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RESUMO 
Objetivo: Estudar a superfície, coloração, continuidade, consistên-
cia e cicatrização dos defeitos osteocondrais produzidos em côn-
dilos femorais de coelhos preenchidos com o gel de biopolímero 
da cana-de-açúcar (GBPCA) nos períodos de 90, 120 e 180 dias 
e comparar com o grupo Controle. Método: Foram estudados 16 
coelhos, adultos entre seis e sete meses, da raça Nova Zelândia, 
brancos,, com peso variando entre 2 e 2,5kg e sem alterações no 
aparelho locomotor. Em todos os animais foi feito um defeito 
com trefina com 3,2mm de diâmetro por 4mm de profundidade 
nos côndilos femorais dos joelhos direito e esquerdo. Os animais 
foram divididos em dois grupos: Estudo – joelho direito, côndilos 
medial e lateral, preenchimento com GBPCA; Controle – joe-
lho esquerdo, côndilos medial e lateral, submetidos à cicatrização 
natural e analisados nos períodos de 90, 120 e 180 dias após a 
cirurgia. Após a eutanásia, ressecaram-se as peças anatômicas, que 
foram imersas em solução de Bouin, para posterior fotografia com 
câmara Nikon Coolpix 5400® acoplada a lupa estereoscópica Ni-
kon SM2800® para análise da superfície, coloração, consistência, 
continuidade e cicatrização. Resultados: Foram avaliados pelo teste 
do Qui-quadrado. Não houve diferenças significantes na avaliação 
macroscópica da cicatrização entre os grupos Estudo e Controle. 
Conclusão: No que se refere à superfície, coloração, consistência, 
continuidade e cicatrização dos defeitos, a macroscopia do tecido 
reparado com GBPCA se mostrou semelhante à do grupo Controle.

Descritores – Polímeros; Cana-de-açúcar; Cicatrização; Carti-
lagem Articular; Coelhos

ABSTRACT
Objective: To study the surface, coloring, consistency, continuity 
and healing of osteochondral defects produced in the femoral 
condyles of rabbits and filled with sugar cane biopolymer gel 
(SCBG), after 90, 120 and 180 days, and in comparison with a 
control group. Method: Sixteen adult New Zealand white rabbits 
aged 6 to 7 months, weighing between 2 and 2.5 kg and without 
locomotor system abnormalities were studied. In all the animals, 
a defect was made in the femoral condyles of the right and left 
knees, measuring 3.2 mm in diameter and 4 mm in depth, using a 
trephine. The animals were divided into two groups: study group 
formed by the right knees, in which the medial and lateral condy-
les received implants of SCBG; and control group formed by the 
left knees, in which the medial and lateral condyles were allowed 
to heal naturally. The knees were assessed 90, 120 and 180 days 
after the operation. After the animals had been sacrificed, the 
anatomical specimens were resected and placed in Bouin’s solu-
tion. They were then photographed with a Nikon Coolpix 5400® 
coupled to a Nikon SM2800® stereoscopic loupe, to analyze the 
surface, coloring, consistency, continuity and healing. Results: 
The results were evaluated using the chi-square test. There were 
no significant differences in the macroscopic assessments of he-
aling between the study and control groups. Conclusion: With 
regard to the surface, coloring, consistency, continuity and healing 
of the defects, the macroscopic appearance of the tissue repaired 
with SCBG was similar to that of the control group. 

Keywords – Polymers; Sugar; Wound Healing; Cartilage, Ar-
ticular; Rabbits 
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INTRODUÇÃO

Os defeitos osteocondrais geralmente evoluem para 
doença articular degenerativa, caracterizada por dor, ri-
gidez e perda da mobilidade articular. Essa enfermidade 
está entre as causas mais comuns de dor e incapacidade 
entre a população de meia-idade e idosos. A cartilagem 
articular, por ser desprovida de vascularização, tem po-
tencial limitado de cicatrização, fazendo com que seu 
tratamento continue sendo um verdadeiro desafio para 
os ortopedistas(1-4). 

O processo de cicatrização da cartilagem não obedece 
à fase natural de necrose, inflamação e reparação. Os 
condrócitos, por não serem vascularizados, quando le-
sionados, não formam hematoma, não produzem fibrina 
e nem formam coágulo, e servem apenas de arcabouço 
ao novo tecido de reparação. A ausência da fase vascular 
limita o número de células disponíveis para resposta in-
flamatória ao trauma(1,3-8).

Considerando o tratamento para reparação dos defei-
tos osteocondrais, destacam-se: o desbridamento da carti-
lagem lesada, as perfurações da placa óssea subcondral e 
o transplante de tecido condral ou osteocondral. Também 
utiliza-se como método biológico o implante de cultura 
de células potencialmente condrogênicas, condrócitos e 
células mesenquimais, condrócitos autólogos cultivados 
e enxertos autólogos osteocondrais(4,7,9-17). 

Essas técnicas são de alto custo e as dificuldades im-
postas nos levam à procura de alternativas(4,13-17).

O biopolímero da cana-de-açúcar é um exopolissa-
carídeo natural, obtido pela ação de bactérias da espécie 
Zoogloea sp, cultivadas em melaço da cana-de-açúcar e 
sua estrutura química é composta de diferentes monos-
sacarídeos: glicose 87,57%, xilose 8,58%, ribose 1,68%, 
ácido glicurônico 0,83%, manose 0,82%, arabinose 
0,37%, galactose 0,13%, ramnose 0,01% e fucose 0,01%. 
É atualmente uma linha de pesquisa oficial do Programa 
de Pós-Graduação em Cirurgia da Universidade Federal 
de Pernambuco (UFPE). Foi empregado em diferentes 
modelos animais, em diferentes tecidos corporais, com o 
objetivo de reparação, substituição ou como suporte. Por 
apresentar nesses estudos baixa toxidade, alta osteocon-
dutividade, baixo custo de produção, biocompatibilidade 
e alto poder de integração com diferentes tecidos vivos, 
características estas que indicam grande competitividade 
do produto em relação aos similares sintéticos importa-
dos(17-23). Com bases nesses resultados, o biopolímero em 
forma de gel, que facilita a sua aplicação para preenchi-
mento de cavidades, poderá ser utilizado isoladamente 

ou associado a fatores indutores de cicatrização no tra-
tamento de defeitos ou lesões críticas osteocondrais. O 
objetivo desta pesquisa foi estudar a superfície, coloração, 
continuidade, consistência e cicatrização dos defeitos os-
teocondrais produzidos em côndilos femorais de coelhos, 
preenchidos com o gel de biopolímero da cana-de-açúcar 
(GBPCA) nos períodos de 90, 120 e 180 dias, comparan-
do com o grupo Controle 

MÉTODOS

Foi realizado estudo experimental controlado utilizando-
se 16 coelhos adultos, jovens, da raça Nova Zelândia, 
brancos, entre seis e sete meses de idade, com peso 
variando entre 2 a 2,5kg, sem alterações no aparelho 
locomotor, procedentes do Biotério do Núcleo de Cirurgia 
Experimental da Universidade Federal de Pernambuco. 
Os procedimentos foram efetuados sob supervisão
veterinária e aprovados pela Comissão de Ética em 
Experimentação Animal do Centro de Ciências Biológicas 
da Universidade Federal de Pernambuco (CEEA-UFPE). 
Os animais foram confinados em gaiolas metálicas, 
podendo deambular livremente, e foram alimentados 
com ração padrão peletizada e água ad libitum. 

Técnica cirúrgica
Os coelhos foram submetidos à anestesia geral com 

cloridrato de ketamina a 5% na dose de 50mg/kg de peso, 
associada ao hidrato de cloral a 10% na dose de 0,5ml/
kg de peso e, para complementação com anestesia local, 
xilocaína 5ml a 2% diluída em 9ml de água destilada.Após 
tricotomia e antissepsia da área cirúrgica, realizou-se in-
cisão parapatelar medial, seguida de artrotomia e luxação 
lateral da patela para melhor visualização. Com o joelho 
fletido, expôs-se cada côndilo femoral e, com auxílio de 
trefina metálica, foram produzidos defeitos osteocondrais 
de 3,2mm de diâmetro e 4,0mm de profundidade nos côn-
dilos femorais de cada joelho. Os animais foram dividi-
dos em dois grupos: Estudo –  joelho direito, os côndilos 
medial e lateral foram preenchidos com GBPCA através 
de uma seringa de insulina que o injetava dentro dos de-
feitos; e Controle – joelho esquerdo, côndilos medial e 
lateral, sendo deixados os defeitos sem preenchimento.
Os coelhos foram submetidos à eutanásia nos períodos de 
90 dias (seis coelhos), 120 dias (cinco coelhos) e 180 dias 
(cinco coelhos) após o ato cirúrgico. A seguir, procedeu-se 
à ressecção das peças anatômicas que foram imersas em 
solução de Bouin, objetivando-se realizar posteriormente 
a análise macroscópica (Figura 1A - H).
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Avaliação macroscópica
O critério de avaliação empregado para o estudo 

comparativo dos defeitos osteocondrais produzidos nos 
joelhos dos coelhos foi através da inspeção macroscópi-
ca, proposta por Ribeiro et al(7), utilizando os seguintes 
parâmetros qualitativos: superfície, coloração, consis-
tência, continuidade e cicatrização do defeito. 

Superfície da articulação – classificada como plana, 
desnivelada e irregular; 

Coloração – classificada como translúcida, quando 
existia a cor natural da cartilagem; opaca, quando a cor 

era natural, porém encontrava-se sem brilho; e desco-
lorada, quando a cor não era natural;

Consistência do reparo – classificada como firme 
ou amolecida;

Continuidade – considerada nivelação e integração 
do reparo com a cartilagem adjacente. Classificada 
como menor de 50%, nenhuma integração; entre 50 e 
75%, integração parcial do defeito; e acima de 75%, in-
tegração total do defeito com a superfície da cartilagem.

Cicatrização do defeito – diz respeito ao preenchi-
mento de toda a lesão por tecido cicatricial, podendo 
ser classificada em total, quando o defeito estava com-
pletamente cicatrizado, e parcial, divididos em quatro 
categorias: maior igual a 75%; menor que 75% e maior 
ou igual a 50%; menor que 50% e maior ou igual a 25%; 
menor que 25% até 0%.

Para a inspeção foram utilizados dois avaliadores si-
multâneos que apresentaram concordância na avaliação 
de cada qualidade observada. Para a classificação dos 
defeitos osteocondrais foi utilizada uma lupa estereos-
cópica Nikon SM2800®, acoplada à máquina fotográfica 
Nikon Coolpix 5400®, disponibilizada pelo Departamen-
to de Morfologia do Laboratório Ageu Magalhães –
Recife, PE.

Na análise estatística foram obtidas distribuições das 
frequências absolutas e relativas e foi utilizado o teste do 
Qui-quadrado para verificar a homogeneidade das distri-
buições entre os dois grupos. Os dados foram digitados 
na planilha Excel e analisados no programa estatístico 
Graph Pad Prism na versão 4.0, sendo considerado o 
nível de significância de 5%, p < 0,05. 

RESULTADOS 

Os resultados das variáveis dependentes, propostas nos 
diferentes grupos de animais, estão nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.

Para os coelhos sacrificados no período de 90 dias, a 
aplicação do teste do Qui-quadrado para verificar a ho-
mogeneidade de distribuição das frequências dos grupos 
Estudo e Controle, segundo a avaliação qualitativa dos 
côndilos lateral e medial com relação às variáveis de 
superfície, coloração, consistência, continuidade e ci-
catrização do defeito, produziu os seguintes resultados: 
côndilo lateral – p = 0,1767 p = 0,2636, p = 1,000*, p = 
0,2899 p = 0,1342*, respectivamente, e côndilo medial 
– p = 0,3998, p = 0,7881, p = 1,000*, p = 0,3012, p = 
1,000*, respectivamente (Tabela 1).

Para os coelhos sacrificados no período de 120 dias, 
a aplicação do teste do Qui-quadrado para verificar a 

Figura 1 – (A) Incisão operatória; (B) Luxação da patela; (C, D e E) 
Produção dos defeitos com trefina; (F) Preenchimento dos defeitos com 
GBPCA; (G e H) Sutura da pele.

Rev Bras Ortop. 2011;46(5):577-84

ESTUDO COMPARATIVO MACROSCÓPICO DOS DEFEITOS OSTEOCONDRAIS PRODUZIDOS EM FÊMURES 
DE COELHOS PREENCHIDOS COM GEL DE BIOPOLÍMERO DA CANA-DE-AÇÚCAR



580

Tabela 1 – Distribuição da frequência das variáveis: superfície, colora-
ção, consistência, continuidade e cicatrização do defeito nos animais 
sacrificados 90 dias após a cirurgia.

Coelhos: 6/7/8/13/19/22

Grupos

Estudo Controle

Parâmetros
Côndilos 

(joelho direito)
Côndilos 

(joelho esquerdo)

lateral medial lateral medial

n % n % n % n %

Superfície

Plana 4 66,7 5 83,3 1 16,7 3 50,0

Desnivelada 2 33,3 1 16,7 4 66,6 2 33,3

Irregular 0 0,0 0 0,0 1 16,7 1 16,7

Coloração

Translúcida 0 0,0 1 16,7 2 33,3 2 33,3

Opaca 2 33,3 1 16,7 2 33,3 1 16,7

Descolorada 4 66,7 4 66,6 2 33,3 3 50,0

Consistência

Firme 6 100,0 6 100,0 6 100,0 6 100,0

Não firme 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Continui-
dade

Nenhuma 
(< 50%) 

2 33,3 3 50,0 1 16,7 2 33,3

Parcial 
(≤ 50 ≥ 75%)

4 66,7 3 50,0 3 50,0 2 33,3

Total (< 75%) 0 0,0 0 0,0 2 33,3 2 33,3

Cicatrização 
do defeito

Total 3 50,0 2 33,3 1 16,7 3 50,0

Parcial 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

< 100% ≥ 75% 1 16,7 2 33,3 1 16,7 1 16,7

< 75% ≥ 50% 0 0,0 1 16,7 3 49,9 2 33,3

< 50% ≥ 25% 0 0,0 0 0,0 1 16,7 0 0,0

< 25% a 0% 2 33,3 1 16,7 0 0,0 0 0,0

homogeneidade de distribuição das frequências dos gru-
pos Estudo e Controle, segundo a avaliação qualitativa 
dos côndilos lateral e medial com relação às variáveis 
de superfície, coloração, consistência, continuidade e ci-
catrização do defeito, produziu os seguintes resultados: 
côndilo lateral – p = 1,000*, p = 1,000*, p = 1,000*, p = 
0,5238, p = 0,1429*, respectivamente, e côndilo medial 
– p = 1,000*, p = 1,000*, p = 1,000*, p = 0,4444, p = 
1,000*, respectivamente (Tabela 2).

Para os coelhos sacrificados no período de 180 dias, 
a aplicação do teste do Qui-quadrado para verificar a 
homogeneidade de distribuição das frequências dos gru-
pos Estudo e Controle, segundo avaliação qualitativa 
dos côndilos lateral e medial com relação às variáveis 
de superfície, coloração, consistência, continuidade e ci-
catrização do defeito, produziu os seguintes resultados: 
côndilo lateral – p = 1,000*, p = 0,3678, p = 1,000*, p 
= 0,3678, p = 1,000*, respectivamente, e côndilo medial 
– p = 0,2635, p = 0,4444*, p = 1,000*, p = 0,2635, p = 
0,1667*, respectivamente (Tabela 3).

Para todos os três grupos analisados, a aplicação do 
teste do Qui-quadrado para verificar a homogeneidade 
da distribuição das frequências dos grupos Estudo e 
Controle, segundo avaliação qualitativa dos côndilos 
lateral e medial com relação às variáveis de superfície, 
coloração, consistência, continuidade e cicatrização do 
defeito, produziu os seguintes resultados: côndilo la-
teral – p = 0,722, p = 0,430, p = 1,000*, p = 1,000*, 
p = 0,0518*, respectivamente, e côndilo medial – p = 
1,000*, p = 0,551, p = 1,000*, p = 0,279*, p = 0,190, 
respectivamente (Tabela 4).

O resultado do teste estatístico empregado para ve-
rificar as diferenças de frequências encontradas nos 
diferentes grupos não rejeitou a hipótese de nulidade 
entre as variáveis. 

As fotografias dos joelhos direito (grupo Estudo) e 
do esquerdo (grupo Controle) em um coelho de cada 
período são vistas nas Figuras 2A - F.

DISCUSSÃO

No modelo empregado, o coelho foi escolhido 
como animal de experimentação por ser a espécie mais 
comumente utilizada para reparação dos defeitos os-
teocondrais(1,7). 

O uso de trefina para produção dos defeitos foi es-
colhida por permitir uniformidade dos defeitos e ser 
frequentemente utilizada nos estudos de cicatrização de 
lesões osteocondrais(13-17). Quanto à dimensão do defeito 
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Tabela 3 – Distribuição da frequência das variáveis: superfície, coloração, 
consistência, continuidade, cicatrização do defeito nos animais sacrifica-
dos 180 dias após a cirurgia.

Coelhos: 23/26/27/30/32

Grupos

Estudo Controle

Côndilos 
(joelho direito)

Côndilos 
(joelho esquerdo)

Parâmetros lateral medial lateral medial

n % n % n % n %

Superfície

Plana 3 60,0 2 40,0 4 80,0 4 80,0

Desnivelada 2 40,0 1 20,0 1 20,0 1 20,0

Irregular 0 0,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0

Coloração

Translúcida 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0

Opaca 1 20,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0

Descoloração 4 80,0 3 60,0 4 80,0 5 100,0

Consistência

Firme 5 100,0 4 80,0 5 100,0 5 100,0

Não firme 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0

Continuidade

Nenhuma 
(< 50%)

2 40,0 2 40,0 4 80,0 4 80,0

Parcial 
(≤ 50 ≥ 75%)

2 40,0 2 40,0 1 20,0 0 0,0

Total (< 75%) 1 20,0 1 20,0 0 0,0 1 20,0

Cicatrização 
do defeito

Total 3 60,0 2 40,0 4 80,0 4 80,0

Parcial 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

< 100% 
≥ 75%

1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

< 75% 
≥ 50%

1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

< 50% 
≥ 25%

0 0,0 0 0,0 1 20,0 1 20,0

< 25% a 0% 0 0,0 3 60,0 0 0,0 0 0,0

Tabela 2 – Distribuição da frequência das variáveis: superfície, coloração, 
consistência, continuidade, cicatrização do defeito nos animais sacrifica-
dos 120 dias após a cirurgia.

Coelhos: 1/2/3/4/5

Grupos

Estudo Controle

Côndilos 
(joelho direito)

Côndilos 
(joelho esquerdo)

Parâmetros lateral medial lateral medial

n % n % n %   n %

Superfície

Plana 3 60,0 3 60,0 3 60,0 3 60,0

Desnivelada 2 40,0 2 40,0 2 40,0 2 40,0

Irregular 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Coloração

Translúcida 2 40,0 2 40,0 2 40,0 2 40,0

Opaca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Descoloração 3 60,0 3 60,0 3 60,0 3 60,0

Consistência

Firme 5 100,0 5 100,0 5 100,0 5 100,0

Não firme 0 0,0 0 0 0 0,0 0 0,0

Continuidade

Nenhuma
(< 50%)

3 60,0 0 0,0 1 20,0 2 40,0

Parcial 
(≤ 50 ≥ 75%)

2 40,0 5 100,0 4 80,0 3 60,0

Total (< 75%) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Cicatrização 
do defeito

Total 3 60,0 1 20,0 1 20,0 2 40,0

Parcial 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

< 100% ≥ 75% 0 0,0 2 40,0 2 40,0 1 20,0

< 75% ≥ 50% 0 0,0 1 20,0 2 40,0 1 20,0

< 50% ≥ 25% 0 0,0 1 20,0 0 0,0 1 20,0

< 25% a 0% 2 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tabela 4 – Distribuição da frequência das variáveis: superfície, coloração, 
consistência, continuidade, cicatrização do defeito em todos os animais 
sacrificados em todos os grupos.

Total de 16 amostras: 90/120/180 dias

Grupos

Estudo Controle

Côndilos 
(joelho direito)

Côndilos 
(joelho esquerdo)

Parâmetros lateral medial lateral medial

n % n % n % n %

Superfície

Plana 10 62,5 10 62,5 8 50,0 10 62,5

Desnivelada 6 37,5 4 25,0 7 43,8 5 31,3

Irregular 0 0,0 2 12,5 1 6,2 1 6,2

Coloração

Translúcida 2 12,5 3 18,8 5 31,3 4 25,0

Opaca 3 18,8 3 18,8 2 12,5 1 6,2

Descoloração 11 68,8 10 62,4 9 56,3 11 68,8

Consistência

Firme 16 100,0 15 93,8 16 100,0 16 100

Não firme 0 0,0 1 6,2 0 0,0 0 0,0

Continuidade

Nenhuma 
(< 50%)

7 43,8 5 31,3 6 37,5 8 50,0

Parcial 
(≤ 50 ≥ 75%)

8 50,0 10 62,3 8 50,0 5 31,3

Total (< 75%) 1 6,2 1 6,2 2 12,5 3 18,8

Cicatrização 
do defeito

Total 9 56,3 5 31,3 6 37,5 9 56,3

Parcial 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

< 100% ≥ 75% 2 12,5 4 25,0 3 18,8 2 12,5

< 75% ≥ 50% 1 6,2 2 12,5 5 31,3 3 18,8

< 50% ≥ 25% 0 0,0 1 6,3 2 12,5 2 12,5

< 25% a 0% 4 25,0 4 25,0 0 0,0 0 0,0

produzido, optamos pelo diâmetro 3,2 x 4,0mm, em 
animais de 2 a 3kg, por ser compatível com o tamanho 
dos joelhos dos coelhos(13-17).

Entre as técnicas cirúrgicas até então empregadas no 
preenchimento dos defeitos osteocondrais, ainda não foi 
encontrada uma comprovadamente eficiente(6,13,16,24-26). 
Isto se deve, principalmente, às dificuldades encontradas 
para sua integração com a cartilagem hialina, que ainda 
não é reproduzida artificialmente.

As técnicas de estimulação do tecido osteocondral, 
tais como perfurações, abrasões, desbridamentos e mi-
crofraturas, promovem uma proliferação excessiva de 
fibroblastos, que resulta na formação de um tecido de-
nominado de fibrocartilagem, com menor resistência 
que a cartilagem hialina original(10-15).

O transplante de tecidos para a cobertura de defeitos 
osteocondrais, como periósteo e pericôndrio, ricos em 
células mesenquimais, também não induz à diferencia-
ção dessas células em condrócitos(1,7,16,24,26). 

O transplante de células cartilaginosas e mesenquimais, 

Figura 2 – Fotografia dos joelhos direito e esquerdo: (A e B) Após 90 
dias; (C e D) Após 120 dias; (E e F) Após 180 dias de cirurgia. 
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nos diferentes estágios de diferenciação, foi estudado 
em vários modelos; porém, na análise histológica não 
foi constatada a presença de cartilagem hialina. Embora 
os resultados iniciais tenham sido animadores, outros 
estudos são necessários para confirmação da presença 
ou não da cartilagem(1,7,9,12,16,24-33). 

As técnicas de transplante osteocondral, realizadas 
através da retirada de blocos osteocondrais de áreas 
doadoras, autólogas ou heterólogas, não regeneram a 
cartilagem(12,16,24,27-33) e são utilizadas principalmente 
em lesões traumáticas com resultados satisfatórios(28-33). 

Já foi descrita a utilização de materiais artificiais para 
preenchimento dos defeitos osteocondrais, como o ácido 
poliglicólico, cola de fibrina, gel de colágeno e blocos 
de carbono; entretanto, constatou-se intensa reação in-
flamatória(3,4,8,12,18,25,33-35). O uso desse tipo de material, 
quando associado ao cultivo de células mesenquimais 
para aumentar o seu potencial de crescimento, parece 
ser o futuro de novos avanços(1,7,8,12,24,32-35). O BPCA 
(biopolímero da cana-de-açúcar) já foi utilizado expe-
rimentalmente como substituto de outros tecidos, como 
dispositivo de suporte para incontinência urinária(36), 
substituto de próteses vasculares(23,37), coadjuvante na 
cicatrização das feridas(20), substituto de membrana 
timpânica(22), na reparação da dura-máter(38) e no tecido 
vesical(39). Em decorrência dos resultados desses estu-
dos mostrar a baixa citotoxidade, biocompatibilidade 
e integração com esses tecidos, decidiu-se aplicar esse 
biopolímero da cana-de-açúcar no preenchimento de 
defeitos osteocondrais em côndilos femorais, também 
por não ser necessária a retirada de autoenxertos.

O teste do Qui-quadrado foi utilizado por se tratar de 
varáveis qualitativas para comparação entre os grupos(40).

Constatamos que os resultados da nossa pesquisa, 
quando comparados os grupos Estudo e Controle, re-
velaram uma distribuição homogênea entre as variá-
veis superfície, coloração, consistência e cicatrização 
do defeito, não rejeitando a hipótese inicial de nuli-
dade. O mesmo foi observado por Ribeiro et al(7) que 
empregaram o mesmo modelo experimental reparando 
os defeitos produzidos com enxertos retirados do outro 
joelho, também não observaram diferenças na qualidade 
macroscópica entre os grupos. 

Apesar dos resultados quanto ao uso do GBPCA 
para o preenchimento dos defeitos osteocondrais não 
demonstrarem diferenças significantes entre as vari-
áveis estudadas, observou-se maior distribuição da 
frequência de superfície plana nos animais do grupo 
Estudo, que segundo Amiel et al(1) é uma característica 
importante para que o reparo osteocondral seja con-
siderado biologicamente aceitável. Tal fato não ficou 
totalmente comprovado, talvez em decorrência do nú-
mero de coelhos estudados.

CONCLUSÃO

Concluiu-se que o tecido osteocondral reparado 
com gel do biopolímero da cana-de-açúcar, ao exame 
macroscópico, a superfície articular, cicatrização, co-
loração, consistência e continuidade foi semelhante ao 
tecido encontrado  sobre os defeitos osteocondrais ci-
catrizados naturalmente, observado no grupo Controle. 
Frente à biocompatibilidade desse biomaterial, novos 
estudos com indutores de cicatrização poderão compro-
var a sua eficácia como redutor do tempo de cicatrização 
no reparo dos defeitos da cartilagem articular.
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