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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a eficacia da membrana porcina no processo de reparo
de defeitos dsseos criticos em calvaria de ratos por meio da andlise histolégica o
potencial de auxiliar na neoformacao 6ssea. Foram utilizados 36 ratos para analise
histologica de defeitos criticos em calvaria de ratos nos periodos de 7, 30 e 60 dias
divididos em dois grupos experimentais: G1: Coagulo, G2: Membrana Porcina. Foi
possivel observar na andlise histolégica que a membrana de coldgeno tem um bom
comportamento biolégico com o tecido visto que ndo foram verificados reacédo de
corpo estranho em nenhum espécime e nem reacgdes inflamatoérias, também foi
possivel verificar que a mesma permitiu que a ROG acontecesse tanto aos 30
quanto aos 60 dias, sendo que em alguns espécimes foi verificado o fechamento
completo do defeito critico. Concluiu-se que a membrana colagena porcina
apresentou aspectos de biocompatibilidade com potencial para auxiliar nos

processos de ROG.

Palavras Chave: Reparo. Membranas. Colageno.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the efficacy of the porcine membrane in the process of
repairing critical bone defects in rat calvaria. The efficacy was evaluated by means of
histological analysis of the potential of assisting in bone neoformation. Thirty-six rats
were used for histological analysis of critical defects in calvaria of rats at 7, 30 and 60
days divided into two experimental groups: G1: Clot, G2: Porcine Membrane. It was
possible to observe in the histological analysis that the collagen membrane has a
good biological behavior with the tissue since no foreign body reaction was observed
in any specimen nor inflammatory reactions. It was also possible to verify that it
allowed ROG to happen both for 30 and60 days, and for some specimens the
complete closure of the critical defect was verified. It was concluded that the porcine
collagen membrane showed great biocompatibility aspects with potential to assist in
ROG processes.

Keywords: Bone. Reparation. Membrane. Collagen.
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1 INTRODUCAO

A regeneracdo Ossea guiada (ROG) é um procedimento cirdrgico de uso
frequente quando ha falta de osso horizontal ou vertical que possa causar problemas
clinicos na reabilitacdo oral’. A ROG baseia-se no uso de uma membrana
biocompativel fazendo o papel de barreira fisica e servindo para isolar células de
interesse regenerativo e impedir a penetracdo de células impréprias ao reparo,
gerando assim, espaco favoravel para a regeneracdo 6ssea®®. Acontece que ao
longo do processo de reparacdo, os tecidos epiteliais e conjuntivos migram
rapidamente para a ferida, o que torna a regeneracgéo 6ssea mais dificultosa®.

As membranas utilizadas na ROG podem ser de dois tipos: ndo-reabsorviveis
e reabsorvieis. As principais caracteristicas que essas membranas devem
apresentar para se tornarem candidatas a uso nessa terapia sao: reabsorcao,
biocompatibilidade, baixa citotoxicidade e possuirem adequada estabilidade, ou seja,
capacidade de manter um espaco adequado durante o processo de reparo 6sseo””.

Atualmente, os dois tipos de materiais tém sido avaliados tanto em estudo
com animais como na pratica clinica.Para algumas membranas reabsorvieis,
reacdes inflamatérias tém sido observadas em tecidos adjacentes estas®. Enquanto
a desvantagem do uso de membranas ndo reabsorvieis reside no fato de
necessidade de uma segunda cirurgia para sua remogao®. A tabela 1 apresenta as
principais membranas reabsorvieis e n&o reabsorvieis disponiveis e suas

caracteristicas.
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Tabela 1: Caracteristicas das principais membranas reabsorviveis e nao absorviveis

Reabsorviveis Nao reabsorviveis
Colageno de origem bovina e suina EPTF-e
Osso bovino (Politetrafluoretileno expandido)
Acido politatico e poliglactico Filtros de milipore
Menor morbidade; Maior morbidade;
Técnica simples e apenas uma Técnica avangada e a membrana

deve ser removida;
Maior risco de complicagdes;
Barreira presente até o momento da|
remocao da membrana

intervencéo cirurgica;
Menor riscos de complicacdes;

Tempo de reabsorgédo de diferentes
marcas comerciais

Fonte: J Clin Dent Res. 2016 Oct-Dec;13(4):120-5

Alguns estudos mostraram que as membranas absorviveis tém um menor

I'°. Essa possivel exposicdo resulta numa

risco de exposicdo na cavidade buca
complicacao na terapia de ROG, pois a exposicdo prové um ambiente favoravel a
aderéncia e multiplicagéo bacteriana, e se torna uma rota de entrada de patéogenos
para dentro do tecido periodontal. Quando porcdes se tornam expostas no periodo
pos-operatoério, estas se degradam precocemente, o que compromete a funcao de
barreira'.

As membranas a base de colageno sdo biocompativeis, hemostaticas,
além de promoverem quimiotaxia para fibroblastos e osteoblastos. Sdo semi
permeaveis o que permite a transferéncia de nutrientes entre a membrana e o tecido
afetado'®"”. Também produzem consideravel reparagdo de defeitos intradésseos',
associados a varios tipos de enxertos 6sseos e, podem melhorar a eficacia desses

enxertos aumentando a capacidade de estimular o reparo dos tecidos periodontais'®

-21.

Por essas razbes, as membranas de colageno tém sido muito utilizadas
em cirurgias bucomaxilofaciais e destacadas como “gold standard” no processo de
cicatrizacdo é6ssea. Em comparacdo a membranas ndo reabsorvieis apresentam
inUmeras vantagens como: estabilizacdo da ferida permite vascularizagao precoce
do local afetado, atraem fibroblastos através da quimiotaxia e sdo semipermeaveis,
o que facilita a transferéncia dos elementos nutritivos. Devido a propriedade

hidrofilica das membranas de colageno, facilitam a técnica cirurgica e sua
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estabilizacao sobre o enxerto, além de ndo necessitar de cirurgia para sua remocgao
por serem completamente absorvidas pelo organismo?.

Entre as membranas de colageno derivada de suinos e nao reticulada, a
que se destaca no mercado é a Bio-Gide® (Geistlich Wolhusen, Suica). Sao
constituidas de puro colageno tipo | e tipo lll). Sdo comercializadas com certificado
veterinario de rigorosa purificagéo (para prevenir respostas antigénicas do paciente),
sendo feita por radiagdo gama. A membrana de colageno Bio-Gide® é constituida de
uma camada porosa, que deve ser posicionada proxima ao 0sso, para permitir a
invasdo de osteoblastos e de uma camada lisa que previne a invasao de tecido
fibroso para o interior do defeito 6sseo, devendo ficar proxima ao retalho. A
membrana é completamente reabsorvida pelo organismo entre 16 a 24 semanas, de
acordo com estudos realizados em ratos .

As caracteristicas hidrofilicas e de maleabilidade a tornam facil de ser
adaptada sobre o enxerto e, quando colocada em dupla camada, ocorre uma melhor
estabilizacao do enxerto, dispensando assim a utilizacdo de tachinhas ou parafusos
para fixacdo. Além disso, quando expostas ndo causam infecg¢édo local porque os
tecidos moles geralmente cicatrizam por segunda intengao?.

As membranas podem servir também como suporte do crescimento
celular por possuir uma estrutura que mimetiza a matriz extracelular, permitindo
assim crescimento, proliferacdo, migracdo e diferenciacdo de tecidos especificos
para uma futura implantagdo?®. A matriz extracelular é composta de uma interligacdo
de fibras proteicas (colageno e elastina), proteoglicanos e depdsitos de minerais no
caso do tecido 6sseo.
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2 PROPOSICAO

A proposta deste estudo foi avaliar por meio de analise histométrica e
histolégica o potencial da membrana porcina (Bio-Gide®) em auxiliar a neoformagéo
0ssea no processo de reparo de defeitos 6sseos criticos em calvaria de ratos.



19

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissédo de Etica no Uso de
Animais (CEUA) da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP com o
namero de protocolo: 2015-00965

3.1 Membrana Porcina (Bio-Gide®, Geistlich)

A Membrana porcina fornecida pela empresa Geistlich, Bio-Gide®, ¢ uma
membrana nao reticulada de colageno porcino. Esta disponivel nos tamanhos: 25 x
25 mm, 30 x 40 mm (Figura 1).

Figura 1: A. Membrana de colageno porcino

Geistlich
Bio-Gide

R o burbbe BALYp#r raamibey e
1 Wb 3 mn s AR 30 = 40 mm

Fonte: O autor

3.2 Amostras

Foram utilizados um total de 36 ratos (rattusnovergicusalbinus, Wistar),
machos, adultos (3 - 4 meses), com peso entre 200g a 300g, os quais foram
divididos em dois grupos (n=18 por grupo). Os animais foram submetidos a
eutanasia em trés periodos diferentes do experimento, aos 7, 30 e 60 dias apés a
cirurgia. Os animais foram mantidos em gaiolas, e alimentados com racao
balanceada (NUVILAB, Curitiba PR, Brasil) contendo 1.4% Ca e 0.8% P e agua ad
libitum no Biotério da Faculdade de Odontologia do campus de Aragatuba— UNESP.
Sendo assim, para cada animal foi realizado um defeito ésseo critico na calvaria (8

mm), como discriminado a seguir:
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e Grupo 1: Coagulo (controle negativo) — n= 18: O defeito dsseo critico foi
preenchido com coagulo sanguineo sendo 6 ratos submetidos a eutanasia em cada
periodo para a andlise (7, 30 e 60 dias ap0s a cirurgia).

e Grupo 2: Colageno porcino (Bio-Gide®) (controle positivo) — n= 18: O defeito
0sseo critico foi preenchido com coagulo sanguineo e sobre o defeito colocado uma
membrana de colageno porcino, sendo 6 ratos submetidos a eutanasia em cada

periodo para a analise (7, 30 e 60 dias ap0s a cirurgia).

3.3 Cirurgia experimental

Os animais foram mantidos em jejum pré-operatério por doze horas e
submetidos a sedacgédo por meio da administracao via intramuscular, com cloridrato
de Ketamina (Francotar — Vibrac do Brasil Ltda, Sdo Paulo, Brasil) associado a
Xilazina (Rompum — Bayer AS — Saude Animal, Sao Paulo, Brasil), na dosagem de
0,7ml/Kg e 0,3ml/Kg, respectivamente. Foi adotado um rigoroso protocolo asséptico,
incluindo a esterilizacdo do instrumental utilizado, delimitagdo da area a ser operada
com campos estéreis, uso de aventais e luvas cirdrgicas estéreis. Todos os
procedimentos cirurgicos foram realizados na sala cirtrgica do Biotério da Faculdade
de Odontologia de Aracatuba — UNESP. Foi realizada a tricotomia na regidao da
calvaria, antissepsia com PolivinilPirrolidona lodo Degermante (PVPI 10%,
RiodeineDegermante, Rioquimica, Sdo José do Rio Preto), associado ao PVPI
tépico (PVPI 10% Riodeine, Rioquimica, Sado José do Rio Preto) e aposicao de
campos estéreis.

Foi realizada incisdo triangular no sentido occipitofrontal de
aproximadamente 2 (dois) cm, com lamina n° 15 (Feather Industries Ltda, Téquio,
Japao) montada em cabo de bisturi n°® 3 (Hu-Friedy, Alemanha) e o descolamento
total do retalho com descolador tipo Molt (Hu-Friedy, Alemanha) (Figura 2a). Em
seguida, com auxilio de broca trefina de 8 mm de didmetro (3i Implantinnovations,
Inc., Palm Beach Gardens, E.U.A) acoplada em baixa-rotacdo sob irrigacao
abundante com solucao de cloreto de s6dio 0,9% (Darrow, Rio de Janeiro, Brasil), foi
confeccionado um defeito cirurgico critico de 8mm de diametro, na porcéo central da
calvaria envolvendo a sutura sagital, mantendo-se a integridade da dura-mater

(Figura 2b e 2c). De acordo com os tratamentos propostos os defeitos foram
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preenchidos com coagulo sanguineo e sobre o defeito colocado uma membrana de
colageno porcino (GBG — n=18), ou sem recobrimento (GC — n=18).

Finalizando o procedimento, os tecidos moles foram cuidadosamente
reposicionados e suturados em planos empregando-se fio reabsorvivel (acido
polildtico — Vycril 4.0, Ethicon, Johnson Prod., Sdo José dos Campos, Brasil) no
plano profundo e fio monofilamentar (Nylon 5.0, Mononylon, Ethicon, Johnson Prod.,
Séo José dos Campos, Brasil) com pontos interrompidos no plano mais externo.

No pés-operatério imediato cada animal recebeu dose Unica intramuscular
de 0,2 ml de Penicilina G-benzatina (Pentabidtico Veterinario Pequeno Porte, Fort
Dodge Saude Animal Ltda., Campinas, SP).

Os animais foram mantidos em gaiolas individuais durante todo o
experimento com ragéo e agua ad libitum.

Os animais foram submetidos a eutanasia nos periodos de 7, 30 e 60 dias
pds-operatorios por meio de dose excessiva de anestésico.

Figura 2:a. Acesso cirurgico a calvaria. b. Trefina de 8mm. c. Remocao da cortical da
regiao de calvaria

Fonte: Do autor.

3.4 Etapa laboratorial

As calvarias dos ratos foram removidas e fixadas em solugdo de
formaldeido 10% durante 48 horas, lavadas em agua corrente por 24 horas,
descalcificadas em EDTA 20% por 5 semanas, desidratadas em sequéncia de
alcoois e diafanizadas. Posteriormente, as calvarias foram cortadas ao meio no
sentido longitudinal, separando os defeitos 6sseos. As pecas obtidas foram incluidas
em parafina separadamente e, receberam cortes de 6 ym de espessura e entédo
montadas em laminas. As laminas foram separadas para a coloragdo em
hematoxilina e eosina (HE). Para analise histologica foram avaliadas 3 laminas por
animal onde todo o defeito foi analisado. Previamente a realizacdo da analise
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histol6gica, as amostras foram codificadas de maneira que somente o orientador
conheceu as quais grupos pertencem. Um Unico examinador realizou as analises e 0

mesmo desconheceu o respectivo grupo da secgao.

3.5 Analise histolégica

Apos a obtencdo das laminas estas foram avaliadas histologicamente quanto
a capacidade de neoformacao 6ssea, presenca de infiltrado inflamatério, formacao
de tecido conjuntivo, absorcao e/ou manutencdo dos materiais estudados.

3.6 Analise histomorfométrica

ApoOs as laminas serem coradas com HE (Merck &Co., Inc.) foram
analisadas utilizando um microscépio Optico (LeicaR DMLB, Heerbrugg, Suica)
acoplado a uma camera de captacao de imagem (LeicaR DC 300F microsystemsitd,
Heerbrugg, Suica) e conectado a um microcomputador Pentium Ill com um software
analisador de imagens digitalizadas ImagelLab 2000 (Software de Processamento e
Analise de Imagens, Ontario, Canada). ImagedJ (National Institutes of Health,
Bethesda, MD, USA).

Foi avaliada a area de tecido désseo presente na regido central dos
defeitos 6sseos. Os dados obtidos nas analises foram transformados em valores
absolutos, de pixels, para valores porcentuais relativos, de modo a minimizar a
interferéncia da diferenca do tamanho do negativo. Para a comparagao entre os
valores médios obtidos nos diferentes grupos e periodos experimentais, foi
inicialmente submetido ao teste estatistico.

3.7 Analise estatistica

Os dados obtidos através da analise histométrica foram, inicialmente,
submetidos ao teste de homogeneidade para avaliar a distribuicdo dos dados na
curva de normalidade (ANOVA dois fatores). Confirmando a normalidade da
distribuicao, foi aplicado o teste de Tukey para comparacao das medias. O nivel de
significancia adotado foi p<0.05.
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4 RESULTADOS

4.1 Avaliacao histolégica

Os resultados foram avaliados por meio de microscopio Optico com
padronizacao da leitura das laminas do GC e GBG.

4.1.1 — Grupo 1: Coagulo

7 dias

A citoarquitetura das secc¢des microscédpicas aos 7 dias para os defeitos
sem membrana mostrou hipervascularizagdo no tecido 6sseo neoformado (TON) e
presenca de atividade fibrobléstica.Verificou-se na borda do defeito ésseo, em
direcdo ao centro da ferida, neoformagdo éssea, com tecido ésseo primario e
aleatoriamente distribuido, ricamente celularizado porostedcitos e recoberto em suas
superficies por osteoblastos. A neoformacédo éssea somente foi notada nos cotos da
ferida cirurgica, sendo ausente na regido central, com abundanciade tecido de
granulagao jovem, contendo macrofagos, neoformagao vascular, fibroblasto e pouca
matriz extracelular preenchendo a regido central da ferida (Figura 3).

Figura 3: G1. 7 dias. HE. Imagem panoramica (125X)

Fonte: Do autor.
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30 dias

No periodo de 30 dias (Figura 4), o GC apresentou uma area éssea
neoformada maior préximo aos cotos do defeito. O espago entre estes estava

preenchido por um tecido conjuntivo frouxo ndo modelado.

Figura 4: G1. 30 dias. HE. Imagem panoramica (125X)

Fonte: Do autor.

Foi possivel observar, em maior aumento, indicados pela seta, a area de
osteotomia com os cotos 6sseos esquerdos (Figura 5a) e direito (Figura 5c) com
discreta neoformacdo déssea em suas margens, e o centro do defeito critico
preenchido por tecido conjuntivo fibroso (Figura 5b).

Figura 5: G1. 30 dias. HE. Aumento de 40X. A. Coto esquerdo. B. Centro do defeito
critico. C. Coto direito

Fonte: Do autor.

60 dias

No periodo de 60 dias (Figura 6) observou-se maior aproximagdo dos
cotos, porém, o defeito é6sseo permanece sem reparo e a area central apresenta-se
preenchida por tecido conjuntivo fibroso.
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Figura 6: G1. 60 dias. HE. Imagem panoramica (125X)

Fonte: Do autor.

No aumento de 400x observa-se TON, presenga de tecido conjuntivo
(TC), linha de osteotomia (LO) e ostedcitos nos cotos esquerdo e direito (Figura 7).

Figura 7: GC. 60 dias. HE. Aumento de 400x. Coto direito. TON (seta preta). TC (seta
amarela). Linha de osteotomia (LO) (seta verde). Ostedcitos (seta azul)

Fonte: Do autor.

No centro do defeito ha auséncia de TON e presenca de TC e neutréfilos
polimorfonucleares (Figura 8).
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Figura 8: GC. 60 dias. HE. Aumento de 400x. Centro do defeito critico.AusénciadeTON.
TC (seta amarela). Neutrofilos (seta vermelha)

Fonte: Do autor.

4.1.2 Grupo 2: Membrana Porcina

7 dias

Nota-se a presenca da membrana de colageno porcino em todo defeito

preenchido por um tecido altamente vascularizado, sem infiltrado inflamatério, com

inicio de neoformacao 6ssea proximo aos cotos (Figura 9).

Figura 9: GBG. 7 dias. HE. Imagem panoramica (125X)

Fonte: Do autor.

Presenca de células gigantes indicando a fagocitose da membrana
(Figura 10a). Inicio de neoformacao 6ssea no centro do defeito (Figura 10b).
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Figura 10: GBG. 7 dias. HE. Aumento de 12.5X. A. Células Gigantes (seta preta). B.
Centro do defeito critico

Fonte: Do autor.

30 dias

O centro do defeito apresenta-se preenchido por TON e TC fibroso
organizado, com neoformacdo déssea a partir dos cotos em direcdo a porcao
central.Nota-se grande quantidade de TON entremeado por fragmentos da
membrana de colageno porcino (Figura 11).

Figura 11: GBG. 30 dias. HE. Imagem panoramica (125X)

Fonte: Do autor.

Na observacdo das laminas em um aumento de 12.5 vezes nota-se a
presenca de neoformacao 6ssea a partir dos cotos 6sseos (Figuras 12a e b) e no
centro do defeito (Figura 12c), com a imagem mostrando remanescente da
membrana entre a area de TON e TC organizado.



28

Figura 12: GBG. 30 dias. HE. Aumento de 12.5X.Coto (seta preta), TC (seta amarela),
membrana remanescente (seta azul). a. Coto direito. b. Coto esquerdo. c. Centro do
defeito critico

Fonte: Do autor.

Em um aumento de 25 vezes observa-se mais nitidamente o TON

envolvendo a membrana remanescente (Figurai13).

Figura 13: G2. 30 dias. HE. Aumento de 25X. Membrana remanescente (seta verde).
Centro do defeito critico

Fonte: Do autor.

No aumento de 400 vezes observa-se nos cotos esquerdo e direito € no
centro do defeito TON, TON nos espagos da membrana, membrana remanescente,
tecido osteoide, ostedcitos e TC (Figura 14).
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Figura 14: G2. 30 dias. HE. Aumento de 400X. A. Coto esquerdo. TON (seta preta). TON
nos espacos da membrana (seta verde). Membrana remanescente (seta azul).
Membrana remanescente integrada ao TON (seta vermelha). TC (seta amarela). B.
Coto direito. TON (seta preta). Membrana remanescente (seta azul).TC (seta amarela).

Fonte: Do autor.

60 dias

Aos 60 dias as imagens obtidas da neoformacao éssea nos cotos e
centro do defeito eram muito semelhantes aos dos animais sacrificados com 30 dias,
mas com tecido 6sseo neoformado preenchendo praticamente toda a cavidade
(Figura 15).

Figura 15:G2. 60 dias. HE. Imagem panoramica (125X)

ral a0
- T

Fonte: Do autor.

No aumento de 40 vezes observou-se em ambos os cotos (Figura 16a e
16b) e no centro do defeito (Figura 16¢c) TON, presenca de TC e tecido ostedide.
Além disso, o coto direito apresentou membrana remanescente (Figura 16b).



30

Figura 16: G2. 60 dias. HE. Aumento de 40X. TON (seta preta), TC (seta amarela).
Tecido ostedide (seta azul). A. Coto esquerdo. B. Centro do defeito critico. C. Coto
direito

Fonte: Do autor.

No aumento de 400 vezes € possivel observar mais nitidamente TON,
presenca de tecido ostedide, ostedcitos e TC (Figura 17a, b e c).

Figura 17: G2. 60 dias. HE. Aumento de 400X. TON (seta preta). TC (seta amarela).
Tecido osteodide (seta azul). Ostedcito (seta verde). A. Coto esquerdo. B. Coto direito.
C. Centro do defeito critico

Fonte: Do autor.
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4.2 Avaliacao histométrica

Tabela 1: Area de TON em funcdo dos grupos experimentais aos 7, 30 e 60 dias
Coa7 BG7 |Coa30| BG30 | Coa60 | BG 60

Media da area de tecido
0sseo neoformado 2156 2239 180242 | 1426663 | 352154 | 1380370

Fonte: Do autor.

Grafico 1: Média da area de tecido 6sseo neoformado distribuido em funcao dos
tempos dos grupos experimentais

Media da area de osso neoformado

1201000

1001000

401000

201000

1000

Coa7 BG7 Coa3o BG 30 Coabo BG &0

Fonte: Do autor.

A partir dos dados histométricos obtidos (Tabela 2) de area de osso
neoformado (AON), no primeiro periodo experimental, houve similaridade entre os
grupos analisados (p>0,05). Nos demais periodos (30 e 60 dias), o GBG apresentou
os maiores valores de AON (p<0,05). Aos 30 dias, 0 GBG (p<0,001) e GC (p=0,05)
(BG>COAG). Aos 60 dias, os maiores valores foram para o GBG e GC foram
(p<0,05) (BG>COAG).
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5 DISCUSSAO

A necessidade de auxiliar defeitos 6sseos no processo de regeneracao
0ssea guiada, vem justamente do anseio do paciente em ser reabilitado por meio de
implantes osseointegrados, e para isso uma das condi¢gdes fundamentais € a
presenca minima de altura e espessura 6ssea. E notério o desenvolvimento de
técnicas e materiais nesses ultimos 20 anos nos processos de regeneragao 6ssea
guiada. Contudo, a grande pergunta é: Esses materiais diante de um defeito critico
conseguem ser efetivos nesses processo? 2% 2’

Temos por definicao de defeito 6sseo critico: 0 menor tamanho de defeito
que nao permite a completa cicatrizacdo 6ssea durante um periodo determinado,
usualmente suficiente para a cicatrizacdo natural. Assim, um dos maiores objetivos
da pesquisa com biomateriais é permitir a engenharia tecidual de osso pela cultura
de células osteogénicas e de vascularizagdo em armacOes/arcaboucos de
compésitos biocompativeis 2% 2° .

Nesta pesquisa pode-se observar que nas situacées onde somente foi
deixado o coagulo e de membrana, no periodo de 7 dias, todos os grupos
apresentaram pouquissima neoformagcao 6ssea e somente préximo ao coto. Além
disso, o tecido conjuntivo formado apresenta-se bastante desorganizado. Os
remanescentes da membrana nos GBG sao bem nitidos e extensos, ocupando todo
o centro do defeito. Ja no periodo de 30 dias, o resultado encontrado no GC mostra
que 0s animais receberam apenas o coagulo, apresentando uma formacao éssea
pequena nos cotos e nenhuma neoformacao 6ssea no centro do defeito. Contudo,
os animais do GBG apresentaram neoformacao 6ssea nos cotos e na regiao central
do defeito observou-se TON como ‘ilhas” fusionadas de tecido ésseo e
remanescentes da membrana.

No periodo final de andlise aos 60 dias pode-se observar que o GC
continuou apresentando os piores resultados, sem neoformacdo éssea no centro do
defeito, apenas preenchimento do defeito com tecido conjuntivo. Em contrapartida
0s animais que receberam a membrana apresentaram neoformacgédo éssea melhor,
com quase o fechamento completo do defeito, havendo somente uma pequena faixa

no centro com tecido conjuntivo e remanescentes da membrana.
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A membrana colagena ndo € tdéxica para as células e tem vdérias
propriedades desejaveis, tais como biodegradabilidade. Essa caracteristica de
pouca toxicidade foi comprovada no presente estudo, uma vez que nao houve, nos
periodos avaliados, nenhuma carateristica histolégica que pudesse indicar rejeicao
do material inserido e com processo inflamatério de pouca intensidade 30313233,

Du et al.®* utilizaram membranas de coldgeno como scaffolds. As
membranas de coladgeno obtidas comercialmente envolviam HA em sua superficie,
em seguida eram colocadas sobre o fragmento de 0sso ao longo da sua superficie.
O tamanho dos poros deste material variava de dezenas a centenas de micrometros,
e 0 material se mostrou flexivel e absorvivel. Os autores observaram também que as
células migravam a partir dos fragmentos ésseos na matriz, o que sugeriu que o
material é bioativo. Em um de seus estudos, Wagner-Ecker®® constatou que o
coladgeno tem capacidade de neoformacdo Ossea. Porém essa propriedade é
favorecida quando adicionamos a matriz compdsitos como beta-tricalcio-fosfato e
hidroxiapatita.

O colageno apresenta muitas vantagens como biomaterial. Ele pode ser
preparado em diferentes formas como membranas, filmes e esferas. No entanto, seu
custo de purificacdo € extremamente alto e, quando isolado, apresenta alguma
variabilidade quanto ao tamanho das fibras, impurezas e densidade de ligacoes
cruzadas que estabilizam a estrutura de suas fibrilas >°.

|.37

Kozlovsky et al.”", recomendam o uso da membrana em dupla camada,

que poderia favorecer a acao de barreira e, talvez, alterar o padrdao de reabsorcao.

.28 em estudo em calvaria de coelhos, e membrana Bio-

Nesse sentido, Kim et a
Gide® realizaram trés grupos experimentais: bloco sem membrana, bloco com uma
camada de membrana, e com duas camadas de membrana. Depois de dois, quatro
e seis meses de reparo, as amostras estavam preparadas; em cada periodo, o
padrao global de reabsor¢do da membrana e do enxerto 6sseo foi examinado
histologicamente, e a forma externa sustentada de osso enxertado foi medida em
analise histomorfométrica. Os resultados demonstraram que a membrana de
colageno utilizada pode reduzir a reabsorcdo 6ssea do enxerto. Além disso, a
técnica de dupla camada usando membranas de colageno pode melhorar a eficacia
da técnica de enxerto de 0sso em bloco onlay, em termos de reabsor¢do 6ssea e em

comparacao com uma membrana de colageno de camada Unica.
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As pesquisas na area de biomateriais vém recebendo cada vez mais
investimentos através dos anos e grandes expectativas sdo depositadas para
garantir o perfeito conhecimento das propriedades das membranas para atingir uma
desejavel ROG dos defeitos 6sseo periodontais. Neste estudo, podemos observar
que a membrana de colageno porcino teve um excelente comportamento em

defeitos criticos no processo de regeneracao 6ssea guiada.

6 CONCLUSAO

A membrana de colageno porcino é um material biocompativel e permitiu

a regeneracao 0ssea guiada de defeitos criticos em calvaria de ratos.
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