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RESUMO 
Diante dos desafios da reconstrução de defeito ósseos extensos, o uso de enxertia 
óssea ou biomateriais é indicado, sendo necessário o estudo de materiais sintéticos 
que possibilitem a viabilidade dos processos regenerativos e reparadores, a fim de 
compreender seu mecanismo no processo de reparo ósseo. Este estudo teve como 
objetivo avaliar os efeitos biológicos de um biovidro nacional (Osteoglass-
OrthoTrauma®) no reparo de defeitos ósseos críticos, criados na calvária de ratos, por 
meio de análise histológica, histomorfométrica e imunoistoquímica. Para tanto, foram 
utilizados 54 ratos machos adultos da espécie Rattus norvegicus, variação albinus, 
Wistar, com idade de 3 a 4 meses, divididos em 3 grupos: OG (grupo Osteoglass-
OrthoTrauma®), BO (grupo Bio-Oss®) e CO (grupo coágulo). Foi realizado defeitos 
ósseos críticos, com 8mm de diâmetro interno, e posteriormente preenchidos com 
coágulo ou com os biomateriais. Os grupos foram subdivididos em 3 grupos contendo 
6 animais cada um, de acordo com o período de eutanásia: 7, 15 e 30 dias. Decorridos 
os períodos experimentais, os animais foram eutanasiados e a calvaria foi removida 
para realização das análises. Os dados histomorfométricos foram submetidos a 
análise por ANOVA Two-Way, complementado com pós-teste de Tukey. O nível de 
significância foi de 5%. A análise histomorfométrica demonstrou potencial de 
neoformação óssea semelhante para os biomateriais em todos os períodos de tempo 
avaliados, mas sem diferença estatística significativa (p>0,05). Na análise 
imunoistoquímica, aos 7 dias: o grupo CO foi o único a apresentar marcação para 
RUNX2 (fator de transcrição run-related), de forma discreta; a proteína PECAM 
(molécula de adesão celular endotelial plaquetária) marcou de forma discreta somente 
para CO e BO; OPN (osteopontina) marcou de forma discreta para CO e BO, e 
moderada para OG. Aos 15 dias: a proteína PECAM marcou de forma moderada para 
o CO, discreta para BO e de discreta a moderada para o grupo OG; OPN marcou 
apresentou marcação discreta nos 3 grupos; por fim, aos 30 dias, OCN (osteocalcina) 
apresentou marcação somente para BO e OG, de forma moderada; uma vez que a 
TRAP (fosfatase ácida resistente em tartarato) marcou de forma discreta no grupo OG 
e BO. Portanto, o Osteoglass® demonstrou comportamento osteocondutor no reparo 
ósseo de defeitos críticos. 
 
 
Palavras – chave: Substitutos ósseos. Materiais biocompatíveis. Modelos animais. 
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ABSTRACT 
Given the challenges of reconstructing extensive bone defects, the use of bone grafting 
or biomaterials is recommended, requiring the study of synthetic materials that enable 
the viability of regenerative and reparative processes, in order to understand their 
mechanism in the bone repair process. This study aimed to evaluate the biological 
effects of a national bioglass (Osteoglass-OrthoTrauma®) in the repair of critical bone 
defects, created in the calvaria of rats, through histological, histomorphometric and 
immunohistochemical analysis. To this end, 54 adult male rats of the species Rattus 
norvegicus, albinus variation, Wistar, aged 3 to 4 months, were used, divided into 3 
groups: OG (Osteoglass-OrthoTrauma® group), BO (Bio-Oss® group) and CO (clot 
group). Critical bone defects, measuring 8mm in internal diameter, were created and 
subsequently filled with clot or biomaterials. The groups were subdivided into 3 groups 
containing 6 animals each, according to the euthanasia period: 7, 15 and 30 days. 
After the experimental periods, the animals were euthanized and the calvaria was 
removed for analysis. Histomorphometric data were analyzed using Two-Way ANOVA, 
complemented with Tukey's post-test. The significance level was 5%. The 
histomorphometric analysis demonstrated similar bone neoformation potential for the 
biomaterials in all time periods evaluated, but without a statistically significant 
difference (p>0.05). In the immunohistochemical analysis, at 7 days: the CO group was 
the only one to show discrete labeling for RUNX2 (run-related transcription factor); the 
protein PECAM (platelet endothelial cell adhesion molecule) marked discreetly only for 
CO and BO; OPN (osteopontin) marked mildly for CO and BO, and moderately for OG. 
At 15 days: PECAM protein was moderately marked for CO, mild for BO and mild to 
moderate for the OG group; OPN marked showed discrete marking in the 3 groups; 
finally, at 30 days, OCN (osteocalcin) showed moderate staining only for BO and OG; 
since TRAP (tartrate-resistant acid phosphatase) was slightly marked in the OG and 
BO groups. Therefore, Osteoglass® has demonstrated osteoconductive behavior in the 
bone repair of critical defects 

Keywords:  Bone substitutes. Biocompatible materials. Models, animals. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Tendo em vista a necessidade de estratégias terapêuticas para auxiliar o 

tratamento de defeitos ósseos, isso foi possível com o advento da engenharia de 

tecidos, que permite a substituição e reconstrução tecidual. Assim, são adotadas 

abordagens condutivas, que consiste no uso de biomateriais afim de facilitar o 

crescimento ou regeneração tecidual, além de abordagens indutoras, que consiste na 

ativação celular através de sinais biológicos, próximas da região de defeito1. Dessa 

maneira, a fim de auxiliar no reparo de grandes defeitos, uma variedade de enxertos 

ósseos e materiais sintéticos têm sido empregada, como por exemplo: enxertos 

ósseos autógenos, homógenos, heterógenos, e também, substitutos ósseos 

sintéticos2. 

Para reabilitar defeitos ósseos, o material ideal deveria possuir propriedades 

osteogênicas, osteoindutoras e osteocondutivas; estimular angiogênese; não causar 

reação de corpo estranho; ser reabsorvido ao longo do tempo de modo que seja 

substituído por osso neoformado; estabilidade mecânica adequada; livre de 

complicações, além de disponibilidade, fácil manuseio e baixo custo3. 

O substituto ósseo heterógeno atualmente mais utilizado clinicamente para 

reabilitar defeitos ósseos é o Bio-Oss®, obtido da parte mineral do osso bovino. Esse 

material possui características estruturais e morfológicas que favorece a angiogênese 

e migração de células osteogênicas, além de ser biocompatível e possui propriedade 

osteocondutora2. 

Uma alternativa de material para a reparação óssea, é o uso de substitutos 

ósseos sintéticos (ou chamados de aloplásticos). Em geral, os materiais sintéticos 

absorvíveis para reparação óssea são os materiais de escolha, visto que estes 

funcionam como uma matriz tanto para o aumento de volume/reconstrução do tecido 

ósseo quanto para a manutenção do espaço, e gradualmente são substituídos por 

osso neoformado4. 

Nesse sentido, o biovidro (BV) é um dos diversos biomateriais desenvolvidos 

com intuito de ser um arcabouço mineralizado para proliferação de células 

progenitoras ósseas, composto por hidroxiapatita carbonada, possui composição 

quimicamente e estruturalmente equivalente ao tecido ósseo5. O BV é um material 

bioativo à base de sílica sintética, com capacidade de formar ligações duráveis com 

os tecidos vivos por meio da formação de uma camada de apatita semelhante ao osso 
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biologicamente ativo em sua superfície, apresentando um dos maiores índices de 

bioatividade, sendo capaz de estimular                          o crescimento ósseo6,7. 

Assim, os biovidros se apresentam como alternativa devido a sua composição 

química inorgânica osteoindutora e capacidade osteocondutivas4.  ...No entanto, a 

introdução de novos biomateriais no mercado deve ser precedida    por pesquisas bem 

delineadas e, preferencialmente, em modelo animal a fim de determinar sua 

previsibilidade e segurança. 
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7 CONCLUSÃO 
 
A partir desses resultados, foi possível concluir que o Osteoglass® possui 

propriedades osteocondutora, osteoindutoras e uma boa permeabilidade vascular 

durante o reparo de defeitos ósseos, além de apresentar adequada reabsorção ao 

longo do tempo, tornando-se uma opção terapêutica para tratamento de defeitos 

ósseos.  
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