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MATERIAL	
  E	
  MÉTODOS	
  
	
  
A	
  amostra	
  foi	
  de	
  15	
  ratos	
  Wistar,	
  com	
  12	
  semanas	
  (Laboratórios	
  
Charles	
   River,	
   Espanha),	
   aleatoriamente	
   distribuídos	
   por	
   3	
  
grupos	
   experimentais:	
   G1	
   (Osteobiol®),	
   G2	
   (Bonelike®)	
   e	
   G3	
  
(grupo	
  de	
  controlo,	
  injetado	
  com	
  solução	
  salina),	
  cada	
  um	
  com	
  5	
  
animais.	
  Após	
  anestesia	
  intraperitoneal	
  (10	
  ml	
  de	
  quetamina	
  10	
  
mg/ml	
  (Ketalar®)	
  e	
  2ml	
  de	
  clorpromazina	
  50mg/2ml	
  (LargacYl®)),	
  
foi	
  executada	
  a	
  desinfeção	
  do	
  campo	
  operatório	
  com	
  solução	
  de	
  
clorhexidina	
   a	
   2%.	
   Para	
   melhor	
   idenYficação	
   dos	
   locais	
   de	
  
injeção,	
   foi	
   feita	
   a	
   tricotomia	
   na	
   zona	
   de	
   aplicação,	
   sendo	
  
posteriormente	
   injetados	
   5	
   mg	
   de	
   cada	
   biomaterial,	
   em	
  
condições	
   estéreis,	
   nos	
   músculos	
   dorsais	
   de	
   cada	
   rato.	
   Os	
  
materiais	
   foram	
   comprimidos	
   na	
   seringa	
   de	
   injeção,	
   sem	
   a	
  
adição	
   de	
   nenhum	
   veículo	
   por	
   ser	
   menos	
   traumáYco	
   para	
   o	
  
animal	
  e	
  para	
  minimizar	
  a	
  interferência	
  de	
  outras	
  substâncias	
  na	
  
reação	
  inflamatória.	
  A	
  eutanásia	
  foi	
  executada	
  uma	
  semana	
  mais	
  
tarde	
  respeitando	
  protocolos	
  éYcos	
  (sobredosagem	
  anestésica).	
  
O	
   protocolo	
   experimental	
   foi	
   aprovado	
   pela	
   Comissão	
   de	
   ÉYca	
  
da	
   Faculdade	
   de	
   Medicina	
   da	
   Universidade	
   de	
   Coimbra,	
   de	
  
acordo	
  com	
  a	
  portaria	
  nº	
  1005/92	
  de	
  23/10/1992.	
  
Imediatamente	
   após	
   a	
   eutanásia,	
   colheu-­‐se	
   amostra	
   do	
   tecido	
  
peri-­‐implantar	
  com	
  fixação	
  em	
  4%	
  de	
  solução	
  formalina,	
  durante	
  
24	
  horas.	
  Posteriormente,	
  os	
   fragmentos	
   foram	
  descalcificados,	
  
durante	
  3	
  dias,	
  em	
  EDTA	
  10%	
  e	
  subsequentemente	
  desidratados	
  
e	
  incluídos	
  em	
  parafina.	
  Os	
  cortes	
  foram	
  realizados	
  com	
  recurso	
  
a	
   um	
  micrótomo	
   (Shandon	
   Finesse	
   325®)	
   e	
   as	
   lâminas	
   coradas	
  
segundo	
  as	
   técnicas	
  hematoxilina	
  e	
  eosina	
   (HE)	
  e	
   tricrómico	
  de	
  
Masson	
  (TM).	
  
A	
   análise	
   histológica	
   foi	
   realizada	
   por	
   2	
   invesYgadores	
  
independentes,	
   com	
   recurso	
   a	
   um	
   microscópio	
   de	
   diagnósYco	
  
(Nikon	
  Eclipse	
  E200®).	
  Foi	
  avaliado	
  não	
  só	
  o	
  leito	
  de	
  implantação	
  
mas	
  também	
  o	
  tecido	
  peri-­‐implantar.	
  

	
  

OBJECTIVOS	
  
	
  
Avaliar	
   e	
   caraterizar	
   a	
   reação	
   inflamatória	
   pós-­‐implantação	
  
intramuscular	
  de	
  dois	
  biomateriais	
  usados	
  na	
  práYca	
  clínica:	
  um	
  
de	
   origem	
   xenógena	
   (Osteobiol®)	
   e	
   outro	
   de	
   origem	
   sintéYca	
  
(Bonelike®).	
  

Fig.	
  1	
  –	
  Biomateriais	
  de	
  subsYtuição	
  óssea	
  usados	
  no	
  estudo.	
  

Fig.	
  2	
  –	
  Imagens	
  de	
  microscopia	
  eletrónica	
  de	
  varrimento:	
  	
  
a)	
  Osteobiol®	
  b)	
  Bonelike®	
  

Fig.	
  3	
  –	
  Colocação	
  dos	
  biomateriais	
  nos	
  músculos	
  dorsais	
  de	
  
ratos	
  Wistar.	
  

Fig.	
  4	
  –	
  Avaliação	
  da	
  resposta	
  inflamatória	
  do	
  material	
  
xenógeno	
  (coloração	
  HE	
  e	
  TM).	
  

Fig.	
  5	
  –	
  Avaliação	
  da	
  resposta	
  inflamatória	
  do	
  material	
  
sintéYco	
  (coloração	
  HE	
  e	
  TM).	
  

RESULTADOS	
  
	
  
As	
  paroculas	
  de	
  Bonelike®	
  aYvam	
  um	
  maior	
  número	
  de	
  células	
  
inflamatórias	
   (macrófagos,	
   monócitos,	
   linfócitos,	
   plasmócitos	
   e	
  
células	
  gigantes	
  mulYnucleadas).	
  As	
  cápsulas	
  formadas	
  ao	
  redor	
  
dos	
  grânulos	
  também	
  são	
  maiores	
  no	
  grupo	
  do	
  Bonelike®,	
  assim	
  
como	
   a	
   produção	
   de	
   fibras	
   de	
   colagénio.	
   Apesar	
   destas	
  
diferenças,	
  nenhum	
  dos	
  materiais	
  causou	
  inflamação	
  grave.	
  

CONCLUSÕES	
  
	
  
A	
  resposta	
  inflamatória	
  originada	
  pelo	
  Bonelike®	
  foi	
  mais	
  intensa	
  
do	
   que	
   aquela	
   causada	
   pelo	
   Osteobiol®,	
   parYcularmente	
   na	
  
produção	
  de	
  colagénio	
  e	
  formação	
  de	
  cápsula	
  fibrosa.	
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