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SILVA JUNIOR, JIS. Técnica de masquelet em defeito 6sseo segmentar do radio
em coelhos com emprego do biovidro bioativo F18. Botucatu, 2023. 54p. Tese
(Doutorado em Biotecnologia Animal) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a capacidade do Biovidro F18, como um substituto
do cimento 6sseo no desenvolvimento da membrana induzida pela técnica de
Masquelet em defeito 6sseo segmentar do radio, tendo o coelho como modelo
experimental. Foram empregados 10 coelhos adultos, fémeas, da raca Norfolk, com
massa corporal média de 4 kg. Os animais foram divididos por ensaio randomizado
em dois grupos de cinco individuos, conforme os momentos de observacdo no
periodo pos-operatorio (Grupo 1 = 21 dias, Grupo 2 = 42 dias). Promoveu-se falha
O0ssea segmentar (1,0 cm de comprimento) no radio, direito e esquerdo, a qual foi
preenchida com “putty” de biovidro F18. Pelo exame radiogréfico, o biomaterial
mostrou-se no poés-operatério imediato como uma estrutura radiopaca bem
delimitada, com densidade préxima ao tecido 6sseo. Aos 21 e 42 dias de pos-
operatorio notou-se reducdo da radiopacidade e do volume visibilizado do
biomaterial, com disperséo de particulas na regiao de falha segmentar. Pela analise
histoldgica, a membrana induzida foi verificada em todos os animais, sendo
composta predominantemente de tecido fibrocolagenoso; matrizes condroides e
osteoide em processo de regeneracédo; densamente vascularizada; e com presenca
de reacdo tipo corpo estranho, composta por macréfagos e células gigantes
multinucleadas. Conclui-se que o biovidro F18 mostrou resposta inflamatéria do tipo
corpo estranho, com desenvolvimento de membrana induzida sem capacidade de

expansao para realizacdo do segundo estagio da técnica de Masquelet.

Palavras-chave: Defeito 6sseo, membrana induzida, biomaterial, histologia.
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SILVA JUNIOR, JIS. Masquelet technique in segmental bone defect of the radius
in rabbits using F18 bioactive glass. Botucatu, 2023. 55p. Tese (Doutorado em
Biotecnologia Animal) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate F18 bioglass capacity as a substitute for bone cement
in the membrane-induced development by the Masquelet technique in segmental
bone defect of the radius, using the rabbit as an experimental model. Ten adult
female Norfolk rabbits with a body mass of 4 kg were used. The animals were
randomly divided into two groups of five, according to the postoperative time points
(Group 1 =21 days, Group 2 =42 days). A segmental bone gap (1.0 cm length) was
created on the right and left radii and filled with F18 bioglass putty. On radiographic
examination, the biomaterial appeared in the immediate postoperative period as a
well-defined radiopaque structure with a density close to bone tissue. At 21 and 42
days after surgery, a reduction in radiopacity and volume of the biomaterial was
observed, with particle dispersion in the segmental bone defect region. By
histological analysis, the induced membrane was verified in all animals, being
predominantly composed of fibro-collagenous tissue; chondroid and osteoid
matrices undergoing regeneration; densely vascularized; and with the presence of
a foreign body type reaction, composed of macrophages and multinucleated giant
cells. In conclusion, the F18 bioglass caused a foreign body-type inflammatory
response with induced membrane development without expansion capacity to

perform the second stage of the Masquelet technique.

Keywords: Bone defect, induced membrane, biomaterial, histology.



CAPITULO 1



1 INTRODUCAO

A restauracdo anatémica de defeitos 6sseos de grandes proporcdes e dos
diversos tipos de ndo-unides 6sseas tem se apresentado como um desafio constante
na ortopedia (BRINKER, 2003; VIATEAU, 2010; KLEIN et al., 2020). Neste sentido,
diversos modelos de reconstrucdo é6ssea tém sido propostos para sanar esse
desafio, visando principalmente a manutencdo anatdbmica e funcional de estruturas
0sseas dos pacientes (BRINKER, 2003; KLEIN et al., 2020). Especificamente para
progressdo da consolidagdo de grandes defeitos &sseos recomenda-se
cirurgicamente como padrdo a utilizacdo do enxerto esponjoso autélogo, devido a
sua capacidade de baixa rejeicdo pelo organismo, aliada a 6timas caracteristicas de
osteoconducdo e promocdo da implantacao direta de células vivas e fatores de
crescimento promotores da regeneracdo osteogénica (BRINKER, 2003;
GIANNOUDIS et al., 2005; DURAND et al., 2019). Tendo em vista a hecessidade de
otimizar a consolidacdo e a manutencao do material na regido de enxertia diversas
formas de realizar essa contencéo tém sido propostas ou empregadas, tais como o0s
tecidos descelularizados (VERBOKET et al., 2020) e a produgcdo de membranas
induzidas (membrana de Masquelet) (MASQUELET et al., 2000; MASQUELET,
2003; MASQUELET e BEGUE, 2010; KLEIN et al., 2020).

A técnica cirargica para indugdo da membrana de Masquelet consiste em um
procedimento formado por dois estagios (MASQUELET e BEGUE, 2010), no qual
em ambos existe a necessidade de imobilizagéo do local alvo por fixadores internos
ou externos (DURAND et al., 2019; KLEIN et al., 2020). A membrana induzida pela
técnica de Masquelet permite a contencdo do enxerto durante o segundo estagio
cirdrgico, aléem da manutencdo de caracteristicas 6timas de vascularizacdo e
osteoconducao (MASQUELET, 2000; MASQUELET e BEGUE, 2010).

Embora esta técnica de reparo 6sseo tenha sido amplamente utilizada e
seus efeitos positivos para a consolidacdo 0ssea sejam conhecidos, ela ainda
apresenta limitagbes importantes quando observado o paciente e suas
caracteristicas individuais, principalmente nos quesitos de tempo cirurgico (dois
procedimentos), necessidade de reintervengcdes para tratamentos de infecgbes

crdnicas, uso prolongado de antibi6ticos e também falhas no processo (ndo-uniéo)
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(KARGER et al., 2012; AUREGAN et al., 2016; MORELLI et al., 2016; HAN et al.
2017; DURAND et al., 2019).

Para que estas limitacdes da técnica de Masquelet sejam contornadas ou
até mesmo modificadas, trazendo beneficios clinicos aos pacientes, novos
produtos tecnoldgicos utilizando materiais com propriedades bioativas devem ser
implementados. Considerando o exposto acima, o presente estudo visa avaliar a
acao de um biomaterial bioativo (Biovidro F18), no desenvolvimento da membrana
induzida pela técnica de Masquelet em modelo de coelhos. Um fator de relevancia
adicional € que nado existem estudos relacionados a avaliacdo do uso deste
biomaterial no protocolo de aquisicdo da membrana por tal técnica. Para tanto,
foram constituidos dois capitulos: o primeiro referente a introducdo e revisdo da

literatura e o segundo relativo ao artigo cientifico.
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CONCLUSAO
Conclui-se que o biovidro F18 mostrou resposta inflamatoria do tipo corpo
estranho, com desenvolvimento de membrana induzida sem capacidade de

expansao para realizacdo do segundo estagio da técnica de Masquelet.
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