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Avaliacao morfoldgica e por imagem radiografica da matriz dssea
mineralizada heterdloga fragmentada e metilmetacrilato, preservados
em glicerina para reparacao de falhas 6sseas em tibias de coelhos!
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of fragmented heterolog mineralized bone matrix and methylmethacrylate preserved
in glycerin to repair osseous defects in tibias of rabbits.] Avaliacdo morfolégica e por
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The traumas that result in bone fractures, especially comminuted, have high importance
in veterinary and human surgical routine. A 6mm of segmental defect was performed at the
medial metaphyseal region of the left tibia of 12 rabbits and an association of fragmented het-
erologue mineralized bone matrix and methylmethacrylate conserved in glycerin (98%) was
used as a graft to fill the bone defect. To evaluate the procedure morphological and radiologi-
cal exams were performed after 30, 60, 90 and 120 days. There was gradual integration of the
bone graft in the receptor bed in 100% of the cases showing that the material is biologically
compatible as it promotes bone defect reparation without signs of infection, migration and/or
rejection and can be considered one more option to be used as a substitute to fill bone defects.
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RESUMO.- Os traumas que resultam em fraturas dsseas,
principalmente as cominutivas, tém uma importancia mui-
to grande na rotina clinico-cirdrgica veterinaria e humana.
Foi realizada falha segmentar de 6mm na regido metafisaria
medial da tibia esquerda de 12 coelhos, a qual foi preenchi-
da com implante constituido de matriz 6ssea mineralizada
heterdloga fragmentada e metilmetacrilato, preservados
em glicerina (98%) para a sua reconstrucdo. Foi realizada
avaliacdo morfolégica e radioldgica aos 30, 60, 90 e 120
dias e observou-se a incorporac¢do do implante ao leito re-
ceptor, em 100% dos casos, mostrando ser biologicamente
compativel, pois promoveu a reparacdo das falhas dsseas,
sem sinais de infeccdo, migracdo e/ou rejeicao, sendo uma
opcdo de substituto para preencher defeitos dsseos.

TERMOS DE INDEXACAO: Biomateriais biolégico e sintético, os-
teointegracdo, metilmetacrilato.

INTRODUCAO

Os traumas que resultam em fraturas dsseas, princi-
palmente as cominutivas, tém uma importancia muito
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grande na rotina clinico-cirurgica veterinaria. Da mesma
forma, sdo frequentes afeccdes como a osteomielite, as
ndo-unides e/ou neoplasias 6sseas, que necessitam de
tratamentos ortopédicos reconstrutivos e de reposicao
de tecido 6sseo (Ranzani et al. 1996, Rezende et al. 1998,
Alievi et al. 2007). A melhor op¢do para tratar as falhas
Osseas recai sobre o autoenxerto esponjoso, que con-
siste na remocdo de tecido 6sseo esponjoso do proprio
paciente, sendo biologicamente compativel, acelerando
a reparacdo 6ssea. No entanto, esse procedimento tem o
inconveniente de aumentar a morbidade do paciente por
lesar estruturas normais, causar dor, e prolongar o tempo
anestésico e cirurgico, além de ndo fornecer volume dsseo
suficiente para reparar grandes falhas 6sseas (Friedlaen-
der 1982, Melo et al. 1998, Alievi et al. 2007, Freitas et al.
2008).

A fim de evitar os entraves inerentes ao autoenxerto,
tem-se feito uso de biomateriais na reparacao de falhas 6s-
seas (Melo et al. 1998, Silva et al. 2003, Alievi et al. 2007).
Os biomateriais sdo materiais nio vivos, de origem biol6-
gica ou sintética, amplamente utilizados na area médica,
que interagem com o sistema vivo e promovem respostas
biocompativeis (Turrer & Ferreira 2008, Raposo-do-Ama-
ral 2010). Os tecidos dsseos obtidos a partir de animais da
mesma espécie, os aloimplantes, ou de espécies diferentes,
os heteroimplantes, sdo biomateriais biolégicos emprega-
dos na reparacgao de falhas sseas com resultados satisfato-
rios (Lane & Sandhu 1987, Ranzani 1996, Dasso et al. 1998,
Morais et al. 2004, Freitas et al. 2006, Silva & Mazzoneto
2006).

Com a utilizagcdo do implante de tecido 6sseo obtido
de espécies animais diversas a receptora, denominado he-
teroimplante, almeja-se um material biocompativel, nio
carcinogénico, atdxico, ndo antigénico e que ndo estimule
processos inflamatdrios, nem favoreca a infec¢do. Deve
promover a osteoinducdo, que se da pela formacgdo de osso
a partir de células osteoprogenitoras, oriundas das célu-
las mesenquimatosas primitivas sob a influéncia de um ou
mais agentes indutores da matriz 6ssea, e a osteoconduc¢do
que se caracteriza pelo crescimento 6sseo por meio de apo-
sicdo de tecido 6sseo subjacente na presenca de 0sso ou cé-
lulas mesenquimatosas indiferenciadas (Alexander 1987,
[amaguti et al. 1995, Melo et al. 1998, Akamoto & Trento
2002, Alievi et al. 2007).

Associadas a estas propriedades reparadoras, a facilida-
de em se constituir um banco de ossos, amplia as possibili-
dades para utilizacdo dos heteroimplantes, principalmente
quando se tratar grandes perdas 6sseas, devido a constan-
te disponibilidade de tecidos (Melo et al. 1998, Freitas et
al. 2012). Para isso, os tecidos 6sseos devem ser coletados
assepticamente, acondicionados e preservados em meio
adequado, para que ndo se degenere, a fim de que suas
propriedades osteoindutoras e/ou osteocondutoras sejam
preservadas. As técnicas de preservacdo mais utilizadas
para conservar tecidos 6sseos sdo pelo uso de congelamen-
to com nitrogénio, resfriamento, liofilizacdo, autoclavagem,
oxido de etileno, alcool 70%, e glicerina 98%, entre outros
(Melo et al. 1998, Silva et al. 2003, Gutierres et al. 2006,
Vilela et al. 2010).
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Além dos biomateriais bioldgicos, as falhas 6sseas tam-
bém podem ser eficientemente reparadas por biomateriais
sintéticos, com propriedades osteocondutoras, como sul-
fato de célcio, vidros bioativos, fosfato tricalcico, hidroxia-
patita, copolimero lacticoglicélico, metilmetacrilato, entre
outros (Suominen et al. 1995, Rezende et al. 1998, Weinfeld
et al. 1999, Moraes et al. 2004, Yacubian-Fernandes et al.
2004, Gutierres et al. 2006, Turrer & Ferreira 2008, Alves
et al. 2010, Marval et al. 2011, Spadeto Jr et al. 2011). Atu-
almente, o metilmetacrilato, por apresentar propriedades
bioinertes, osteocondutoras, e por ser facilmente trabalha-
do e/ou moldado para obtencdo de uma forma mais ade-
quada ao leito receptor, tem sido amplamente utilizado na
reparacio de falhas ésseas extensas, tanto na medicina hu-
mana quanto na medicina veterinaria (Bauer & Muschler
2000, Yacubian-Fernandes et al. 2004, Raposo-do-Amaral
etal. 2010).

A melhor opgdo para tratar e acelerar a cicatrizagdo de
pequenos defeitos dsseos seria com o uso de tecido 6sseo
autégeno. No entanto, nas grandes falhas 6sseas, o seu uso
torna-se limitado, pois aumenta a morbidade do pacien-
te por comprometer tecidos normais, prolongar o tempo
anestésico, pois necessita de dois procedimentos cirurgi-
cos, além de ndo fornecer volume dsseo suficiente. Logo,
uma opg¢ao para atender essa demanda, seria o desenvolvi-
mento de um implante constituido pela associacdo de bio-
materiais biolégico (tecido dsseo heterdlogo) e sintético
(metilmetacrilato), que apresentasse propriedades oste-
ogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, que ndo per-
mitisse a colonizacdo de bactérias, nem infeccado, que pro-
porcionasse resisténcia mecanica, fosse de facil aquisicao e
baixo custo, e que ndo necessitasse de meio especializado
para sua preservacao (Friedlaender 1982, Melo et al. 1998,
Khan 2000, Alievi et al. 2007, Turrer & Ferreira 2008).

Tendo em vista a necessidade constante de reparar
grandes perdas 6sseas com substituto 6sseo conveniente
e adequado, o presente trabalho tem por objetivo avaliar,
morfologicamente e por imagem radiografica, o implante
constituido por matriz 6ssea mineralizada heteré6loga frag-
mentada (MOMHF) e metilmetacrilato, preservados em gli-
cerina a 98%, na reparagdo de falhas 6sseas em tibias de
coelhos.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo foi confeccionado um implante para substituir falhas
osseas, utilizando-se da associagdo de matriz dssea mineralizada
heteréloga fragmentada (MOMHF) e metilmetacrilato, ambos na
mesma propor¢do. A MOMHEF foi coletada assepticamente a par-
tir de diafise de tibia de caes, clinicamente higidos, com histérico
de 6bito por trauma. Para tanto, removeram-se os tecidos moles
adjacentes a tibia, as epifises e a medula 6ssea, sendo a diafise
coletada, lavada com solugdo salina 0,9% e acondicionada em gli-
cerina a 98%, em recipiente de vidro esterilizado, por um periodo
ndo inferior a 30 dias, em temperatura ambiente. Para uso, a dia-
fise da tibia foi hidratada em solugio salina 0,9% por 10 minutos,
em seguida, foi fragmentada em particulas de aproximadamente
2mm, utilizando-se de cizalha ortopédica e, posteriormente, desi-
dratada em temperatura ambiente. Na sequéncia, esta MOMHF foi
misturada, na mesma proporg¢ao, ao polimero de metilmetacrilato
(pd), os quais foram adicionados ao mondmero de metilmetacri-
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lato (liquido), até atingirem caracteristica pastosa, quando foram
moldados em um gabarito circular de 6mm de didmetro por 2Zmm
de espessura, dando origem ao implante, o qual foi acondicionado
em glicerina a 98%, por periodo néo inferior a 30 dias.

Foram utilizados, como receptores, doze coelhos adultos, da
raca Nova Zelandia, com peso médio de 3kg, distribuidos em qua-
tro grupos de trés animais: G30 (30 dias de pés-operatdrio), G60
(60 dias de pds-operatério), G90 (90 dias de pds-operatdrio) e
G120 (120 dias de pds-operatoério). Apds jejum hidrico e alimen-
tar de 2 horas, foi realizada, em cada coelho, tricotomia da regiao
proximal medial da tibia esquerda e anestesia dissociativa, pela
associacdo de acepromazina (0,1mg/kg) e tiletamina/zolazepam
(20mg/kg), via intramuscular, e bloqueio anestésico local infiltra-
tivo com lidocaina 2,0% (0,4mL).

Na sequéncia, os animais foram posicionados em decubito
dorsal em calha metalica acolchoada, realizou-se antissepsia com
povidona iodo, incisdo sobre a pele, divulsdo do subcutdneo e pe-
riésteo, exposicdo do cortex proximo-medial da tibia esquerda.
Com o uso de uma broca trefina acoplada a uma furadeira elétrica
autoclavavel de baixa rotacdo, criou-se uma falha 6ssea na tibia
dos coelhos (Fig.1A), pela remog¢do de um segmento corticope-
riosteal de 6mm de didmetro. O defeito 6sseo previamente criado
foi preenchido com o implante preparado (Fig.1B), o peri6steo e
o subcutaneo foram aproximados com fio categute cromado 3.0,
utilizando padrdo de sutura continua simples e a pele suturada
com fio poliamida 3.0, com padrdo de sutura simples separado.
Os animais foram submetidos a cinco aplica¢des de enrofloxacina
(10mg/kg), via subcutdnea, a cada 24 horas; trés aplicagdes de
cloridrato de tramadol (4mg/kg), via subcutanea, a cada 8 horas,
e dois curativos didrios com rifampicina sobre a ferida, até a reti-
rada dos pontos, que ocorreu no décimo dia. No pés-operatorio,
os animais foram alojados individualmente em gaiolas, e em am-
biente climatizado, alimentados com ragdo comercial e agua ad
libitum.

As falhas dsseas implantadas e areas adjacentes foram avalia-
das radiograficamente (50mA, 0,04s e 40KV), na posigdo latero-
medial, imediatamente apés o procedimento cirargico (Fig.1C) e
aos 30, 60, 90 e 120 dias do pds-operatério, visando acompanhar
o comportamento do implante ao leito receptor.

Apés cada tempo estipulado, 30, 60,90 e 120 dias de pds-ope-
ratorio, os animais foram eutanasiados, utilizando-se o protocolo
anestésico previamente descrito, seguido de parada cardio-respi-
ratéria pelo uso de propofol e cloreto de potassio a 10%, por via
intravenosa. Ato continuo, as tibias esquerdas foram coletadas, os

tecidos moles sobre o leito receptor removidos sendo, entdo, rea-
lizada osteotomia transversal na regido central do implante-leito
receptor (Fig.3A), com o uso de broca carbide conica acoplada a
uma caneta de alta rotacdo de um equipo odontolégico. Na sequ-
éncia, a superficie irregular dos cortes foram aplainadas com lixa
d’agua 2000 para realizagdo da analise morfologica macroscopi-
ca.

RESULTADOS

Este estudo apresenta uma nova op¢ao de substituto ésseo,
biologicamente compativel, confeccionado a partir de dois
biomateriais, sendo um biol6gico (MOMHF) e outro sintéti-
co (metilmetacrilato), para corrigir falhas ésseas em cirur-
gias ortopédicas reparadoras.

Todos os animais apoiaram o membro operado no pos-
-operatorio imediato, demonstrando que a técnica cirargi-
ca empregada ndo comprometeu a estrutura fisica da tibia,
e as feridas cicatrizaram num periodo de dez dias, sem si-
nais que sugerisse infec¢do.

Observou-se, por meio de avaliacdes radiograficas, que
os implantes estavam alojados em seus leitos receptores
(G30; Fig.2A, G60; Fig. 2B, G90; Fig.2C e G120; Fig.2D), com
auséncia de proliferacdo e/ou lise 6ssea na interface im-
plante-leito receptor. Nao houve alteracdes nas densidades
dos implantes, constituidos por areas radioluscentes, cor-
respondentes ao metilmetacrilato (seta branca), e areas ra-
diopacas, referentes a MOMHF (asterisco azul), desde sua
implantacdo no leito receptor até os 120 dias (Fig.2A-D).

Aos 30 dias de pés-operatdrio (G30; Fig.2A), a avalia-
¢do radiografica, notou-se pouca diferenga em relacdo ao
pos-operatério imediato, com pouca atividade 6ssea na
interface implante-leito receptor de tibias de coelhos. Aos
60 dias de pds-operatorio (G60; Fig.2B), notou-se na inter-
face implante-leito receptor de tibias de coelhos presenca
de radiopacidade mais acentuada que nos animais do G30.
Aos 90 dias de pés-operatério (G90; Fig.2C) nas interfaces
do implante-leito receptor das tibias dos coelhos notou-se
radiopacidade superior quando comparada a dos animais
do G60. Da mesma forma ocorreu aos 120 dias (G120;
Fig.2D).

Fig.1. (A) Confeccdo do leito receptor com broca trefina, no cértex préximo-medial da tibia esquerda de

coelho. (B) Preenchimento do leito receptor com implante. (C) Imagem radiografica no p6s-operaté-

rio imediato.
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Fig.2. Imagem radiografica lateromedial do terco proximal de
tibia esquerda de coelho. (A) Aos 30 dias, linha de interface
bem definida entre o implante e leito receptor com discreta
radiopacidade (setas vermelhas). (B) Aos 60 dias, linha de
interface bem definida com leve radiopacidade (setas verme-
lhas). (C) Aos 90 dias, linha de interface com irregularidades e
acentuada radiopacidade (setas vermelhas). (D) Aos 120 dias,
linha de interface com irregularidades e elevada radiopacida-
de (setas vermelhas). Nota-se implante no leito receptor com
areas radiopacas (MOMHF - asterisco azul) e radioluscentes
(metilmetacrilato - seta branca).

Nao foram observadas reagdes na interface implante-
-leito receptor que caracterizassem lise e/ou proliferacdo
6ssea em nenhum dos tempos experimentais.

A avaliacdo morfolégica macroscépica da interface im-
plante-leito receptor foi possivel pela realizacido da osteos-
sec¢do com broca carbide conica acoplada a uma caneta de
alta rotacdo odontoldgica, para garantir a estabilidade do
implante ao leito receptor.

A avaliagao morfolégica macroscopica aos 30 dias de-
monstrou que os implantes encontravam-se em seus leitos
receptores, sem reacao tecidual na interface implante-leito
receptor. Aos 60 dias havia formacdo de tecido 6sseo so-
bre a borda do implante em seu leito receptor (Fig.3A) e, ao
corte transversal, notou-se que os implantes encontravam-
-se em contato e preenchiam os leitos receptores (Fig. 3B).
Aos 90 dias, observou-se uma incorporacdo mais eviden-
te dos implantes nos leitos receptores (Fig.3C) e ao corte
transversal, verificou-se uma camada de tecido 6sseo en-
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volvendo completamente a superficie externa do implante
e, parcialmente, a superficie interna (Fig.3D). Aos 120 dias
observou-se que os implantes preencheram e foram incor-
porados aos seus leitos receptores (Fig.3E). Ao corte trans-
versal, verificou-se que todos os implantes estavam envol-
vidos por uma camada de tecido ésseo tanto pela superficie
externa quanto pela interna (Fig.3F).

60 dias

90 dias

D

120 dias

Fig.3. Superficie externa do implante no leito receptor e da sec-
¢do transversal da tibia esquerda dos coelhos. (A) Aos 60 dias,
implante no leito receptor (seta azul) e presenca de tecido 6s-
seo sobre suas bordas (seta preta). (B) Implante preenchendo
todo leito receptor (quadrado vermelho pontilhado), com au-
séncia de lise 6ssea (setas verdes). (C) Aos 90 dias, implante
incorporado ao leito receptor (seta azul). (D) Implante preen-
chendo todo leito receptor (quadrado vermelho pontilhado)
e camada de tecido ésseo envolvendo toda superficie externa
(setas brancas) e, parcialmente, a superficie interna (setas
vermelhas), com auséncia de lise dssea (setas verdes). (E) Aos
120 dias, implante incorporado ao leito receptor (seta azul).
(F) Implante preenchendo todo leito receptor (quadrado ver-
melho pontilhado) e camada de tecido 6sseo envolvendo com-
pletamente as superficies externa (setas brancas) e interna
(setas vermelhas), com auséncia de lise dssea (setas verdes).
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DISCUSSAO

Pesquisas utilizando biomateriais biologicos realizadas
por Weinfeld et al. (1999) e Freitas et al. (2008) mostraram
que o heteroimplante dsseo cortical (MOMHF) conserva-
do em glicerina a 98%, quando empregado na corre¢do de
falhas ésseas, sdo bem tolerados e promovem a reparacdo
do defeito. Yacubian-Fernandes et al. (2004) e Raposo-do-
-Amaral et al. (2010) divulgaram em seus estudos que os
biomateriais sintéticos, como o metilmetacrilato, sdo bio-
compativeis e, também, podem ser empregados para corri-
gir grandes defeitos 6sseos. Turrer & Ferreira (2008) pre-
conizaram que a associacdo de dois ou mais materiais de
classes diferentes, como realizado neste estudo, apresen-
taria um melhor resultado quando empregado para tratar
grandes falhas dsseas, pois, nesse caso, estaria adicionan-
do as propriedades individuais desejaveis de cada um dos
constituintes, tornando-o mais biocompativeis, com menor
possibilidade de falha e com propriedades superiores as
dos componentes isolados.

Neste estudo, no p6s-operatério imediato, todos os ani-
mais apoiaram o membro operado, demonstrando que a
estrutura fisica da tibia nao foi comprometida pelo proce-
dimento cirurgico e que o controle da dor com analgésico
foi eficiente (Melo et al. 1998). Todos os animais tiveram as
feridas cicatrizadas em aproximadamente dez dias, sem si-
nais de reacdo tecidual e/ou infec¢do, demonstrando acei-
tacdo do implante ao leito receptor, elegendo a glicerina a
98%, um meio seguro para conservar a MOMHF e o implan-
te ja preparado (lamaguti et al. 1995, Freitas et al. 2012).

Embora haja questionamento quanto ao tempo minimo
e maximo que o tecido dsseo, para uso como implante, deva
permanecer em glicerina a 98%, Freitas et al. (2012) reco-
mendaram que esse periodo nao fosse menor que 30 dias,
pois a eliminacdo de bactérias Gram negativas nesse meio
pode levar até 27 dias. Sendo assim, a MOMHF empregada
na confeccdo do implante, neste estudo, foi mantida nesse
meio por periodo nao inferior a 30 dias, momento em que
foi utilizada e ndo foi observado sinais de infec¢do no foco
cirargico, o que corrobora com os trabalhos previamente
descritos (Melo et al. 1998, Del Carlo et al. 1999, Del Car-
lo et al. 2007, Freitas et al. 2008, Vilela et al. 2010). Além
disso, neste estudo, os implantes antes de serem utilizados
foram apenas reidratados em solucdo salina estéril, sem
o uso de antibiéticos, confirmando o efeito bactericida da
glicerina a 98%, uma vez que nenhum animal apresentou
infeccdo da ferida cirdrgica. Demonstram-se, entdo, com
este estudo, as propriedades conservadora e bactericida
da glicerina a 98%, associada a praticidade de uso e cus-
to reduzido quando se compara aos demais processos de
esterilizacdo, como calor umido (autoclave) ou seco (estu-
fa), substancias quimicas (6xido de etileno) ou radiag¢des
ionizantes (radiacdo gama), reduzindo significativamente o
onus do procedimento cirdrgico como um todo (Vilela et al.
2010, Freitas et al. 2012).

0 emprego da técnica radiolégica, neste estudo, permi-
tiu 0 acompanhamento com precisdo do comportamento
dos biomateriais no leito receptor das tibias dos coelhos,
configurando-se como um método confiavel e eficiente
para avaliar implantes em falhas 6sseas em diferentes mo-

mentos (lamaguti et al. 1995, Silva et al. 2003, Freitas et al.
2008, Rocha et al. 2011). Por meio das avalia¢des radiogra-
ficas realizadas nas tibias dos coelhos dos grupos G30, G60,
G90 e G120, notou-se que todos os implantes permanece-
ram acomodados em seus leitos receptores, sem sinal de
proliferacdo e/ou lise 6ssea, ou reagdes que caracterizas-
sem infec¢do e/ou rejeicdo. Radiograficamente, foram ob-
servadas densidades heterogéneas de todos os implantes,
constituidos por areas radioluscentes, correspondentes ao
metilmetacrilato (seta branca), e areas radiopacas, referen-
tes 3 MOMHF (asterisco azul), que permaneceram desde
sua implantag¢do no leito receptor até os 120 dias.

A interface implante leito-receptor, aos 30 dias, mesmo
frente as propriedades osteoindutoras e osteocondutoras
presente no implante (Silva, et al. 2003, Gutierres et. 2006,
Turrer & Ferreira 2008, Marval et al. 2011, Spadeto Jr et
al. 2011, Freitas et al. 2012), demonstrou pouca atividade
6ssea, quando comparada radiologicamente ao pés-opera-
torio imediato. Provavelmente, esse periodo nio seja sufi-
ciente para que ocorra deposicdo de tecido 6sseo local. No
entanto, aos 60 dias de pés-operatoério (G60) notou-se na
interface do implante-leito receptor presenca de radiopa-
cidade mais acentuada que nos animais do G30, relaciona-
da com a neoformacdo 6ssea sobre as bordas do implante,
devido as propriedades osteocondutoras e osteoinduto-
ras desse substituto dsseo. Da mesma forma, as interfaces
do implante e leito receptor das tibias dos coelhos aos 90
dias (G90) apresentaram radiopacidade superior quan-
do comparada a dos animais do G60, assim como aos 120
dias (G120), quando observou-se intensa radiopacidade na
interface entre o implante e o leito receptor, caracterizan-
do incorporacgdo e remodela¢do 6ssea (Turrer & Ferreira
2008, Marval et al. 2011, Spadeto Jr et al. 2011, Freitas et
al. 2012).

Morfologicamente ndo foram observados sinais nem
reacdes que caracterizassem lise e/ou proliferacdes 6s-
seas na interface implante-leito receptor, que sugerissem
infecgdes e que pudessem comprometer a estabilidade do
implante. Com essas caracteristicas, o implante certamen-
te podera ser utilizado para preencher falhas ésseas em
outras espécies como a canina e felina, ja que apresentou
propriedades osteoindutoras e osteocondutoras com resul-
tados satisfatérios em defeitos 6sseos em tibia de coelho.

CONCLUSAO

0 comportamento do implante, constituido de matriz dssea
mineralizada heterdloga fragmentada e metilmetacrilato,
preservado em glicerina a 98%, caracteriza-o como opgdo
viavel, pratica e de custo reduzido na reparacdo de falhas
6sseas, promovendo osteoconducio e osteointegracio,
sem sinais de infec¢ido e/ou rejeicio, em tibias de coelhos.

Comité de Etica e Biosseguranca.- Esta pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade de Cuiaba-CEP/UNIC, sob o
numero 046, protocolo n° 2010-049, de 19 de abril de 2010.
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