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Figura 10B (medular): Área da lesão grupo medular observada em HE, 
evidenciando resíduos do biomaterial (B) associados a células gigantes de 
corpo estranho e infiltrado inflamatório (I) 77X. 
 

 

Figura 10C (medular): Detalhe grupo medular evidenciando resíduos do 
biomaterial (B) associado às células gigantes de corpo estranho (seta) e 
infiltrado inflamatório (I). HE 310X. 
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6. DISCUSSÃO 

 

Neste estudo foi realizada análise histológica do reparo ósseo em 

coelhos, utilizando enxertos ósseos autógenos e de matriz orgânica bovina. Os 

coelhos são modelos experimentais que apresentam baixa morbidade, fácil 

acessibilidade à calvária, com reduzida interferência de forças musculares 

(Alberius et al., 1990). 

 O processo de reparo ósseo em coelhos é cerca de três vezes mais 

rápido do que em seres humanos (Roberts et al., 1987). Portanto, o período 

utilizado neste estudo corresponderia a 3 meses em humanos, período 

intermediário à cicatrização óssea de áreas enxertadas, onde são 

recomendados 6 meses para instalação de implantes osseointegrados (Tong & 

Buchman, 2000). 

O substituto ósseo ideal deve permitir a regeneração óssea sendo 

completamente reabsorvido simultaneamente à formação de novo osso 

(Fonseca, 1997; Le Guéhennec et al., 2004); bem como estar disponível em 

grande quantidade, apresentar ausência de resposta imunológica, risco zero de 

transmissão de doenças e baixo custo (Fonseca, 1997; Figueiredo et al., 2004; 

Eppley et al., 2005). 

O enxerto de osso autógeno é considerado “padrão ouro” para os casos 

de necessidade de enxertia óssea (Becker et al., 1996; Fonseca, 1997; Nary & 

Ilg, 2001; Cury et al., 2002; Eppley et al., 2005; Silva et al., 2006). Entretanto, 

diversos tipos de enxertos como os homógenos, heterógenos e materiais 

aloplásticos têm sido testados como substitutos ósseos. 

A matriz óssea bovina é muito utilizada como substituto ósseo, e 

apresenta grande aplicabilidade na prática clínica. O seu uso tem sido indicado 

na regeneração de defeitos periodontais (Mellonig, 2006), recobrimento de 

fenestrações em implantodontia (Hall et al., 1999), elevação do seio maxilar 

(Xu et al., 2003; Cammack et al., 2005; Silva et al., 2006), bem como no 

preenchimento de pequenos defeitos ósseos decorrentes de procedimentos 

cirúrgicos, traumas, infecções ou reabsorções que causam problemas estéticos 
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e funcionais (Okamoto et al., 1994; Fonseca, 1997; Sicca et al., 2000; 

Figueiredo et al., 2004; Eppley et al., 2005). 

 Estudos têm mostrado que a matriz óssea desmineralizada é 

biocompatível (Restrepo et al., 1998; Braz et al., 2003; Cammack et al., 2005). 

Entretanto, Glowacki et al., (1981); Pinholt et al., (1992), observaram reação de 

corpo estranho associado a infiltrado inflamatório linfoplasmocitário e célula 

gigante. Aspecto semelhante foi observado no presente trabalho, onde os 

poucos fragmentos de biomaterial restantes estavam circundados por células 

gigantes de corpo estranho e células inflamatórias. 

 Betti (2004) utilizando matriz orgânica desmineralizada considerou este 

biomaterial um espaçador biológico eficiente no período de 30 dias, apesar do 

grupo não enxertado (coágulo) ter apresentado o mesmo desempenho. No 

nosso estudo, a matriz orgânica também foi semelhante ao grupo coágulo 

indicando que o biomaterial não contribuiu significativamente com o reparo da 

lesão. 

 O grupo coágulo apresentou lâmina óssea delgada formada a partir das 

bordas do defeito, devido à ausência de algum componente estrutural que 

mantivesse a espessura original da calvária. Nos grupos enxertados com 

matriz bovina orgânica (cortical e medular) o mesmo foi observado, sugerindo 

que estes enxertos não funcionaram como componente estrutural, 

provavelmente devido à ràpida reabsorção (Becker et al., 1998). 

 O potencial osteocondutor observado por alguns estudos (Glowacki et 

al., 1981; Becker et al., 1996; Garcia, 1999; Betti, 2004; Silva et al., 2006) não 

foi confirmado no presente trabalho, pois o biomaterial foi reabsorvido 

parcialmente antes de concluído o reparo do defeito. Igualmente, caso a matriz 

orgânica bovina possua propriedade osteoindutora, (Glowacki et al., 1981; 

Isaksson & Alberius, 1992; Rabie & Lie Ken Jie, 1996), este fato pode não ter 

sido significativo devido à rápida reabsorção (Becker et al., 1998). 

 A análise histológica revelou que nos grupos de enxerto bovino cortical e 

medular cerca de ¼ do defeito estava preenchido por tecido ósseo, formado a 

partir das bordas, e a maior parte região central estava ocupada por tecido 

conjuntivo fibroso. Partindo do pressuposto que ao final do reparo ósseo, 

quanto maior for a quantidade de tecido conjuntivo entremeado às partículas do 

biomaterial, menor é sua capacidade osteocondutora, os resultados 
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histológicos indicam que a reabsorção precoce do biomaterial reduziu 

significativamente o seu potencial osteocondutor. 

 No presente estudo não foi evidenciado diferenças de comportamento 

biológico entre os enxertos bovinos cortical ou medular. Este fato era esperado 

tendo em vista que, a despeito das diferenças entre osso cortical e medular in 

vivo, o enxerto bovino em estudo é constituído apenas do componente 

orgânico da matriz óssea bovina. Portanto, neste caso, independente da 

natureza cortical ou medular, a composição química dos enxertos é a mesma. 

Segundo os resultados obtidos, a matriz óssea bovina cortical ou 

medular, não se mostrou um substituto ósseo ideal (Fonseca, 1997; Eppley et 

al., 2005; Jensen et al., 2006), pois foi reabsorvida precocemente não sendo 

acompanhada de neoformação óssea. 

O estudo apresentado traz contribuição para o entendimento do reparo 

ósseo utilizando enxerto bovino orgânico. Este parece ser um campo de estudo 

bastante promissor, que certamente trará benefícios aos indivíduos que 

porventura necessitem procedimentos de reconstrução óssea. 
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7. CONCLUSÃO 

 

 De acordo com a metodologia utilizada e com os resultados obtidos 

neste estudo foi possível concluir que o uso de osso bovino orgânico medular 

ou cortical, utilizado de forma isolada, não favoreceu o processo de reparo 

ósseo. 
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