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RESUMO 

O uso de membranas que contribuem no importante processo de 

regeneração óssea guiada (ROG) é uma vertente dos estudos de 

biomateriais compatíveis que auxiliam nesse reparo. O objetivo do 

trabalho é avaliar e comparar o potencial de osteopromoção de uma 

membrana colágena de pericárdio bovino na regeneração de óssea de 

defeitos críticos criados em calvária de ratos. É importante reforçar a 

relevância deste estudo, visto que há pouquíssimos trabalhos 

relacionados ao potencial de osteopromoção de pericárdios bovino, 

porcino ou equino, na literatura. 72 ratos da espécie Rattus norvegicus 

albinus Wistar, machos, adultos (3 a 4 meses), com aproximadamente 

300g. Os animais foram divididos em três grupos experimentais (GT1): 

Grupo membrana de colágeno de pericárdio bovino (Techgraft- 

Baumer®), (GC+): Grupo membrana de colágeno porcino (BioGide®- 

Geistlich - Controle Positivo), (GC-): Grupo Coágulo (Controle Negativo) 

de forma aleatória, referente aos períodos de eutanásia de 07,15, 30 e 

60 dias. Cada grupo incluirá 06 animais (n=6), sendo 24 animais por 

material. Após o procedimento cirúrgico, as peças foram tratadas de 

acordo com as análises propostas, seguindo os devidos protocolos das 

análises: Histológica, Histométrica e Perfil inflamatório. Para 

comparações foram utilizados os seguintes testes: para dados 

paramétricos, One way ANOVA com pós-teste de Tukey; e para dados 

não paramétricos, Kruskal-Wallis com pós teste de Dunn. O nível de 

significância estatística estabelecido será de 5%. 
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SILVA, BSC. Comparison of the osteopromotive activity of a new 

national bovine pericardium membrane in the process of guided 

bone differentiation. Hitological, histomorphometric evaluations 

and inflammatory profile (TCC). Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2023. 

ABSTRACT 

The use of membranes that contribute to the important process of guided 

bone regeneration (GBR) is a branch of studies in compatible biomaterials 

that aid in this repair. The objective of this work is to evaluate and 

compare the osteopromotion potential of a collagen membrane derived 

from bovine pericardium in the regeneration of bone from critical defects 

created in the rat calvaria. It's important to emphasize the relevance of 

this study, as there are very few works related to the osteopromotion 

potential of bovine, porcine, or equine pericardium in the literature. 72 

male adult Rattus norvegicus albinus Wistar rats (3 to 4 months old), 

weighing approximately 300g, were used in this study. The animals were 

divided into three experimental groups (GT1): Bovine pericardium 

collagen membrane group (Techgraft- Baumer®), (GC+): Porcine 

collagen membrane group (BioGide®- Geistlich - Positive Control), (GC-

): Clot group (Negative Control) randomly assigned, corresponding to 

euthanasia time points of 07, 15, 30, and 60 days. Each group included 

06 animals (n=6), making a total of 24 animals per material. After the 

surgical procedure, the specimens were processed according to the 

proposed analyses, following the appropriate analysis protocols: 

Histological, Histometric, and Inflammatory Profile analyses. For 

comparisons, the following tests were used: for parametric data, One-

way ANOVA with Tukey's post-test; and for non-parametric data, 

Kruskal-Wallis with Dunn's post-test. The established level of statistical 

significance is 5%. 

Key words: Biomaterial. Regeneration. Bone tissue. Membrane 



 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1 – Defeito ósseo de 8mm de diâmetro criado no centro da calvária 

envolvendo a sutura sagital, representada pela linha tracejada 

vermelha. ..................................................................................21 

Figura 2 – (A) defeito crítico de 8mm tido como padrão para todos os 

grupos. Preenchidos com coágulo sanguíneo e recobertos com a 

membrana referente a cada grupo: (B) GT1: Techgraft®. (C) GC+: 

BioGide® e (D) GC-: apenas coágulo. ...........................................21 

Figura 3 – Corte longitudinal obedecendo a margem de segurança ao 

redor de todo o defeito, separando o defeito ósseo em duas partes 

(sendo essas iguais) para inclusão em parafina. .............................22 

Figura 4 - Software ImageJ utilizado para contagem de células e vasos 

sanguíneos. Grade histométrica de 130 pontos aplicada sobre a 

fotomicrografia histológica em um aumento da objetiva de 100x. .....24 

Figura 5 - Software ImageJ utilizado para calibragem da ferramenta régua 

na magnificação de escolha para ser realizada a histometria e a seguir 

a contagem da área óssea através da ferramenta polígono. .............25 

Figura 6 - Reconstruções panorâmicas das fotomicrografias dos grupos 

GC+, GT1 e GC- em todos os períodos experimentais de 7, 15, 30 e 60 

dias em um aumento de 4x. ........................................................26 

Figura 7 - Fotomicrografias do grupo GT1 aos 7 dias de reparo ósseo, em 

aumentos de 4x e 10x. A e C: a área de defeito ósseo (entre *) revela 

a presença da membrana (M) de pericárdio bovino colabada e logo 

abaixo o tecido conjuntivo frouxo (CF). B e D: começo de neoformação 

óssea (NO) nos cotos, e diferentes graus de maturação do tecido 

conjuntivo (denso – CD, e fibroso – CF). .......................................27 

Figura 8 - Fotomicrografias do grupo GT1 aos 15 dias de reparo ósseo nas 

magnificações de 4x e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo 

(entre*) e membrana (M) colabada. B e D: margens com início de 

neoformação óssea (NO) e mineralização do tecido. C: Margens com 

início de neoformação óssea. .......................................................28 

Figura 9 - Fotomicrografias do grupo GT1 aos 30 dias de reparo ósseo nas 

magnificações de 4x e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo 

(entre*) e remanescente da membrana. B e D: Margens com osso 

maduro (OM), ilhas de neoformação e trabéculas preenchidas por 

medula. C: ao centro presença de tecido conjuntivo denso e fechamento 

do defeito. .................................................................................29 

Figura 10 - Fotomicrografias do grupo GT1 aos 60 dias de reparo ósseo nas 

magnificações de 4 e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo 

(entre*) com neoformação óssea por todo defeito (NO). B e D tecido 

ósseo maduro (OM) às margens do defeito apresentando ainda de tecido 

conjuntivo denso (CD). C: ao centro neoformação óssea entremeado 

por tecido conjuntivo denso, presença de periósteo (seta). ..............30 



 

Figura 11 - Fotomicrografias do grupo GC+ aos 7 dias de reparo ósseo nos 

aumentos de 4x e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) 

com a presença da membrana (M) de colágeno porcino em toda a 

extensão do defeito ósseo. B e D: início de formação óssea às margens 

do defeito (NO), tecido conjuntivo denso (CD), que serve como espécie 

de arcabouço para o desenvolvimento do osso neoformado. C: diferença 

nos tecidos abaixo da membrana (M), tecido conjuntivo frouxo e 

neoformação óssea (NO) entremeada por um conjuntivo denso (CD), 

que sugere a interação entre esses diferentes tipos de tecidos durante 

o processo de reparo ósseo. ........................................................31 

Figura 12 - Fotomicrografias do grupo GC+ aos 15 dias de reparo ósseo nos 

aumentos de 4 e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) 

com a presença da membrana de colágeno suíno em toda a extensão 

do defeito ósseo (M) e abaixo um tecido de granulação bem organizado 

(CF). B e D: Maturação do tecido ósseo as margens do defeito (NO) e 

presença ainda de tecido conjuntivo denso (CD). ............................32 

Figura 13 - Fotomicrografias do grupo GC+ aos 30 dias de reparo ósseo nos 

aumentos de 4 e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) 

fechado quase que completo entremeado de tecido conjuntivo ao centro 

e restos da membrana (M). B e D: Maturação do tecido ósseo às 

margens do defeito (MON), diminuição das trabéculas e presença ainda 

de tecido conjuntivo denso (CD). C: presença de remanescentes da 

membrana (M) envolta por tecido conjuntivo fibroso organizado (CF) e 

osso neoformado (NO). Acima, presença de periósteo (seta). ..........33 

Figura 14 - Fotomicrografias do grupo GC+ aos 60 dias de reparo ósseo nos 

aumentos de 4 e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*). B 

e D: Osso maduro (OM) as margens do defeito apresentado ilhas de 

neoformação (NO) e presença ainda de tecido conjuntivo denso (CD). 

C: defeito fechado quase que completo entremeado de tecido conjuntivo 

ao centro, com restos da membrana (M) de colágeno porcino ao centro 

e abaixo um tecido de granulação bem organizado. ........................34 

Figura 15 - Fotomicrografia panorâmica do grupo GC- aos 7 dias de reparo 

ósseo nos aumentos de 4x e 10x. – A: visão panorâmica do defeito 

ósseo (entre*). B e D: início de neoformação óssea próximo aos cotos 

(NO). C: efeito preenchido por tecido conjuntivo (CD/CF). ...............35 

Figura 16 - Fotomicrografia panorâmica do grupo GC- aos 15 dias de reparo 

ósseo nas magnificações de 4 e 10x. A: visão panorâmica do defeito 

ósseo (entre*). B e D: Cotos apresentando neoformação óssea (NO) e 

presença de tecido conjuntivo denso (CD). C: Defeito preenchido por 

tecido conjuntivo frouxo e denso. .................................................36 

Figura 17 - Fotomicrografia panorâmica do grupo GC- aos 30 dias de reparo 

ósseo nas magnificações de 4x e 10x. A: visão panorâmica do defeito 

ósseo (entre*). B e D: Cotos apresentando neoformação óssea. C: 



 

defeito preenchido por tecido conjuntivo com presença de ilhas de 

neoformação óssea (NO). ............................................................37 

Figura 18 - Fotomicrografia panorâmica do grupo GC- aos 60 dias de reparo 

ósseo nas magnificações de 4 e 10x. A: Visão panorâmica do defeito 

ósseo (entre*). B e D: cotos apresentando neoformação óssea. C: tecido 

ósseo neoformado (NO) e conjuntivo denso (CD). ..........................38 

Figura 19 - gráfico comparativo das médias e desvio padrão da área de osso 

neoformado de todos os grupos (gc+, gt1 e gc-),maiusculo para os 

tempos experimentais de todos os tempos (7, 15, 30 e 60 dias). .....40 

Figura 20 - gráfico comparativo das médias e desvio padrão intra e 

intergrupos para a análise de células inflamatórias (linfócitos), para os 

tempos experimentais de 7 e 15 dias. ...........................................41 

Figura 21  - gráfico comparativo das médias e desvio padrão intra e 

intergrupos para a análise de capacidade angiogênica (nº de vasos 

sanguíneos) para os tempos experimentais de 7 e 15 dias. ..............42 

 

  



 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ...........................................................................14 

2 OBJETIVO ................................................................................17 

3 MATERIAIS E MÉTODOS .............................................................18 

3.1 CARACTERÍSTICA DAS MEMBRANAS:....................................................18 

3.2 DISTRIBUIÇÃO DOS GRUPOS ............................................................19 

3.3 PROCEDIMENTO CIRÚRGICO ..............................................................19 

3.4 EUTANÁSIA E COLETA DE MATERIAL ....................................................22 

3.5 ANÁLISE DOS RESULTADOS ..............................................................22 

3.5.1 Análise Histológica E Histomorfométrica .....................................22 

3.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS RESULTADOS ..............................................25 

4 RESULTADOS ...........................................................................26 

4.1 ANÁLISE HISTOLÓGICA ...................................................................26 

4.1.1 Histométrica ...........................................................................38 

4.1.2 Perfil Inflamatório....................................................................40 

5 DISCUSSÃO .............................................................................43 

6 CONCLUSÃO .............................................................................46 

REFERÊNCIAS .................................................................................47 

ANEXOS .........................................................................................51 

 

  



14 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

Desde a antiguidade, com registros datando de cerca de 4000A.C., 

biomateriais, materiais naturais ou sintéticos com a finalidade de reparar 

ou substituir tecidos, órgãos ou funções do organismo, têm sido utilizados 

pela humanidade a fim de manter ou melhorar a qualidade de vida dos 

pacientes1. Há mais de um século, guiados por estudos clínicos e 

experimentais, pesquisadores buscam desenvolver materiais com 

características adequadas para substituição total ou parcial de tecidos 

biológicos no corpo humano decorrente da existência de patologias e 

traumatismos diversos a fim de restaurar da melhor forma possível a 

anatomia ideal e a função da região comprometida. Os avanços mais 

significativos ocorreram após a II guerra mundial, com o surgimento do 

termo osseointegração, conceito sugerido por Per-Ingvar Brånemark, 

médico ortopedistas 2. Desse modo, baseado no conceito de Brånemark, as 

pesquisas passaram a focar em materiais que diminuíssem o tempo para 

aposição óssea (osseointegração). 

Dentro do escopo da odontologia, diariamente biomateriais são 

apresentados, e esses, são colocados em contato direto com tecidos vivos, 

incluindo o osso alveolar. 

Os biomateriais devem apresentar propriedades físicas e biológicas 

compatíveis com os tecidos do hospedeiro. Assim sendo, para se utilizar um 

biomaterial com segurança, o mesmo deve apresentar características 

básicas como: a biocompatibilidade, alta osteocondutividade, e a 

bioatividade 3.  

     Além disso, os biomateriais podem ser classificados em autógenos 

(material orgânico obtido e empregado no mesmo indivíduo – de um local 

para o outro), homógeno (obtido de um indivíduo diferente, mas de mesma 

espécie), heterógeno (material obtido e empregado em espécies diferentes 

– e os principais nesses casos são os bovinos, eventualmente porcinos e 

caprinos), e aloplásticos/sintéticos (podendo ser de natureza metálica, 
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cerâmica ou plástica). Enxertos heterógenos/xenógenos são aqueles que 

descendem de osso animal, e apresenta propriedades de osteocondução, 

sendo bons arcabouços para a neoformação óssea 4. As diferenças 

antigênicas destes materiais são mais manifestadas que em enxertos do 

tipo alógeno, por isso, esses exigem um tratamento para prevenção de 

rejeição 5. 

Quando se trata de reabilitações, a implantodontia é uma opção de 

tratamento, mas há limitações, como a necessidade de altura e volume 

ósseo adequados. Então, para corrigir essas deficiências ósseas quando 

existentes, existem técnicas como a ROG (regeneração óssea guiada) 6. A 

ROG, tem como base o conceito de osteopromoção, que é caracterizada 

pelo uso de meios físicos (membranas) para selar um local, e assim prevenir 

que outros tecidos que se desenvolvem em tempos diferentes dispute e 

invada o espaço que é de interesse que se forme osso, como por exemplo, 

o tecido conjuntivo, que pode interferir no processo de osteogênese 7. 

Para a execução da técnica da ROG, são usados substitutos ósseos e 

membranas, sendo as membranas absorvíveis muito usadas na odontologia 

pois possuem a propriedade de estimular regeneração óssea em defeitos 

ósseos presentes na cavidade bucal 8. Quando esses são usados 

corretamente criam um ambiente conveniente para a formação do novo 

osso. 9 

Quando se pensa em uma membrana ideal para ROG, ela teria que 

ter as seguintes características: ser rígida o suficiente para aguentar a 

compressão dos tecidos sobre/adjacentes (além de forças externas e da 

mastigação), e ter um grau de plasticidade que a permita ser moldada no 

formato do defeito ósseo existente (possibilitando que o osso volte a ter a 

forma que tinha anteriormente)10, deve ter boa permeabilidade (para 

passagem de plasma - coágulo com células osteogênicas) porém sem 

permitir a passagem de células não osteogênicas 4. 
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Existem dois tipos de membranas (básicos): não reabsorvíveis e 

reabsorvíveis. As não reabsorvíveis trazem a não praticidade de um ato 

cirúrgico para remoção da mesma, além do risco de contaminação ser mais 

elevado11, 12. As reabsorvíveis têm recebido atenção pois possuem 

resultados semelhantes as não reabsorvíveis, mas com a vantagem de não 

precisar de um segundo tempo cirúrgico para a remoção dessa 13.  

O material objeto de estudo desta pesquisa é uma membrana 

colágena de pericárdio bovino Techgraft® (Baumer, Mogi das Cruzes, São 

Paulo), composta majoritariamente de colágeno tipo I recentemente 

desenvolvida com o intuito de promover desempenho maior ou 

semelhante ao de membranas pré existentes oriundas de outras fontes 

colagenosas como a líder de mercado Bio-Gide® (Geistlich), uma das 

membranas mais utilizadas e documentadas, derivada de derme suína e 

não reticulada, na atividade osteopromotora da ROG. 14 
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2 OBJETIVO 

Esse trabalho tem por objetivo avaliar o potencial de 

osteopromoção de uma nova membrana de colágeno derivado do 

pericárdio bovino Techgraft® (Baumer, Mogi das Cruzes, São Paulo) 

introduzida no mercado no processo de regeneração óssea guiada, em 

comparação com a membrana de derme suína (Bio-Gide® - Geistlich 

Wohlhusen, Suíça) em defeitos críticos em calotas de ratos. 

Hipótese nula:   A membrana teste não apresentaria diferente da 

membrana controle no efeito de osteopromoção no processo de ROG em 

defeitos ósseos críticos criados em calota de ratos. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Antes de ocorrer a aquisição dos animais e acomodação dos 

mesmos, assim como qualquer intervenção, é importante enfatizar que o 

projeto foi submetido previamente ao comitê de ética em experimentação 

animal da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP (protocolo 

nº0402/2022). A aprovação obtida pelo comitê é resultado do 

cumprimento das diretrizes nacionais para o uso de animais em pesquisas 

científicas – objetivo de garantir o bem-estar dos animais usados em 

experimentos, além da utilização responsável e ética desses recursos15. 

 72 animais foram recebidos e ambientados no biotério do 

Departamento de Diagnóstico e Cirurgia da FOA/UNESP (Rattus 

novergicus albinus, Wistar), machos, com peso aproximado de 300g. 

Mantidos sob condições específicas, como ciclos de 12 horas de 

iluminação e 12 horas de escuro (simulando um ritmo diurno-noturno 

adequado), temperatura entre 22 e 25ºC, além de sistema de ventilação 

e exaustão permitindo 20 trocas de ar por hora. A umidade relativa do ar 

em torno de 55%. Os animais foram acomodados em gaiolas plásticos, 

com um máximo de 5 animais por gaiola (proporcionando espaço 

suficiente para movimentação). Em relação a alimentação, os animais 

receberam alimentação balanceada (NUVILAB, Curitiba PR, Brazil) e água 

ad libitum. Todos os cuidados citados acima foram tomados com a 

intenção de garantir o bem-estar e segurança dos animais envolvidos na 

pesquisa, a fim dos animais se apresentaraem saudáveis e em condições 

de sofrerem os procedimentos operatórios. 

3.1 Característica Das Membranas: 

Para o estudo, foram selecionadas 1 marca nacional de membrana 

de colágeno bovino e 1 marca importada de colágeno porcino, 

consideradas de grande utilização na prática de cirurgias maxilofaciais. 

• (GT1) Techgraft® (Baumer, Mogi das Cruzes, São Paulo) é 

uma membrana biológica acelular de pericárdio bovino, 
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composta principalmente de colágeno tipo I de alta 

resistência (espessura de 150 à 250 micra) e com tempo de 

reabsorção compatível com o reparo ósseo de 4 a 6 meses. 

• (GC+) Bio-Gide® (Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suíça) é 

uma membrana colágena natural proveniente da derme 

suína, líder para regeneração de tecido oral, de fácil 

adaptação, biocompatível e elevada hidrofilia. É uma 

membrana bicamada; uma camada compacta e lisa é coberta 

por um filme particularmente denso, projetado para evitar a 

invasão de tecidos moles em um defeito ósseo protegido pela 

membrana, atuando também como guia para a formação 

adequada de osso, tecido mole e o desenvolvimento de vasos 

sanguíneos. 

3.2 Distribuição Dos Grupos  

 Os animais foram divididos em quatro grupos dentro de cada 

material, de maneira randomizada, pelo método do sorteio manual, 

referente aos períodos de eutanásia de 07,15, 30 e 60 dias. Cada grupo 

contendo 06 animais (n = 6), levando a um total de 72 (N=72), sendo 

24 animais por grupo. Em cada calota foi confeccionado um defeito ósseo, 

tido como crítico, de 08 mm de diâmetro interno com uma broca trefina 

(Sistema Neodent, Brasil), todos preenchidos apenas com coágulo 

sanguíneo, e revestidos conforme os grupos: Grupo teste 1 (GT1) que 

recebeu a membrana  Techgraft® (n=24); Grupo controle positivo (GT+) 

que recebeu a membrana Biogide® (n=24) e Grupo controle negativo 

(GC-) preenchido apenas com coágulo – não recebendo nenhum tipo de 

biomaterial (n=24).  

3.3 Procedimento Cirúrgico 

Os animais foram submetidos a um período de jejum pré-operatório 

de doze horas e submetidos à sedação por meio da combinação da 

administração via intramuscular de Cloridrato de Ketamina (Francotar – 

Vibrac do Brasil Ltda, São Paulo, Brasil) e Xilazina (Rompum – Bayer AS 
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– Saúde Animal, São Paulo, Brasil), na dosagem de 70mg/Kg e 5mg/Kg, 

respectivamente. Todo o procedimento cirúrgico foi conduzido seguindo 

com rigor um protocolo asséptico, incluindo a esterilização de todo 

instrumental utilizado (garantindo a não contaminação), delimitação da 

área a ser operada com campos estéreis, uso de aventais e luvas 

cirúrgicas estéreis por parte da equipe envolvida. Todos os 

procedimentos cirúrgicos foram realizados na sala cirúrgica do Biotério 

da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP. 

Em seguida, realizou-se a tricotomia (remoção de pelos da área 

circunscrita à incisão operatória) na região da calvária, antissepsia com 

Polivinil Pirrolidona Iodo Degermante (PVPI 10%, Riodeine Degermante, 

Rioquímica, São José do Rio Preto), associado ao PVPI tópico (PVPI 10%, 

Riodeine, Rioquímica, São José do Rio Preto) e aposição de campos 

estéreis. Posteriormente, foi realizada infiltração anestésica local 

utilizando-se 0,3ml/kg de cloridrato de mepivacaína 2% com epinefrina 

1:100.000 (Mepiadre – Nova DFL, Rio deJaneiro, Rio de Janeiro), com o 

objetivo de proporcionar analgesia e hemostasia do campo operatório, 

reduzindo possível desconforto e fazendo o controle de sangramento. 

Então serão acomodados em posição dorsal, e receberão duas incisões 

longitudinais em forma de V com lâmina n° 15 montada em cabo de 

bisturi nº3, seguida d descolamento total do retalho com descolador tipo 

Molt para a confecção dos defeitos cirúrgicos críticos. 16 

Os defeitos ósseos foram realizados com o auxílio de uma trefina 

de 8 mm de diâmetro externo (Sistema Neodent, Curitiba - Brasil) sob 

irrigação constante de soro fisiológico 0,9% e 800 RPM em motor elétrico, 

conforme recomendação do fabricante. A confecção dos defeitos 

constituirá na perfuração total do osso parietal mantendo a integridade 

da dura-máter (Figura 1). 
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Figura 1 – Defeito ósseo de 8mm de diâmetro criado no centro da calvária 

envolvendo a sutura sagital, representada pela linha tracejada vermelha. 

Fonte: elaborada pelo próprio autor (2023) 

De acordo com o tratamento proposto, os defeitos foram 

preenchidos apenas com o coágulo sanguíneo e recobertos com a 

respectiva membrana do grupo (Figura 2). Ao fim do procedimento, os 

tecidos moles foram reposicionados e suturados com fio reabsorvível 

ácido polilático – Vycril 4.0, Ethicon, Johnson Prod., São José dos 

Campos, Brasil) no plano profundo e fio monofilamentar (Nylon 5.0, 

Mononylon, Ethicon, Johnson Prod., São José dos Campos, Brasil) com 

pontos interrompidos no plano mais externo 17 

Figura 2 – (A) defeito crítico de 8mm tido como padrão para todos os 
grupos. Preenchidos com coágulo sanguíneo e recobertos com a 

membrana referente a cada grupo: (B) GT1: Techgraft®. (C) GC+: 

BioGide® e (D) GC-: apenas coágulo. 

 
Fonte: elaborado pelo autor (2023) 
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3.4 Eutanásia E Coleta De Material  

A eutanásia dos animais ocorreu por meio de sobredosagem de 

anestesia geral com a administração intramuscular de cloridrato de 

ketamina (50 mg/kg) e de cloridrato de xilazina (5 mg/Kg), nos dias pré-

estabelecidos anteriormente (7, 15, 30 e 60 dias após o procedimento 

cirúrgico). As amostras coletadas serão processadas inicialmente com a 

remoção das calvárias dos ratos, fixadas em solução de paraformaldeído 

a 4% durante 48 horas. Posteriormente, lavadas em água corrente por 

24 horas, descalcificadas em EDTA (ácido etilenodiaminotetracético) 10% 

por 5 semanas, desidratadas em sequência de álcoois em diferentes 

concentrações (70%-100%) e diafanizadas em xilol. Em seguida, as 

calvárias serão cortadas ao meio no sentido longitudinal, separando o 

defeito ósseo (figura 3). As peças obtidas serão incluídas em parafina, 

receberão cortes semi-seriados de 6μm de espessura. De cada peça serão 

obtidas 6 lâminas, das quais, 03 lâminas serão destinadas a coloração 

em hematoxilina e eosina (H/E) e com elas serão realizadas as análises 

histológicas e histometricas e perfil inflamatório 17, 18. 

Figura 3 – Corte longitudinal obedecendo a margem de segurança ao redor 

de todo o defeito, separando o defeito ósseo em duas partes (sendo essas 

iguais) para inclusão em parafina. 

 

Fonte: elaborado pelo autor (2023) 

 

 

3.5 Análise Dos Resultados  

3.5.1 Análise Histológica E Histomorfométrica 

Após as lâminas serem obtidas, essas foram avaliadas quanto a 

capacidade de neoformação óssea, presença de infiltrado inflamatório e 
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formação de tecido conjuntivo. Usando a coloração HE (Merck & Co., 

Inc.), as medições foram realizadas com um microscópio óptico LeicaR 

DMLB, Heerbrugg, Switzerland) acoplado a uma câmera de captação de 

imagem (LeicaR DC 300F microsystems ltd, Heerbrugg, Switzerland) e 

conectado a um microcomputador Pentium III com um software 

analisador de imagens digitalizadas ImageLab 2000 (Software de 

Processamento e Análise de Imagens, Ontario, Canada).  

As imagens captadas foram salvas em arquivos no formato JPEG 

para posterior análise. Para análise histológica (qualitativa e descritiva) 

foram realizadas fotomicrografias nos aumentos 4x, 10x e 100x, sendo a 

reconstrução panorâmica realizada no aumento de 4x (para 

representação da localização da área analisada) e os outros aumentos 

(10x e 100x) para confirmar os achados histológicos.  

O perfil inflamatório das membranas foi feito a partir da 

quantificação de linfócitos (células inflamatórias) e vasos sanguíneos. 

Fotomicrografias no aumento de 100x foram usadas para realização da 

análise e 3 imagens eram realizadas por secção histológica: a primeira, 

ao centro do defeito; a segunda, à direita; e a terceira, à esquerda. No 

software Image J, em cada imagem foi aplicado uma grade com 130 

pontos, e cada célula com característica linfocitária (mononucleares) que 

tocasse o ponto era contada; para os vasos sanguíneos, o conjunto de 

pontos inseridos dentro do mesmo vaso era quantificado (Figura 4). 
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Figura 4 - Software ImageJ utilizado para contagem de células e vasos 

sanguíneos. Grade histométrica de 130 pontos aplicada sobre a 

fotomicrografia histológica em um aumento da objetiva de 100x. 

 

. Fonte: elaborado pelo autor (2023) 

 

Já para a contagem da quantidade de osso neoformado, uma 

reconstrução panorâmica das secções histológicas foi feita, em um 

aumento de 4x. Com o software ImageJ, a ferramenta régua foi utilizada 

para a calibragem de acordo com a mensuração escolhida para a 

histometria. Após a calibragem da régua, a ferramenta polígono é 

utilizada e habilitada para contagem da área após a imagem ser aberta 

no software. Com a imagem aberta, a ferramenta do polígono é 

executada, delimitando a área a ser contada, os resultados são salvos e 

somados ao final do processo, representando a quantidade de 

neoformac ̧ão óssea (Figura 5).  
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Figura 5 - Software ImageJ utilizado para calibragem da ferramenta régua 

na magnificação de escolha para ser realizada a histometria e a seguir a 

contagem da área óssea através da ferramenta polígono. 

 

Fonte: elaborado pelo autor (2023) 

 

3.6 Análise Estatística dos Resultados  

Os dados coletados a partir da análise histométrica foram tabulados 

e posteriormente testados no software SigmaPlot 12.0 (Exact Graphs and 

Data Analysis, San Jose, CA, EUA), com nível de significância de 5%.  
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4 RESULTADOS  

4.1 Análise Histológica  

Para a realização de uma descrição histológica com detalhes, utilizou-se 

reconstruções panorâmicas obtidas a partir de fotomicrografias tiradas em 

aumento de 4x (imagens que proporcionam uma visão ampla e geral das 

estruturas histológicas presentes na amostra em estudo). Mas, para 

garantir a precisão e identificação precisa das estruturas (visto que a baixa 

ampliação das imagens em 4x podem limitar a resolução necessária para 

identificar estruturas microscópicas específicas), foram realizadas 

confirmações adicionais em maiores aumentos.  

Figura 6 - Reconstruções panorâmicas das fotomicrografias dos grupos 

GC+, GT1 e GC- em todos os períodos experimentais de 7, 15, 30 e 60 dias 

em um aumento de 4x. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 

GT1 (Techgraft®) 

7 dias: na reconstrução panorâmica no aumento de 4x, é possível observar 

a presença da membrana íntegra e colabada, além de devidamente 

adaptada sobre os cotos. Logo abaixo da membrana, há um tecido 

conjuntivo frouxo, pouco organizado. A área central do tecido conjuntivo 
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demonstrou uma menor organização quando comparada com as áreas 

adjacentes. Outra observação importante é a presença de neoformação 

óssea na área dos cotos (que afila-se em direção ao centro, demonstrando 

uma diminuição progressiva da quantidade de osso neoformado). Além das 

características já citadas, também se nota um infiltrado inflamatório 

mononuclear (linfócitos, monócitos), na região estudada. Vasos sanguíneos 

também são observados, e indicam um sistema vascular ativo na área em 

análise. (figura 7) 

Figura 7 - Fotomicrografias do grupo GT1 aos 7 dias de reparo ósseo, em 
aumentos de 4x e 10x. A e C: a área de defeito ósseo (entre *) revela a 

presença da membrana (M) de pericárdio bovino colabada e logo abaixo 

o tecido conjuntivo frouxo (CF). B e D: começo de neoformação óssea 
(NO) nos cotos, e diferentes graus de maturação do tecido conjuntivo 

(denso – CD, e fibroso – CF). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

15 dias: identificada a presença da membrana que ainda se encontra 

íntegra, envolta por tecido conjuntivo, frouxo (CF) no centro e denso (CD) 

nas margens (o que indica que há uma diferenciação clara entre o centro e 

a periferia). Nos cotos é possível observar ilhas de maturação de tecido, 

demonstrando transição organizada do tecido de granulação para tecido 

ósseo, indicando que está ocorrendo uma reparação óssea (figura 8).  
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Figura 8 - Fotomicrografias do grupo GT1 aos 15 dias de reparo ósseo nas 

magnificações de 4x e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) 
e membrana (M) colabada. B e D: margens com início de neoformação 

óssea (NO) e mineralização do tecido. C: Margens com início de 

neoformação óssea. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 

30 dias: A membrana não se encontra mais íntegra, é possível observar 

apenas fragmentos remanescentes (envoltos por tecido ósseo neoformado 

e tecido conjuntivo denso – o que sugere o papel importante da membrana 

na regeneração, fornecendo suporte estrutural e/ou estimulos). Nota-se a 

presença de uma neoformação óssea no centro, o que indica um processo 

ativo de regeneração, o que permite o fechamento do defeito ósseo, 

apresentando um tecido ósseo mais trabecular (figura 9). 
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Figura 9 - Fotomicrografias do grupo GT1 aos 30 dias de reparo ósseo nas 

magnificações de 4x e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) 
e remanescente da membrana. B e D: Margens com osso maduro (OM), 

ilhas de neoformação e trabéculas preenchidas por medula. C: ao centro 

presença de tecido conjuntivo denso e fechamento do defeito. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 

60 dias: a maioria dos espécimes apresentou neoformação óssea completa 

ao longo do defeito (resultando em seu fechamento, indicando eficaz 

processo de regeneração), com áreas onde se encontrava tecido conjuntivo 

denso em meio ao tecido ósseo neoformado e acima, a presença do 

periósteo (que desempenha papel de importância na formação óssea com 

o fornecimento de células progenitoras). No entanto, a ausência de 

remanescentes da membrana e maior quantidade de tecido conjuntivo 

resultaram e uma formação óssea menor em comparação ao grupo GC+ 

(figura 10).  
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Figura 10 - Fotomicrografias do grupo GT1 aos 60 dias de reparo ósseo 

nas magnificações de 4 e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo 
(entre*) com neoformação óssea por todo defeito (NO). B e D tecido ósseo 

maduro (OM) às margens do defeito apresentando ainda de tecido 

conjuntivo denso (CD). C: ao centro neoformação óssea entremeado por 

tecido conjuntivo denso, presença de periósteo (seta). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 

GC+ (Bio-Gide® - controle positivo)  

7 dias: na reconstrução panorâmica realizada no aumento de 4x, foi 

observada a membrana íntegra em toda a extensão do defeito, 

proporcionando suporte e direcionamento para o processo de regeneração, 

junto com um tecido de granulação organizado (indicando um processo de 

cicatrização em andamento). Além disso, há um leve infiltrado inflamatório. 

O tecido conjuntivo justaposto ao coto apresentou início de neoformação 

óssea, indicando a progressão do processo de reparo (figura 11).  
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Figura 11 - Fotomicrografias do grupo GC+ aos 7 dias de reparo ósseo nos 

aumentos de 4x e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) com 
a presença da membrana (M) de colágeno porcino em toda a extensão do 

defeito ósseo. B e D: início de formação óssea às margens do defeito (NO), 

tecido conjuntivo denso (CD), que serve como espécie de arcabouço para 

o desenvolvimento do osso neoformado. C: diferença nos tecidos abaixo 
da membrana (M), tecido conjuntivo frouxo e neoformação óssea (NO) 

entremeada por um conjuntivo denso (CD), que sugere a interação entre 

esses diferentes tipos de tecidos durante o processo de reparo ósseo. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 

15 dias: na imagem de aumento 4x, é possível observar a membrana 

íntegra recobrindo toda a área do defeito ósseo, e adaptada sobre os cotos. 

Além disso, é possível reconhecer o tecido conjuntivo ao centro do defeito 

- maduro, com poucos sinais de infiltrado inflamatório, e bem vascularizado, 

apontando que há um processo de reparo em curso. Outro aspecto de 

relevância é a presença de áreas de tecido osso neoformado a partir dos 

cotos (figura 12).  
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Figura 12 - Fotomicrografias do grupo GC+ aos 15 dias de reparo ósseo 

nos aumentos de 4 e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) 
com a presença da membrana de colágeno suíno em toda a extensão do 

defeito ósseo (M) e abaixo um tecido de granulação bem organizado (CF). 

B e D: Maturação do tecido ósseo as margens do defeito (NO) e presença 

ainda de tecido conjuntivo denso (CD).   

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 

30 dias: a reconstrução da imagem em 4x revela uma quantidade 

considerável de tecido ósseo neoformado, além da presença de periósteo 

(indicado pela seta). No centro do defeito é possível notar a presença de 

remanescentes da membrana, posicionados entre o tecido neoformado e 

tecido conjuntivo. A formação de tecido ósseo neoformado a partir dos cotos 

foi um achado comum nos espécimes analisados, confirmando que o reparo 

está ocorrendo no sentido central - processo de inicia a partir das 

extremidades dos cotos e avança em direção ao centro do defeito (figura 

13).  
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Figura 13 - Fotomicrografias do grupo GC+ aos 30 dias de reparo ósseo 

nos aumentos de 4 e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) 
fechado quase que completo entremeado de tecido conjuntivo ao centro e 

restos da membrana (M). B e D: Maturação do tecido ósseo às margens 

do defeito (MON), diminuição das trabéculas e presença ainda de tecido 

conjuntivo denso (CD). C: presença de remanescentes da membrana (M) 
envolta por tecido conjuntivo fibroso organizado (CF) e osso neoformado 

(NO). Acima, presença de periósteo (seta). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 

60 dias: membrana com suas características semelhantes ao grupo de 30 

dias (indicando estabilidade ao longo do período de análise). O tecido ósseo 

encontrado entre as camadas da membrana demonstra uma organização e 

mineralização maior em comparação ao estágio anterior (30 dias) – essa 

organização mais avançada é observada pela redução das lacunas antes 

presentes. A diminuição dessas trabéculas e lacunas tornam o osso mais 

compacto e resistente (figura 14).  
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Figura 14 - Fotomicrografias do grupo GC+ aos 60 dias de reparo ósseo 

nos aumentos de 4 e 10x. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*). 
B e D: Osso maduro (OM) as margens do defeito apresentado ilhas de 

neoformação (NO) e presença ainda de tecido conjuntivo denso (CD). C: 

defeito fechado quase que completo entremeado de tecido conjuntivo ao 

centro, com restos da membrana (M) de colágeno porcino ao centro e 

abaixo um tecido de granulação bem organizado. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 

GC- (coágulo - controle negativo)  

7 dias: em análise panorâmica é possível visualizar o defeito ósseo 

preenchido por tecido de granulação ao centro, quando na borda, ocorre 

uma neoformação óssea, especialmente notável nos cotos da ferida 

cirúrgica, indicando processo de regeneração em andamento. A 

neoformação óssea é ausente no centro da ferida (figura 15).  
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Figura 15 - Fotomicrografia panorâmica do grupo GC- aos 7 dias de reparo 

ósseo nos aumentos de 4x e 10x. – A: visão panorâmica do defeito ósseo 
(entre*). B e D: início de neoformação óssea próximo aos cotos (NO). C: 

efeito preenchido por tecido conjuntivo (CD/CF). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 

15 dias: tecido conjuntivo frouxo preenche o defeito ósseo, tecido de 

granulação rico em células e matriz extracelular. Em um aumento maior, 

das bordas do defeito em direção ao centro da ferida é notável a presença 

de neoformação óssea. Esse tecido neoformado apresenta características 

de tecido ósseo primário, e está distribuído aleatoriamente. Os achados 

citados sugerem que a regeneração óssea está acontecendo de forma mais 

efetiva a partir dos cotos, e a região central apresenta um processo de 

reparo menos avançado (figura 16). 

 

 

 

 



36 
 

 

Figura 16 - Fotomicrografia panorâmica do grupo GC- aos 15 dias de 

reparo ósseo nas magnificações de 4 e 10x. A: visão panorâmica do 
defeito ósseo (entre*). B e D: Cotos apresentando neoformação óssea 

(NO) e presença de tecido conjuntivo denso (CD). C: Defeito preenchido 

por tecido conjuntivo frouxo e denso. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 
 

30 dias: nesse período foi notada uma maior neoformação óssea próximo 

aos cotos, apresentando regeneração óssea mais avançada. Mas, o espaço 

entre os cotos se manteve preenchido por tecido conjuntivo denso, com 

pequenas ilhas de neoformação óssea, sem o fechamento do defeito (figura 

17). 
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Figura 17 - Fotomicrografia panorâmica do grupo GC- aos 30 dias de 

reparo ósseo nas magnificações de 4x e 10x. A: visão panorâmica do 
defeito ósseo (entre*). B e D: Cotos apresentando neoformação óssea. C: 

defeito preenchido por tecido conjuntivo com presença de ilhas de 

neoformação óssea (NO). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

60 dias: é notável a aproximação dos cotos do defeito, no entanto, o 

fechamento completo do defeito ósseo ainda não ocorreu, e o espaço entre 

os cotos continua preenchido por tecido conjuntivo. Os resultados desse 

período são consistentes com os do período anterior. Esses achados 

sugerem que ao longo do período de observação não houve muitos avanços 

em relação a neoformação óssea e a mineralização do tecido conjuntivo 

(figura 18).  
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Figura 18 - Fotomicrografia panorâmica do grupo GC- aos 60 dias de 

reparo ósseo nas magnificações de 4 e 10x. A: Visão panorâmica do 
defeito ósseo (entre*). B e D: cotos apresentando neoformação óssea. C: 

tecido ósseo neoformado (NO) e conjuntivo denso (CD). 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

4.1.1 Histométrica 

Na análise intragrupos do tecido ósseo neoformado, o grupo GC+ 

apresentou diferença estatística apenas entre os tempos de 60, 30 e 15 dias 

em comparação com o tempo de 7 dias (p<0,05) apesar de demonstrar um 

crescente aumento da quantidade de osso neoformado. O grupo GT1 

apenas evidenciou diferença estatística no tempo de 60 dias (p<0,05) e o 

grupo GC-teve o resultado esperado e não apresentou diferença estatística 

entre nenhum tempo analisado (p>0,05).  Na análise intergrupos, o grupo 

GC+ apresentou diferença estatística em todos os tempos para todos os 

grupos (p<0,05). O grupo GT1 foi diferente estatisticamente para o grupo 

GC+ (p=0,006) demonstrando menor quantidade de osso neoformado e 

sendo superior ao grupo COAG (p<0,001). 
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 Aos 7 dias de reparo ósseo, o grupo GC+ apresentou maior 

neoformação óssea em relação aos demais grupos. Em 15 dias, o grupo 

GC+ ainda apresenta uma maior quantidade de osso neoformado em 

relação aos demais grupos, o grupo GT1 demonstra diferença estatística 

para o grupo GC-.  

 No período de 30 dias, em um momento mais tardio de reparo ósseo, 

o grupo GC- permaneceu apresentando desempenho esperado, o GC+ teve 

o aumento mais expressivo na quantidade de osso neoformado 

apresentando diferença estatísticas para os grupos GT1 e GC-. O GT1, 

apesar de apresentar crescente formação óssea, ainda apresenta diferença 

estatística para GC-. 

 No último tempo experimental analisado, aos 60 dias, o GC+ melhor 

desempenhou o potencial de osteopromoção, apresentando diferença 

estatística para o grupo GC- e GT1 que também apresentou diferença 

estatística em relação ao GC-. Neste último período podemos analisar que 

o GT1 também teve um aumento significativo na área de osso neoformado.  
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Figura 19 - gráfico comparativo das médias e desvio padrão da área de 

osso neoformado de todos os grupos (gc+, gt1 e gc-),maiusculo para os 

tempos experimentais de todos os tempos (7, 15, 30 e 60 dias). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 
 

4.1.2 Perfil Inflamatório 

Na análise do perfil inflamatório todos os grupos tiveram uma diminuição 

da quantidade de células inflamatórias do período de 7 para 15 dias não 

apresentando diferença estatística para nenhuma das relações intra e 

intergrupos.  
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Figura 20 - gráfico comparativo das médias e desvio padrão intra e 

intergrupos para a análise de células inflamatórias (linfócitos), para os 

tempos experimentais de 7 e 15 dias. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 

 

 Ao avaliarmos a quantidade de vasos sanguíneos, foi observado uma 

capacidade de neovascularização do grupo GC+ sendo diferente 

estatisticamente de 7 para 15 dias (p<0,001) e também para os grupos 

GT1 e GC- aos 15 dias (p<0,001) que não apresentaram diferença 

estatística entre si (p=0,473). 
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Figura 21  - gráfico comparativo das médias e desvio padrão intra e 

intergrupos para a análise de capacidade angiogênica (nº de vasos 

sanguíneos) para os tempos experimentais de 7 e 15 dias. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023) 
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5 DISCUSSÃO 

 O uso do colágeno na produção de membranas tem ganhado destaque 

como uma escolha preferencial na área de engenharia de tecidos, devido às 

suas características, como a biocompatibilidade, biodegradabilidade e 

afinidade celular 19. Mas, cabe mencionar algumas dificuldades associadas 

à produção dessas membranas, que podem suceder em propriedades 

mecânicas inferior (limitando sua efetividade como suporte para 

regeneração tecidual), rápida degradação (a membrana pode se decompor 

mais rápido que o esperando, comprometendo assim a integridade 

estrutural – afetando de forma negativa o processo de cicatrização), 

reações inflamatórias exacerbadas (variável de indivíduo para indivíduo, 

mas que de forma geral afeta a cicatrização) e uma limitada capacidade de 

neoformação óssea (embora haja afinidade entre o colágeno e as células 

ósseas, pode ocorrer dificuldade na estimulação de crescimento e 

diferenciação celular necessários para regeneração adequada) 20. Portanto, 

essas características foram analisadas nas membranas no presente estudo 

14, 21-22.  

 O objetivo era avaliar o potencial regenerativo de uma membrana 

nacional feita a partir do pericárdio bovino, comparando-a com uma 

membrana de colágeno da derme porcina, amplamente reconhecida no 

mercado nacional e internacional. Para validar os resultados, foi incluído o 

grupo nomeado de controle negativo, onde esse foi projeto para 

certificarmos que a completa reparação de um defeito crítico de 8mm não 

ocorreria sem que houvesse a presença de uma membrana. E, de fato 

nossos resultados comprovaram essa hipótese. A decisão de não utilizar 

biomateriais adicionais possibilitou a avaliação verdadeira do potencial 

regenerativo das membranas 18, 23-24.   

 A membrana de colágeno porcino utilizada como grupo controle 

positivo foi a Bio-Gide®, cujo desempenho foi consistente com os resultados 

encontrados em outras publicações 18, 22, 25-27, provando nossas descobertas 

e fortalecendo a confiabilidade do nosso estudo. A membrana de pericárdio 
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bovino testada nesse estudo foi a Techgraft®, que é produzida através da 

reticulação do colágeno tipo I, modificadas por hidrólise dos grupos 

carboxiamidas, utilizando uma solução de dimetilsulfóxido equilibrada por 

uma solução tampão fosfato. Posteriormente, são liofilizadas (desidratadas) 

e estilizadas 28 – esse processo de fabricação tem como objetivo remover 

elementos celulares do pericárdio, resultando em uma matriz composta 

apenas por colágeno tipo I e fibras elásticas, visando melhorar as 

propriedades mecânica da membrana 29, 30. 

 Nesse contexto, é importante destacar que a análise da reação 

inflamatória está associada à biocompatibilidade da membrana e à sua 

estabilidade no processo de ROG. Além do que, o tratamento realizado no 

colágeno em sua fabricação também desempenha papel importante nesse 

aspecto – diferentes tipos de tratamento podem resultar em respostas 

inflamatórias variadas 28, 31. No entanto, é importante ressaltar que 

nenhuma das membranas testadas apresentou infiltrado inflamatório 

intensamente pronunciado, o que seria fora dos parâmetros esperados, 

além de não haver sinais de necrose tecidual. Sendo esses resultados 

encorajadores e indicativos de que as membranas avaliadas no estudo 

apresentam resposta inflamatória controlada, dentro dos limites aceitáveis, 

o que é crucial para a eficácia do processo de ROG, uma vez que inflamação 

excessiva pode comprometer a regeneração tecidual e prejudicar resultados 

clínicos.  

 Ao analisarmos os parâmetros comportamentais, qualitativos e 

quantitativos ao longo dos períodos, observamos que o grupo GC+ 

apresentou uma reação inflamatória leve aos 7 dias, porém, essa resposta 

diminui ainda mais aos 15 dias, como também foi possível ver no grupo 

GT1. O grupo GC+, apesar de ter apresentado um comportamento seletivo 

para a entrada de células devido à sua dupla camada, permitiu que 

houvesse uma vascularização, que se manteve favorável desde o início e 

foi maior do que os demais grupos, isso resultou em uma neoformação 
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óssea superior, com maior espessura no centro do defeito ósseo, quando 

comparado aos grupos GT1 e GC-.  
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6 CONCLUSÃO 

 Com base nas informações aqui apresentadas e considerando que a 

membrana de derme suína é reconhecida como “padrão ouro” a ser utilizado 

em procedimentos de regeneração óssea guiada (ROG) 25, 32, e que a 

mesma demonstrou semelhança nos dados estatísticos em associação com 

os dados histológicos analisados, conclui-se que a membrana nacional de 

pericárdio bovino pode ser considerada com uma alternativa pertinente à 

membrana de derme suína utilizada mundialmente para ROG.  

 Esse resultado é significativo, uma vez que a fabricação nacional 

desse material o torna mais acessível para a prática clínica realizada no 

Brasil.   
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ANEXOS 

ANEXO A - Certificado da Comissão de Ética na 

Experimentação Animal 
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ANEXO B 

 

Endereço eletrônico: https://www.mdpi.com/journal/membranes 


