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RESUMO

Introducéo: Na odontologia, a reabsorcéo dssea alveolar é fator li-
mitante no bem estar dos individuos interferindo diretamente no
sistema estomatognético, acarretando problemas no &mbito de sal-
de em geral. Com o objetivo de promover modalidades bioldgicas
que possam estimular a regeneracao 0ssea, varias estratégias biomi-
méticas tém sido desenvolvidas recorrendo a utilizacdo dos mais di-
versos materiais possiveis a matriz éssea, culminando com o desen-
volvimento de técnicas que promovam tal reparo. Objetivo: Este
trabalho consiste no estudo comparativo do desempenho de filmes
confeccionados com Latex como membrana oclusiva em procedi-
mento de Regeneragio Ossea Guiada (ROG) em 3 preparagdes: La-
tex preservado em amonia, Latex produzidos por seringueiras dos
clones IAN873 e PR255 polimerizados logo ap6s a coleta e sem uso
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de amonia como conservante. Métodos: Foram utilizados 60 ratos
Wistar, divididos randomicamente em 4 grupos de 15 animais, nos
quais defeitos 6sseos de tamanho critico (8mm de didmetro) foram
confeccionados cirurgicamente na calvaria. O Grupo A foi tratado
por ROG através da membrana de Latex preservada em amonia, o
Grupo B recebeu a membrana do clone IAN873, o Grupo C, a mem-
brana do clone PR255 e o grupo D, nao foi tratado por ROG. Apds
o periodo de 7, 15 e 50 dias, 5 animais de cada grupo foram euta-
nasiados, e as pecas contendo o defeito 6sseo coletadas para anélise
microscopica (histologica descritiva e histomorfometria). Resulta-
dos: Os resultados demonstraram que apds 50 dias, houve formacao
Ossea em maiores propor¢des no grupo D (p<0.05, ANOVA seguido
de Tukey), sugerindo que novos experimentos devem ser realizados
para se concluir a respeito da presenga da amodnia e a influéncia
da espécie de seringueira. Conclusdo: A ROG ¢ um procedimento
comprovadamente eficaz no tratamento de defeitos dsseos. Sendo
assim, novos experimentos devem ser realizados para se concluir a
respeito da presenga da aménia na composicao do latex para fabri-
cacdo de membranas, bem como na diferencga induzida pela espécie
de seringueira.

Palavras-chave: Regeneracdo d6ssea guiada. Membrana oclusiva.
Latex.

ABSTRACT

Introduction: In dentistry, alveolar bone resorption is a limiting
factor in the well being of individuals directly interfering in the
stomatognathic system, causing problems in the context of overall
health. Aiming to promote biological methods that can stimulate
bone regeneration, several biomimetic strategies have been
developed by the use of diverse materials possible to the bone
matrix, culminating in the development of techniques that promote
such repair. Objective: This work is a comparative study of the
performance of films made with latex as occlusive membrane for
Guided Bone Regeneration (GBR) procedure in three preparations:
Latex preserved in ammonia, produced by Latex rubber clones
IAN873 and PR255 polymerized immediately after collection and
without use ammonia as a preservative. Methods: Sixty Wistar rats
were randomly divided into 4 groups of 15 animals in which bone
defects of critical size (8mm diameter) were made surgically in the
skull. Group A was treated by GBR through the membrane latex
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preserved with ammonia, Group B received the membrane made
of latex from 1AN873, Group C, the membrane clone PR255 and
group D was not treated by GBR. After a period of 7, 15 and 50
days, 5 animals from each group were euthanized, and specimens
containing bone defect collected for microscopic examination
(descriptive histology and histomorphometry). Results: The results
showed that after 50 days there was bone formation in higher
proportions in group D (p <0.05, ANOVA followed by Tukey),
suggesting that further experiments should be conducted to conclude
about the presence of ammonia and the influence of kind of rubber.
Conclusion: GOR is a procedure proven effective in the treatment
of bone defects. Therefore, further experiments should be conducted
to reach a conclusion regarding the presence of ammonia in the
latex composition for the manufacture of membranes, as well as the
difference induced by the species of rubber.

Keywords: Guided bone regeneration. Membrane occlusive latex.

INTRODUCAO

O tecido 6sseo é constituido por um tipo especializado de tecido
conjuntivo formado por células, matriz éssea e membranas conjunti-
vas. A matriz 6ssea é composta de uma porcao inorgénica, formada
por diversos ions como o fosfato, calcio, magnésio, potassio, sodio,
citratos e bicarbonato; e de outra por¢ao organica, formada por fibras
colagenas (cerca de 95%) e por uma pequena quantidade de substan-
cia fundamental amorfa. A associagéo dos cristais de hidroxiapatita
com as fibras coldgenas conferem a dureza e a resisténcia do tecido
6sseo. A formacdo, reabsorcdo e remodelacdo dssea sdo exercidas
por trés tipos de células: osteoblastos que sdo produtores da parte
organica, osteoclastos, responsaveis pela reabsorcao do tecido 6sseo,
e ostedcitos que se situam nas lacunas juntamente com o material
extracelular calcificado, da matriz 6ssea (JUNQUEIRA e CARNEI-
RO, 1999).

O 0sso é um tecido dindmico em constante formacéo e reabsor-
¢ao. Este fendbmeno equilibrado, € conhecido como o processo de
remodelagdo, permitindo a renovagdo de 5-15% da massa dssea to-
tal por ano sob condigdes normais; A Remodelagdo dssea consiste
na reabsorcdao de uma certa quantidade de o0ssos pelos osteoclastos,
também a formacédo de matriz ostedide pelos osteoblastos, e sua mi-
neralizacdo subseqiiente. Este fenomeno ocorre em areas pequenas
do osso cortical ou a superficie trabecular, chamado de “Unidades



Basicas de multicelulares” (BMU) (FERNANDEZ-TRESGUER-
RES-HERNANDEZ-GIL et al., 2006)

Na odontologia, a reabsorcao dssea alveolar se propaga como um
fator limitante no bem estar dos individuos interferindo diretamen-
te no sistema estomatognatico, acarretando problemas no ambito de
satde em geral. Com o objetivo de promover modalidades biologicas
que possam estimular a regeneracdo 0ssea, varias estratégias bio-
mimeéticas tém sido desenvolvidas recorrendo a utilizacdo dos mais
diversos materiais possiveis a matriz éssea, culminando com o de-
senvolvimento de técnicas que promovam tal reparo.

A regeneracdo guiada tecidual é uma conquista da ciéncia que
permite realizar com plenitude principios aliados da natureza com
resultados satisfatorios, revertendo situagdes clinicas de regressao e/
ou de degeneragdo aplicando principios da fisiologia 6ssea, obtendo
ganho onde um curso normal levaria a sua atrofia como; por exem-
plo, nas exodontias (BUSER et al., 1994)

A engenharia tecidual tem se mostrado um caminho para o de-
senvolvimento de protocolos terapéuticos aplicados aos mais diver-
sos tipos de alteracdes patologicas, adquiridas ou ndo. Frente a essa
premissa, a aplicabilidade de novos biomateriais em meio bioldgico
oferece perspectivas para a resposta a nivel tecidual, cicatrizacdo e
regeneragdo 0ssea guiada. (MARQUES, 2009).

Na Regeneragio Ossea Guiada (ROG) uma membrana oclusiva ¢
utilizada para selar o espaco do defeito 6sseo, evitando assim a inva-
sdo de células do epitélio. As membranas sdo materiais que servem
para proteger o codgulo sanguineo e prevenir as células do tecido
conjuntivo e epitelial de migrarem para o interior do defeito dsseo.
Algumas propriedades ideais para as membranas sao: biocompatibi-
lidade; criagdo e manutencdo de espaco; facilidade de manuseio; e
capacidade de absorcio (HAMMERLE e JUNG, 2003; CARRAN-
ZA etal., 2004).

Buser et al. em 1996, avaliaram a previsibilidade e o resultado do
tratamento da aplicagdo combinada de auto-enxertos e membranas
para aumento de rebordo lateral em pacientes parcialmente desden-
tados usando uma abordagem faseada,obtendo resultados positivos
diante de tal combinac&o.

Dabhlin et al em 1994, produziram defeitos criticos na mandibula
de ratos, recobertos por membranas nas faces Vestibular e Lingual,
através da analise histolégica puderam comprovar cicatriza¢do 6ssea
completa, sem vestigios de tecido cartilaginoso em todas areas re-
cobertas por membrana, diferentemente dos locais de controle (sem
membrana), que apresentavam variagdes na quantidade dssea neo-
formada, com pontos de tecido conjuntivo.
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Os estudos de Dupoirieux et al. em 2001 avaliaram a eficacia de
membranas reabsorviveis e ndo absorviveis, tal estudo foi conduzido
através de defeitos criticos de 6 mm em 30 ratos Wistar adultos, em
conclusao apenas o grupo com membranas ndo absorviveis apresen-
tou resultado favoravel.

A Regeneragio Ossea Guiada (ROG) tem sido reconhecida como
uma previsivel e eficaz tecnica para melhora do reparo ¢sseo; sendo
utilizada ha mais de uma década. Diversos estudos em animais e
humanos tém ilustrado tal eficacia do principio, no entanto a nica
questdo de controvérsia continua a ser relacionada sobre escolha das
membranas.(DUPOIRIEUX et al., 2001).

Dados da literatura sugerem que um material 6timo para fabri-
cacdo de membranas, deveria possuir as seguintes caracteristicas:
1- biocompatibilidade, 2 - ser reabsorvivel, 3 - ndo produzir reagao
tecidual local, 4 - ser formatavel ou apresentar resisténcia para per-
manecer no local passivamente, formando um espaco entre a mem-
brana e a lesdo permitindo a regeneracdo da area a ser tratada.

Um dos materiais membranosos que atende a estas propriedades é
o filme de latex natural. O latex ¢é extraido da seringueira Hevea bra-
silienses. Tribos indigenas da Amazonia utilizavam-no em seu esta-
do natural para curar feridas de pele. Pesquisadores observaram o
seu poder cicatrizante esta associado a uma defesa natural da planta,
(ZIMMERMANN et al., 2006). Apos a polimerizacdo, este bioma-
terial apresenta certas vantagens, como: elasticidade, flexibilidade,
resisténcia mecanica, capacidade de induzir a angiogénese e 0 baixo
custo (MENDONCA et al., 2010).

Além de ser de origem vegetal, ndo tendo o potencial de transmis-
sao de doengas infecciosas (PINHO et al., 2004). Ja foi testada como
membrana produzindo bons resultados (ERENO et al., 2010)

Conhecendo-se o potencial das propriedades bioldgicas do La-
tex, este trabalho propde um estudo comparativo da eficiéncia de fil-
mes de latex utilizado como membrana oclusiva, oriundos de clones
conhecidos de seringueiras, identificados como IAN873 e PR255,
frente a0 uso de membrana confeccionada com Latex comercial,
constituido da mistura ndo controlada de varios clones e preserva-
do em amonia. Este Gltimo ja foi testado como membrana oclusiva
e mostrou-se eficiente no reparo de defeito critico em calvarias de
coelhos, quando comparados com grupo controle sem uso de mem-
branas (ERENO, 2010). Assim, pretende-se investigar o potencial
bioldgico de cada clone com o objetivo de comparar a eficiéncia de
3 membranas oclusivas confeccionadas com latex de diferentes ori-
gens que sdo de clones das seringueiras [AN873 e PR255, e o comer-
cial, que ¢ composto pela mistura de latex de varios clones, a fim de
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se investigar as propriedades bioldgicas relacionadas a cicatrizagdo
Ossea de cada clone.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi analisado e aprovado pelo comité de éti-
ca da Universidade Sagrado Coragao sob protocolo 37/2010. Foram
utilizados neste estudo, 60 ratos machos albinos Wistar, pesando em
média 250g oriundos do biotério da Universidade Sagrado Coracao.
Durante o periodo experimental foram mantidos em gaiolas de polie-
tileno, alimentados com &gua e ra¢do, num ambiente de temperatura
e luz controladas. Os ratos foram aleatoriamente distribuidos em 4
grupos experimentais e foram tratados como utilizando Membranas
Oclusivas em cada rupo experimental:

GRUPO A — Membrana de Latex de origem comercial

GRUPO B — Membrana de Latex do clone da seringueira TAN873
GRUPO C — Membrana de Latex do clone da seringueira 255
GRUPO D — Controle, ndo foi tratado por ROG

As membranas foram na Faculdade de Ciéncias, UNESP- Bauru.
Os clones das seringueiras IAN873 e PR255 encontram-se no Lage-
ado, Campus UNESP — Botucatu e as membranas relativas a estas
espécies foram confeccionadas sem o uso de material conservante
(amonia) a fim de se aperfeicoar este biomaterial pela exclusdo de
materiais irritantes. O Latex de origem comercial ¢ constituido pela
mistura ndo controlada de latex de seringueira de diferentes clones e
foi cedido pela ESALQ — USP.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Para realizacdo dos procedimentos cirargicos, os animais foram
submetidos a anestesia geral através da inje¢do de cloridrato de Ke-
tamina (Dopalen — Vetbrands, Jacarei - SP) e Xilasina (Anasedan —
Vetbrands, Jacarei - SP), associados numa relagao de 1:1, com dose
de 0,1 ml/100g de peso corpdreo. Inicialmente foram realizados os
procedimentos de tricotomia na regido da calota craniana seguida de
assepsia com PVPI topico (Fig. 1A).

A area a ser operada foi isolada com campos cirlrgicos estéreis.
Foi realizada uma incisdo mucoperiostal linear, de aproximadamen-
te 1,5cm no plano sagital mediano do osso parietal com ldmina de
bisturi nimero quinze (Fig. 1B)
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Em seguida, disseccdo cuidadosa com destaca-periosteo para ex-
por a superficie 0ssea e sequencialmente a divulsao muscular plano
a plano do retalho com espatula. O defeito 6sseo foi criado no centro
da calvaria do rato, com uma broca trefina de 8mm de diametro,
usando um motor de baixa rotacéo, sob irrigacdo constante e abun-
dante de solugao fisiologica. Todo osso cortical e esponjoso foi remo-
vido, expondo a membrana meningea (Fig. 1C e 1D).

Nos animais dos grupos A, B e C, uma membrana foi fixada sobre
0 defeito dsseo, ocluindo totalmente 0 mesmo para impedir a pene-
tracdo de tecido conjuntivo ndo osteogénico. O tipo de membrana
relativa a cada grupo foi anteriormente descrito (Fig. 1E). No grupo
D, controle, ndo foi tratado com membrana. Posteriormente, foi re-
alizada a sutura, primeiramente do periosteo com fio reabsorvivel
vicryl 3-0, seguido pela sutura da pele com fio de seda 3-0 (Fig. 1F).

/.

Figura 1: Procedimentos Cirtrgicos
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Apbs os periodos de preservacdo de 7, 15 e 50 dias, 5 animais
de cada grupo foram eutanasiados com superdosagem de anestésico
geral (cloridrato de Ketamina) e a pegas contendo o defeito 6sseo
coletadas e fixadas em formol 10% por 48 horas para analise micros-
copica.

Inicialmente o material foi submetido ao processo de desminera-
lizagdo em solucdo de 4acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) a
10% tamponado com pH 7,0, com trocas realizadas duas vezes por
semana por 30 dias, aproximadamente, até que ndo apresentassem
resisténcia ao corte com navalha. Cada pega foi cortada ao meio, na
posicdo central do defeito. Posteriormente realizou-se procedimento
histotécnico de rotina. Estas foram entdo lavadas em agua corrente,
desidratadas em alcool, diafanizadas em xilol e incluidos em parafi-
na. Realizaram-se cortes semi-seriados de 6pum de espessura de cada
bloco, no sentido longitudinal utilizando-se micr6tomo rotatorio elé-
trico Leica RM. Os métodos de coloracao empregados foram o da
hematoxilina-eosina de Harris (HE), Tricromico de Masson.

Os cortes foram analisados pela microscopia 6tica, utilizando o
fotomicroscopio Nikon H550L, seguido da descricdo histologica e
analise histométrica da regido do defeito utilizando objetiva de 4X.
Para a determinacédo da fracdo do volume de tecido 6sseo formado
na regido do defeito, um reticulo com dimensao de 200 x 200um, foi
sobreposto a cada imagem e procedeu-se a contagem referente aos
tecidos conjuntivo e tecido 6sseo.

RESULTADOS

Grupo A: Membrana de Latex preservado em amonia

As figuras 2A e 2B mostram fotomicrografias do grupo A, tratado
por ROG utilizando a membrana de Latex de origem comercial, pre-
servado em amdnia aos 15 e 50 dias, respectivamente. A regido do
defeito encontra-se bem definida e estdo representadas por setas ver-
ticais. Nas imagens referente ao periodo de 7 e 15 dias, observou-se o
defeito preenchido por tecido conjuntivo. Nas imagens do periodo de
50 dias observa-se que o defeito 6sseo se encontra preenchido quase
que em sua totalidade por tecido 6sseo em fase de amadurecimento,
pode se observar uma faixa de tecido conjuntivo com caracteristicas
osteogénicas conectando os cotos d0sseos. Tal Tecido 6sseo neofor-
mado apresenta-se totalmente revestido por células de caracteristicas
osteogénicas.
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(b)

Figura 2: Fotomicrografias do Grupo A, tratado por ROG pela membrana de
Latex com Amonia. (a) aos 15 dias, onde nota-se o defeito preenchido predo-
minantemente por tecido conjuntivo (TC) e (b) aos 50 dias, onde nota-se tecido
6sseo em fase de amadurecimento na regido do defeito (TO) onde pode se ob-
servar também uma faixa de tecido conjuntivo com caracteristicas osteogénicas
conectando os cotos dsseos. Coloracao (a) Tricromico de Goldner e (b) Tricro-
mico de Masson. Ampliacao 2 vezes.

Grupo B: Membrana de Latex do clone da seringueira
IAN873

As figuras 3A e 4B mostram fotomicrografias do grupo B, tra-
tado por ROG usando a membrana do clone IAN873 aos 15 ¢ 50
dias, respectivamente. No periodo de 7 dias notou-se que o defeito
apresenta-se preenchido por tecido conjuntivo frouxo vascularizado
altamente celularizado (predominancia de infiltrado mononuclear)
com alguns focos de coagulo sanguineo. Aos 15 dias observa-se se
uma faixa de conjuntivo com caracteristicas osteogénicas (TO), além
de uma longa faixa de tecido 6sseo primario em estagio de organiza-
cao ricamente celularizado margeando a borda do defeito 6sseo. No
periodo de 50 dias o defeito apresenta-se preenchido exclusivamente
por tecido conjuntivo, sendo que na borda encontra-se fibroso € com
um fino feixe na regiao central do defeito de tecido conjuntivo frou-
xo0. Discreta formagao de tecido 6sseo na borda do defeito circunda-
do por tecido conjuntivo osteogenico.
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(@)

(b)

Figura 3: Fotomicrografias do Grupo B, tratado por ROG pela membrana de
Latex sem Amonia do clone IAN873. (a) aos 15 dias, onde nota-se o defeito pre-
enchido predominantemente por tecido conjuntivo e formagao dssea nas bordas

(TO) e (b) aos 50 dias, onde nota-se a regido do defeito preenchido por tecido

conjuntivo (TC). Coloragdo Tricromico de Masson, ampliagdo 2 vezes.

Grupo C: Membrana de Litex do clone da seringuei-
ra PR255

As figuras 4A e 4B ilustram as imagens microscopicas relativas
ao periodo de 15 e 50 dias, relativos ao tratamento de ROG usando
membrana do clone PR255. No inicio do processo, notou-se que o
defeito encontra-se preenchido com tecido conjuntivo frouxo orga-
nizado presenca de codgulo sanguineo, denotando a formacédo de
tecido 0sseo primario a partir das bordas do defeito. Aos 50 dias,
podemos observar um defeito preenchido com tecido conjuntivo
frouxo organizado e vascularizado com predominancia de infiltra-
do mononuclear. Observou também, na borda do defeito, processo
de neoformagdo 0ssea, assim como linhas de reversdo denotando
processo de remodelamento dsseo. O Tecido 6sseo neoformado en-
controu se em fase de amadurecimento observado pela formagéo de
lamelas dsseas.
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Figura 4: Fotomicrografias do Grupo C, tratado por ROG pela membrana
de Latex sem Amonia do clone PR255. (a) aos 15 dias, onde nota-se o defeito
preenchido predominantemente por tecido conjuntivo frouxo e (b) aos 50 dias,
onde nota-se a regido do defeito preenchido por tecido conjuntivo (TC) e neo-
formagao dssea nas bordas do defeito (TO). Coloragao Tricroémico de Masson,
ampliacdo 2 vezes.

Grupo Controle (Grupo D)

As figuras 5A, 5B e 5C mostram a fotomicrografia do grupo D,
controle, referente aos periodos de 7, 15 e 50 dias, respectivamente.
Nas imagens ¢ possivel notar a regido do defeito bem definida, ¢ o
processo de osteogénese iniciando-se a partir das bordas do defeito
Aos 7 e 15 dias (Figs 5A e 5B) o defeito encontra-se preenchido por
tecido conjunto. Nota-se coagulo sanguineo aos 7 dias (fig. 2A). Nas
imagens relativas ao periodo de 50 dias (5C), pode-se observar que
o defeito encontrou se preenchido por uma fina camada de tecido
conjuntivo frouxo vascularizado. Observou-se na borda do defeito
(Fig. 2D) neoformagao ssea sendo que tal tecido ja se encontrava em
fase de amadurecimento podendo observar se a presenca de lamelas
concentricas.
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") b7,

Figura 5: Fotomicrografias referente ao grupo D (controle). As bordas do defei-

to estdo representados pelas setas verticais. (a) aos 7 dias, onde nota-se coagulo

sanguineo (CS) e tecido conjuntivo (TC) na extensdo do defeito; (b) aos 15 dias,

com defeito preenchido predominantemente por tecido conjuntivo (TC). (c) e (d)

aos 50 dias, onde nota-se neoformacdo dssea (TO) nas bordas do defeito e, em
maior aumento (d), osso lamelar (L).

Coloracao Tricromico de Goldner (a, b) e Tricromico de Masson
(c,d). Aumento 2x (a, b, ¢) e 4x (d).

Histomorfometria

A figura 6 mostra o resultado da histomorfometria do tecido 6sseo
no periodo de 50 dias. O resultado mostra que houve maior formagao
6ssea no grupo D e que ndo ha diferenga estatistica significante entre
os grupos A, B e C (p>0.05 ANOVA, Tukey)
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Figura 6: Percentual de tecido dsseo na regido do defeito 50 dias apds a cirurgia.
Ha diferenca estatisticamente significativa entre os grupos indicados com o
mesmo simbolo (p<0.05 ANOVA seguido de Tukey)
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

O tecido 0sseo apresenta alta capacidade de regeneracdo, mas
em determinadas situacdes tal processo deixa de realizar-se, com-
prometendo a sua fisiologia. Quando a extensdo do defeito 6sseo
ultrapassa uma determinada dimensdo ndo € mais passivel de ci-
catrizacdo por regeneracdo, mas apenas por proliferacdo de teci-
do fibroso, que inviabiliza o processo de reparo (SCHMITZ et al.,
1990). Os defeitos na calvaria quando assumem grandes dimensoes
ndo se cicatrizam por regeneragao Ossea, mas por substituicao fi-
brosa. Estes defeitos sao denominados defeitos criticos (SCHMITZ,
HOLLINGER, 1986) e representam modelos ideais para testes de
novos biomateriais.

A regeneragdo Ossea guiada (DAHLIN et al.,1991) baseia-se na
prevencao da invasdo de células do tecido conjuntivo e epitelial na
area do defeito dsseo, permitindo a ocupacéo local por células oste-
ogénicas (NYMAN, 1991). As células do tecido conjuntivo sdo de
rapida proliferacdo e migracédo e invadem o defeito 6sseo, mais pre-
cocemente que as cé€lulas com potencial de osteogénese (DAHLIN et
al., 1988), ocorrendo assim a formacao de tecido conjuntivo fibroso
na area do defeito 6sseo (SCHMITZ et al., 1990), dificultando ou
impedindo nova formacao dssea neste local. O uso de membranas
oclusivas ¢ eficaz na regeneracao ossea guiada quando utilizadas
como barreiras a proliferacao dessas células indesejaveis para o inte-
rior do defeito dsseo, permitindo um tempo adicional para as células
osteogénicas, de migracdo mais lenta, repovoarem a area do defeito,
desencadeando com eficiéncia a neoformagao 6ssea (DAHLIN et al.,
1988; DAHLIN et al., 1991; LINDE et et al., 1993).

Diferentes tipos de membranas tém sido estudados para uso como
membrana oclusiva. Dupoirieux et al. em 2001 avaliaram a eficacia
de membranas reabsorviveis, de colageno (extraido de ovos de aves)
e Poligalactina (Vicryl) e nao absorviveis (Politetrafluoretano expan-
dido e-PTFE). Tal estudo foi conduzido através de defeitos criticos
de 6 mm em 30 ratos Wistar adultos, em conclusao apenas o grupo
com membranas ndo absorviveis apresentou resultado favoravel.

Mais recentemente, Latex Natural, extraido da seringueira Hevea
brasiliensis foi testada como membrana oclusiva para tratamento de
defeitos criticos na calvaria de coelhos, produzindo bons resultados
(ERENO, 2010). Como ja mencionado, apds a polimerizagao, o latex
apresenta certas vantagens, como: elasticidade, flexibilidade, resis-
téncia mecanica, baixo custo. Sabe-se também que o latex natural é
capaz de acelerar a angiogénese (ALVES, 2003) e esta propriedade
pode estar relacionada aos processos de osteogénese. No homem, ja



vem sendo usada como em curativos para cicatrizacdo de Ulceras
cronicas de membros inferiores (Biocure®)

A fim de evitar o processo de polimerizacdao, a amonia em so-
lucdo com concentragdes que variam de 0,2 a 0.7% sdo utilizados,
a fim de elevar o pH para aproximadamente 10,2 (BERNARDES,
2002). A adicao de amonia pode induzir efeitos biologicos indese-
javeis, devido ao seu conhecido efeito irritante. Sendo assim, nesse
trabalho o desempenho de membranas de latex de 2 clones identifi-
cados, PR255¢ IAN873 que foram polimerizados logo apds a coleta,
sem adicdo de amdnia, foi comparado com a membrana utilizada
em trabalho prévio (ERENO, 2010), de origem comercial, sem con-
trole da espécie de seringueira e preservada em amonia. Adicio-
nalmente, utilizamos um grupo controle, no qual ndo se utilizou
membrana oclusiva.

No periodo de 7 dias, pode-se observar na analise microscopica a
regido do defeito bem definida e preenchida por tecido conjuntivo e
coagulo sanguineo, em todos 0s grupos.

Padrao semelhante ocorreu no periodo de 15 dias, a regido do
defeito encontra-se preenchida por tecido conjuntivo. No periodo de
50 dias, nos grupos A (Latex com amédnia) e D (controle) pode-se
notar a presenca de tecido conjuntivo com caracteristicas osteogéni-
cas na regido do defeito. A histomorfometria revela que houve maior
formagdo Ossea no grupo controle (figura 6) e que nao ha diferenga
resultante da composicdo da membrana. Esse resultado ndo esta em
acordo com trabalhos de Ereno (2010) no qual a membrana de latex
(equivalente ao grupo A) resultou em maior formagao 6ssea em de-
feitos criticos em calvaria de coelhos.

A ROG ¢ um procedimento comprovadamente eficaz no trata-
mento de defeitos 6sseos. Sendo assim, novos experimentos devem
ser realizados para se concluir a respeito da presenca da amonia na
composicdo do latex para fabricacdo de membranas, bem como na
diferenca induzida pela espécie de seringueira.
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