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RESUMO 

A reconstrução dos tecidos ósseos perdidos como conseqüência de 
processos patológicos ou traumáticos é um problema freqüente na odontologia. 
Várias técnicas têm sido desenvolvidas e aprimoradas, entre elas, a 
Regeneração Óssea Guiada (ROG), na qual uma membrana oclusiva é 
utilizada para selar o espaço do defeito ósseo, evitando, assim, a invasão de 
células dos tecidos epitelial e conjuntivo. Um biomaterial que vem sendo 
estudado para compor membranas oclusivas é o látex natural, extraído da 
seringueira Hevea brasiliensis. Após sua polimerização, uma membrana é 
formada com várias propriedades de interesse para esta aplicação, como 
biocompatibilidade, alta resistência mecânica, elasticidade e flexibilidade. O 
filme de látex já foi testado em modelo animal como membrana oclusiva em 
defeitos críticos, apresentando bons resultados. Outra propriedade desse 
biomaterial, já relatada na literatura, diz respeito à sua capacidade de atuar 
como um sistema liberador de fármacos – “drug-delivery”. Esse trabalho 
consiste no estudo da reação tecidual de um novo biomaterial constituído de 
látex natural que libera gradativamente nanopartículas de prata: LatexNanoAg. 
A prata possui ação antimicrobiana conhecida há muito tempo. A forma em 
nanopartículas apresenta vantagens, pois, devido à dimensão nanométrica, a 
superfície de contato é maior em relação à forma livre evitando assim, o 
envenenamento por prata, pois sua dimensão impede a obstrução da 
membrana celular. Dessa forma, o estudo da biocompatibilidade desse novo 
biomaterial faz-se necessário para futuras aplicações como membrana oclusiva 
com ação antimicrobiana, para procedimento de ROG. Foram utilizados 18 
ratos machos (Rattus norvegicus ,Wistar) os quais sofreram, cirurgicamente, 3 
incisões no dorso para implante subcutâneo do material a ser testado, 
LatexNanoAg, bem como do Látex e PTFE (Politetrafluoretileno). Após 7, 15, 
60 dias 6 animais foram eutanasiados, e a reação tecidual analisada 
microscopicamente, observando a presença de necrose, de cápsula fibrosa, 
células inflamatórias, células gigantes. Registrou-se 6 imagens de cada lâmina, 
nas quais foram contabilizadas a quantidade de células mononuclares, 
poliformonucleares e células gigantes, bem como a presença ou não da 
cápsula fibrosa. Os dados quantitativos foram analisados estatisticamente 
através do teste não paramétrico Kruskall Wallis. Todos os materiais 
apresentaram reação tecidual semelhante, não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas na contagem de células inflamatórias (p>0.05). 
Com isso pode-se concluir que o novo sistema LatexNanoAg apresenta o 
mesmo tipo de resposta tecidual que o material controle, PTFE.  

 

Palavras-chave: Regeneração óssea guiada. Membrana oclusiva. 
Látexnatural. Nanopartículas de Prata 
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ABSTRACT 

 
The reconstruction of bone tissue lost as a result of traumatic or 

pathological processes is a common problem in dentistry. Several techniques 
have been developed and improved, among them, the Guided Bone 
Regeneration (GBR). In the GBR an occlusive membrane is used to seal the 
space of the bone defect preventing the invasion of epithelial cells and 
connective tissue. A biomaterial that has been studied to compose occlusive 
membranes is the natural latex extracted from the rubber tree Hevea 
brasiliensis. After polymerization, a membrane is formed with several properties 
of interest for this application, as biocompatibility, high mechanical strength, 
elasticity and flexibility. The latex film has already been tested in animal models 
as occlusive membrane in critical defects, showing good results. Another 
property of this biomaterial reported in the literature is its ability to act as a 
"drug-delivery” system. This work studied the tissue reaction through 
subcutaneous implant of the new biomaterial made of natural latex which 
gradually releases silver nanoparticles: LatexNanoAg. Silver antimicrobial effect 
has long been known. The nanoparticle form has advantages because the 
nanometer dimensions. The contact surface is higher compared to free form 
and its size prevents blockage of the cell membrane avoiding the silver 
poisoning. Thus, the study of the tissue reaction of this new biomaterial is 
necessary for future applications as occlusive membrane with antimicrobial 
activity in GBR procedures. Eighteen male rats (Rattus norvegicus, Wistar) 
were used, in which three incisions in dorsal subcutaneous were made to 
implant the material to be tested, LatexNanoAg as well as natural latex 
membrane and PTFE (polytetrafluoroethylene). After 7, 15, 60 days 6 animals 
were euthanized, and tissue reaction examined microscopically observing the 
presence of necrosis, fibrous capsule, inflammatory cells and giant cells. Six 
images of each slice were registered to record the number of mononuclear, 
polymorphonuclear and giant cells, as well as the presence or absence of the 
fibrous capsule. Quantitative data were statistically analyzed using the Kruskal-
Wallis nonparametric test. All materials presented similar tissue reaction. No 
statistically significant differences in inflammatory cell count (p> 0.05) were 
found. Thus it can be concluded that the new system LatexNanoAg shows the 
same pattern of tissue response to a control material, PTFE. 

 
 

Keywords: Guided bone regeneration. Occlusive membrane. Natural latex. 
Silver Nanoparticles 
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1. Introdução/revisão de literatura 

 
A ciência dos biomateriais vem experimentando ampla expansão nos 

últimos anos, particularmente nas áreas da ortopedia e odontologia. A primeira 

geração de biomateriais consistia de materiais originalmente manufaturados 

para fins industriais e que foram adaptados para aplicações médicas. Estes 

estão sendo progressivamente substituídos por novos materiais que foram e 

estão sendo desenvolvidos e aperfeiçoados especificamente para fins 

cirúrgicos. De um modo geral, um biomaterial pode ser definido como todos os 

materiais destinados a possuir uma interface com os sistemas biológicos para 

avaliar, tratar, aumentar ou substituir qualquer tecido, órgão ou função do 

corpo. (BOOTH; PRICE, 1989) 

As características que os biomateriais devem possuir são 

biocompatibilidade, não ser tóxico nem carcinogênico, apresentar 

bioestabilidade, propriedades mecânicas adequadas, peso e densidade 

adequados, ter custo relativamente baixo e ser de fácil processamento. 

(CALLIESTER, 2012; HILL, 1998)  

Os testes de toxicidade para avaliação dos efeitos biológicos dos 

biomateriais dentários são divididos em três grupos, correspondendo aos testes 

primário (nível I), secundário (nível II) e de uso pré-clínico (nível III) que 

compreendem respectivamente as análises de citotoxicidade e potencial 

irritante; de toxicidade; e de testes de uso pela observação das reações 

teciduais após a inserção do material em dentes humanos. Os testes de nível I 

podem ser feitos tanto in vitro quanto in vivo. Nos testes in vitro avaliam-se as 

propriedades do material diretamente em cultura de células que reagem aos 

efeitos dos produtos analisados. Os testes in vivo baseiam-se principalmente 

na implantação subcutânea, intramuscular ou óssea dos materiais em animais 

(ratos, coelhos, etc).  (SILVEIRA et  al., 2004) 

 Nos estudos in vivo, após diferentes períodos pós-implante do material 

no tecido (que varia de semana a meses), o tecido adjacente é analisado 

macroscopicamente e microscopicamente. Nos primeiros períodos pós-

implante, a resposta inflamatória é a principal característica a ser analisada. 

Em longo prazo, a natureza e a quantidade de encapsulamento fibroso é 
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avaliado. Diferente dos estudos in vitro, os implantes in vivo fornecem 

informações sobre a remoção de substâncias dos tecidos e sobre a resposta 

geral do organismo frente ao implante do novo material, através da resposta 

inflamatória. Portanto, esse tipo de estudo é a alternativa mais próxima ao que 

ocorre no paciente em relação aos experimentos com cultura de células. 

(SCHAMLZ ; ARENHOLT-BINDSLEV, 2009) 

Um biomaterial que vem sendo estudado para procedimentos de reparo 

ósseo é o látex natural. O látex natural extraído da serigueira Hevea 

brasiliensis. Após a polimerização, um filme é formado com flexibilidade, 

elasticidade, resistência mecânica, que são características mecânicas 

desejáveis para uso como membrana oclusiva, na odontologia. Balabanian et 

al. (2006), em estudos in vivo, verificaram a biocompatibilidade deste 

biomaterial, através do implante intra-ósseo no alvéolo de ratos. 

Ereno et al. (2010)  estudaram filme de látex como membrana oclusiva 

em procedimentos de ROG para tratar defeitos críticos, com resultados 

positivos.  

Ferreira et al. (2009), entre outros estudos conforme Mendonça et al. 

(2010) sugerem a capacidade do látex em induzir a angiogênese.  

Estudos demonstraram também a possibilidade de se agregar 

substâncias como proteínas e antibióticos ao filme de látex e, assim, formar-se 

um sistema com função de barreira oclusiva e sistema liberador de fármaco, 

simultaneamente. (HERCULANO et al., 2009; HERCULANO et al, 2010; 

HERCULANO et al., 2011) 

Por sua vez, Guidelli et al.,  2011 incorporaram  nanopartículas de prata 

no filme de látex, formando um sistema polimérico que libera gradativamente 

essa substância.  

A figura 1 a seguir, ilustra as nanoparticulas dispersas em água obtida 

por microscopia eletrônica de transmissão (TEM) após imersão do sistema 

LatexNanoAg por 48 horas em água ultrapura (MiliQ).  
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Figura 1 Imagem TEM ilustrando as nanoparticulas de prata liberada 
em água 

 

Durante as últimas décadas, nanopartículas de prata estão sendo 

utilizadas em diversas áreas como ótica e eletrônica, devido ao fato de suas 

propriedades elétricas e magnéticas serem altamente dependentes de suas 

dimensões. Atualmente, outras aplicações das nanopartículas foram 

encontradas na biotecnologia e bioengenharia, devido às propriedades 

antibactericida e antifúngica. Segundo Morones et al.,  (2005) essas partículas 

mostraram-se eficazes contra bactérias Gram- negativas E. coli, V. cholera, P. 

aeruginosa and S. typhus. Com isso, pesquisas são desenvolvidas a fim de 

incorporar essa substância em diversos produtos para uso 

médico/odontológico, incluindo-se instrumentos cirúrgicos, máscaras, 

substitutos ósseos e curativos. A liberação tópica de nanopartículas de prata 

por curativos mostrou-se eficiente na cicatrização cutânea, confome Tian et al., 

(2007). Essa eficácia foi atribuída, pelos autores, às propriedades 

antimicrobianas das nanopartículas. 

Na odontologia, pesquisas estão sendo realizadas incorporando 

nanoparticulas de prata em matérias de uso odontológico devido ao seu efeito 

antibacteriano. 

Kassaee et al. (2008) incorporaram nanopartículas de prata em resina 

acrílica e mostraram que na composição de 0,5%, essa associação exibe forte 

efeito antibactericida contra a E. coli, devido a liberação de nanoparticulas de 

prata, com pouca toxicidade aos humanos. Além disso, a adição de pequenas 
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quantidades de prata melhora parcialmente as propriedades mecânicas da 

resina acrílica. 

Gomes-Filho et al. (2010) avaliaram a reação tecidual frente a 

nanoparticulas de prata em dispersão como uma nova alternativa de solução 

irrigadora de canal. Através do implante subcutâneo em ratos de tubos de 

polietileno contento uma esponja de fibrina embebida na dispersão, concluíram 

que esta dispersão é biocompatível, especialmente em baixas concentrações. 

Durner et al. (2011) estudaram a influência da incorporação de 

nanoparticulas de prata em resinas fotopolimerizáveis, uma vez que elas 

podem auxiliar na redução de cáries. Concluíram que há alterações nas 

substancias que são liberadas pela resina após sua polimerização. 

Sendo assim, esse projeto propõe o estudo da biocompatibilidade in vivo 

desse novo biomaterial, LatexNanoAg,  através de implante subcutâneo do 

mesmo no dorso de ratos, para que futuramente o mesmo seja utilizado como 

membrana oclusiva na odontologia. 

 

 

 

 

 
2. Justificativa 

 

A membrana de látex é um biomaterial de baixo custo e que apresenta 

propriedades mecânicas relevantes para aplicações como membrana oclusiva 

na odontologia. A associação a nanopartículas de prata representa um 

aperfeiçoamento do mesmo, por aliar a ação antimicrobiana ao mesmo. A 

primeira etapa para que esse material possa ser empregado em seres 

humanos é o estudo da biocompatibilidade, sendo que este trabalho analisou a 

resposta tecidual in vivo. 
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3. Objetivo Geral  

Avaliação da resposta inflamatória após implante subcutâneo do novo 

material LatexNanoAg. 

 

3.1    Objetivo Específico 

Avaliar, tanto o padrão clínico quanto histológico, a reação tecidual após 

implante subcutâneo dos materiais implantados, membrana PTFE, membrana 

Látex e o novo material LatexNanoAg. 

Comparar a resposta inflamatória causada pelo implante do novo 

material com a do grupo controle positivo (membrana de PTFE). 

Quantificar as células inflamatórias e classificar o tipo de reação 

apresentado. 

Observar a formação e posterior presença ou não da cápsula fibrosa. 
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4. Materiais e métodos 

 
4.1 Delineamento experimental 

Foram utilizados 18 ratos, machos, adultos da raça Rattus noverginus 

com peso médio de 300g que foram divididos em 3 grupos correspondentes 

aos período de preservação. 

 

Tabela 1: Descrição dos grupos de animais/período preservação 

Grupo Número de animais Período de preservação 

A 6 7 dias 

B 6 15 dias 

C 6 60 dias 

 

 

As cirurgias de implante do biomaterial bem como todos os demais 

procedimentos práticos como a eutanásia e coleta de peças, a confecção das 

lâminas e as fotos para morfometria, foram realizadas na Universidade  

Sagrado Coração, após aprovação pelo comitê de Ética em Pesquisa 

(Protoloco 039/11 )anexo I.   

Para a realização do procedimento cirúrgico, os animais foram 

submetidos à anestesia geral com administração pré-anestésica de relaxante 

muscular por via intramuscular (IM) de cloridrato de Xilasina (Anasedan – 

Vetbrands) 13mg/kg de peso corpóreo, seguido pela administração 

intramuscular de anestésico geral de cloridrato de Cetamina (Dopalen – 

Vetbrands) 87mg/kg de peso corpóreo (fig. 2). 
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Figura 2 Foto dos medicamentos utilizados para os procedimentos 
de anestesia: Cloridrato de Ketamina e Xilazina - Dopalen® e 
Anasedan®. 

 

   Com o animal sob anestesia geral, foi realizada a tricotomia na região 

dorsal (Fig. 3) e anti-sepsia com PVPI(polivinilpiloridona) tópico.  Após a 

montagem dos campos estéreis, em cada animal foram realizadas 3 incisões 

de aproximadamente 0,5 cm, seguida de divulsão com tesoura cirúrgica reta, 

subcutâneas no dorso do animal (Figs 4 e 5). Todos os animais receberam 1 

membrana de cada material em estudo no subcutâneo do dorso com auxílio de 

uma pinça clínica (Fig. 6), sendo que a membrana de PTFE foi tomada como 

controle positivo. A seguir, foi realizada a sutura do tecido, com fio de sutura 

seda 4.0. Através deste procedimento são geradas 6 amostras (n=6) para cada 

material (membrana) implantado por período de observação. 

 

 
Figura 3 Animal anestesiado com a tricotomia já realizada. 
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Figura 4 Incisão da pele com bisturi nº 3 e lâmina nº 12. 

 

 

 

 

 
Figura 5 Divulsão com tesoura reta, expondo o tecido subcutâneo. 
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Figura 6 Material (LátexNanoAg) sendo implantado no subcutâneo do animal. 

  

 

Após o implante os animais permaneceram no Biotério da universidade, 

recebendo dieta balanceada, padrão do Biotério e água ad libtum. 

Após os períodos de preservação pré-determinados, os animais foram 

eutanasiados com superdosagem de anestésico geral (Cetamin®).  Para coleta 

das peças, primeiramente foi realizada a tricotomia da região dorsal e, em 

seguida, remoção da peça com tesoura cirúrgica reta. Nesse instante realizou-

se o exame macroscópico, observando a região do implante dos biomateriais.  

Onde analisou se a normalidade física do tecido, ausência de edema, e 

cicatrização dentro do padrão esperado.  As peças foram fixadas em formol a 

10% seguido de procedimentos de histotecnica e inclusão em parafina. Os 

cortes microscópicos foram obtidos no sentido longitudinal e corados pelos 

métodos da hematoxilina/eosina (HE) e Tricômico Masson, obtendo imagens 

histológicas como mostrada na figura 7. Em função do formato elíptico da 

imagem, adotou se um padrão de 6 tomadas fotográficas em aumento de 40x, 

na interface entre o tecido e o biomaterial, sendo elas: 1 em cada ponta e 2 na 

parte superior da região da membrana e 2 na parte inferior (fig. 7), conseguindo 

uma imagem em aumento de 40x, como exemplifica a figura 8. Foi utilizado o 

Fotomicroscopio Nikon para as tomadas fotográficas e as contagem de células 

foi com a ajuda do programa ImageJ, exemplificado abaixo(fig. 9). Com isso, 



21 
 

para cada material e período de análise foram analisadas 36 imagens (n=6 

com 6 imagens de cada lâmina, totalizando 324 imagens). 

A quantificação diferencial das células inflamatórias se fez, 

principalmente, pela observação nuclear das células, sendo esta estrutura 

formado de RNA/DNA, ácidos, na coloração H.E., a hematoxilina embora não 

seja um corante básico, têm propriedades muito parecidas a ele e reage então 

a estruturas componentes do núcleo das células inflamatórias. Já a montagem 

das fotos panorâmicas para observação do tecido formado ao redor do material 

implantado foi feito em coloração Tricromico de Masson (fig. 12). 

 

 

 
Figura 7 Fotomicrografia em aumento 2x para exemplificar o padrão de tomadas fotográficas 
adotado. A demarcação em preto simboliza os campos. Coloração Tricrômico de Masson. 

 

 
Figura 8 Campo da ponta direita da imagem representada na figura 7, em aumento de 
40x. Coloração HE. 

20 µm 
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Figura 9 Tela do programa ImageJ quando em utilização na ferramenta de contagem 
de células. 

 

 

A avaliação microscópica se firmou na formação do tecido de granulação 

e posterior cápsula fibrosa, formada ao redor da região do implante, como sinal 

da ausência de necrose e na avaliação da resposta tecidual mediante 

contagem de células inflamatórias, dividindo-as em polimorfonucleares, 

mononucleares e células gigantes (fig.10) 

O grupo dos polimorfonucleares, sendo num processo inflamatório 

representado em maior número pelos neutrófilos, recebem esse nome pela 

forma multinobulada de seu núcleo. (fig. 10). 

As células mononucleares, exemplificadas pelos linfócitos, são  células  

pequenas  com  núcleo  grande  e  bem  corado.  O citoplasma apresenta-se  

escasso.(fig. 10). 

As células gigantes são células grandes, multinucleadas, formadas pela 

união de macrófagos frente a grandes corpos estranhos. (fig. 10). 
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Figura 10 Campo em aumento de 40x, da lamina do biomaterial PTFE de 15 dias de 
preservação. As setas amarela, verde e azul, apontam respectivamente, uma célula 
mononucleada, uma celula gigante e uma polimorfonuclear. 

 
 
 
 

Após a análise microscópica, os dados foram tabulados e submetidos à 

análise estatística, calculando-se a mediana do número de células para cada 

elemento celular por período de observação. A comparação entre os valores da 

mediana foi realizada pelo teste Kruskall Wallis, seguido de Student-Newman 

Keuls utilizando-se o software Biostat 5.0, considerando-se o nível de 

significância 5%. Os valores das contagens das células mononucleares e 

polimorfonucleares foram representados graficamente em diagrama Box-Plot. 

Para a comparação da resposta biológica entre os materiais, adotou-se 

o mesmo índice de score de Yaltric et al. ( 2004), descrito na tabela 2 a seguir, 

para a mediana do número total de células inflamatórias encontrada nos 6 

campos de cada lâmina.  

 

 

 

 

 

 

 

20 µm 20 µm 
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Tabela 2: Índices de scores para reação tecidual*  

Score Quantidade de células Descrição 

1 0 Nenhuma reação 

2 <25 Reação discreta 

3 Entre 25 e 125 Reação moderada 

4 > 125 Reação Severa 

 
* Baseado em Yaltric et. Al (2004)21  
 

 

 

5. Resultados 
5.1. Análise Macroscópica  

Durante o período de preservação, observou-se a ausência de edema, 

de calor, de rubor, em todos os animais, na região da incisão. A cicatrização 

progrediu de forma satisfatória.  

Na remoção, as amostras foram facilmente visualizadas desde que as 

membranas são não reabsorvíveis (figura 11). 

 

 
Figura 11 Amostras removidas, neste exemplo, com 15 dia pós cirúrgico e fixadas 
em formol, prontas para inclusão em parafina. 
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5.2. Análise Microscópica 

 

A tabela 3 reune as fotomicrografias panorâmicas, dos materiais 

implantados por período de preservação, todas em aumento 2x e coloração 

Tricrômico de Masson. Nelas observa-se no período inicial de 7 dias, a 

formação do tecido de granulação rodeando o material implantado, essa 

característica foi observada em todas as lâmina sendo que no período de 60 

dias já observa se a capsula fibrosa, isolando assim o material implantado. O 

encapsulamento desse material foi possível devido a atividade celular, 

concluindo se que não houve necrose tecidual. 

 

 
Figura 12 Quadro ilustrativo: material implantado pelo período de preservação. Panorâmicas em 
aumento de 2x. Coloração Tricrômico de Masson. 

 
Em aumento de 40x, em todas as imagens, tornou-se possível a 

identificação das células presentes no infiltrado inflamatório (fig. 13), células 

mono e polimorfonucleares bem como as células gigantes, fibroblastos. 

Inicialmente, aos 7 e 15 dias, estas encontravam-se em uma matriz colágena 

não organizada . Após intensa síntese de colágeno (60 dias) pode-se observar 

um tecido organizado, com muita matriz orgânica (fibras de colágeno) e poucas 

células, em sua maioria fibrócitos e fibroblastos sintetizando colágeno, sendo 

este último compondo a cápsula fibrosa (fig. 14). 
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Figura 13 Infiltrado inflamatório com células mono e polimorfonuclear (seta amarela e azul, 
respectivamente), celula gigante (seta verde), tecido não organizado. 

 
 

 
Figura 14 Cápsula fibrosa formada de fibras de colágeno(*), fibroblasto(seta vermelha e 
fibrócito(seta roxa); Tecido organizado. 

 

As figuras 15 e 16 mostram a distribuição das contagens de células 

mononucleareares e polimorfonucleares em função do tempo de implante em 

diagrama Box-plot mediana. 

Há redução significativa na quantidade de células no período de 60 dias 

(p<0.05 Kruskall Wallis seguido de Student-Newman Keuls) em relação aos 

períodos de implante de 7 e 15 dias para todos os materiais implantados, em 

ambos tipos celulares. Não há diferença entre as contagens nos períodos de 7 

e 15 dias. 

20 µm 20 µm 

20 µm 
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Figura 15 Representação gráfica da quantidade de células mononucleares em função do tempo. 
 
 

 

 
Figura 16 Representação gráfica da quantidade de células polimorfonucleares em função do tempo. 
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A tabela 3 mostra o resultado da classificação da mediana do número 

total de células inflamatórias pelo score descrito na tabela 2. Os valores estão 

representados como número de lâminas no respectivo score/total de lâminas 

examinadas. Não há diferença estatística entre os scores obtidos.  

 

Tabela 3: Classificação número total células inflamatórias 

 
 Scores 

 1 2 3 4 

7 dias     

NanoAg 3/6 3/6 0/6 0/6 

Látex 6/6 0/6 0/6 0/6 

PTFE 6/6 0/6 0/6 0/6 

     

14 dias     

NanoAg 6/6 0/6 0/6 0/6 

Látex 6/6 0/6 0/6 0/6 

PTFE 6/6 0/6 0/6 0/6 

     

60 dias     

NanoAg 6/6 0/6 0/6 0/6 

Látex 6/6 0/6 0/6 0/6 

PTFE 6/6 0/6 0/6 0/6 
 
 
 
 

 
6. Discussão 

 

O Látex natural, obtido da seringueira Hevea brasilienses, despertou 

grande interesse, em seu estado de borracha, devido suas propriedades de 

elasticidade, plasticidade, resistência ao desgaste, impermeabilidade. Do ponto 

de vista biológico, segundo Ferreira et al., (2009) e Mendonça et al. (2010)  

afirmam sua capacidade de acelerar o processo de angiogênese.  Balabanian 

et al., (2006) atestaram in vivo a biocompatibilidade deste biomaterial através 

do implante intra-ósseo no alvéolo de ratos; e na forma de filme, foi testada 

como membrana oclusiva em procedimentos de ROG, apresentando bons 

resultado, conforme Ereno et al. (2010). E quando impreganado com algum 
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fármaco, a membrana de látex funciona como um “drug delivery”, liberando 

gradativamente essas substâncias (fig. 1). 

Atualmente, várias pesquisas estão sendo conduzidas utilizando 

nanotecnologia. Nanopartículas de prata estão sendo utilizadas em diversas 

áreas e, mediante as propriedades antibactericida e antifúngica as 

nanoparticulas ganharam interesse na biotecnologia e bioengenharia. 

(GUIDELLI et al., 2011; MORONES et al, 2005; TIAN et al, 2007) 

KASSAEE et al. (2008) realizaram estudos utilizando as nanoparticulas 

de prata às resinas acrílicas. GOMES-FILHO et al. (2010) associaram as 

partículas em solução irrigadora de canais radiculares. 

O sistema LatexNanoAg foi desenvolvido tendo em vista a possibilidade 

das membranas de látex atuarem como um sistema drug-delivery, segundo 

Herculano et al., (2009); Herculano et al., (2010); Herculano et al., (2011) e 

assim aliar as propriedades biológicas do látex às da nanopartículas de Prata.  

A resposta tecidual frente ao implante subcutâneo do LatexNanoAg foi 

semelhante ao do  Látex e do PTFE, baseado no índice de scores relatado na 

literatura. (YALTIRIK et al., 2004)  

Clinicamente, não se observou alterações no comportamento dos 

animais ao longo dos períodos de estudo. Os locais de incisão sofreram 

cicatrização progressiva, compatíveis com o tempo pós-cirúrgico. Não foram 

observados rubor, edema ou outros sinais de inflamação exacerbada.  

Macroscopicamente, durante a remoção dos materiais, observou-se que 

os materiais encontravam-se no mesmo local de implante, e não foram 

observados sinais de necrose ou outras reações adversas. 

A análise microscópica realizada pela contagem de células inflamatórias 

mostrou que não há diferenças nas respostas dos materiais (tabela 3, figura 

17) (p>0.05, Kruskall Wallis). No entanto, há redução progressiva na 

quantidade de células quando comparados os períodos inicias (7 e 15 dias) ao 

final (60 dias) p<0.05, figuras 15 e 16. Segundo Kafejian et al. (1997), essa 

redução de células inflamatórias com encapsulamento dos materiais indica que 

o material implantado não causou agressão aos tecidos, ressaltando que para 

ocorrer o processo de reparo,  a ocorrência da inflamação é primordial. A 

presença de células gigantes foi escassa, outro indicativo de reação normal.  
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7. Conclusão 

 
Observou se uma resposta inflamatória dentro da normalidade frente ao 

implante dos materiais em estudo, tanto o padrão clínico quanto histológico. 

Tanto os grupos com membranas de Látex quanto os com sistema 

LatexNanoAg apresentaram se com o mesmo padrão observado no grupo 

controle, membrana PTFE. 

O numero de células inflamatórias em todos grupos e períodos seguirem 

padrão esperado, com um maior numero de células inflamatórias no período 

inicial ( Inflamação Aguda ), 7 dias e posteriormente a redução gradual das 

células nos períodos mais longos (15 e 60 dias) 

Em todos os grupos inicialmente observou se a formação de um tecido de 

granulação e mais tarde a formação da capsula fibrosa, observada no período 

de 60 dias. 

Conclui se que o material em teste, sistema LatexNanoAg não causa 

reação tecidual exacerbada pois não houve diferença significante entre a 

resposta do grupo controle e do Látex. 
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
 

 


