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Resumo

O presente estudo tem por objetivo analisar histologi-
camente o efeito de uma matriz 6ssea desmineralizada de
origem humana e de uma resina poliuretana derivada do 6leo
da mamona sobre o processo de reparacio Ossea. Materiais
e Métodos: Foram utilizados 24 coelhos e em cada calvaria
foram preparadas duas cavidades cirtrgicas, 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 6ssea desmineralizada de origem humana, enquanto
no grupo II a cavidade experimental foi preenchida com a
poliuretana derivada do 6leo de mamona. As cavidades de
controle foram preenchidas apenas com o sangue do animal.
Os animais foram sacrificados nos periodos pés-operatorios
de 4, 7 e 15 semanas. Resultados: A andlise histolégica
revelou que tanto o grupo controle quanto os grupos I e 11
apresentaram um aumento na neoformacio ossea ao longo
do tempo, sendo que esta reparacio se deu mais rapidamente
no grupo controle, mesmo mostrando diminui¢ao importante
na espessura. Conclusées: Ambos os materiais apresenta-
ram-se biocompativeis, sendo a poliuretana reabsorvida mais
tardiamente e considerada de melhor resultado em relacao
ao outro material empregado.

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

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.
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INTRODUCAO

O osso € um tecido conjuntivo, extremamente duro,
mas com grande plasticidade, apresentando um metabo-
lismo altamente complexo, com potencial de reparacao
envolvendo fons, células, hormdnios, proteinas e fatores
nutricionais'. Dentre os diversos processos de reparacao
tecidual, a reparacao Ossea se apresenta como um dos mais
complexos, sendo foco de interesse nas pesquisas na area
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial?.

O tecido 6sseo possui uma alta capacidade de re-
paracio espontinea quando lesionado, repondo depois
de um breve intervalo de tempo, toda a por¢cao perdida’.
No entanto, em alguns casos de defeitos Osseos, as vezes
extensos, que nao tém a capacidade de se repararem es-
pontaneamente, ha a necessidade de se utilizar diversas
técnicas cirargicas na tentativa de reparacio da deficiéncia
Osseal.

A reconstrucao destas de lesdes amplas em tecidos
duros sempre foi um dos grandes desafios para a ciéncia’,
tendo ja sidos utilizados para tal, o osso autdgeno, homo-
geno, liofilizado, desmineralizado, como também materiais
artificiais ou sintéticos®.

Os enxertos 0sseos desmineralizados e liofilizados
promovem uma rapida cicatrizacio nos defeitos 6sseos
e possuem propriedade de induzir uma consideravel
formacao Ossea além de nao apresentar qualquer poder
antigénico’. O enxerto de osso desmineralizado e liofiliza-
do tem como desvantagem a sua forma e sua origem. O
tamanho de suas particulas limita a quantidade de aposi-
¢ao coronal do osso disponivel em defeitos horizontais e
qualquer pressio leve do tecido pode deslocar o material
enxertado®. A dificuldade de obtencio de osso humano
vidvel em quantidade, associado a proibicao em varios
paises da comercializacio de 6rgaos ou tecidos humanos
e da possibilidade de transmissio de doencas, sem falar
do seu alto custo®.

Em 1984, o grupo de Quimica Analitica e Tecnologia
de Polimeros da Escola de Engenharia de Sao Carlos desen-
volveu uma resina poliuretana de origem vegetal extraida
do dleo de mamona’. Os polimeros t€m como vantagens a
processabilidade e flexibilidade de formulacao, excelentes
propriedades estruturais, auséncia de emissao de irritantes
ou vapores toxicos, além da biocompatibilidade'®. Henning
et al. (1989)" observaram, inclusive, a biocalcificacao in
vivo e in vitro das resinas poliuretanas. Carvalho et al.
(1997)'* observaram a osseointegracio deste polimero e
relataram a reabsorcao e a substituicio do polimero por
tecido Osseo.

Os estudos afirmam que o osso autdogeno € o me-
lhor material para a enxertia’®, porém varios substitutos do
tecido 6sseo tém sido propostos para evitar a morbidade
do sitio do doador e o aumento do tempo operatério'?,
procurando criar ou extrair da natureza materiais que pro-

movam o incremento da reparacio e neoformacio 6ssea,
sendo biocompativeis, osteocondutores e osteoindutores®.
Este estudo, portanto, tem a finalidade de avaliar histologi-
camente o efeito de uma matriz dssea desmineralizada de
origem humana e de uma resina poliuretana derivada do
oleo da mamona, sobre o processo de reparacio dssea.

MATERIAIS E METODOS

Para isto foi utilizado no presente estudo 24 coelhos
albinos da raca New Zealand, fémeas, 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 1), de acordo com a implanta¢io do
tipo de material, matriz de osso desmineralizado de origem
humana - DEMBONETM e resina poliuretana extraida do
6leo da mamona - AUG-EX®, respectivamente, e em trés
periodos de observacio. Estes materiais foram adquiridos
comercialmente. O DEMBONETM ¢ uma matriz 6ssea des-
mineralizada produzida por um banco de ossos (Pacific
Coast Tissue Bank) localizado em Los Angeles, EUA, sendo
largamente comercializado neste pais. O polimero extraido
do d6leo de mamona, AUG-EX® ¢ produzido pela Poliquil
Araraquara Polimeros Quimicos Ltda., empresa brasileira
que utilizou do desenvolvimento tecnologico do Instituto
de Quimica de Sao Carlos da Universidade de Sao Paulo
para produzir e comercializar este polimero com caracte-
risticas de um substituto 6sseo no Brasil.

Os animais foram acondicionados no biotério da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Unicamp. Como
os coelhos possuem comportamento comunitario, 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 desinfeccao adotado pelo biotério da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - Unicamp. Os animais foram
mantidos a base de racao comercial sélida peletizada, com
alto teor protéico (20 a 27%), e dgua ad libitum.

Ambos os grupos foram constituidos de 12 animais
distribuidos igualmente em trés periodos de observacao (4
semanas, 7 semanas e 15 semanas). Para cada animal foram
realizadas duas cavidades na calvaria. No grupo I, uma das
cavidades foi preenchida por matriz de osso desminerali-
zado de origem humana (Iado direito - experimental) e a
outra por sangue (lado esquerdo - controle). No grupo 1I,
uma das cavidades foi preenchida por resina poliuretana
extraida do 6leo da mamona (lado direito - experimental)
e a outra por sangue (lado esquerdo - controle) (Figura
1A e 1B) (Tabela 1).

Os animais foram sacrificados nos periodos de 4,
7, € 15 semanas de pos-operatorio, num total de quatro
animais de cada grupo, por periodo de sacrificio, como
mostra a Tabela 2. Ap6s isto, procedeu-se a remocao dos
blocos 6sseos contendo as cavidades dsseas para confec-
¢ao de laminas com o prop6sito de analise microscopica,
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Figural - Cirurgia Experimental na Calota Craniana do Coelho - -

A
Perfuragao da cavidade com a trefina. B -Cavidade preenchida com
sangue no lado esquerdo e com material testado no lado direito.

Tabela 1. Distribuicao da amostra em Grupo | (matriz de osso
desmineralizado de origem humana) e Grupo Il (resina poliuretana
extraida do 6leo da mamona).

Periodo de Observagao Grupo 1 Grupo 2
4 semanas 4 animais 4 animais
7 semanas 4 animais 4 animais
15 semanas 4 animais 4 animais

Tabela 2. Distribuicdo da amostra de acordo com o periodo.

Grupo Sacrificio
G1 4 semanas de pés-operatoério
G2 4 semanas de pds-operatoério
G1 7 semanas de pds-operatorio
G2 7 semanas de pos-operatério
G1 15 semanas de pos-operatério
G2 15 semanas de po6s-operatério

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

Apos a coloragao e montagem das laminas, estas
foram submetidas a exame por microscopia de luz, cuja
finalidade foi observar o reparo da calvaria de coelhos.
As laminas foram observadas por um patologista, separa-
damente, na Faculdade de Odontologia de Pernambuco
(FOP/UPE). Os parametros pré-estabelecidos eram entio
anotados e os achados microscopicos foram entio ana-
lisados qualitativamente. Nesta fase o patologista nio
conseguia identificar a que grupo as laminas pertenciam.
Isto foi possivel porque as laminas possuiam uma nume-
racio que nao identificava nem o grupo, nem o periodo
de sacrificio.

Este estudo foi enviado ao Comité de Etica em
Experimenta¢io Animal do Instituto de Biologia da Uni-
versidade de Campinas - CEEA-IB/Unicamp, tendo sido
aprovado sob nimero 183-1, previamente ao inicio do
desenvolvimento deste projeto.

RESULTADOS

Analise Histolégica

Periodo de quatro semanas - Grupo Controle (0sso
desmineralizado)

Foi observado predominantemente fechamento par-
cial do defeito 6sseo com interposicao de tecido conjuntivo
fibroso, ostedide e grande quantidade de osteoblastos. Em
um dos individuos observou-se também intensa inflamacao
cronica (Figura 2A).

Periodo de quatro semanas - Grupo Experimental (osso
desmineralizado)

Fechamento parcial do defeito 6sseo, com grande
quantidade de tecido conjuntivo fibroso e neoformacio
Ossea nas margens (Figura 2B).

Periodo de quatro semanas - Grupo Controle (polimero
de mamona)

Interposicao de tecido conjuntivo fibroso com pre-
senca de ostedide, osteoblastos, ostedcitos, tecido dsseo
maduro e neoformacio 6ssea.

Periodo de quatro semanas - Grupo Experimental (poli-
mero de mamona)

Presenca de tecido conjuntivo fibroso com forma-
¢ao de tecido 6sseo maduro, ostedide e pavimentacao
osteoblastica contornando o material de preenchimento
(Figura 20).

Figura 2 - Periodo de Sacrificio - 04 semanas(H/E - 100X) - A - Grupo
Controle B - Grupo Experimental: Dembone C - Grupo Experimental:
Polimero de Mamona.

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

Presenca de tecido conjuntivo fibroso com grande
quantidade de osteoblastos interposto entre trabéculas de
osso maduro e formacao de ostedide. Neste grupo foram
avaliados trés individuos pelo fato de durante a avaliacao
microscopica ter sido constatada interposicao de tecido
intracraniano no interior do defeito 6sseo.

Periodo de sete semanas - Grupo Controle (polimero de
mamona)

Fechamento de grande parte do defeito por tecido
osseo maduro, observando-se a presenca de tecido con-
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juntivo fibroso, grande quantidade de osteoblastos e uma
visivel reduciao na espessura Ossea (Figura 3A).

Periodo de sete semanas - Grupo Experimental (osso
desmineralizado)

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

Periodo de sete semanas - Grupo Experimental (polime-
ro de mamona)

Fechamento quase que total do defeito por tecido
osseo maduro, com recomposicao parcial da cortical inter-
na. Pavimentacao osteobldstica, ostedide e neoformacao
ossea em torno do material implantado (Figura 3C).

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

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

Fechamento do defeito por tecido dsseo maduro
com reducio da espessura entre as corticais e discreta
interposicao de tecido conjuntivo fibroso. Presenca de
ostedide e grande quantidade de osteoblastos. Neste grupo
foram analisado trés individuos ja que houve problema
durante a fase técnica de confeccao das laminas com perda
de um dos espécimes (Figura 4A).

Periodo de quinze semanas - Grupo Experimental (osso
desmineralizado)

Fechamento do defeito com tecido 6sseo maduro
e interposicao de tecido conjuntivo fibroso com reducao
da espessura entre as corticais. Numerosos osteoblastos
e intensa deposicao de ostedide nas margens do defeito
(Figura 4B).

Periodo de quinze semanas - Grupo Controle (polimero
de mamona)

Fechamento completo do defeito por tecido dsseo
maduro, com reducio da espessura entre as corticais 6s-
seas. Neste grupo foram analisados trés individuos devido
a problemas na fase técnica de confeccio das laminas,
havendo perda de um dos espécimes (Figura 4C).

oom = 4

Figura 4 - Periodo de Sacrificio - 15 semanas(H/E - 40X) - A - Grupo
Controle B - Grupo Experimental: Dembone C - Grupo Experimental:
Polimero de Mamona.

Periodo de quinze semanas - Grupo Experimental (poli-
mero de mamona)

Fechamento parcial do defeito com formacio
de ponte de tecido 6sseo maduro, presenca de tecido
conjuntivo fibroso, neoformacao 6ssea circunjacente ao
material empregado, observando-se em um dos espécimes
atividade osteoclastica na periferia do material.

DISCUSSAO

O interesse no estudo de materiais capazes de
substituir o tecido 6sseo tem aumentado nas profissoes
que compodem a drea de saddel6, principalmente na
odontologia, onde o surgimento de tratamentos como os
implantes osseointegrados e uma maior conscientizacao da
importancia da reconstru¢io dssea nos pacientes submeti-
dos a procedimentos mutiladores tem levado a necessidade
de se repor o tecido 6sseo perdido com maior freqiiéncia
que anteriormente'”.

O enxerto 0sseo autdgeno ainda € considerado o
melhor para a substituicio de perdas 6sseas, acima do
limite critico necessario a reparacio e, apesar de suas van-
tagens indiscutiveis, tem-se também algumas desvantagens,
dentre elas causar maior morbidade e ser um recurso de
fonte esgotavel, motivando diversas especialidades a pro-
curar substitutos 6sseos a altura, que aliem as vantagens,
minimizando as desvantagens'®. Dispoe-se no mercado de
substincias comercialmente consolidadas e algumas ainda
em fase de teste, que tém sido usadas como substitutos 6s-
seos efetivos, com algumas propriedades esperadas, como:
biocompatibilidade, osteoconduc¢io, osteoinducao’.

Dentre os substitutos 6sseos derivados do tecido
0sseo, optamos por utilizar nesta pesquisa o osso des-
mineralizado de origem humana por ser um dos mais
utilizados na odontologia, por ser homogeno®, e um
dos poucos nesta categoria disponiveis comercialmente
[5][1]. Além de apresentar bons resultados reconhecidos
cientificamente'?. A discutivel propriedade, do osso
desmineralizado de origem humana, de promover a os-
seoinducio € mais um dado importante para utilizarmos
nesta pesquisa®.

Uma outra categoria dos substitutos 6sseos € a
composta pelos nao-derivados do tecido dsseo, como as
ceramicas (hidroxiapatita, tricalcio-fosfato), vidro bioati-
vo, o sulfato de cdlcio, os polimeros, dentre outros. Estes
biomateriais sio materiais sintéticos desenvolvidos com
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objetivo de estimular e promover o reparo 6sseo, evitando
a utilizacio do enxerto ou mesmo minimizando seu uso’.
Nesta categoria destacamos os biopolimeros por apresen-
tar, nos ultimos anos, uma grande evoluciao cientifica®.
Dentre estes estd a poliuretana derivada do 6leo da ma-
mona [6][2], que foi utilizada nesta pesquisa por ter seu
desenvolvimento totalmente no Ambito nacional, de ori-
gem vegetal e por estas razoes, de baixo custo’. Ainda, por
apresentar comprovacao cientifica de biocompatibilidade?
e potencial de osseoconducao? .

Para testar estes substitutos 6sseos optamos por um
desenho metodoldgico de investigacio experimental em
animal, prospectivo, comparativo e aleatério. Esta opcio
foi devido ao fato de ser este o modelo mais adequado
para a experimentacao de substitutos Osseos, antes dos
ensaios clinicos’?!.

Os resultados demonstraram que mesmo ao final do
maior periodo para sacrificio, 15 semanas apos o preparo
da cavidade, a regeneracao Ossea espontanea foi suficiente
para promover a regeneracao 6ssea completa entre as bor-
das da cavidade controle. Isto nio vem a corroborar com
os resultados por outros autores quando a cavidade nao
recebe qualquer tratamento especifico, a nao ser irrigacao
e preenchimento com o sangue do proprio animal'**.
Fato um tanto quanto curioso, visto que a cavidade con-
feccionada apresentava dimensdes compativeis com um
defeito critico. Este tipo de defeito ¢ assim chamado por
nao permitir regeneracio espontanea destas cavidades24.
Baseado no ocorrido, podemos sugerir que, talvez, esta
dimensao tida como critica na verdade nao é. Desta forma,
estudos adicionais que determinem de forma consistente
as dimensoes de um defeito critico.

No intervalo de quatro semanas, periodo inicial
de avaliacao do nosso trabalho foi possivel identificar a
presenca de particulas do material rodeadas por tecido
conjuntivo fibroso no interior da cavidade 6ssea cirdrgica,
tanto no grupo polimero de mamona, quanto no grupo
osso desmineralizado, significando pouco tempo habil
para a reparacido Ossea completa. Neste periodo inicial
de observacao o primeiro tecido a se formar foi o tecido
conjuntivo fibroso preenchendo o espaco do defeito
criado, caracteristica natural desta fase de regeneracio®,
havendo ainda ostedide e pavimentacio osteobldstica em
pouca quantidade. Resultados semelhantes sao descritos
para o polimero de mamona® e para osso desmineralizado
de origem humana®*.

No periodo de sete semanas, em ambos 0s grupos,
polimero de mamona e osso desmineralizado, observou-se
particulas dos materiais envolvidos por tecido conjuntivo
fibroso e 0sso. Aqui observamos uma neoformacao éssea
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 polimero houve o
fechamento quase que total do defeito por tecido 6sseo

maduro em torno do material implantado, fato que tam-
bém foi observado por Garcia (2000)* em relacao ao 0sso
desmineralizado, e por Ueda et al. (1996)*, avaliando o
polimero de mamona. Melhor resultado foi observado no
grupo do polimero em relacio ao osso desmineralizado.

Ap6s quinze semanas, uma formacio quase que
completa foi observada em todos os grupos, com unido
das margens nos grupos experimentais e unido Ossea
no grupo controle por afilamento do osso neoformado,
afilamento este nao visto apenas no grupo do polimero.
E que quando houve a reparacio do defeito no grupo
controle, o organismo nio teve a capacidade de manter a
mesma espessura 0ssea que havia na regiao, apesar de té-
lo reparado completamente. No mesmo estudo, pudemos
observar uma grande reabsorc¢ao das particulas de osso
desmineralizado, mostrando que devido a isto também
nao foi possivel manter a mesma espessura “pré-defeito”
da calota craniana, diferentemente do grupo do polimero
que apresentou-se como um material de quase nenhuma
reabsor¢ao, neste periodo, estando portanto incorporado
ao defeito biocompativelmente, desta forma mantendo
uma maior espessura da reparaco, ja que tornou-se parte
integrante da mesma, fazendo inclusive nos sugerir ser um
material que possa ser utilizado na reparacio de defeitos
0s quais o contorno 6sseo deva ser preservado.

De forma geral, observamos, através da andlise
histologica, que os materiais testados influenciaram
positivamente na neoformacao 6ssea dos defeitos. Em
ambos 0s grupos experimentais, a osteoconducao foi a
via responsavel para a regeneracio. Esta neoformacio
ossea ocorreu, principalmente, a partir da periferia, das
bordas do osso preexistente para o centro, diferente de
multifocos de ossificacdo a qual € uma caracteristica
que ocorre no processo de osseoinducio. O osso des-
mineralizado apresentou comportamento semelhante ao
que encontramos em outros estudos® 2%, Estes resultados
mostraram-se diferentes dos encontrados por Mulliken et
al. (1981)%, onde 100% das cavidades preenchidas por
uma matriz 6ssea desmineralizada, estavam completa-
mente preenchidas pelo tecido dsseo neoformado apds 2
semanas. Contudo, as cavidades Osseas cirtrgicas destes
dois experimentos foram realizadas na calvaria de ratos
e apresentavam apenas 4mm de didmetro, tamanho este
insuficiente, ja que com o objetivo determinar o defeito
osseo ideal para o estudo de substituto 6sseo Hollinger e
Schimitz (1987)* ressaltaram a necessidade da utilizacao
de um defeito dsseo de tamanho suficiente para que nao
ocorra regeneracio espontanea, devendo, portanto, con-
forme seu protocolo, as pesquisas serem iniciadas com
defeitos com pelo menos 8mm de didmetro.

Carvalho et al. (1997) e Ueda et al. (1996)* en-
contraram, em seus estudos com o polimero de mamona,
resultados semelhantes ao desta pesquisa, neoformacio
Ossea por osteoconducio. Com relacdo a reabsor¢ao, em
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nosso trabalho, o polimero de mamona praticamente pou-
co foi reabsorvido ao final das quinze semanas. Ignicio
et al. (1997)°, apos produzir defeitos dsseos em radios
de 34 coelhos e substitui-los por bastoes de polimero de
mamona observaram a substituicio quase que completa
do polimero por osso, onde no grupo de 16 semanas as
duas extremidades Osseas (distal e proximal) praticamente
uniram-se na regido central. Jd4 Carvalho et al. (1997)"
e Ueda et al. (1996)* ndo observaram reabsorcio total
ou quase que total em seus estudos. Porém, Ueda et al.
(1996)* utilizaram para defeitos sseos, tibia de coelho e s6
avaliaram até 40 dias a reparac¢do. Carvalho et al. (1997)"
fizeram a Gltima andlise com 6 semanas do procedimento
inicial. Todos com periodos de observacio menores do
que utilizamos.

Por fim, na regeneracio 6ssea, o uso de substitutos
osseos osteocondutores nao € aconselhdvel no reparo de
grandes defeitos. Duguy et al. (2000)* justificam isto em
virtude do crescimento Osseo, neste tipo de material, ser
limitado 2 periferia do implante. Por isto, Lewandrowsky
et al. (1999)*% ja sugeriam a combinacao de uma matriz
osteocondutora com materiais osteoindutores, como 0s
fatores de crescimento para se obter uma reparacao 6ssea
completa.

Além do que, estudos semelhantes a estes devem
ser realizados utilizando avaliacdes adicionais como ana-
lise radiografica, histomorfométrica e imunohistoquimica
para que se tenham ferramentas que possibilitem com-
paracoes qualitativas e quantitativas entre os materiais
pesquisados.

CONCLUSAO

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

1-Histologicamente, tanto os grupos controle quanto
0s grupos experimentais (I e I1) apresentaram um aumen-
to na neoformacio 6ssea ao longo do tempo, sendo nos
grupos controle mais rapidas que nos experimentais.

2-Ambos os materiais testados apresentaram-se
como materiais biocompativeis, sendo a matriz 6ssea
desmineralizada de origem humana reabsorvida bem mais
rapidamente que a poliuretana derivada do polimero da
mamona, a qual parece ser um material de reabsorcao
tardia, conforme observado, na andlise histolégica, nos
periodos de 4, 7 e 15 semanas.
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