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RESUMO

Objetivo: Estudar a superficie, coloracdo, continuidade, consistén-
cia e cicatrizag@o dos defeitos osteocondrais produzidos em con-
dilos femorais de coelhos preenchidos com o gel de biopolimero
da cana-de-agticar (GBPCA) nos periodos de 90, 120 ¢ 180 dias
e comparar com o grupo Controle. Método: Foram estudados 16
coelhos, adultos entre seis e sete meses, da raga Nova Zelandia,
brancos,, com peso variando entre 2 e 2,5kg e sem alteragdes no
aparelho locomotor. Em todos os animais foi feito um defeito
com trefina com 3,2mm de diametro por 4mm de profundidade
nos condilos femorais dos joelhos direito e esquerdo. Os animais
foram divididos em dois grupos: Estudo — joelho direito, condilos
medial e lateral, preenchimento com GBPCA; Controle — joe-
lho esquerdo, condilos medial e lateral, submetidos a cicatrizacdo
natural e analisados nos periodos de 90, 120 e 180 dias apos a
cirurgia. Ap0s a eutanasia, ressecaram-se as pecas anatdmicas, que
foram imersas em solugdo de Bouin, para posterior fotografia com
camara Nikon Coolpix 5400® acoplada a lupa estereoscopica Ni-
kon SM2800® para analise da superficie, coloracio, consisténcia,
continuidade e cicatrizagdo. Resultados: Foram avaliados pelo teste
do Qui-quadrado. Nao houve diferengas significantes na avaliagdo
macroscopica da cicatrizagdo entre os grupos Estudo e Controle.
Conclusdo: No que se refere a superficie, coloracdo, consisténcia,
continuidade e cicatrizagdo dos defeitos, a macroscopia do tecido
reparado com GBPCA se mostrou semelhante a do grupo Controle.

Descritores — Polimeros; Cana-de-ag¢tcar; Cicatrizagao; 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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INTRODUCAO

Os defeitos osteocondrais geralmente evoluem para
doenga articular degenerativa, caracterizada por dor, ri-
gidez e perda da mobilidade articular. Essa enfermidade
esta entre as causas mais comuns de dor e incapacidade
entre a populagdo de meia-idade e idosos. A cartilagem
articular, por ser desprovida de vasculariza¢do, tem po-
tencial limitado de cicatrizacdo, fazendo com que seu
tratamento continue sendo um verdadeiro desafio para
os ortopedistas''¥.

O processo de cicatrizagao da cartilagem ndo obedece
a fase natural de necrose, inflamagdo e reparagdo. Os
condrocitos, por ndo serem vascularizados, quando le-
sionados, ndo formam hematoma, ndo produzem fibrina
e nem formam coagulo, e servem apenas de arcabougo
ao novo tecido de reparacdo. A auséncia da fase vascular
limita o nimero de células disponiveis para resposta in-
flamatoria ao trauma!*®),

Considerando o tratamento para reparacao dos defei-
tos osteocondrais, destacam-se: o desbridamento da carti-
lagem lesada, as perfuragdes da placa 6ssea subcondral e
o transplante de tecido condral ou osteocondral. Também
utiliza-se como método bioldgico o implante de cultura
de células potencialmente condrogénicas, condrécitos e
células mesenquimais, condrdcitos autdlogos cultivados
e enxertos autdlogos osteocondrais”>17,

Essas técnicas sdo de alto custo e as dificuldades im-
postas nos levam a procura de alternativas®!*-17,

O biopolimero da cana-de-agticar ¢ um exopolissa-
carideo natural, obtido pela agdo de bactérias da espécie
Zoogloea sp, cultivadas em melago da cana-de-acticar e
sua estrutura quimica ¢ composta de diferentes monos-
sacarideos: glicose 87,57%, xilose 8,58%, ribose 1,68%,
acido glicurénico 0,83%, manose 0,82%, arabinose
0,37%, galactose 0,13%, ramnose 0,01% e fucose 0,01%.
E atualmente uma linha de pesquisa oficial do Programa
de Pos-Graduagao em Cirurgia da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Foi empregado em diferentes
modelos animais, em diferentes tecidos corporais, com o
objetivo de reparagdo, substituicdo ou como suporte. Por
apresentar nesses estudos baixa toxidade, alta osteocon-
dutividade, baixo custo de produc¢do, biocompatibilidade
e alto poder de integragdo com diferentes tecidos vivos,
caracteristicas estas que indicam grande competitividade
do produto em relag@o aos similares sintéticos importa-
dos"2), Com bases nesses resultados, o biopolimero em
forma de gel, que facilita a sua aplicagdo para preenchi-
mento de cavidades, podera ser utilizado isoladamente
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ou associado a fatores indutores de cicatriza¢dao no tra-
tamento de defeitos ou lesdes criticas osteocondrais. O
objetivo desta pesquisa foi estudar a superficie, coloragao,
continuidade, consisténcia e cicatrizag¢do dos defeitos os-
teocondrais produzidos em condilos femorais de coelhos,
preenchidos com o gel de biopolimero da cana-de-agucar
(GBPCA) nos periodos de 90, 120 e 180 dias, comparan-
do com o grupo Controle

METODOS

Foi realizado estudo experimental controlado utilizando-
se 16 coelhos adultos, jovens, da raca Nova Zelandia,
brancos, entre seis ¢ sete meses de idade, com peso
variando entre 2 a 2,5kg, sem alteragdes no aparelho
locomotor, procedentes do Biotério do Nucleo de Cirurgia
Experimental da Universidade Federal de Pernambuco.
Os procedimentos foram efetuados sob supervisdo
veterinaria e aprovados pela Comissdo de FEtica em
Experimentagdo Animal do Centro de Ciéncias Biologicas
da Universidade Federal de Pernambuco (CEEA-UFPE).
Os animais foram confinados em gaiolas metélicas,
podendo deambular livremente, e foram alimentados
com ragdo padrao peletizada e dgua ad libitum.

Técnica cirargica

Os coelhos foram submetidos a 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 complementagdo com anestesia local,
xilocaina 5ml a 2% diluida em 9ml de dgua destilada. Apos
tricotomia e antissepsia da area cirtrgica, realizou-se in-
cisdo parapatelar medial, seguida de artrotomia e luxacao
lateral da patela para melhor visualizagdo. Com o joelho
fletido, expos-se cada condilo femoral e, com auxilio de
trefina metalica, foram produzidos defeitos osteocondrais
de 3,2mm de diametro e 4,0mm de profundidade nos con-
dilos femorais de cada joelho. Os animais foram dividi-
dos em dois grupos: Estudo — joelho direito, os condilos
medial e lateral foram preenchidos com GBPCA através
de uma seringa de insulina que o injetava dentro dos de-
feitos; e Controle — joelho esquerdo, condilos medial e
lateral, sendo deixados os defeitos sem preenchimento.
Os coelhos foram submetidos a eutanasia nos periodos de
90 dias (seis coelhos), 120 dias (cinco coelhos) e 180 dias
(cinco coelhos) apds o ato cirtirgico. A seguir, procedeu-se
a resseccao das pecas anatomicas que foram imersas em
solu¢@o de Bouin, objetivando-se realizar posteriormente
a analise macroscopica (Figura 1A - H).



ESTUDO COMPARATIVO MACROSCOPICO DOS DEFEITOS OSTEOCONDRAIS PRODUZIDOS EM FEMURES
DE COELHOS PREENCHIDOS COM GEL DE BIOPOLIMERO DA CANA-DE-ACUCAR

579

Figura 1 — (A) Inciséo operatéria; (B) Luxacdo da patela; (C, D e E)
Produgéo dos defeitos com trefina; (F) Preenchimento dos defeitos com
GBPCA,; (G e H) Sutura da pele.

Avaliacdo macroscopica

O critério de avaliagdo empregado para o estudo
comparativo dos defeitos osteocondrais produzidos nos
joelhos dos coelhos foi através da inspe¢cao macroscopi-
ca, proposta por Ribeiro et al”), utilizando os seguintes
parametros qualitativos: superficie, coloracdo, consis-
téncia, continuidade e cicatrizacdo do defeito.

Superficie da articulacao — classificada como plana,
desnivelada e irregular;

Coloragdo — classificada como translucida, quando
existia a cor natural da cartilagem; opaca, quando a cor

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

Consisténcia do reparo — classificada como firme
ou amolecida;

Continuidade — considerada nivelagdo e integracao
do reparo com a cartilagem adjacente. Classificada
como menor de 50%, nenhuma integragdo; entre 50 e
75%, integragao parcial do defeito; e acima de 75%, in-
tegragdo total do defeito com a superficie da cartilagem.

Cicatrizagdo do defeito — diz respeito ao preenchi-
mento de toda a lesdo 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 inspegdo foram utilizados dois avaliadores si-
multaneos que apresentaram concordancia na avaliagao
de cada qualidade observada. Para a classificagdao dos
defeitos osteocondrais foi utilizada uma lupa estereos-
copica Nikon SM2800®, acoplada a maquina fotografica
Nikon Coolpix 5400®, disponibilizada pelo Departamen-
to de Morfologia do Laboratério Ageu Magalhdes —
Recife, PE.

Na analise estatistica foram obtidas distribui¢des das
frequéncias absolutas e relativas e foi utilizado o teste do
Qui-quadrado para verificar a homogeneidade das distri-
buigdes entre os dois grupos. Os dados foram digitados
na planilha Excel e analisados no programa estatistico
Graph Pad Prism na versao 4.0, sendo considerado o
nivel de significancia de 5%, p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados das variaveis dependentes, propostas nos
diferentes grupos de animais, estdo nas Tabelas 1, 2, 3 ¢ 4.

Para os coelhos sacrificados no periodo de 90 dias, a
aplicagdo do teste do Qui-quadrado para verificar a ho-
mogeneidade de distribuicao das frequéncias dos grupos
Estudo e Controle, segundo a avaliagdo qualitativa dos
condilos lateral e medial com relagdo as variaveis de
superficie, coloragdo, consisténcia, continuidade e ci-
catrizacao do defeito, produziu os seguintes resultados:
condilo lateral —p =0,1767 p = 10,2636, p = 1,000*, p =
0,2899 p = 0,1342%*, respectivamente, ¢ condilo medial
—p=0,3998, p=0,7881, p = 1,000*, p = 0,3012, p =
1,000*, respectivamente (Tabela 1).

Para os coelhos sacrificados no periodo de 120 dias,
a aplicacdo do teste do Qui-quadrado para verificar a
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Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia das variaveis: superficie, colora-
¢ao, consisténcia, continuidade e cicatrizagcdo do defeito nos animais
sacrificados 90 dias ap6s a cirurgia.

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

Grupos
Estudo Controle
Parametros Condilos Condilos
(joelho direito) (joelho esquerdo)
lateral medial lateral medial
n % n % n % n %
Superficie
Plana 4 | 66,7 |5 ]| 833 1 16,7 3 50,0
Desnivelada | 2 | 333 | 1| 16,7 | 4 | 66,6 2 33,3
Irregular 0|00 |0 00 1 16,7 1 16,7
Coloracao
Translucida 0 00 | 1] 16,7 | 2 | 333 2 33,3
Opaca 2 1333|1167 | 2 | 333 1 16,7
Descolorada | 4 | 66,7 | 4 | 66,6 | 2 33,3 3 50,0
Consisténcia
Firme 6 [100,0| 6 [100,0| 6 | 100,0 6 100,0

Né&o firme 000 (|0)|] 00| O 0,0 0 0,0

Continui-
dade

Nenhuma
(< 50%) 2 (3333|500 1 16,7 2 33,3
Parcial 4 |667|3|5,0| 3|50/ 2 | 333

(< 50 > 75%) ’ ’ ’ ’
Total (< 75%) | O 00 | 0| 00 2 | 333 2 33,3
Cicatrizacao

do defeito
Total 3 (50023331 16,7 3 50,0
Parcial 0 00 | 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 00 | 116,77 | 3 | 49,9 2 33,3

<50%>25%| 0 | 00 | O | 0,0 1 16,7 0 0,0

<25%a0% | 2 |333|1]|167 | O 0,0 0 0,0
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homogeneidade de distribui¢ao das frequéncias dos gru-
pos Estudo e Controle, segundo a avaliacdo qualitativa
dos condilos lateral e medial com relagdo as variaveis
de superficie, coloragdo, consisténcia, continuidade e ci-
catrizagdo do defeito, produziu os seguintes resultados:
condilo lateral — p = 1,000%*, p = 1,000*, p=1,000*, p =
0,5238, p=10,1429*, respectivamente, e condilo medial
—p = 1,000%, p = 1,000*, p = 1,000*, p = 0,4444, p =
1,000*, respectivamente (Tabela 2).

Para os coelhos sacrificados no periodo de 180 dias,
a aplicacdo do teste do Qui-quadrado para verificar a
homogeneidade de distribui¢cdo das frequéncias dos gru-
pos Estudo e Controle, segundo avaliagdo qualitativa
dos condilos lateral e medial com relacdo as variaveis
de superficie, coloragdo, consisténcia, continuidade e ci-
catrizagdo do defeito, produziu os seguintes resultados:
condilo lateral — p = 1,000*, p = 0,3678, p = 1,000*, p
=0,3678, p = 1,000%*, respectivamente, e condilo medial
—p=0,2635, p = 0,4444*, p = 1,000*%, p=0,2635, p =
0,1667*, respectivamente (Tabela 3).

Para todos os trés grupos analisados, a aplicacao do
teste do Qui-quadrado para verificar a homogeneidade
da distribui¢do das frequéncias dos grupos Estudo e
Controle, segundo avaliacao qualitativa dos condilos
lateral e medial com relagdo as variaveis de superficie,
coloragdo, consisténcia, continuidade e cicatriza¢do do
defeito, produziu os seguintes resultados: condilo la-
teral — p = 0,722, p = 0,430, p = 1,000*, p = 1,000%,
p = 0,0518*, respectivamente, e condilo medial — p =
1,000*, p = 0,551, p = 1,000*, p = 0,279*, p = 0,190,
respectivamente (Tabela 4).

O resultado do teste estatistico empregado para ve-
rificar as diferencas de frequéncias encontradas nos
diferentes grupos ndo rejeitou a hipdtese de nulidade
entre as variaveis.

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

DISCUSSAO

No modelo empregado, o coelho foi escolhido
como animal de experimentacao por ser a espécie mais
comumente utilizada para reparagao dos defeitos os-
teocondrais!-?.

O uso de trefina para produgao dos defeitos foi es-
colhida por permitir uniformidade dos defeitos e ser
frequentemente utilizada nos estudos de cicatrizagao de
lesdes osteocondrais'*'7. Quanto a dimensio do defeito
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Tabela 2 — Distribuicao da frequéncia das variaveis: superficie, coloragao,
consisténcia, continuidade, cicatrizacao do defeito nos animais sacrifica-

dos 120 dias ap0ds a cirurgia.
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Tabela 3 — Distribuicao da frequéncia das variaveis: superficie, coloragéo,
consisténcia, continuidade, cicatrizacao do defeito nos animais sacrifica-
dos 180 dias apds a cirurgia.

Coelhos: 1/2/3/4/5

Grupos

Estudo

Controle

Condilos
(joelho direito)

Condilos
(joelho esquerdo)

Coelhos: 23/26/27/30/32

Grupos

Estudo

Controle

Condilos

(joelho direito)

Condilos
(joelho esquerdo)

R i . Parametros lateral medial lateral medial
Parametros lateral medial lateral medial
n % n % n % n %
n % n % n % n %
Superficie
Superficie
Plana 3 |600 | 2 40,0 4 80,0 | 4 80,0
Plana 3 | 60,0 3 60,0 | 3 | 60,0 60,0
Desnivelada | 2 | 40,0 1 20,0 1 20,0 | 1 20,0
Desnivelada 2 | 40,0 2 40,0 | 2 | 40,0 40,0
Irregular 0 0,0 2 | 40,0 0 0,0 0 0,0
Irregular 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0
Coloracéao
Coloracao -
Translucida 0 0,0 0 0,0 1 20,0 | O 0,0
Translucida 2 | 400 | 2 40,0 | 2 | 40,0 40,0 Opaca 11200/ 2 | 400 0 0.0 0 0.0
Opaca 000 0700 0]00 0.0 Descoloracio | 4 | 80,0 | 3 | 60,0 | 4 | 800 | 5 | 100,0
Descoloragédo | 3 | 60,0 | 3 60,0 | 3 | 60,0 60,0 Consisténcia
Consisténcia Firme 5 |1100,0| 4 80,0 5 100,0| 5 100,0
Firme 5 [1000( 5 [1000| 5 |100,0 100,0 Naofirme | 0 | 00 | 1 12001 0 | 00 }0) 00
Naofirme | 0 | 00 | 0 | o |0 | 00 0,0 Continuidade
L Nenhuma
Continuidade 2 1400 | 2 40,0 4 80,0 | 4 80,0
(< 50%)
Nenhuma | 5 1 650 o | 00 | 1 | 200 40,0 Parcial
(< 50%) ’ ' ’ ' (<50 > 75%) 2 400 | 2 |400| 1 | 20| 0] 00
Parcial 2 |400| 5 1000 4 | 800 60,0 Total (< 75%) | 1 1200 | 1 | 200 | O | 00 | 1| 200
(< 50 > 75%) ’ ’ ' ’
Cicatrizacao
Total (<75%) | 0 | 00 | O | 00 | O | 0,0 0,0 do defeito
Cicatrizacao Total 3(600| 2 |400| 4 |800| 4| 800
do defeito
Parcial 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 3 | 60,0 1 20,0 1 20,0 40,0
< 100%
Parcial 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 >75% 1120010 0.0 0 0.0 0 0.0
<100% >75%| 0O 0,0 2 40,0 | 2 | 40,0 20,0 < 75%
11200 (| O 0,0 0 0,0 0 0,0
> 50%
<75%>50% | O 0,0 1 20,0 | 2 | 40,0 20,0
< 50%
<50%>25% | 0 | 0,0 | 1 | 200 0| 00 20,0 > 5% 010010100} 1 1200 1) 200
< 25% a 0% 2 | 40,0 0 0,0 0 0,0 0,0 <25%al0% | 0 0,0 3 60,0 0 0,0 0 0,0
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Tabela 4 — Distribuicao da frequéncia das variaveis: superficie, coloragéo,
consisténcia, continuidade, cicatrizagdo do defeito em todos os animais
sacrificados em todos os grupos.

Total de 16 amostras: 90/120/180 dias

Grupos

Estudo Controle

Condilos
(joelho esquerdo)

Condilos
(joelho direito)

Parametros lateral medial lateral medial
n % n % n % n %
Superficie
Plana 10 | 625 | 10 [625| 8 50,0 | 10 | 62,5
Desnivelada 6 | 37,5 4 125,0 7 43,8 5 31,3

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

Coloracao

Translucida 2 |1125| 3 |188| 5 31,3 | 4 | 250

Opaca 31188 | 3 |188| 2 125 | 1 6,2
Descoloragéo | 11 | 68,8 | 10 |62,4| 9 56,3 | 11| 68,8
Consisténcia

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

N&o firme 0| 0,0 1 6,2 0 0,0 0 0,0

Continuidade

Nenhuma
(< 50%) 7 |438| 5 |313] 6 |375]| 8| 500
Parcial 8 | 500 10 |623| 8 | 500 | 5| 31,3
(< 50 > 75%) : : : ‘
Total (<75%) | 1 | 62 | 1 |62]| 2 | 125 | 3| 188
Cicatrizacao
do defeito
Total 9 |563| 5 |31,3] 6 | 375 | 9| 563
Parcial 0|00 o0 00|] 0o | 00]|o0]| 00

<100%>75%| 2 | 125 | 4 |250| 3 18,8 | 2 12,5

<75% >50% | 1 6,2 2 [125| 5 31,3 | 3 18,8

<50%>25% | 0 | 0,0 1 6,3 2 125 | 2 12,5

<25%a0% | 4 [ 250 4 [250| O 0,0 0 0,0
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A

Figura 2 — Fotografia dos joelhos direito e esquerdo: (A e B) Apds 90
dias; (C e D) Ap6s 120 dias; (E e F) Apds 180 dias de cirurgia.

produzido, optamos pelo didmetro 3,2 x 4,0mm, em
animais de 2 a 3kg, por ser compativel com o tamanho
dos joelhos dos coelhos3-17,

Entre as técnicas cirurgicas até entdo empregadas no
preenchimento dos defeitos osteocondrais, ainda ndo foi
encontrada uma comprovadamente eficiente(®1316.24-260),
Isto se deve, principalmente, as dificuldades encontradas
para sua integracdo com a cartilagem hialina, que ainda
ndo ¢ reproduzida artificialmente.

As técnicas de estimulagdo do tecido osteocondral,
tais como perfuragdes, abrasoes, desbridamentos e mi-
crofraturas, promovem uma proliferacdo excessiva de
fibroblastos, que resulta na formac¢ao de um tecido de-
nominado de fibrocartilagem, com menor resisténcia
que a cartilagem hialina original !>,

O transplante de tecidos para a cobertura de defeitos
osteocondrais, como peridsteo e pericondrio, ricos em
células mesenquimais, também ndo induz a diferencia-
¢do dessas células em condrocitos!!:7:16:24.26),

O transplante de células cartilaginosas e mesenquimais,
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nos diferentes estagios de diferenciacdo, foi estudado
em varios modelos; porém, na analise histologica nao
foi constatada a presenca de cartilagem hialina. Embora
os resultados iniciais tenham sido animadores, outros
estudos sdo necessarios para confirmacdo da presenca
ou nfo da cartilagem(!7-%:12:16:24-33),

As técnicas de transplante osteocondral, realizadas
através da retirada de blocos osteocondrais de areas
doadoras, autdlogas ou heterologas, nao regeneram a
cartilagem1216242733) ¢ s30 utilizadas principalmente
em lesdes traumaticas com resultados satisfatorios®®3%),

Ja foi descrita a utilizag@o de materiais artificiais para
preenchimento dos defeitos osteocondrais, como o acido
poliglicolico, cola de fibrina, gel de colageno e blocos
de carbono; entretanto, constatou-se intensa reagdo in-
flamatoria®:4812.18.23.33-35) " yso desse tipo de material,
quando associado ao cultivo de células mesenquimais
para aumentar o seu potencial de crescimento, parece
ser o futuro de novos avangos'!"7%12243235 O BPCA
(biopolimero da cana-de-agucar) ja foi utilizado expe-
rimentalmente como substituto de outros tecidos, como
dispositivo de suporte para incontinéncia urinaria®®,
substituto de proteses vasculares®**”), coadjuvante na
cicatrizagdo das feridas®”, substituto de membrana
timpanica®?, na reparagdo da dura-mater®® e no tecido
vesical®. Em decorréncia dos resultados desses estu-
dos mostrar a baixa citotoxidade, biocompatibilidade
e integracdo com esses tecidos, decidiu-se aplicar esse
biopolimero da cana-de-agticar no preenchimento de
defeitos osteocondrais em condilos femorais, também
por ndo ser necessaria a retirada de autoenxertos.

O teste do Qui-quadrado foi utilizado por se tratar de
varaveis qualitativas para comparagdo entre os grupos?).
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