regides de te-
cido conjuntivo frouxo, com a presenca de fibroblastos e
raras fibras colagenas. Também se verificou a presenca de
algumas regides de infiltrado mononuclear focal, de cara-
ter inflamatdrio. Ainda nessas amostras, em raras regides
desse tecido medular, especificamente na sua interface
em relacao ao implante, pequenos centros de ossificagao
apresentaram formacéao de osso tipicamente primario.

Verificou-se, também, nessas amostras, a presenca
do sistema circunferencial interno, estrutura tipica da face
interna de qualquer cilindro diafisério, em que as fibras
coldgenas de matriz ssea se organizam em arranjos pa-
ralelos a superficie interna do osso, determinando a “cor-
tical interna” do canal medular. A presenca desse sistema
circunferencial interno delimita a circunferéncia do canal
medular que se mostrou preservada e preenchida somen-
te pelo tecido medular, ja descrito anteriormente. Essa si-
tuagao nao foi observada nos grupos-teste, nos quais nao
foi possivel observar esse canal medular, uma vez que essa
regido estava totalmente preenchida por tecido 6sseo.

* Grupo A1 (teste - 28 dias)

Foi encontrado, em toda a superficie do implante, desde
a cervical até o apice, osso neoformado sem a presenca de te-
cido conjuntivo, indicando fibrose. Foi observada nitidamente
ainterface entre o 0sso pré-existente (tipicamente secundario)
e 0 0sso neoformado. Este presente nas espiras dos implantes,
apresenta ostedcitos em grande quantidade, habitando em
lacunas amplas, o que nos leva a acreditar que sao ostedcitos
jovens. Ainda se mostram presentes alguns centros de ossifica-
¢ao intramembranosos no interior do osso neoformado, reves-
tidos de osteoblastos secretores (Figura 6).

Figura 6 - Grupo A1 (teste - 28 dias) 100x HE. A: Osso pré-exis-
tente; B: Osso neo-formado.

Observou-se que o osso neoformado ja se encontrava
em fase de substituicdo para osso secundario (maduro), uma
vez que foi possivel observar sistemas de Havers em formacao,
ja apresentando canais de Havers e ostedcitos distribuidos em
sistemas de lamelas concéntricas ao redor desses canais. Ainda
é evidente a observagao de que esses ostedcitos presentes no
sistema de Havers habitam lacunas tipicas de osso secundario,
porque sdo lacunas de volume reduzido e formato elipsoide. O
0550 pré-existente é tipicamente secundario, fazendo parte da
cortical diafisaria da tibia do animal.
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Analise histomorfolGgica da cicatrizagdo dssea em implantes com aplicagéo de horménio do crescimento

» Grupo B (controle - 56 dias)

Foi observada a presenca de cicatrizagédo 6ssea comple-
ta somente na regido da cortical da tibia. Na regido medular,
nao houve processo de ossificacdo significativo, tendo a mes-
ma descricao do grupo A (controle de 28 dias). A diferenca
observada foi no sentido de que o 0sso na regido medular,
relativo as espiras do implante, pareceu ser um pouco mais
maduro (Figura 7).

Figura 7 - Grupo B (controle - 56 dias) 100x tricromico de Mas-
son. A: Centro de ossificagao.

« Grupo B1 (teste - 56 dias)

Aos 56 dias, mesmo com o processo de descalcificacao
das amostras, encontramos dificuldade no momento da re-
mocao dos implantes. Isso foi revelado, também, nos cortes
histolégicos que revelaram uma destruicdo parcial da super-
ficie éssea relativa a regiao do implante. O osso remanescente
encontrado nas amostras revelou-se maduro, recobrindo toda
a extensao do implante desde a regido cervical até a regido
mais profunda do alvéolo cirdrgico. Nao foi possivel observar
nenhum tipo de tecido fibroso ao redor do implante (Figura 8).

Figura 8 — Grupo B1 (teste - 56 dias) 100x HE. A: Sistema de
Havers. Nesta amostra é constante a presenca do sistema de
Havers tipico de um tecido 6sseo secundario.

« Consideracgodes Finais
No grupo A1 (teste — 28 dias), verificou-se diferenca
macroscépica em relagao ao grupo A (controle - 28 dias). A

Kobayashi WC, et al.

porcdo medular da tibia dos coelhos do grupo A1 apresentou-
-se macroscopicamente compacta. Na andélise microscopica,
observamos a presenca de grande quantidade de ostedcitos
jovens, alguns centros de ossificacdo e locais com osso secun-
dério. A melhoria da cicatrizacdo éssea ao redor dos implan-
tes, obtida em nossos experimentos, se deu por meio de uma
maior e mais rapida formacdo dssea ao redor dos implantes.
Nos grupos A1 e B1, em que o rhGH foi administrado local-
mente, houve uma evidente atividade estimulatéria de rege-
neracdo 6ssea, mostrando que o rhGH exerce efeito especifico
e direto no tecido 6sseo.

DISCUSSAO

Com o objetivo de melhorar a previsibilidade de sucesso
e diminuir o tempo de cicatrizacdo dos implantes osseointe-
grados, muitas pesquisas foram realizadas com o propésito
de aumentar a superficie de contato osso-implante por meio
dos tratamentos de superficie. Varios autores demonstraram
que a extensao da interface osso-implante é positivamente
relacionada com o aumento da rugosidade da superficie do
implante'®", porque ocorre um aumento significante nos ni-
veis de adesdo celular. Estudos com implantes cujo tratamento
é a base de superficie SLA®, TPS e Osseotite® resultaram em
melhoria da osseointegracdo e da qualidade 6ssea ao redor
desses implantes.'®'®

A literatura relata também que fatores sistémicos po-
dem alterar a osseointegracdo devido a interferéncia na cica-
trizacdo ossea. E, ainda, que o hormonio de crescimento me-
Ihora a deposicéo de osso e a forca mecanica de defeitos em
cicatrizacdo 6ssea.’

Uma vez que o rhGH administrado sistemicamente pode
levar a efeitos colaterais relacionados a quantidade excessiva
e ao uso prolongado?®, levando-se em consideracao que o GH
tem acao local, estudos foram feitos para avaliar a melhoria da
osseointegracao com a aplicacdo topica de rhGH e GH na ins-
talacdo de implantes.'?'*?'22 Seguindo essa linha de raciocinio,
foi desenvolvida esta pesquisa.

A melhoria da cicatrizagdo dssea ao redor dos implantes
obtida neste trabalho se deu por meio de uma maior e mais
rapida formagao dssea ao redor dos implantes, o que esta de
acordo com os achados de alguns autores que demonstraram
que a administracado do rhGH aumenta a deposicdo dssea e
resisténcia mecanica de defeitos em cicatrizacao em calvaria
de ratos.”

Alguns trabalhos comprovam que, quando o GH é admi-
nistrado localmente, existe uma clara atividade estimulatéria
de regeneracao 6ssea, mostrando que o GH exerce efeito es-
pecifico e direto no tecido ésseo?'??, o que vai de encontro aos
resultados deste trabalho.

CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos resultados
obtidos, pode-se concluir que o uso tépico de rhGH melhorou
a cicatrizacao 6ssea ao redor dos implantes tanto no grupo A1
(teste — 28 dias) quanto no grupo B1 (teste - 56 dias).
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