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RESUMO

Foi adotado um modelo experimental para avaliar o emprego de wm novo biomaterial — wma vesina poliuretana
vegetal, extraida do dleo de mamona — na veparagio de perdas dsseas da calota craniana. Em 31 coelhos
adultos, foram criadns duas falhas dsseas cranianas de 15 x 10 mm de didmetro, de espessura total ¢ livres de
peridsteo, em ambos os lados na vegido parietal. As falhas foram deixadas sem reparagdo em 13 animais,
correspondendo ao grupo controle, ¢ 18 animais tiveram os defeitos reparados com implante de resina
poliuretana vegetal. Avalingoes macroscipicas, radioldgicas e histoldgicas foram realizadas nos pds-operatdri-
os de 2, 6, 12, 18 ¢ 24 semanas. O grupo controle, por todos os métodos de avaliagio, nio mostrou reparagio
dos deféitos por neoformagdo dssea, com as falbas dsseas ocupadas por tecido cicatricial. No grupo implantado,
a partiv de 6 semanas, observou-se veparagio dos defeitos por neo-osso em suas poreies periféricas, evoluindo
progressivamente de maneira favordvel nas amostras tardias (18 ¢ 24 semanas), podendo-se observar a
ocorréncia de osteogénese, osteocondugdo e osteopromogio. As andlises estatisticas confirmam que a cicatviza-
g0 dssen nos deféitos implantados foi mais efetiva de forma significante (p<0,05). Ndo foram observados
fenomenos toxicos ou reacionais secunddrios i presenga dos implantes, que nio sofreram incorporagio no
pertodo observado. Ndo foram evidencindas propriedades osteoindutivas nos implantes.
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INTRODUCAO

A busca da substitui¢ao tecidual por material nao-vivo,
que originou o surgimento dos alopldsticos ou
biomateriais, tem sido uma constante ha mais de um
século™, com diferentes materiais tendo sido experi-
mentados. Incentivando essa busca, existem todos os
problemas observados no emprego de enxertos Gsse-
os, principalmente em grandes deformidades®*.

Inimeras resinas sintéticas foram desenvolvidas e uti-
lizadas como biomateriais, como polietilenos®’, ce-
ramicas®¥ | silicone”, titinio” ¢ polimetil-
metacrilato''!- | reflerindo a complexidade do tema
e indicando um certo grau de desapontamento com
os métodos de tratamento disponiveis, exigindo seu
aperfeigoamento ¢ a busca de novos materiais.

O problema vital nesta questao permanece em encon-
trar um material capaz de limitar a chance de infec-
¢d0, que permita o crescimento Osseo ou a
neoformagao dssea, que apresente resisténcia estrutu-
ral ¢ permita reconstrugoes adjacentes as cavidades
sinusais no segmento craniofacial. Esta localizacio, a
presenga de infecgOes prévias e o timing das recons-
trugoes sao relatados como fatores mais importantes
que a escolha do material em si para o sucesso das
reparagoes alopldsticas em cranioplastias''®,

A adequada avaliagao dos implantes em reparagao
Ossea, particularmente dos fendmenos envolvidos na
relagdo implante—osso, exige mais do que a constatagio
da presenga ou auséncia das condi¢oes reunidas sob o
conceito de “biocompatibilidade”. O modelo natu-
ral, para andlise dessa relagio, corresponde aos even-
tos observados no emprego dos auto-enxertos livres,
com atengao para os fenémenos de osteocondugao,
osteoindugao, osteogénese ¢ incorporagao, que devem
ser devidamente conceituados e avaliados na presenga
de implantes™ 1519 Além desses fendmenos, a utili-
zagao de implantes acrescentou o conceito de regene-
ragao tecidual orientada ou “osteopromogao™!7- 1819
baseado fundamentalmente na diferenga de velocida-
de de reparagio entre tecido dsseo e tecido cicatricial.
Sendo o processo de fibroplasia?”’ extremamente mais
rapido que a reparagio Ossea, o tecido cicatricial pas-
sa a ocupar a drea do defeito, impedindo seu adequa-
do preenchimento por neo-osso.

RESINAS POLIURETANAS VEGETAIS

O Grupo de Quimica e Tecnologia de Polimeros
da Universidade de Sao Paulo — Sio Carlos vem

desenvolvendo projetos de pesquisa e desenvolvi-
mento de resinas poliuretanas vegetais desde 1984,
resultando numa série de produtos alternativos de
polidis e pré-polimeros, sintetizados a partir de
molcculas derivadas de dcidos graxos vegetais. A
mamona — Ricinus communis, classe Dicotvledonene,
ordem Geraniales, familia Euplhorbiaceae — representa
uma fonte particular na obtengio desses compos-
tos por fornecer o dacido ricinoléico (12-
hidroxioléico) em alto grau de pureza quimica, com
0 Oleo extraido apresentando em sua composicao
de 81 a 96% de triglicerideo do dcido ricinoléico,
sendo considerado um poliol natural?'2%,

Uma poliuretana ¢ obtida pela reagao de um
diisocianato com um poliol. Sendo os compostos
contendo grupos isocianatos altamente reativos, ¢
feita uma reagdo de pré-polimerizagio com o poliol,
aumentando sua massa molecular — formando en-
tdo pré-polimeros — ¢ deixando uma porcentagem
de isocianato livre para a reagao final. Embora pos-
sam ser utilizadas classes distintas de isocianatos para
as reagoes, o pré-polimero adotado foi sintetizado
a partir do Difenilmetano diisocianato (MDI) com
o poliol derivado do dleo de mamona'®*. Assim, a
polimerizagao da resina PU vegetal da mamona se
faz  por reagdes envolvendo sistemas
“bicomponentes”, um deles a espécie pré-reativa ou
pré-polimero (diisocianato n-terminal-MDI +
poliol) e o outro o poliol. A relagio proporcional
entre estes compostos ¢ de 0,65 do poliol para 1,00
do pré-polimero, adicionando-se carbonato de cdl-
cio correspondente a 50% da soma da massa dos
dois componentes (poliol + pré-polimero).

Esse sistema ¢ mais atrativo para a obtengio de re-
sinas pelos seguintes fatores: 1. dispensa a presenca
de catalisadores; 2. processabilidade simples; 3. fle-
xibilidade de formulagao, permitindo adicionar
outros compostos sem interferir na reagao; 4. ver-
satilidade de temperatura de “cura”, com pico
exotérmico maximo de 45°C; 5. auséncia de emis-
sao de vapores toxicos; 6. auséncia de mondémeros
livres residuais pos-reagio?. A resina PU vegetal,
utilizada neste trabalho, vem sendo analisada clini-
ca e experimentalmente para aplicagdes em odon-
tologia, ortopedia, reconstrugoes cranianas®*3% ¢
em sua forma vulcanizada, como substituto para o
silicone em proteses testiculares™. Os resultados
come¢am a ser publicados, demonstrando sua
biocompatibilidade e as possibilidades de sua utili-
zagao.
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Neste modelo experimental, procuramos avaliar o
comportamento do implante de resina poliuretana
de mamona na reparagao de defeitos dsseos
cranianos, analisando-se os fenomenos basicos de
osteocondugdo, osteoindugio, osteogénese, incor-
poragao e osteopromogao.

MATERIAL E METODO

Este estudo foi previamente aprovado pela Comissao
de Etica em Pesquisa Animal da Faculdade Estadual

de Medicina de Sao José do Rio Preto.

PREPARO DOS IMPLANTES

Foram utilizados fkits estéreis, fornecidos pelo Ins-
tituto de Quimica Analitica e Tecnologia de
Polimeros da USP - Sao Carlos, que continham 1
ampola com o pré-polimero, 1 ampola com o poliol
e uma embalagem pldstica contendo o carbonato
de calcio, obedecendo a sua preparacao a seguinte
seqiiéncia:

€ Colocagio do carbonato de cilcio em cuba
de vidro estéril.

€ Adigao da ampola de pré-polimero, mistu-
rando-se com espdtula estéril.

€ Adigao da ampola de poliol derivado do dleo
de mamona ¢ homogeneizagao da mistura

por cerca de 5 a 8 minutos.

€ Manipulagio e modelagem dos implantes
apos 30 minutos de reagio de polimerizagio,
jd que a resina apresentava reagao exotérmica
¢ expansao de seu volume durante esse peri-
odo.

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Trinta e seis coelhos da raga Nova Zelandia, entre
12 e 16 meses de vida, foram operados. Inicialmen-
te, para os animais a receberem o implante, foi fei-
to o preparo do polimero como descrito acima, jd
que o tempo médio de polimerizagao da resina foi
semelhante ao tempo necessdrio para a confec¢ao
das falhas Osseas. Os animais foram anestesiados
por inje¢ao IM de nembultal sodico, na dose de 25
mg/kg, complementada se necessdrio até o final do
procedimento, sendo mantidos em decuibito ven-
tral, tendo entio toda cabega tricotomizada ¢ este-
rilizada com clorexedine. Apds exposigio da calviria
por incisao mediocraniana, foram demarcadas, com
azul de metleno, duas areas simétricas em ambos
os lados na regidao do osso parietal, com cerca de
15 x 10 mm de diametro. Nas dreas demarcadas
foram criadas falhas dsseas de espessura total e li-
vres de peridsteo, por osteotomia manual, utilizan-
do-se escopro de 2 mm. Os implantes foram entao
modelados e ajustados nos defeitos. Nos animais
controle, foi seguida a mesma padronizagao técni-
ca, mas as falhas dsseas fo-
ram deixadas abertas, sem
nenhum tipo de preenchi-
mento (Fig. 1). As incisoes
foram suturadas por planos
com Vicryl 4-0. Nao foi uti-
lizado qualquer tipo de fixa-
¢ao, compressao local ou
imobilizagdo no pos-opera-
torio, apenas fazendo-se
aplicagao local de Rifocina
spray, por 72 horas. Nao foi
utilizada terapia oral antibi-
otica ou antiinflamatdria.

ANALISE DAS

— - AMOSTRAS

Fig. 1 — Exposi¢io da calota craniana do coelho, com o aspecto final das osteotomias. Esquerda

— Falhas dsseas de espessura total, livres de peridsteo, expondo em sua porgio interna a dura-  Os animais analisados foram

miter (aspecto final dos animais controle). Direita — Falhas dsscas reparadas com implante de divididos em 2 grupos da
: 2g $ da

resina PU vegeral (aspecto final dos animais implantados). Linha pontilhada — Rebordo orbitdrio

esquerdo.

seguinte forma: 13 animais
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de controle, em que as falhas dsseas cranianas pro-
duzidas nao foram preenchidas; 18 animais implan-
tados, que tiveram as falhas dsseas preenchidas com
a resina poliuretana da mamona. Lotes de animais
controle e implantados foram sacrificados nos tem-
pos de 2, 6, 12, 18 ¢ 24 semanas, sendo submeti-
dos a estudos Macroscopicos, radiolégicos, e
histologicos. Nas datas previstas para cada grupo,
os animais foram sacrificados com dose letal de
anestésico, sendo a calota craniana exposta, com a
retirada de sua cobertura no plano subgilico. Toda
a calvaria foi retirada em seus limites anatomicos,
fazendo-se a avaliagio macroscépica nesse momen-

to, seccionando-se a sutura mediocefilica natural-
mente existente, obtendo-se duas pecas para andli-
se, num total de 62 amostras.

As avaliagoes radioldgicas foram feitas em todas as
amostras, por técnica de mamografia, em
mamografo de alta resolugio marca Philips Mammo
- UC, documentadas em filme Kodak Min-R, sen-
sibilizado por exposi¢ao a 22 KV ¢ 33 MAS. Para
analise histologica, o material foi fixado em formol
a 10% por 48 horas, ¢ em seguida sofreu
descalcificagio em solugio composta por partes
iguais de dcido formico a 50% + citrato de sédio a

Fig. 2 — Radiogramas de calota craniana de amostras do grupo implantado, nos diferentes periodos de pos-operatorio. Sup.
Esquerda — 6 semanas; Sup. Centro — 12 semanas: Sup. Direita — 18 semanas; Inferior esquerda ¢ direita — 24 semanas. Redugio
progressiva da radiotransparéncia. Microcalcificagoes visiveis inicialmente nas porgoes periféricas, gradualmente preenchendo os
defeitos (Mamdégrafo Mammo UC — Filme Kodak Min-R — 22 KV/33MAS).
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20%, por um periodo variavel de imersao de 18 a
22 dias. Foram feitos cortes seriados de 6um, sen-
do as laminas coradas em hematoxilina-eosina e
tricromio de Masson, alternadamente, identifican-
do-se os cortes em periféricos e centrais.

METODO ESTATISTICO

Os radiogramas foram avaliados (Departamento de
Radiologia — Beneficéncia Portuguesa de Sao José
do Rio Preto), determinando-se uma escala de va-
lores de acordo com a porcentagem de
microcalcificagoes presentes na drea do defeito (re-
dugdo da radiotransparéncia ou tamanho do defei-
to). Os periodos correspondentes dos grupos con-
trole e implantado foram analisados por teste t nao
pareado com corregao de Welch, e todos os grupos
foram conjuntamente submetidos a andlise de
variancia (Kruskal — Wallis), com testes bicaudais e
significancia para p< 0,05. A andlise foi feita com
o programa GraphPad Instat 3.00 para Windows.

RESULTADOS

De maneira geral, os animais toleraram bem o proce-
dimento cirtrgico. Houve 4 6bitos, 3 deles nos pri-
meiros 6 dias de pds-operatério, secunddrios a edema
cerebral e/ou lesao inadvertida da dura-mdter, sendo
dois animais pertencentes ao grupo controle ¢ um
implantado. O outro ébito ocorreu em animal com
15 semanas de evolugdo, por diarréia aguda,
correspondendo a um animal implantado.

As amostras do grupo controle, por todos os méto-
dos de avaliagio, ndo mostraram neoformagao Ossea,
sendo os defeitos progressivamente preenchidos por
tecido cicatricial. No grupo implantado, foram feitas
as seguintes observagoes:

AVALIACAO MACROSCOPICA

Com 2 semanas, pode-se observar a resina em seu
leito de implantagao, sem aderéncia dos tecidos vi-
zinhos e com boa fixagao ao osso. Nos demais ani-
mais dos outros periodos pds-operatdrios, a
visibilizagdo da resina s6 foi possivel pela face in-
terna do cranio, com a porgao externa apresentan-
do cobertura tecidual bem firme ap6s a retirada da
pele, sendo esse tecido preservado para nao preju-
dicar a analise das amostras. As porgoes internas
mostraram uma redug¢io progressiva do defeito,
com perda evidente de seu formato geométrico ini-

cial, visibilizando-se por¢oes da resina recobertas
ou entremeadas por provavel tecido ésseo. Nao fo-
ram observadas cole¢oes ou secre¢oes anormais nas
areas operadas ¢ nos tecidos adjacentes.

AVALIAGCAO RADIOLOGICA

Com 2 semanas evidenciou-se a radiotransparéncia
da resina, sem a presenga de qualquer ponto de
microcalcificagio. Com 6 semanas, observou-se a
presenga de dreas irregulares de microcalcificacao,
ocupando o defeito em suas porgoes peritéricas. Esse
processo foi apresentando acentuagido progressiva
em relagio ao tempo, com redug¢io da
radiotransparéncia, observando-se calcificacao re-
gular ocupando gradualmente o defeito (Fig. 2).
Em todos os radiogramas visibilizaram-se as mar-
gens da falha 6ssea produzida, como uma “cica-
triz” da fratura realizada. Em apenas 1 animal do
grupo de 24 semanas, as duas amostras nao mos-
traram a presenga de microcalcificagoes na regiao
implantada.

AVALIACAO HISTOLOGICA

Com 2 semanas, observou-se o implante preenchen-
do adequadamente o defeito, com discreta ativida-
de osteogénica nas bordas da fratura e presenca de
infiltrado inflamatério moderado. Com 6 semanas,
observou-se formagao de cortical dssea continua,
recobrindo o defeito a partir de suas bordas, de
maneira concéntrica, permanecendo as dreas cen-
trais sem fechamento. Essa neoformag¢io ocorreu
sempre pela face interna do defeito, enquanto na
porgao externa, sem periosteo, observou-se apenas
a resina recoberta por fina camada de tecido fibro-
so (Fig. 3). Na transi¢do implante — osso, verifi-
cou-se o inicio de discreta fragmentagao irregular
da resina. Com 12 semanas, observou-se cortical
Ossea somente na face endocranial, de aspecto mais
denso, com microfragmentagao mais intensa do
implante e processo inicial de neoformagao Gssea
“transresina” (Fig. 4). Os achados das amostras de
18 e 24 semanas foram uma extensao dessas obser-
vagoes, com traves Osseas transresinas mais espes-
sas, ossificacao na face interna do defeito, auséncia
de reagdo tipo corpo estranho ou formagio de cdp-
sula ao redor do implante (Fig. 5). Em um animal,
em ambas as amostras, nao houve crescimento Os-
seo, com o implante mostrando-se praticamente
integro, sem fragmentagio.
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ANALISE ESTATISTICA

A presenga de microcalcificacoes nos defeitos im-
plantados foi significativamente maior (p<0,05)
que nos controles para os periodos corresponden-
tes. A andlise simultinea de todas as amostras de-
monstra que a cicatrizagdo ossea nas falhas repara-
das foi mais efetiva de forma extremamente
significante (p<0,001).

DISCUSSAO

No modelo experimental adotado, procurou-se
mimetizar as situacoes comuns encontradas na prati-
ca clinica, particularmente em reconstrugoes imedia-
tas, com falhas dsseas proporcionalmente grandes,
acometendo toda a espessura do osso, e totalmente
sem peridsteo, tendo o material implantado grande
IMPOrtancia NO Processo reparativo.

Embora o experimento pudesse ter sido conduzido
com implante e controle em um mesmo animal, op-
tou-se por fazé-lo de modo separado, podendo-se as-
sim observar o comportamento geral dos animais que
recebiam os implantes. Nesse sentido, os 3 ébitos ocor-
ridos no pds-operatorio imediato, representando 10%
dos animais operados, foram considerados decorren-
tes diretamente da agressao cirt rgica e nao secundari-
os a qualquer toxicidade dos implantes, jd que dois
deles ocorreram em animais controle.

O preparo in situ dos implantes permitiu avaliar suas
caracteristicas de manuseio ¢ plasticidade, que foram
satisfatorias, sem dificuldades técnicas de preparacio
e moldagem. Como ressalva, durante o processo de
polimerizagao do implante observou-se importante
expansao em seu volume, persistente até cerca de 30 a
40 minutos de reagio. A opgio pela técnica de
mamogratia, para as avaliagoes radioldgicas, deveu-se
a sua reconhecida sensibilidade para a detecgio de
microcalcificagoes'®™

De maneira geral, as observagoes demonstraram a
biocompatibilidade do implante utilizado. Nao foram
observadas reagoes locais ou sistémicas — tardias ou
imediatas —, extrusdo, formagio de cdpsula ao redor
do implante ou desenvolvimento de reagio tipo cor-
po estranho, confirmando outros estudos(?+ 27: 28.30)

Em reagoes de polimerizagio, a presenca de
monomeros residuais livres pds-reagio ¢ relacionada
diretamente a toxicidade desses polimeros, quando
utilizados como implantes® 3. O tipo de reagio

Fig. 3 — Amostra de animal implantado com 6 semanas. Implante
preenchendo a falha dssea completamente, com neoformagio dssea
visivel na por¢io endocranial. Por¢io externa mostrando fina
camada de tecido fibroso (Col. TM, aumento 40x).

Fig. 4 — Amostra de animal implantado com 12 semanas.
Neoformagio Gssea “transresina” por fragmentagio do im plante
(Col. T™M, aumento 60x).

Fig. 5 — Superior — Amostra de animal implantado com 18
semanas. Fragmentagiao e deslocamento do implante por neo-
0ss50, com fragmentos de dimensées variadas (Col. TM, aumento
5x). Inferior — Amostra de animal implantado com 24 semanas.
Ossificagao na porgao endocranial de aspecto denso ¢ espesso.
Ausencia de reagio inflamatéria ou tipo corpo estranho (Col. EO
aumento 5x)
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bicomponente (poliol + pré-polimero) utilizada na
sintese deste implante nao permite “sobra” de radi-
cais, pela sua propria origem nio monomérica, po-
dendo ser este um fator a menos no desenvolvimento
de fendmenos tdéxicos ou reacionais. Também refe-
rente aos processos de polimerizagao i situ, a tempe-
ratura de cura pode representar um fator importante
de lesdo tecidual 33, O pico exotérmico mdximo atin-
gido no inicio da transi¢io liquido—gel da mistura do
polimero da mamona ¢ em torno de 45 °C?*. Além
de ser uma temperatura relativamente baixa nessa fase,
que ocorre entre 8 ¢ 15 minutos pos-mistura, no es-
tudo em questdo a resina ainda ndo se encontrava em
contato com a drea doadora, sendo a mesma implan-
tada apos 30 a 40 minutos de polimerizagio, jd apre-
sentando importante resfriamento. Nao se verificou
qualquer dano térmico tecidual, particularmente ao
tecido cerebral, em contato intimo com o implante.

A preocupagio com a resisténcia mecanica dos im-
plantes de substitui¢ao dssea parece Gbvia, particular-
mente para aplicagdoes em ossos longos®- 1. Nas
cranioplastias, assim como nos implantes de assoalho
de orbira, regidao malar e dorso nasal, a auséncia de
movimentagao ¢ a pequena incidéncia de forgas me-
canicas sao relatadas como fatores facilitadores para a
utilizagao de implantes, sendo essas regides mais fa-
vordveis a0 seu emprego*?. Nao se pode quantificar
se a fragmentagdo observada levou a um comprome-
timento da resisténcia mecanica do local implantado,
ja que fo1 observado crescimento dsseo concomitante,
sendo este um dado de maior interesse para a aplica-
2o do implante em dreas com maior stress mecinico.

A importancia da porosidade dos implantes, nos fe-
nomenos de osteocondugao, vem sendo destacada
desde a introdugio das cerdmicas e dos polietilenos
como implantes de substituicio dssea® ) embora
continue sendo motivo de controvérsia, gragas a gran-
de diversidade estrutural apresentada, no que se refe-
re a variagao do didmetro dos poros e seu tamanho
ideal™®”##) A resina PU da mamona apresenta es-
trutura porosa de cardter “virtual”, conseqiente a sua
expansao no processo de polimerizagao, nao sendo
um verdadeiro sistema canalicular de poros
intercomunicantes. Isto ndo representou impedimen-
to a0 fenémeno de osteocondugao, ocorrendo cresci-
mento Gsseo transresina, em conseqiiéncia de sua frag-
mentagao, exceto em 1 animal. Provavelmente este
fato demonstra uma diferenca nas caracterfsticas fisi-
cas do implante, ocorrida no seu preparo ou tempo
de polimerizagdo, sugerindo que seu grau de

compactagao pode interferir diretamente nos fendéme-
nos de osteocondu¢io em fraturas recentes.

A neoformagdo dssea observada sempre pela face in-
terna do defeito (endocranial) e transresina
corresponde ao fenomeno de osteopromogao' 3+,
com a resina exercendo um “efeito membrana” nas
dreas implantadas, impedindo sua ocupagio por
fibroplasia, como observado nos controles. A dura-
madter, presente na face interna do defeito, deve ter
desempenhado um papel importante no fornecimen-
to de elementos osteogénicos para o processo
reparativo, como também exercido um efeito mem-
brana na porgio endocranial. A auséncia de neo-osso
na porgao externa da falha confirma a importincia do
periésteo como elemento osteogénico, além de de-
monstrar que o periosteo exerce também um papel
de “membrana natural”, aumentando a importincia
de sua integridade nas abordagens terapéuticas. Al-
guns estudos demonstram que a efetividade clinica da
reparagao por crescimento osteoinduzido requer a
presenga de algum material preenchendo o defeito,
Nnao somente para exercer um efeito membrana, mas
também para atuar como suporte ¢ um potencial vei-
culo transportador®® 51,

A avaliagio de propriedades osteoindutivas em im-
plantes ¢ uma tarefa dificil, jd que os proprios meca-
nismos de indugao nao sao totalmente conhecidos e
pode haver certa confusao com estimulagio ou mo-
dulagio do crescimento dsseo. No presente estudo, a
reconstrugao foi feita imediatamente, favorecendo os
processos reparativos. A ocorréncia de osteogénese ¢
osteocondugio de maneira gradual nos defeitos repa-
rados exigiu neoangiogénese e neovascularizagio, tra-
zendo consigo células mesenquimais indiferenciadas,
com potencial de diferenciagio para formar tecido
Osseo. Estudos demonstram que enxertos dsseos
intramembranosos (IM) induzem neoformagao Gssea
via ossificagdo IM, enquanto ossos corticais o fazem
por ossificagao endocondral (EC)#25%, Embora qua-
se todos os fatores osteoindutivos conhecidos tenham
sido isolados a partir de ossos EC, estudos recentes
demonstraram que esses fatores podem estar presen-
tes em tecido Osseo que se forma completamente via
ossiticagio IM®. Dessa forma, provavelmente a
indugao para diferenciagio das células mesenquimais
partiu das margens do leito receptor, por um indutor
local, com o implante representando apenas um
substrato osteomodulador, sem propriedades
osteoindutivas.
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Nao foi observada, histologicamente, atividade
fagocitdria, com reabsorgao celular dos implantes. No
entanto, a despeito do crescimento Gsseo, nao se obser-
vou aumento volumétrico nas dreas implantadas, o que
aparentemente nao se justifica somente pela fragmen-
tagio observada nos implantes. Alguns autores, diante
da mesma observagio, sugerem a possibilidade de al-
guma forma de substitui¢io parcial da resina ou um
processo de “metabolizagao”, com cadeias de dcidos
graxos sofrendo um processo semelhante a uma de-
composicao lipidica na superficie do implante, com
enfraquecimento dos segmentos duros do polimero*
. De qualquer forma, nio ocorreu incorporagio com-
pleta dos implantes até 24 semanas de observagio.

A resina poliuretana de mamona vem sendo incorpo-
rada ao arsenal terapéutico dos implantes em repara-
¢ao dssea. O ineditismo dos fendbmenos biolégicos
observados na relagio implante-osso requer um
aprofundamento das pesquisas clinicas e experimen-
tais, particularmente no que se refere aos possiveis
processos de metabolizagio da resina e aos fenéme-
nos de osteocondugio e osteomodulagio.

CONCLUSOES

O implante de resina poliuretana da mamona demons-
trou ser biocompativel e apresentar caracteristicas que
permitem sua incorporagao ao arsenal terapéutico em
cranioplastias. Foram observados os fendmenos de
osteogenese, osteocondugio e osteopromogao nas fa-
lhas Gsseas, com neoformacio dssea ocorrendo, de
forma progressiva e satisfatéria, a partir de 6 sema-
nas. At¢ 24 semanas de observagao, os implantes nio
sofreram incorporagao completa ¢ ndo apresentaram
evidéncia da presenga de propriedades osteoindutivas.
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