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Histological comparison of 
demineralized bone matrix and 
the Ricinus communis polymer 
on bone regeneration

 Resumo / Summary

O presente estudo tem por objetivo analisar histologi-
camente o efeito de uma matriz óssea desmineralizada de 
origem humana e de uma resina poliuretana derivada do óleo 
da mamona sobre o processo de reparação óssea. Materiais 
e Métodos: Foram utilizados 24 coelhos e em cada calvária 
foram preparadas duas cavidades cirúrgicas, sendo uma do 
lado direito e a outra do lado esquerdo da sutura parietal. 
Os animais foram divididos em dois grupos. No grupo I, a 
cavidade experimental (lado direito) foi preenchida com a 
matriz óssea desmineralizada de origem humana, enquanto 
no grupo II a cavidade experimental foi preenchida com a 
poliuretana derivada do óleo de mamona. As cavidades de 
controle foram preenchidas apenas com o sangue do animal. 
Os animais foram sacrificados nos períodos pós-operatórios 
de 4, 7 e 15 semanas. Resultados: A análise histológica 
revelou que tanto o grupo controle quanto os grupos I e II 
apresentaram um aumento na neoformação óssea ao longo 
do tempo, sendo que esta reparação se deu mais rapidamente 
no grupo controle, mesmo mostrando diminuição importante 
na espessura. Conclusões: Ambos os materiais apresenta-
ram-se biocompatíveis, sendo a poliuretana reabsorvida mais 
tardiamente e considerada de melhor resultado em relação 
ao outro material empregado.
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Aim The aim of the present study is to make a histologic 
analysis the effects of a human demineralized bone matrix 
and a polyurethane resin derived from the Ricinus communis, 
on bone regeneration process. Materials and Methods For 
this, 24 rabbits were submitted to two surgical calvaria bone 
defects, one on the right and another on the left side of the 
parietal suture. The animals were divided in two groups. 
In group I the experimental defect (right side) was treated 
with a human demineralized bone matrix, while in group II 
the experimental cavity was treated with the polyurethane 
resin derived from Ricinus communis. The control defects 
were filled with the animal’s own blood. The animals 
were slaughtered after subsequent periods of 04, 07 and 
15 weeks. Results The histological analysis revealed that 
all groups (control and experiment), presented increased 
bone regeneration with time, but this repair was faster in 
the control group, even showing important decrease in 
defect thickness. Conclusion Both materials proved to be 
biologically compatible, however polyurethane was more 
slowly resorbed presented considerable better results when 
compared with demineralized bone matrix. 

Palavras-chave: calota craniana, coelhos, mamona, 
regeneração óssea.

Keywords: calvaria bones, rabbits, ricinus communis, bone 
regeneration.
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INTRODUÇÃO

O osso é um tecido conjuntivo, extremamente duro, 
mas com grande plasticidade, apresentando um metabo-
lismo altamente complexo, com potencial de reparação 
envolvendo íons, células, hormônios, proteínas e fatores 
nutricionais1. Dentre os diversos processos de reparação 
tecidual, a reparação óssea se apresenta como um dos mais 
complexos, sendo foco de interesse nas pesquisas na área 
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial2.

O tecido ósseo possui uma alta capacidade de re-
paração espontânea quando lesionado, repondo depois 
de um breve intervalo de tempo, toda a porção perdida3. 
No entanto, em alguns casos de defeitos ósseos, às vezes 
extensos, que não têm a capacidade de se repararem es-
pontaneamente, há a necessidade de se utilizar diversas 
técnicas cirúrgicas na tentativa de reparação da deficiência 
óssea4.

A reconstrução destas de lesões amplas em tecidos 
duros sempre foi um dos grandes desafios para a ciência5, 
tendo já sidos utilizados para tal, o osso autógeno, homó-
geno, liofilizado, desmineralizado, como também materiais 
artificiais ou sintéticos6.

Os enxertos ósseos desmineralizados e liofilizados 
promovem uma rápida cicatrização nos defeitos ósseos 
e possuem propriedade de induzir uma considerável 
formação óssea além de não apresentar qualquer poder 
antigênico7. O enxerto de osso desmineralizado e liofiliza-
do tem como desvantagem a sua forma e sua origem. O 
tamanho de suas partículas limita a quantidade de aposi-
ção coronal do osso disponível em defeitos horizontais e 
qualquer pressão leve do tecido pode deslocar o material 
enxertado8. A dificuldade de obtenção de osso humano 
viável em quantidade, associado à proibição em vários 
países da comercialização de órgãos ou tecidos humanos 
e da possibilidade de transmissão de doenças, sem falar 
do seu alto custo3.

Em 1984, o grupo de Química Analítica e Tecnologia 
de Polímeros da Escola de Engenharia de São Carlos desen-
volveu uma resina poliuretana de origem vegetal extraída 
do óleo de mamona9. Os polímeros têm como vantagens a 
processabilidade e flexibilidade de formulação, excelentes 
propriedades estruturais, ausência de emissão de irritantes 
ou vapores tóxicos, além da biocompatibilidade10. Henning 
et al. (1989)11 observaram, inclusive, a biocalcificação in 
vivo e in vitro das resinas poliuretanas. Carvalho et al. 
(1997)12 observaram a osseointegração deste polímero e 
relataram a reabsorção e a substituição do polímero por 
tecido ósseo.

Os estudos afirmam que o osso autógeno é o me-
lhor material para a enxertia13, porém vários substitutos do 
tecido ósseo têm sido propostos para evitar a morbidade 
do sítio do doador e o aumento do tempo operatório14, 
procurando criar ou extrair da natureza materiais que pro-

movam o incremento da reparação e neoformação óssea, 
sendo biocompatíveis, osteocondutores e osteoindutores15. 
Este estudo, portanto, tem a finalidade de avaliar histologi-
camente o efeito de uma matriz óssea desmineralizada de 
origem humana e de uma resina poliuretana derivada do 
óleo da mamona, sobre o processo de reparação óssea.

MATERIAIS E MÉTODOS

Para isto foi utilizado no presente estudo 24 coelhos 
albinos da raça New Zealand, fêmeas, com idade variando 
entre 03 a 06 meses, e peso médio de 2,9kg.

Estes animais foram divididos em dois grupos iguais 
(Grupo I e Grupo II), de acordo com a implantação do 
tipo de material, matriz de osso desmineralizado de origem 
humana - DEMBONETM e resina poliuretana extraída do 
óleo da mamona - AUG-EX®, respectivamente, e em três 
períodos de observação. Estes materiais foram adquiridos 
comercialmente. O DEMBONETM é uma matriz óssea des-
mineralizada produzida por um banco de ossos (Pacific 
Coast Tissue Bank) localizado em Los Angeles, EUA, sendo 
largamente comercializado neste país. O polímero extraído 
do óleo de mamona, AUG-EX® é produzido pela Poliquil 
Araraquara Polímeros Químicos Ltda., empresa brasileira 
que utilizou do desenvolvimento tecnológico do Instituto 
de Química de São Carlos da Universidade de São Paulo 
para produzir e comercializar este polímero com caracte-
rísticas de um substituto ósseo no Brasil.

Os animais foram acondicionados no biotério da 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp. Como 
os coelhos possuem comportamento comunitário, foram 
alojados 4 a 5 animais em cada gaiola. As trocas de camas 
e limpeza das gaiolas, bebedouros e comedouros foram 
efetuadas diariamente, de acordo com o protocolo de lim-
peza e desinfecção adotado pelo biotério da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba - Unicamp. Os animais foram 
mantidos à base de ração comercial sólida peletizada, com 
alto teor protéico (20 a 27%), e água ad libitum.

Ambos os grupos foram constituídos de 12 animais 
distribuídos igualmente em três períodos de observação (4 
semanas, 7 semanas e 15 semanas). Para cada animal foram 
realizadas duas cavidades na calvária. No grupo I, uma das 
cavidades foi preenchida por matriz de osso desminerali-
zado de origem humana (lado direito - experimental) e a 
outra por sangue (lado esquerdo - controle). No grupo II, 
uma das cavidades foi preenchida por resina poliuretana 
extraída do óleo da mamona (lado direito - experimental) 
e a outra por sangue (lado esquerdo - controle) (Figura 
1A e 1B) (Tabela 1).

Os animais foram sacrificados nos períodos de 4, 
7, e 15 semanas de pós-operatório, num total de quatro 
animais de cada grupo, por período de sacrifício, como 
mostra a Tabela 2. Após isto, procedeu-se a remoção dos 
blocos ósseos contendo as cavidades ósseas para confec-
ção de lâminas com o propósito de análise microscópica, 



188

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 73 (2) MARÇO/ABRIL 2007
http://www.rborl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

RESULTADOS

Análise Histológica

Período de quatro semanas - Grupo Controle (osso 
desmineralizado)

Foi observado predominantemente fechamento par-
cial do defeito ósseo com interposição de tecido conjuntivo 
fibroso, osteóide e grande quantidade de osteoblastos. Em 
um dos indivíduos observou-se também intensa inflamação 
crônica (Figura 2A).

Período de quatro semanas - Grupo Experimental (osso 
desmineralizado)

Fechamento parcial do defeito ósseo, com grande 
quantidade de tecido conjuntivo fibroso e neoformação 
óssea nas margens (Figura 2B).

Período de quatro semanas - Grupo Controle (polímero 
de mamona)

Interposição de tecido conjuntivo fibroso com pre-
sença de osteóide, osteoblastos, osteócitos, tecido ósseo 
maduro e neoformação óssea.

Período de quatro semanas - Grupo Experimental (polí-
mero de mamona)

Presença de tecido conjuntivo fibroso com forma-
ção de tecido ósseo maduro, osteóide e pavimentação 
osteoblástica contornando o material de preenchimento 
(Figura 2C).

Tabela 1. Distribuição da amostra em Grupo I (matriz de osso 
desmineralizado de origem humana) e Grupo II (resina poliuretana 
extraída do óleo da mamona).

Período de Observação Grupo 1 Grupo 2

4 semanas 4 animais 4 animais

7 semanas 4 animais 4 animais

15 semanas 4 animais 4 animais

Tabela 2. Distribuição da amostra de acordo com o período.

Grupo Sacrifício

G1 4 semanas de pós-operatório

G2 4 semanas de pós-operatório

G1 7 semanas de pós-operatório

G2 7 semanas de pós-operatório

G1 15 semanas de pós-operatório

G2 15 semanas de pós-operatório

Figura1 - Cirurgia Experimental na Calota Craniana do Coelho - - A 
Perfuração da cavidade com a trefina. B -Cavidade preenchida com 
sangue no lado esquerdo e com material testado no lado direito.

utilizando-se a técnica coloração pela Hematoxilina/Eosina 
(H/E).

Após a coloração e montagem das lâminas, estas 
foram submetidas a exame por microscopia de luz, cuja 
finalidade foi observar o reparo da calvária de coelhos. 
As lâminas foram observadas por um patologista, separa-
damente, na Faculdade de Odontologia de Pernambuco 
(FOP/UPE). Os parâmetros pré-estabelecidos eram então 
anotados e os achados microscópicos foram então ana-
lisados qualitativamente. Nesta fase o patologista não 
conseguia identificar a que grupo as lâminas pertenciam. 
Isto foi possível porque as lâminas possuíam uma nume-
ração que não identificava nem o grupo, nem o período 
de sacrifício.

Este estudo foi enviado ao Comitê de Ética em 
Experimentação Animal do Instituto de Biologia da Uni-
versidade de Campinas - CEEA-IB/Unicamp, tendo sido 
aprovado sob número 183-1, previamente ao início do 
desenvolvimento deste projeto.

Figura 2 - Período de Sacrifício - 04 semanas(H/E - 100X) - A - Grupo 
Controle B - Grupo Experimental: Dembone C - Grupo Experimental: 
Polímero de Mamona.

Período de sete semanas - Grupo Controle (osso desmi-
neralizado)

Presença de tecido conjuntivo fibroso com grande 
quantidade de osteoblastos interposto entre trabéculas de 
osso maduro e formação de osteóide. Neste grupo foram 
avaliados três indivíduos pelo fato de durante a avaliação 
microscópica ter sido constatada interposição de tecido 
intracraniano no interior do defeito ósseo.

Período de sete semanas - Grupo Controle (polímero de 
mamona)

Fechamento de grande parte do defeito por tecido 
ósseo maduro, observando-se a presença de tecido con-
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juntivo fibroso, grande quantidade de osteoblastos e uma 
visível redução na espessura óssea (Figura 3A).

Período de sete semanas - Grupo Experimental (osso 
desmineralizado)

Fechamento parcial do defeito por grande quanti-
dade de tecido conjuntivo fibroso, observando-se áreas 
de neoformação óssea a partir das margens do defeito 
(Figura 3B).

Período de sete semanas - Grupo Experimental (políme-
ro de mamona)

Fechamento quase que total do defeito por tecido 
ósseo maduro, com recomposição parcial da cortical inter-
na. Pavimentação osteoblástica, osteóide e neoformação 
óssea em torno do material implantado (Figura 3C).

Período de quinze semanas - Grupo Experimental (polí-
mero de mamona)

Fechamento parcial do defeito com formação 
de ponte de tecido ósseo maduro, presença de tecido 
conjuntivo fibroso, neoformação óssea circunjacente ao 
material empregado, observando-se em um dos espécimes 
atividade osteoclástica na periferia do material.

DISCUSSÃO

O interesse no estudo de materiais capazes de 
substituir o tecido ósseo tem aumentado nas profissões 
que compõem a área de saúde16, principalmente na 
odontologia, onde o surgimento de tratamentos como os 
implantes osseointegrados e uma maior conscientização da 
importância da reconstrução óssea nos pacientes submeti-
dos a procedimentos mutiladores tem levado à necessidade 
de se repor o tecido ósseo perdido com maior freqüência 
que anteriormente17.

O enxerto ósseo autógeno ainda é considerado o 
melhor para a substituição de perdas ósseas, acima do 
limite crítico necessário à reparação e, apesar de suas van-
tagens indiscutíveis, tem-se também algumas desvantagens, 
dentre elas causar maior morbidade e ser um recurso de 
fonte esgotável, motivando diversas especialidades a pro-
curar substitutos ósseos à altura, que aliem as vantagens, 
minimizando as desvantagens18. Dispõe-se no mercado de 
substâncias comercialmente consolidadas e algumas ainda 
em fase de teste, que têm sido usadas como substitutos ós-
seos efetivos, com algumas propriedades esperadas, como: 
biocompatibilidade, osteocondução, osteoindução5.

Dentre os substitutos ósseos derivados do tecido 
ósseo, optamos por utilizar nesta pesquisa o osso des-
mineralizado de origem humana por ser um dos mais 
utilizados na odontologia, por ser homógeno19, e um 
dos poucos nesta categoria disponíveis comercialmente 
[5][1]. Além de apresentar bons resultados reconhecidos 
cientificamente13,20. A discutível propriedade, do osso 
desmineralizado de origem humana, de promover a os-
seoindução é mais um dado importante para utilizarmos 
nesta pesquisa13.

Uma outra categoria dos substitutos ósseos é a 
composta pelos não-derivados do tecido ósseo, como as 
cerâmicas (hidroxiapatita, tricálcio-fosfato), vidro bioati-
vo, o sulfato de cálcio, os polímeros, dentre outros. Estes 
biomateriais são materiais sintéticos desenvolvidos com 

Figura 3 - Período de Sacrifício - 07 semanas - A - Grupo Controle(H/
E - 40X) B - Grupo Experimental: Dembone (H/E - 100X) C - Grupo 
Experimental: Polímero de Mamona(H/E - 100X).

Período de quinze semanas - Grupo Controle (osso des-
mineralizado)

Fechamento do defeito por tecido ósseo maduro 
com redução da espessura entre as corticais e discreta 
interposição de tecido conjuntivo fibroso. Presença de 
osteóide e grande quantidade de osteoblastos. Neste grupo 
foram analisado três indivíduos já que houve problema 
durante a fase técnica de confecção das lâminas com perda 
de um dos espécimes (Figura 4A).

Período de quinze semanas - Grupo Experimental (osso 
desmineralizado)

Fechamento do defeito com tecido ósseo maduro 
e interposição de tecido conjuntivo fibroso com redução 
da espessura entre as corticais. Numerosos osteoblastos 
e intensa deposição de osteóide nas margens do defeito 
(Figura 4B).

Período de quinze semanas - Grupo Controle (polímero 
de mamona)

Fechamento completo do defeito por tecido ósseo 
maduro, com redução da espessura entre as corticais ós-
seas. Neste grupo foram analisados três indivíduos devido 
a problemas na fase técnica de confecção das lâminas, 
havendo perda de um dos espécimes (Figura 4C).

Figura 4 - Período de Sacrifício - 15 semanas(H/E - 40X) - A - Grupo 
Controle B - Grupo Experimental: Dembone C - Grupo Experimental: 
Polímero de Mamona.
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objetivo de estimular e promover o reparo ósseo, evitando 
a utilização do enxerto ou mesmo minimizando seu uso9. 
Nesta categoria destacamos os biopolímeros por apresen-
tar, nos últimos anos, uma grande evolução científica20. 
Dentre estes está a poliuretana derivada do óleo da ma-
mona [6][2], que foi utilizada nesta pesquisa por ter seu 
desenvolvimento totalmente no âmbito nacional, de ori-
gem vegetal e por estas razões, de baixo custo9. Ainda, por 
apresentar comprovação científica de biocompatibilidade21 
e potencial de osseocondução21-23.

Para testar estes substitutos ósseos optamos por um 
desenho metodológico de investigação experimental em 
animal, prospectivo, comparativo e aleatório. Esta opção 
foi devido ao fato de ser este o modelo mais adequado 
para a experimentação de substitutos ósseos, antes dos 
ensaios clínicos9,24.

Os resultados demonstraram que mesmo ao final do 
maior período para sacrifício, 15 semanas após o preparo 
da cavidade, a regeneração óssea espontânea foi suficiente 
para promover a regeneração óssea completa entre as bor-
das da cavidade controle. Isto não vem a corroborar com 
os resultados por outros autores quando a cavidade não 
recebe qualquer tratamento específico, a não ser irrigação 
e preenchimento com o sangue do próprio animal14,23. 
Fato um tanto quanto curioso, visto que a cavidade con-
feccionada apresentava dimensões compatíveis com um 
defeito crítico. Este tipo de defeito é assim chamado por 
não permitir regeneração espontânea destas cavidades24. 
Baseado no ocorrido, podemos sugerir que, talvez, esta 
dimensão tida como crítica na verdade não é. Desta forma, 
estudos adicionais que determinem de forma consistente 
as dimensões de um defeito crítico.

No intervalo de quatro semanas, período inicial 
de avaliação do nosso trabalho foi possível identificar a 
presença de partículas do material rodeadas por tecido 
conjuntivo fibroso no interior da cavidade óssea cirúrgica, 
tanto no grupo polímero de mamona, quanto no grupo 
osso desmineralizado, significando pouco tempo hábil 
para a reparação óssea completa. Neste período inicial 
de observação o primeiro tecido a se formar foi o tecido 
conjuntivo fibroso preenchendo o espaço do defeito 
criado, característica natural desta fase de regeneração24, 
havendo ainda osteóide e pavimentação osteoblástica em 
pouca quantidade. Resultados semelhantes são descritos 
para o polímero de mamona22 e para osso desmineralizado 
de origem humana3,24.

No período de sete semanas, em ambos os grupos, 
polímero de mamona e osso desmineralizado, observou-se 
partículas dos materiais envolvidos por tecido conjuntivo 
fibroso e osso. Aqui observamos uma neoformação óssea 
a partir das margens do defeito, porém ainda com grande 
quantidade de tecido conjuntivo no grupo do osso desmi-
neralizado enquanto que no grupo do polímero houve o 
fechamento quase que total do defeito por tecido ósseo 

maduro em torno do material implantado, fato que tam-
bém foi observado por Garcia (2000)24 em relação ao osso 
desmineralizado, e por Ueda et al. (1996)22, avaliando o 
polímero de mamona. Melhor resultado foi observado no 
grupo do polímero em relação ao osso desmineralizado.

Após quinze semanas, uma formação quase que 
completa foi observada em todos os grupos, com união 
das margens nos grupos experimentais e união óssea 
no grupo controle por afilamento do osso neoformado, 
afilamento este não visto apenas no grupo do polímero. 
É que quando houve a reparação do defeito no grupo 
controle, o organismo não teve a capacidade de manter a 
mesma espessura óssea que havia na região, apesar de tê-
lo reparado completamente. No mesmo estudo, pudemos 
observar uma grande reabsorção das partículas de osso 
desmineralizado, mostrando que devido a isto também 
não foi possível manter a mesma espessura “pré-defeito” 
da calota craniana, diferentemente do grupo do polímero 
que apresentou-se como um material de quase nenhuma 
reabsorção, neste período, estando portanto incorporado 
ao defeito biocompativelmente, desta forma mantendo 
uma maior espessura da reparação, já que tornou-se parte 
integrante da mesma, fazendo inclusive nos sugerir ser um 
material que possa ser utilizado na reparação de defeitos 
os quais o contorno ósseo deva ser preservado.

De forma geral, observamos, através da análise 
histológica, que os materiais testados influenciaram 
positivamente na neoformação óssea dos defeitos. Em 
ambos os grupos experimentais, a osteocondução foi a 
via responsável para a regeneração. Esta neoformação 
óssea ocorreu, principalmente, a partir da periferia, das 
bordas do osso preexistente para o centro, diferente de 
multifocos de ossificação a qual é uma característica 
que ocorre no processo de osseoindução. O osso des-
mineralizado apresentou comportamento semelhante ao 
que encontramos em outros estudos3, 24. Estes resultados 
mostraram-se diferentes dos encontrados por Mulliken et 
al. (1981)25, onde 100% das cavidades preenchidas por 
uma matriz óssea desmineralizada, estavam completa-
mente preenchidas pelo tecido ósseo neoformado após 2 
semanas. Contudo, as cavidades ósseas cirúrgicas destes 
dois experimentos foram realizadas na calvária de ratos 
e apresentavam apenas 4mm de diâmetro, tamanho este 
insuficiente, já que com o objetivo determinar o defeito 
ósseo ideal para o estudo de substituto ósseo Hollinger e 
Schimitz (1987)23 ressaltaram a necessidade da utilização 
de um defeito ósseo de tamanho suficiente para que não 
ocorra regeneração espontânea, devendo, portanto, con-
forme seu protocolo, as pesquisas serem iniciadas com 
defeitos com pelo menos 8mm de diâmetro.

Carvalho et al. (1997)12 e Ueda et al. (1996)22 en-
contraram, em seus estudos com o polímero de mamona, 
resultados semelhantes ao desta pesquisa, neoformação 
óssea por osteocondução. Com relação à reabsorção, em 
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nosso trabalho, o polímero de mamona praticamente pou-
co foi reabsorvido ao final das quinze semanas. Ignácio 
et al. (1997)9, após produzir defeitos ósseos em rádios 
de 34 coelhos e substituí-los por bastões de polímero de 
mamona observaram a substituição quase que completa 
do polímero por osso, onde no grupo de 16 semanas as 
duas extremidades ósseas (distal e proximal) praticamente 
uniram-se na região central. Já Carvalho et al. (1997)12 
e Ueda et al. (1996)22 não observaram reabsorção total 
ou quase que total em seus estudos. Porém, Ueda et al. 
(1996)22 utilizaram para defeitos ósseos, tíbia de coelho e só 
avaliaram até 40 dias a reparação. Carvalho et al. (1997)12 

fizeram a última análise com 6 semanas do procedimento 
inicial. Todos com períodos de observação menores do 
que utilizamos.

Por fim, na regeneração óssea, o uso de substitutos 
ósseos osteocondutores não é aconselhável no reparo de 
grandes defeitos. Duguy et al. (2000)26 justificam isto em 
virtude do crescimento ósseo, neste tipo de material, ser 
limitado à periferia do implante. Por isto, Lewandrowsky 
et al. (1999)27,28 já sugeriam a combinação de uma matriz 
osteocondutora com materiais osteoindutores, como os 
fatores de crescimento para se obter uma reparação óssea 
completa.

Além do que, estudos semelhantes a estes devem 
ser realizados utilizando avaliações adicionais como aná-
lise radiográfica, histomorfométrica e imunohistoquímica 
para que se tenham ferramentas que possibilitem com-
parações qualitativas e quantitativas entre os materiais 
pesquisados.

CONCLUSÃO

Dentro do propósito deste estudo, e com base nos 
resultados obtidos podemos concluir que:

1-Histologicamente, tanto os grupos controle quanto 
os grupos experimentais (I e II) apresentaram um aumen-
to na neoformação óssea ao longo do tempo, sendo nos 
grupos controle mais rápidas que nos experimentais.

2-Ambos os materiais testados apresentaram-se 
como materiais biocompatíveis, sendo a matriz óssea 
desmineralizada de origem humana reabsorvida bem mais 
rapidamente que a poliuretana derivada do polímero da 
mamona, a qual parece ser um material de reabsorção 
tardia, conforme observado, na análise histológica, nos 
períodos de 4, 7 e 15 semanas.
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