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RESUMO.- As afecções ortopédicas com perda de tecido 
ósseo são um desafio não só na medicina veterinária mas 
também na medicina humana. Analisou a interface entre 
compósito, constituído de esferas de quitosana e polime-
tilmetacrilato em falha óssea (leito receptor) de tíbia de 
coelhos, por meio de técnica radiológica, avaliação macros-
cópica e pela microscopia eletrônica de varredura, em dife-

rentes tempos. Foram utilizados 12 coelhos adultos da raça 
Nova Zelândia, divididos em quatro Grupos Experimentais 
(E1, n=3; E2, n=3; E3, n=3 e E4, n=3), que tiveram as fa-
lhas ósseas das tibiais direitas preenchidas com compósito, 
e avaliadas no pós-operatório imediato, aos 30, 60 e 90 e 
120 dias. Dos compósitos implantados nas tíbias de coe-
lhos, apenas dois permaneceram em seus leitos receptores, 
enquanto que os demais se encontravam encapsulados no 
tecido subcutâneo. As esferas de quitosana, presentes nas 
superfícies dos biomateriais implantados, que mantiveram 
contato direto com o leito receptor de tíbias de coelhos 
apresentavam-se preservadas e não integraram ao tecido 
ósseo. Diante disso, para melhor compreensão do compor-
tamento da quitosana como substituto ósseo, novas pes-
quisas serão necessárias.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Quitosana, polimetilmetacrilato, falha 
óssea, tíbia, coelhos, osteointegração.
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Orthopedic diseases with bone loss are challenging in both veterinary and human medi-
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between the composite, made of chitosan and polymethylmethacrylate, and the bone de-
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INTRODUÇÃO
As afecções ortopédicas com perda de tecido ósseo são um 
desafio não só na medicina humana mas também na me-
dicina veterinária. Por isso, é frequente ortopedistas se 
depararem com fraturas cominutivas irredutíveis de os-
sos longos, neoplasias ósseas ou não-uniões de fraturas, 
que necessitam de procedimento cirúrgico reparador. Uma 
das principais opções para o tratamento dessas lesões é a 
substituição de um segmento ou o preenchimento de fa-
lha óssea, com o uso de biomateriais natural ou sintético 
(Ranzani et al. 1996, Rezende et al. 1998, Alievi et al. 2007, 
Rocha et al. 2011, Burger et al. 2013, Freitas et al. 2013a). 
A opção mais viável para reparar falhas ósseas é com o uso 
auto-enxerto ósseo, visto que acelera a cicatrização óssea e 
causa mínima reação local. Porém, esse procedimento au-
menta a morbidade, a dor, os tempos cirúrgico e anestésico 
e provoca danos aos tecidos normais. Além disso, não for-
nece volume suficiente para reparar grandes defeitos ósse-
os (Friedlaender 1982, Melo et al. 1998, Alievi et al. 2007, 
Freitas et al. 2014).

Atualmente, vários biomateriais naturais vêm sendo 
pesquisados para uso na reparação de falhas ósseas de 
pacientes com afecções ortopédicas. Eles podem ser obti-
dos a partir de animais da mesma espécie, ou seja, bioma-
terial alógeno, ou de espécie diferente, isto é, biomaterial 
heterógeno. Apesar de serem biologicamente inferiores ao 
biomaterial autógeno, os heterógenos estão sendo bastan-
te utilizados na ortopedia reparadora, com resultados sa-
tisfatórios (Lane & Sandhu 1987, Dasso et al. 1998, Melo 
et al. 1998, Moraes et al. 2004, Alievi et al. 2007, Milori et 
al. 2013). Além desses, outros biomateriais naturais como 
hidroxiapatita e quitosana são empregadas em procedi-
mentos ortopédicos que necessitam de reparo de tecido 
ósseo (Tadjoedin et al. 2003, Carneiro et al. 2005). As fa-
lhas ósseas também podem ser completa e eficientemente 
preenchidas por biomateriais sintéticos, como cimento de 
fosfato de cálcio, hidroxiapatita sintética, polimetilmetacri-
lato, biovidros, entre outros (Kawano et al. 1998, Resende 
et al. 1998, Weinfeld et al. 1999, Rahal et al. 2000, Braz et 
al. 2003, Fernandes et al. 2014, Alves et al. 2010, Freitas et 
al. 2012, Moreira et al. 2014).

A quitina é originária de carapaças de crustáceos, e 
também pode ser encontrada em insetos, moluscos e na 
parede celular de fungos. A quitosana é um biomaterial na-
tural biocompatível e biodegradável constituído de polissa-
carídeo que tem origem partir da reação de desacetilação 
parcial de quitina, por tratamento alcalino. Ela pode ser 
apresentada na forma de gel, pasta, membranas e em pó, 
com diferentes tipos de granulações (Gerentes 2002, Chen 
et al. 2005, Spin-Neto et al. 2008, Mendes et al. 2011). Por 
interagir com o sistema biológico, em especial com a matriz 
extracelular, atualmente, a quitosana é utilizada na área da 
engenharia tecidual, para uso na reparação de lesão cutâ-
nea, defeito osso e erosão cartilaginosa (Khor & Lim 2013, 
Pires et al. 2015).

O polimetilmetacrilato é um biomaterial sintético que 
possui propriedades biotolerantes, osteocondutoras, além 
de ser facilmente moldado para obtenção de uma forma 
mais ade quada ao leito receptor. Atualmente, ele é utilizado 

no reparo de falhas ósseas extensas, tanto na medicina hu-
mana, quanto na medicina veterinária (Bauer & Muschler 
2000, Yacubian-Fernandes et al. 2004, Raposo-do-Amaral 
et al. 2010).

Os biomateriais, tanto naturais quanto sintéticos, de 
forma geral, devem possuir características que promovam 
a osteoindução, pela formação de osso a partir de células 
osteoprogenitoras, oriundas das células mesenquimatosas 
primitivas sob a influência de um ou mais fatores indutores 
da matriz óssea; a osteocondução, que se caracteriza pelo 
crescimento ósseo por meio de aposição de tecido ósseo 
subjacente na presença de osso ou células mesenquima-
tosas indiferenciadas, além de serem biocompatíveis, não 
carcinogênicos, atóxicos, não antigênicos e não promo-
ver processos inflamatórios (Alexander 1987, Akamoto & 
Trento 2002, Freitas et al. 2008).

O diagnóstico imaginológico, através de avaliação radio-
lógica, permite avaliar o comportamento de biomateriais 
em procedimentos ortopédicos reconstrutivos. Por meio 
dela, é possível localizar a posição do biomaterial no lei-
to receptor, a remodelação óssea e, também, quantificar as 
reações locais. Por isso, nos procedimentos cirúrgicos orto-
pédicos de rotina e experimentais que necessitam de acom-
panhamento, o seu uso torna-se imprescindível, não só na 
medicina humana, como também na medicina veterinária 
(Freitas et al. 2013b, Moreira et al. 2014).

Através da técnica de microscopia eletrônica de varre-
dura (MEV), as estruturas presentes na interface biomate-
rial-leito receptor podem ser analisadas em alta resolução, 
o que proporciona maior compreensão dos fenómenos lo-
cais. Dessa forma, a investigação sobre o comportamento 
biológico local do biomaterial, permite estabelecer a distin-
ção entre o seu contato físico e a adesão química com o leito 
receptor. Com isso, a MEV torna-se um método auxiliar va-
lioso no estudo das estruturas presentes na interface entre 
o biomaterial-leito receptor em tíbia de coelhos (Mayer et 
al. 1998, Gartner & Hiatt 1999, Saboia et al. 2000, Timm 
2005, Costa et al. 2015).

Uma opção de substituto ósseo para reparar grandes fa-
lhas ósseas seria uma associação de biomateriais naturais 
e sintéticos que apresentassem propriedades osteogêni-
cas, osteoindutora e osteocondutora, que proporcionassem 
sustentação mecânica, de fácil aquisição, baixo custo, que 
não necessitassem de material especializado para preser-
vação, e que preenchessem completamente o defeito ósseo, 
eliminando problemas inerentes ao biomaterial autógeno 
(Friedlaender 1982, Sinibaldi 1989, Melo et al. 1998, Alievi 
et al. 2007, Freitas et al. 2012). Dessa forma, o objetivo des-
te trabalho foi avaliar a interação da superfície de contato, 
isto é, interface, entre o compósito constituído de esferas 
de quitosana e polimetilmetacrilato em falha óssea de tíbia 
de coelhos.

MATRIAL E MÉTODOS
O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética no uso de animais, 
da Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade de Cuiabá 
(FMV-UNIC), sob o número de protocolo 2964/2013.

As esferas de quitosana com diâmetro variando de 1 a 1,1mm 
(Fig.1A), obtidas pela técnica de gelificação ionotrópica em tri-
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polifosfato de sódio (TTP), (Mendes et al. 2011) foram mistura-
dos ao polímero (pó) em um recipiente, na mesma proporção, 
e adicionado o monômero (líquido) polimetilmetacrilato, até 
atingir a consistência pastosa, que foi depositada sobre uma for-
ma (4,0cm de comprimento x 2,0cm de largura x 2,0mm de es-
pessura). Após a completa polimerização, isto é, a cura, o bloco 
foi lixado com o uso de lixa d’água (nº 400), acoplada em uma 
politriz/lixadeira metalográfica (PL02E/300), em água corrente, 
até atingir espessura de 1,0mm. Com o uso de uma broca trefina 
(broca copo) de 6,0mm de diâmetro interno, acoplada à furadeira 
de baixa rotação presa em uma bancada, foram removidos discos 
(compósitos) de 6mm de diâmetro (Fig.1B), que, para uso, foram 
acondicionados em grau cirúrgico e esterilizados em autoclave a 
121°C/15min.

Como controle do experimento, utilizou-se o polimetilmeta-
crilato presente nos compósitos, que mesmo sendo biocompatível 
e biotolerável, não é integrado ao tecido ósseo.

Foram utilizados doze coelhos, da ordem Lagomorpha, gênero 
Oryctolagus, espécie Oryctolagus cuniculus, raça Nova Zelândia, va-
riedade branco, machos e fêmeas, com três meses de idade, pesando 
entre 3 e 4 kg, divididos em quatro Grupos Experimentais: E1 (30 
dias, n=3), E2 (60 dias, n=3), E3 (90 dias, n=3) e E4 (120 dias, n=3).

Após tricotomia das regiões proximais mediais das tíbias di-
reitas, os coelhos foram anestesiados com uma associação de ace-
promazina (0,1mg/kg) e tiletamina/zolazepam (20mg/kg), pela 
via intramuscular, seguido de bloqueio anestésico com lidocaína, 
sem vasoconstrictor, sobre o local da ostectomia 2,0% (0,4ml).

Para o procedimento cirúrgico, os coelhos foram posicionados 
em decúbito dorsal, realizada antissepsia das regiões proximais 
das tíbias direitas com gluconato de clorexidine a 2%, e proteção 
da área cirúrgica com panos de campos estéreis. Com o uso de um 
bisturi (cabo nº 3 e lâmina nº11), foi criada incisão cutânea, segui-
da de dissecção plano a plano do tecido subcutâneo e exposição 
do córtex da porção médio-proximal da tíbia direita. Ato contínuo, 
criou-se uma falha óssea com remoção de segmento cortical oste-
operiosteal, com uso de broca trefina de 6mm de diâmetro exter-
no acoplado a um perfurador ortopédico.

As falhas ósseas das tíbias dos animais dos Grupos E1, E2, E3 e 
E4 foram preenchidas com o compósito autoclavado (Fig.2), apo-
sição do tecido subcutâneo com fio absorvível sintético multifila-
mentar (poliglactina 910, 3-0), com padrão de sutura em zigue-
-zague e aproximação da incisão cutânea com fio não absorvível 
sintético monofilamentar (poliamida, 3-0), com padrão de sutura 
interrompida simples.

Cada animal recebeu cinco aplicações, a cada 24h, de enro-
floxacina (10mg/kg), por via subcutânea; três aplicações, a cada 
24h, de meloxicam (0,2mg/kg), por via subcutânea; seis aplica-
ções, a cada 12h, de cloridrato de tramadol (4mg/kg), por via sub-

cutânea, e curativo local a cada 24h, com rifamicina, até a retirada 
dos pontos que ocorreu por volta do décimo dia.

Os animais foram alojados individualmente em gaiolas, ali-
mentados com ração comercial para coelho e água ad libitum, e 
avaliados diariamente em relação ao apoio dos membros e au-
mento de volume da região cirúrgica.

As falhas ósseas preenchidas com compósitos foram avaliadas 
radiograficamente (50mA, 0,04s e 40KV), na posição mediolate-
ral, no pós-operatório imediato, aos 30, 60 e 90 de pós-operatório. 

Ao final de cada período de avaliação, os animais foram sub-
metidos à eutanásia ativa, com uso de acepromazina 0,2% (1mg/
kg pela via subcutânea), tiopental sódico 2,5% (30mg/kg pela via 
endovenosa) e cloreto de potássio 19,1% (pela via endovenosa), 
até a parada cardiorrespiratória. O acesso venoso foi pela veia au-
ricular, através de cateter nº 23.

As regiões proximais mediais das tíbias direitas, que tiveram 
os compósitos implantados, foram macroscopicamente avaliadas 
antes e após a remoção dos tecidos moles adjacentes.

De cada tíbia operada foi realizada ostectomia de um segmen-
to ósseo (1,0cm de comprimento por 1,0cm de largura) envolven-
do o compósito-leito receptor leito receptor e o compósito, com o 
uso de disco diamantado dupla-face acoplado em uma micro-retí-
fica elétrica, em água corrente. Após remover o conteúdo celular 
medular em água corrente, as amostras foram fixadas em formol 
tamponado a 10%, por 48 horas, desidratadas em temperatura 
ambiente e emblocadas em resina acrílica de polimetilmetacrila-
to, em forma de 13mm de diâmetro por 3mm de altura.

Duas mostras emblocadas de cada grupo experimental (E1, 
E2, E3 e E4) tiveram as irregularidades de suas faces externas, 
região periosteal, envolvendo o compósito-leito receptor, aplaina-
das/lixadas, com o uso de lixas d’agua (nº 400 a 2000) acopladas 
à politriz/lixadeira metalográfica, em água corrente, até atingir 
uma superfície plana e regular. Ato contínio, as superfícies das 
amostras previamente preparadas foram polidas em pano de po-
limento (20mm) acoplado à politriz, irrigado com solução de alu-
mina (0,3µ) (Volpon 1985, Mayer et al. 2013).

As amostras preparadas foram fixadas em porta amostra 
“stub” com fita adesiva dupla-face condutora de carbono e anali-
sadas em microscópio eletrônico de varredura (MEV), sob tensão 
de aceleração de 15Kv e baixo vácuo (modelo TM3000, HITACHI 
- Japão), modo composicional, e as imagens capturadas pelo sof-
tware anexado ao microscópio.

Fig.1.  (A) Esferas de quitosana obtidas pela técnica de gelificação 
ionotrópica em tripolifosfato de sódio (TTP). (B) Compósito 
constituído de quitosana e polimetilmetacrilato.

Fig.2. Falha óssea de tíbia de coelho preenchida com compósito 
de esferas de quitosana e polimetilmetacrilato (PMMA) (seta 
branca).
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De cada amostra foram obtidas quatro eletromicrografia com 
aumento de 50X, 100X, 500X e 1000X, envolvendo as interfaces 
do compósito-leito receptor e armazenadas no formato TIF para 
Windows.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos coelhos envolvidos no experimento, apenas um do gru-
po E2 veio a morte, no 19º dia, por causa não investigada, 
e sete apresentaram edema no local da feriada cirúrgica no 
9º dia de pós-operatório, que se reduziu no 15º dia.

No pós-operatório, não foi observado sinal de claudica-
ção nos membros operados na ocasião dos exames físicos-
-ortopédicos diários, demonstrando que a ostectomia não 
comprometeu a estrutura da tíbia e que a analgesia utili-
zada foi adequada, que também foi observado na pesquisa 
realizada por Moreira et al. (2014).

A retirada dos pontos ocorreu por volta do 12º dia e não 
foi observado deiscência de ferida e sinal que caracterizas-
se processo infeccioso, demonstrando que não só a técnica 
de esterilização, mas também o manejo das feridas, foram 
eficientes (Freitas et al. 2014).

O polimetilmetacrilato é um biomaterial sintético bio-
compatível e biotolerável amplamente utilizado em proce-
dimentos cirúrgicos ortopédicos para corrigir defeitos ós-
seos (Yacubian-Fernandes et al. 2004, Raposo-do-Amaral 
et al. 2010, Moreira et al. 2014), que pode ser utilizado a 
outros biomateriais, como a quitosana, objeto de estudo, 
para agregar propriedades individuais desejáveis e supe-
riores quando comparado aos componentes isolados.

As avaliações radiográficas no pós-operatório imediato 
(D0) de tíbias direitas de coelhos, na projeção mediolate-

ral, apresentam área circular radioluscentes que compre-
ende o leito receptor, no qual foi implantado o compósito 
(seta vermelha). Como estes são constituídos de polimetil-
metacrilato e quitosana, que possuem baixas densidades, 
eles não são detectados através da técnica radiográfica, de-
monstrando área radioluscente (Fig.3).

No 30º dia (E1), por meio de avaliação radiográfica, 
notou-se que os leitos receptores implantados das tíbias 
mantiveram aspectos circulares, demonstrando pouca di-
ferença em relação às do pós-operatório imediato (Fig.4A). 
Já no 60º dia (E2), as imagens radiográficas das tíbias im-
plantadas, apresentavam-se as bordas irregulares e com 
aumento de radiopacidade (Fig.4B), quando comparadas 
com as imagens das tíbias dos animais do grupo E1. Ava-
liações radiográficas, nos 90º (E3) e 120º (E4) dias, de to-
dos os leitos receptores implantados, encontrava-se com 
radiopacidade aumentada, semelhante às do tecido ósseo 
adjacente (Fig.4C,D). Esse aumento progressivo de radio-
pacidade observado nos grupos experimentais (E1, E2, E3 
e E4), demonstra que os leitos receptores foram, progres-
sivamente, preenchidos com tecido ósseo (Spadeto Jr et al. 
2011, Moreira et al. 2014).

Após eutanásia, com uso de lâmina de bisturi nº 23, 
criou-se incisão cutânea longitudinal sobre a porção mé-

Fig.3. Imagem radiográfica, na projeção mediolateral, no pós-ope-
ratório imediato de tíbia direita de coelho. Observe área cir-
cular radioluscente do leito receptor, no qual foi implantado o 
compósito (seta vermelha).

Fig.4. Imagem radiográfica, na projeção mediolateral, no pós-ope-
ratório imediato de tíbia direita de coelho dos grupos E1, E2, 
E3 e E4. (A - seta) Leito receptor circular com leve aumento 
de radiopacidade. (B,C,D - setas) Leitos receptores preenchi-
do com tecido de radiopacidade semelhante a do tecido ósseo 
adjacente.
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dio-proximal das tíbias direitas dos coelhos, com exposição 
da região do leito receptor e tecidos moles adjacentes. Após 
avaliação macroscópica, foi realizada coleta dos segmentos 
de tíbias envolvendo compósito-leito receptor dos animais 
dos grupos E1, E2, E3 e E4 (Fig.5A).

À avaliação macroscópica, no 30º dia, observou-se que 
os compósitos implantados nas tíbias dos animais do Gru-
po E1 (1, 2 e 3) encontravam-se envolvidos por tecido con-
juntivo (Fig.5A), sendo que dois permaneciam dentro do 
leito receptor (1 e 2) (Fig.5B) e um (3) fora e encapsulado, 
apresentando mobilidade à manipulação. Já aos 60º, 90º e 
120º dias, todos os compósitos implantados nas tíbias dos 
animais dos Grupos E2 (1, 2 e 3), E3 (1, 2 e 3) e E4 (1, 2 e 3) 
estavam deslocados de seus leitos receptores, encapsula-
dos (Fig.5C - asterisco vermelho) e, também, com presença 
de mobilidade ao toque digital.

O leito receptor da tíbia do coelho 3 do Grupo E1 estava, 
ao exame macroscópico, preenchido com tecido com carac-
terísticas diferentes à do tecido ósseo adjacente. Por outro 
lado, os leitos receptores das tíbias dos animais dos Grupos 
E2, E3 e E4, encontravam-se preenchidos com tecido seme-
lhante ao tecido ósseo adjacente (Fig.5C - asterisco azul).

Devido às suas propriedades de biocompatibilidade, 
biodegradabilidade e bioatividade, atualmente o polímero 
de quitosana vem sendo pesquisado e aplicado como subs-
tituto ósseo, pois é um biomaterial biodegradável que vai 
sendo substituída por tecido ósseo (Muzzarelli & Muzza-
relli 2002, Spin-Neto et al. 2008, Pires et al. 2015), evento 
que também foi observado em pesquisa envolvendo lesões 
periodontais com perdas ósseas (Akncbay et al. 2007). Nes-
te estudo, as esferas de quitosana presentes nos compósi-
tos dos grupos experimentais, que permaneceram no leito 
receptor do grupo E1 (1 e 2) (Fig. 5B), e as dos compósitos 
que foram encapsulados no tecido subcutâneo dos grupos 
E1 (3), E2, E3 e E4 (Fig.5C - asterisco vermelho), não sofre-
ram processo de degradação (Fig.5D - seta branca). Além 
disso, também não foi observada deposição de tecido ós-
seo nas esferas de quitosana dos compósitos dos animais 
do grupo E1 (Fig.7), demonstrando que as propriedades 
inerentes a esse biomaterial natura, ora citadas nas litera-
turas, não foram observadas neste estudo.

A quitosana, para que possa ser utilizada como bio-
material na reparação de falha óssea, tem que passar por 
processo de esterilização que pode ser por meio de expo-
sição ao calor seco, vapor pressurizado, óxido de etileno e 
radiação ionizante gama. Quando exposta à temperatura 
superior a 120°C, ela sofre alterações em seu grau de so-
lubilidade, aparência e estrutura física, que provavelmen-
te poderá alterar suas propriedades biológicas (Lim et al 
1998, Spin-Neto et al. 2008). Para uso, o compósito cons-
tituído de esferas de quitosana e PMMA foi esterilizado em 
autoclave a 121°C, por 15 minutos. Após esse período de 
exposição ao calor úmido, observou-se mudança de colora-
ção das esferas de quitosana, passando de marrom claro ao 
escuro, e que as fissuras presentes (Fig.6A) desapareceram, 
tornado o biomaterial mais homogêneo, após a esteriliza-
ção (Fig.6B).

Quanto a osteointegração, atualmente, não possui um 
consenso entre os estudiosos que pesquisam sobre a bio-
logia do tecido óssea. Por isso, pesquisas relacionadas às 
respostas biológicas local, a biomecânica e os biomateriais 
que influenciam a osteointegração de implantes ao leito re-
ceptor, são imperativos e estão sendo realizados (Legeros 
& Craig 1993, Moreira et al. 2014, Freitas et al. 2014). Os 
biomaterias funcionais podem ter contato direto, osteoin-
tegração, ou indireto, fibrointegração, com o leito receptor; 

Fig.5.  (A) Região metafisária de tíbias direita de coelho do grupo 
E1. (B) Compósito posicionado no leito receptor. (C) Região 
metafisária de tíbia direita de coelho do grupo E3: observe fa-
lha óssea preenchido (asterisco azul) e compósito encapsulado 
(asterisco vermelho). (D) Compósito (seta branca) removido de 
tecido subcutâneo, cápsula (seta verde), de coelho do grupo E4.

Fig.6. Eletromicrografias obtidas por meio de MEV do compósito 
constituído de quitosana e polimetilmetacrilato (PMMA) an-
tes e após a esterilização. (A) Fissuras na superfície da esfera 
de quitosana. (B) Superfície uniforme da esfera de quitosana 
após esterilização por meio de autoclave.
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entretanto a falha e a perda desses tem sido atribuída à for-
mação de tecido fibroso, ou seja, a osteointegração indire-
ta, que pode ser analisada pela técnica de MEV (Legeros & 
Craig 1993, Kang et al. 2015), e que também foi utilizada 
neste estudo. Por meio da MEV, observou osteointegração 
indireta entre o leito receptor e o PMMA do compósito de 
todas as tíbias implantadas e não notou osteointegração 
direta das esferas de quitosana presentes nos compósitos 
com o leito receptor dos animais do grupo E1 (1 e 2) (Fig.7).

Por meio de técnica de microscopia eletrônica de var-
redura (MEV), a interface entre biomaterial e leito recep-
tor teve suas estruturas analisadas em alta resolução, uma 
vez que análises histológicas e histomorfométricas não são 
métodos apropriados para observar tecidos com diferentes 
propriedades mecânicas e densidades, já que são fatores 
fundamentais para a compreensão da biologia óssea local 
(Saboia et al. 2000, Huja & Roberts, 2004, Mayer et al. 2013, 
Costa et al. 2015). Com isso, estabeleceu não só o limite en-
tre o contato físico do compósito com o leito receptor, mas 
também análise da superfície de seus componentes, de-
monstrando que a MEV é um método valioso para estudo 
das estruturas presentes na interface entre o compósito e o 
leito receptor de tíbias de coelhos. Dos grupos experimen-
tais em estudo, apenas os compósitos das tíbias dos coe-
lhos (1 e 2), do grupo E1, permaneceram implantados em 
seus leitos receptores (Fig.7).

Observou-se, também, que o tecido ósseo do leito re-
ceptor (cinza claro) e os constituintes dos compósitos, ou 
seja, a quitosana (cinca escuro) e o PMMA (cinza escuro) 
encontravam-se preservados. Além disso, também se no-
tou presença de fendas entre o PMMA e a quitosana, devido 
desidratação na ocasião do processamento da amostra, e 
presença de tecido não mineralizado, ou seja, tecido fibro-
so adjacente à superfície do implante (cinza escuro), com 
estruturas distintas às do tecido ósseo presente no leito 
receptor (Fig.7).

CONCLUSÕES
Dos compósitos implantados nas tíbias de coelhos, ape-

nas dois permaneceram em seus leitos receptores, enquan-
to que os demais se encontravam encapsulados no tecido 
subcutâneo.

As esferas de quitosana, presentes nas superfícies dos 
biomateriais implantados, que mantiveram contato direto 
com o leito receptor de tíbias de coelhos apresentavam-se 
preservadas e não integraram ao tecido ósseo.

Para melhor compreensão do comportamento da qui-
tosana como substituto ósseo, novas pesquisas serão ne-
cessárias.

Agradecimentos.- À Fundação de Apoio à Pesquisa do Estado de São Pau-
lo-FAPESP, pelo apoio à Pesquisa de Iniciação Científica.

Fig.7. Eletromicrografias obtidas por meio de MEV do compósito constituído de quitosana e polimetilmetacrilato (PMMA) no leito re-
ceptor de tíbia direita de coelho do grupo E1. Observe: leito receptor, esfera de quitosana, PMMA, interface entre o compósito e leito 
receptor (seta amarela), tecido não mineralizado: tecido fibroso com feixes de fibras (asterisco branco) e espaço entre PMMA e qui-
tosana (asterisco amarelo). (A) 50x, (B) 100x, (C) 500x, (D) 1000x.
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