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The orthopedic diseases with bone loss are the challenge in both veterinary and hu-
man medicine. Therefore, the orthopedist commonly deal with irreducible comminuted
fractures of long bones, bone tumors or non-unions, which require repairers surgical
procedures, through the segment replacement or bone defect filling with biomaterials.
The aim of this research is to evaluate and compare the mechanical strength of natural,
synthetic and mixed biomaterials. Seven experimental groups of six test samples each
were used: Group 1 rabbit cortical bone (BONE - control); Group 2, bone cement (CO);
Group 3, bone cement autoclaved (COA); Group 4, bone cement and dog cortical bone
macrofragment (COMaFO); Group 5, bone cement and bone autoclaved macrofragment
dog cortical (COMaFOA); Group 6, bone cement and dog cortical bone microfragment
(COMIFO) and Group 7, bone cement and dog cortical bone microfragment (COMiFOA).
The specimens were subjected to axial compression mechanical tests controlled univer-
sal testing machine EMIC®. The test was stopped when there was sharp decline in the
graph curve indicating failure of the sample. In relation to the maximum force, the COA
groups COMaFOA and COMiFOA not statistically different from the control group (BONE;
p> 0.01). Already the CO groups, COMaFO and COMIFO difeririram statistically the con-
trol group (BONE; p <0.01). The relative rigidity, the COMaFOA and COMiFOA groups did
not differ statistically from the control group (BONE; p>0.01). Already the CO groups,
COA, COMaFO and COMIFO differed significantly from the control group (BONE; p<0.01).
Comparing the deformation, the COMaFo groups COMaFOA and COMIFO not statistically
different from the control group (BONE; p>0.01). Already the CO groups, COA and COMi-
FOA differed significantly from the control group (BONE; p<0.01). It is concluded that
only COMaFOA and COMiFOA groups showed very similar mechanical properties to the
control group (BONE). Therefore, due to these characteristics, these two biomaterials
(COMaFOA e COMiFOA) would be the most suitable as a substitute in the repair of bone
defects.
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RESUMO.- As afec¢bes ortopédicas com perda de tecido
6sseo sdo um desafio tanto na medicina veterindria quanto
na medicina humana. Portanto, ndo é raro ortopedistas se
depararem com fraturas cominutivas irredutiveis de ossos
longos, neoplasias 6sseas ou ndo-unides, que necessitam de
procedimentos cirurgicos reparadores, por meio da substi-
tuicdo de segmento ou preenchimento de falha 6ssea com
o uso de biomateriais. Pretende-se com esta pesquisa ava-
liar e comparar a resisténcia mecanica entre biomateriais
naturais, sintéticos e mistos. Foram utilizados sete grupos
experimentais compostos por seis corpos de provas cada:
Grupo 1, tecido 6sseo cortical de coelho (0SSO - contro-
le); Grupo 2, cimento 6sseo (CO); Grupo 3, cimento 6sseo
autoclavado (COA); Grupo 4, cimento 6sseo e macrofrag-
mento dsseo cortical de cio (COMaFO); Grupo 5, cimento
0sseo e macrofragmento 6sseo autoclavado de cortical de
cdo (COMaFOA); Grupo 6, cimento 6sseo e microfragmen-
to 6sseo cortical de cdo (COMiFO) e Grupo 7, cimento 6s-
seo e microfragmento 6sseo cortical de cio (COMiFOA). Os
corpos de prova foram submetidos a ensaios mecanicos de
compressdo axial controlada em maquina universal de en-
saio Emic®. O teste era interrompido quando ocorria queda
brusca na curva do grafico indicando faléncia da amostra.
Em relagdo a Forca maxima, os grupos COA, COMaFOA e
COMIiFOA nio diferiram estatisticamente do grupo contro-
le (0OSSO; p>0,01).]4 os grupos CO, COMaFO e COMiFO dife-
riram estatisticamente do grupo controle (0SSO; p<0,01).
Quanto a rigidez relativa, os grupos COMaFOA e COMiFOA
ndo diferiram estatisticamente do grupo controle (0SSO;
p>0,01). Ja os grupos CO, COA, COMaFO e COMIiFO diferi-
ram estatisticamente do grupo controle (0SSO; p<0,01).
Comparando a deformagao, os grupos COMaFo, COMaFOA
e COMiFO nao diferiram estatisticamente do grupo contro-
le (OSSO; p>0,01). J& os grupos CO, COA e COMiFOA dife-
riram estatisticamente do grupo controle (0SSO; p<0,01).
Conclui-se que apenas os grupos COMaFOA e COMiFOA
apresentaram propriedades mecanicas muito semelhantes
as do grupo controle (0SSO). Por isso, devido a essas carac-
teristicas, esses dois biomateriais (COMaFOA e COMiFOA)
seriam os mais indicados como substitutos na reparagdo de
falhas dsseas.

TERMOS DE INDEXAGAO: Resisténcia mecanica, compressio, bio-
material natural, biomaterial sintético, ensaios mecanicos, falha
ossea.

INTRODUCAO

As afecgdes ortopédicas envolvendo fraturas, além das téc-
nicas ortopédicas de estabilizacdo de fragmentos 6sseos,
também podem necessitar de procedimentos que neces-
sitam de substituicdo de tecido 6sseo. Uma das principais
opgoes para o tratamento dessas afecgdes € a substituicdao
de um segmento ou o preenchimento de falha dssea, uti-
lizando biomateriais natural ou sintético (Ranzani et al.
1996, Rezende et al. 1998, Alievi et al. 2007, Freitas et al.
2013). A melhor opg¢do para se tratar as falhas 6sseas re-
cai sobre o uso de biomaterial autégeno, ou seja, auto-en-
xerto, ja que acelera a cicatriza¢do 6ssea. No entanto, ha o
inconveniente de aumentar a morbidade, a dor, os tempos
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cirurgico e anestésico e de lesar estruturas normais, além
de ndo fornecer volume suficiente para reparar grandes
falhas 6sseas (Friedlaender 1982, Melo et al. 1998, Freitas
etal. 2012).

Vérios biomateriais naturais tém sido pesquisadas para
contribuir no reparo de falhas 6sseas. Eles podem ser obti-
dos a partir de animais da mesma espécie, ou seja, bioma-
terial al6geno, ou de espécie diferente, isto é, biomaterial
heterégeno. Apesar de serem biologicamente inferiores ao
biomaterial autégeno, eles tém sido bastante utilizados na
ortopedia reparadora, com resultados satisfatorios (Lane
& Sandhu 1987, Morais et al. 2004, Tadjoedin et al. 2003,
Carneiro et al. 2005, Freitas et al. 2008). As falhas dsseas
também podem ser completa e eficientemente preenchi-
das por biomateriais sintéticos, como polimetilmetacrilato
(Kawano et al. 1998, Rezende et al. 1998, Weinfeld et al.
1999, Rahal et al. 2000, Braz et al. 2003, Fernandes et al.
2004, Moreira et al. 2014).

O biomaterial misto, resultante da combina¢do de um
biomaterial natural, tecido dsseo, e de um sintético, poli-
metilmetacrilato, de uma forma geral, apresenta requisi-
tos basicos como promover a osteoinducdo, que se da pela
formacdo de osso a partir de células osteoprogenitoras,
oriundas das células mesenquimatosas primitivas sob a
influéncia de um ou mais fatores indutores da matriz 6s-
sea; a osteoconducdo, que se caracteriza pelo crescimento
6sseo por meio de aposicdo de tecido 6sseo subjacente na
presenca de osso ou células mesenquimatosas indiferen-
ciadas, além de serem biocompativeis, ndo carcinogénicos,
atoxicos, ndo antigénicos e sem persisténcia de processos
inflamatérios (Alexander 1987, Akamoto & Trento 2002,
Yacubian-Fernandes et al. 2004, Raposo-do-Amaral et al.
2010, Freitas et al. 2014).

Uma opg¢do para a reparacdo das falhas 6sseas seria o
uso de biomateriais naturais, sintéticos ou mistos que apre-
sentassem propriedades osteogénicas, osteoindutora e os-
teocondutora, que proporcionassem sustentacdo mecani-
ca, de facil aquisicdo, baixo custo, que ndo necessitassem de
material especializado para preservacio, e que preenches-
sem completamente a falha 6ssea, eliminando problemas
inerentes ao biomaterial autégeno (Sinibaldi 1989, Bauer
& Muschler 2000, Alievi et al. 2007, Freitas et al. 2012, Fer-
nandes et al. 2014).

Para que um biomaterial possa ser utilizado como
substituto 6sseo, além de ser biocompativel, é necessario
que a resisténcia mecanica seja compativel com a do leito
receptor. Para isso, torna-se necessario a realizacdo de en-
saios mecanicos especificos, que depende do tipo de ma-
terial a ser testado, da finalidade a que se destina, do tipo
de esforco ao qual serd submetido e, também, das pro-
priedades do biomaterial (Franca et al. 2008, Singh et al.
2013, Ueno et al. 2015). O teste mecanico de compressao
é um dos mais indicado para avaliar a resisténcia de um
biomaterial, que pode ser destrutivo ou ndo (Amendola et
al. 2008, Nandi et al. 2010, Rocha et al. 2011, Sonagli et.
2011). Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar e
comparar a resisténcia mecanica entre biomateriais natu-
rais, sintéticos e mistos, submetidos a forgas de compres-
sdo axial controlada.



Estudo comparativo da resisténcia mecanica da for¢a de compressao entre biomateriais naturais, sintéticos e mistos 93

METERIAL E METODOS

Os corpos de prova para o experimento foram preparados
na Faculdade de Medicina Veterinaria (FMV) da Universidade de
Cuiaba (UNIC), Cuiaba-MT e no Departamento de Medicina Ve-
terinaria (DMV) da Faculdade de Zootecnia e Engenharia de Ali-
mentos (FZEA) da Universidade de Sdao Paulo (USP), Campus de
Pirassununga-SP e os ensaios mecanicos foram realizados no La-
boratério de Bioengenharia (LB) da Faculdade de Medicina (FM)
da Universidade de Sdo Paulo (USP) - Ribeirao Preto, SP.

Para o preparo dos corpos de prova constituidos de tecido
osseo cortical de diafise de fémur de coelho do Grupo 1 (0SSO),
foram coletados dois fémures de um coelho com 4 meses de idade,
que foi abatido no frigorifico da FZEA da USP, Campus de Piras-
sununga-SP. Apés a remogdo dos tecidos moles adjacentes, com
o uso de uma serra dupla paralela distando 7mm uma Lamina da
outra, foram removidos trés segmentos da diafise de cada fémur
(7mm de comprimento x 7mm de didmetro externo menor) (cra-
nio-caudal) x Imm espessura).

Para confecgdo dos corpos de prova constituidos de cimento
osseo “polimetilmetacrilato” do Grupo 2 (CO), uma mistura pas-
tosa de polimetilmetacrilato (polimero e mondmero) foi injetada
em um gabarito cilindrico de 7mm de didmetro por 60mm de
comprimento. Ap6s polimerizagdo, o cilindro de CO foi removido
do gabarito e fixado no cabegote fixo de um torno mecanico para-
lelo, para realizar o faceamento, abertura de um orificio central
(4mm de diametro) em toda sua extensao, utilizando uma sequ-
éncia de brocas (2, 3 e 4 mm) e, também, com auxilio do torno,
foram removidos seis segmentos do cilindro preparado (7mm
comprimento x 7mm didmetro externo x 4mm didmetro interno x
1,5mm espessura de parede).

Para a confec¢ao dos corpos de prova constituidos de cimen-
to 6sseo autoclavado do Grupo 3 (COA), além dos procedimentos
empregados na confecgdo do corpo de prova CO, eles fora autocla-
vados a uma temperatura de 121°C por 15 minutos de exposicdo
(Freitas etal. 2014).

As particulas de macrofragmentos 6sseos corticais (MaFO) e
microfragmentos dsseos corticais (MiFO) foram obtidas de dia-
fise de tibia de cdo preservada em glicerina a 98%, que perma-
neceram nesse meio por um periodo ndo inferior a 30 dias. Apés
hidratacdo em solucdo salina a 0,9%, a diafise foi particulada,
fragmentada, e separada com o uso de duas peneiras, a primeira
com furos de 2mm e a segunda com furos de 1mm. Para obten-
¢do dos (MaFO0), coletou-se os fragmentos 6sseos que passaram
pela peneira maior (2mm) e que ficaram retidos na peneira me-
nor (1mm). J& para obteng¢ao dos (MiFO), foram utilizados todos
os fragmentos dsseos que passaram pela peneira com furos de
Imm.

Para a confec¢do dos corpos de prova constituidos de cimento
6sseo e macrofragmentos dsseos corticais de tibia de cdo do Gru-
po 4 (COMaFO0), uma mistura de MaFO e de CO (polimero - poli-
metilmetacrilato), na mesma proporgéao, foi adicionada a porgdo
liquida, o mondmero de polimetilmetacrilato, até atingir uma con-
sisténcia pastosa que foi injetada em um gabarito de 7mm de dia-
metro por 60mm de comprimento. Apds polimerizagao, o cilindro
contendo COMaFO foi removido do gabarito e fixado no cabegote
fixo de um torno mecanico paralelo, para realizar o faceamento,
abertura de um orificio central de 4mm de didmetro, em toda
sua extensdo, utilizando uma sequéncia de brocas (2, 3 e 4mm)
e, também com auxilio do torno, foram removidos seis segmen-
tos do cilindro preparado (7mm comprimento x 7mm diametro
externo x 4mm didmetro interno x 1,5mm espessura de parede)

Para a confec¢do dos corpos de prova constituidos de cimento
o6sseo autoclavado do Grupo 5 (COMaFOA), além dos procedimen-
tos empregados na confec¢do do corpo de prova COMaFO, eles

foram autoclavados a uma temperatura de 121°C por 15 minutos
de exposic¢do.

Para a confeccdo dos corpos de prova constituidos de cimen-
to 6sseo e macrofragmentos 6sseos corticais de tibia de cdo do
Grupo 6 (COMiF0), uma mistura de MiFO e de CO (polimero - po-
limetilmetacrilato), na mesma proporgao, foi adicionada a por-
¢do liquida (mondmero - polimetilmetacrilato), até atingir uma
consisténcia pastosa que foi injetada em um gabarito de 7mm de
didmetro por 60mm de comprimento. Apds polimerizagdo, o ci-
lindro de CO foi removido do gabarito e fixado no cabegote fixo de
um torno mecanico paralelo, para realizar o faceamento, abertura
de um orificio central de 4mm de didmetro, em toda sua exten-
sdo, utilizando uma sequéncia de brocas (2, 3 e 4mm) e, também,
com auxilio do torno, foram removidos seis segmentos do cilindro
preparado (7mm comprimento x 7mm didmetro externo x 4mm
diametro interno x 1,5mm espessura de parede).

Para a confeccdo dos corpos de prova constituidos de cimento
6sseo autoclavado do Grupo 7 (COMiFOA), além dos procedimen-
tos empregados na confec¢do do corpo de prova COMiFO, eles fo-
ram autoclavados a uma temperatura de 121°C por 15 minutos de
exposicao).

Os ensaios mecanicos dos corpos de prova dos grupos expe-
rimentais foram realizados em uma maquina universal de ensaio
(Emic®, acoplada com Software Tesc 3.13 e célula de carga de
10.000N, pré-carga de 10N e tempo de acomodagdo de 30 segun-
dos).

Apbs posicionar o corpo de prova sobre uma base circular
plana, a maquina de ensaios era ligada e um eixo de carga posicio-
nado na porgdo superior acionado até que os parametros de for-
ca em Newtons (N) e deslocamento em milimetros (mm) fossem
zerados e o sistema calibrado (Fig.1).

O ensaio era iniciado com um deslocamento controlado de
1mm/min, e os parametros de for¢a e deslocamento eram gera-
dos e analisados pela maquina de ensaio e os as informagdes con-
vertidas em graficos (Franca et al. 2008, Sonagli et al. 2011).

A faléncia total do corpo de prova foi definida quando a curva
do grafico (N/mm) apresentava-se uma queda brusca durante o
ensaio, momento em que o teste era interrompido.

Com os dados obtidos do grafico for¢a (N) versus deslocamen-

Fig.1. Maquina universal de ensaios. Base plana e circular (aste-
risco amarelo), corpo de prova (seta vermelha) e eixo de carga
(seta branca). Corpo de prova apo6s ensaio mecanico com de-
formacdo (asterisco vermelho).
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to (mm), criou-se uma tabela com o resultado de cada grupo expe-
rimental (Grupos 1 a 7), com valores mensurados: For¢a maxima
(N), Deslocamento (mm) e a Rigidez (N/mm).

Os dados obtidos dos ensaios mecanicos de compressdo axial
controlada dos corpos de provas naturais, sintéticos e mistos fo-
ram entdo analisados utilizando o programa estatistico Statistical
Analysis System (SAS, 2011), com prévia verificagdo da normali-
dade dos residuos pelo teste de Shapiro-Wilk (PROC UNIVARIA-
TE). As variaveis que ndo atenderam as premissas estatisticas
foram submetidas a transformacgao logaritmica [Log (X+1)]. Os
dados originais ou transformados, quando este procedimento foi
necessario, foram submetidos a analise de variancia (PROC GLM)
seguido do teste de Tukey (MEANS statment). Considerou-se
grupo controle os implantes naturais em relagdo aos implantes
sintéticos e mistos e, em todas as analises estatisticas, o nivel de
significancia considerado foi de 1%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como a regido diafisaria do fémur de coelho, ao corte
transversal, é eliptica, decidiu-se em adotar o comprimen-
to do menor didmetro, sentido cranio-caudal do osso, para
construcdo dos corpos de prova. No caso dos dois fémures
utilizados para confec¢do dos corpos de provas naturais
(0SS0), que também foi adotado como controle, o0 menor
didmetro externo apresentou-se 7mm de comprimento. De
posse desse nimero, pode-se construir os corpos de pro-
va cilindricos sintéticos e mistos, com dimensdes de: 7mm
comprimento x 7mm didmetro externo x 4mm diametro in-
terno x 1,5mm de espessura de parede. A opg¢do pelo menor
didmetro externo da diafise femoral, foi devido ao fato de
que a escolha pelo maior didametro externo, sentido latero-
-medial do osso, com 12mm, poderia proporcionar a con-
feccdo de corpo de prova cilindrico, ou seja, um implante,
com dimensdes excessivas, que poderia, ao teste mecanico
de compressao, fornecer resultados muito superiores ao do
grupo controle (0SSO).

Para uso na reparacdo de falhas dsseas, os implantes
tém que ser esterilizados, e as melhores op¢des sdo com o
uso de radiacdo gama e 6xido de etileno (Alves et al. 2010).
Além, desses dois métodos, a esterilizacdo também pode
ser realizada com o uso de autoclave, que foi a técnica utili-
zada neste estudo para esterilizar os corpos de prova (Frei-
tas etal. 2014, Moreira et al. 2014).

Adotando a mesma metodologia utilizada por Franca et
al. (2008), Iwaki et al. (2011) e Sonagli et al. (2011), apds
posicionamento e acomodagdo do corpo de prova cilindri-
co na base plana da maquina universal, o ensaio era inicia-
do com um deslocamento controlado de 1 mm/min até a
sua faléncia total, momento em que a curva do grafico (N/
mm) apresentava-se uma queda brusca, e o teste mecanico
era interrompido.

O implante ou biomaterial, para que possa ser utiliza-
do como substituto dsseo, além de ser compativel ao leito
receptor, é necessario que a resisténcia mecanica seja com-
pativel com a do leito receptor. Para isso, torna-se neces-
sario a realizacdo de ensaios mecanicos especificos, que
depende do tipo de material a ser testado, da finalidade a
que se destina, do tipo de esforco ao qual serd submetido
e, também, das propriedades do biomaterial (Franca et al.
2008, Singh etal. 2013, Ueno et al. 2015). Como o esqueleto
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apendicular dos animais esta sob acdo de um conjunto de
forcas, dentre elas a de compressio, o teste mecanico de
compressao axial, atualmente, é o mais utilizado para ava-
liar a resisténcia mecanica de biomaterial, principalmente
os cilindricos (Amendola et al. 2008, Alves et al. 2010, So-
nagli etal. 2011).

Os valores médios de forga maxima (N), rigidez relativa
(N/mm) e deformac¢do (mm) e desvio padrao, obtidos pelo
ensaio de compressao axial controlada dos Grupos Experi-
mentais estdo apresentados no Quadro 1.

Quanto a forca maxima (Fig.2), que é a for¢a necessaria
para deformar uma amostra até a sua faléncia total, os gru-
pos COA, COMaFOA e COMiFOA nio diferiram estatistica-
mente do grupo controle (0SSO; p>0,01). Ja os grupos CO,
COMaFO e COMiFO diferiram estatisticamente do grupo
controle (0SSO; p<0,01).

Quadro 1. Valores médios e desvio padrao de cada grupo
experimental, obtidos a partir dos testes mecanicos de
compressao axial controlada

Amostras For¢a maxima Rigidez relativa Deformacgdo
(N) (N/mm) (mm)

0SSO 2400,00+352,90 5559,00+1772,00 0,5255+0,2385
Cco 1957,00£245,00% 2852,00+836,00* 0,9514+0,2884*
COA 2319,00+88,55 2915,00+450,50* 1,0460+0,1556*
COMaFO 1945,00£119,40* 2945,00+£390,40*  0,8357+0,0922
COMiFO 1651,00£127,50*% 2844,00+519,30%  0,7364+0,1051
COMaFO0A 2363,00+134,50 3770,00+347,30  0,7961+0,0769
COMiFOA 2518,00£120,40 3369,00£497,20  0,9670+0,2054*

* Diferem estatisticamente do controle (0SSO). Fonte: Laboratério de Bio-
engenharia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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Fig.2. Forca maxima de compressdo (Média + Desvio padrdo) das
diferentes amostras testadas. Osso (controle); Cimento 6sseo
(CO); Cimento dsseo autoclavado (COA); Cimento 6sseo com
macrofragmentos 6sseos (COMaFO0); Cimento dsseo com mi-
crofragmentos 6sseos (COMiF0); Cimento 6ésseo com macro-
fragmentos 6sseos autoclavado (COMaFOA) e Cimento ésseo
com microfragmentos 6sseos autoclavado (COMiFOA). * Dife-
rem estatisticamente do osso (controle; p<0,01).
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Fig.3. Rigidez relativa (Média + Desvio padrdo) das diferentes
amostras testadas. Osso (controle); Cimento 6sseo (CO);
Cimento o6sseo autoclavado (COA); Cimento 6sseo com
macrofragmentos 6sseos (COMaFO); Cimento 6sseo com
microfragmentos dsseos (COMiFO); Cimento 6sseo com ma-
crofragmentos 6sseos autoclavado (COMaFOA) e Cimento 6s-
seo com microfragmentos 6sseos autoclavado (COMiFOA). *
Diferem estatisticamente do osso (controle; p<0,01).
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Fig.4. Deformagdo (Média * Desvio padrido) das diferentes amos-
tras testadas. Osso (controle); Cimento 6sseo (CO); Cimento
6sseo autoclavado (COA); Cimento 6sseo com macrofragmen-
tos 6sseos (COMaF0); Cimento 6sseo com microfragmentos
6sseos (COMiFO); Cimento 6sseo com macrofragmentos dsse-
os autoclavado (COMaFOA) e Cimento 6sseo com microfrag-
mentos 6sseos autoclavado (COMiFOA). *Diferem estatistica-
mente do osso (controle; p<0,01).

Arigidez relativa (Fig.3), que é a capacidade da amostra
de absorver energia até a sua faléncia total, os grupos CO-
MaFOA e COMiFOA nao diferiram estatisticamente do gru-

po controle (0SSO; p>0,01). J4 os grupos CO, COA, COMaFO
e COMIFO diferiram estatisticamente do grupo controle
(0SS0; p<0,01).

Ja a deformacao (Fig.4), que é o quanto a amostra se reduz
de tamanho até a sua faléncia total, os implantes COMaFo,
COMaFOA e COMIFO ndo diferiram estatisticamente do gru-
po controle (0SSO; p>0,01). J4 os grupos CO, COA e COMiFOA
diferiram estatisticamente do grupo controle (0SSO; p<0,01).

Os ensaios mecanicos de compressao axial foram con-
cluidos, ndos sendo observado nenhum escorregamento
de corpo de prova da base circular plana, durante o acio-
namento do eixo de carga para realizar os ensaios mecani-
cos de compressio axial controlada até a faléncia total da
amostra, demostrando que a metodologia empregada foi
adequada, pois o conjunto formado pelo corpo de prova-
-maquina de ensaio manteve-se estavel.

Apdbs os ensaios mecanicos, observou-se deformacgdo
estrutural em todos os corpos de prova dos grupos experi-
mentais, com redu¢do de comprimento e aumento de dia-
metro externo.

CONCLUSOES

Dentre os grupos experimentais, somente os do COMa-
FOA e do COMiFOA apresentaram propriedades mecanicas
semelhantes as do grupo controle (0SSO).

Por isso, devido a essas caracteristicas, esses dois bio-
materiais seriam os mais indicados como substitutos na
reparacdo de falhas ésseas.

REFERENCIAS

Akamoto T. & Trento C.L. 2002. Implante homégeno de matriz dentinaria
desmineralizada conservada em glicerina a 98% em alvéolo dental: es-
tudo microscépico em rato. Revta Ciénc. Odont. 5:33-43.

Alexander ].W. 1987. Bone grafting. Vet. Clin. North Am. Small Anim. Pract.
17:811-819.

Alievi M.M.,, Schossler ]J.E.W., Guimardes L.D., Oliveira A.N.C., Traeslel C.K.
& Ferreira P. 2007. Implante 6sseo cortical alégeno conservado em mel
na reconstrucdo de falha éssea diafisaria em fémur de cdes: avaliagdo
clinica e radiogréfica. Ciéncia Rural 37:450-457.

Alves E.G.L., Rezende C.M.F, Oliveira H.P, Borges N.F, Mantovani PF. &
Rosado L.R. 2010. Emprego experimental da placa de compdsito poli-
-hidroxibutirado/hidroxiapatita na fixa¢do femoral em gatos. Arq. Bras.
Med. Vet. Zootec. 62:1128-1134.

Amendola G.F, Raiser A.G., Soares ].M.D. & Beckmann D.V. 2008. Aspectos
biomecanicos compressivos de diafises femorais caninas conservadas
em glicerina a 98% ou em mel. Ciéncia Rural 38:1341-1345.

Bauer TW. & Muschler G.F. 2000. Bone Graft Materials. Clin. Orthop.
37:10-27.

Braz F, Rahal S.C,, Rocha N.S., Taga E. & Biasi F. 2003. Emprego de matriz
6ssea organica bovina e hidroxiapatita no reparo de defeito induzido em
cranio de ratos. Acta Cir. Bras. 18:1-12.

Carneiro E., Garcia R.B., Oliveira R.C.,, Moraes F.G., Menezes R., Letra A.,
Canova G.C.,, Cestari T.M. & Granjeiro J.M. 2005. Microscopic and radio-
graphic analysis of the effect of particle size of demineralized bovine
cancellous bone matrix on the repair of bone defects in femurs of rab-
bits. J. Appl. Oral Sci. 13:157-162.

Fernandes A.Y.,, Laronga PR., Coelho R.A, Ducati L. G. & Silva M.V. 2004.
Prototipagem como forma alternativa para realizagio de cranioplastia
com metilmetacrilato. Arq. Neuropsiquiatr. 62:865-868.

Fernandes M.B., Guimardes J.A., Casado P.L., Cavalcanti A.S., Gongalves
N.N., Ambrésio C.E., Rodrigues F, Pinto A.C., Miglino M.A. & Duarte M.E.
2014. The effect of bone allografts combined with bone marrow stromal

Pesq. Vet. Bras. 37(1):91-96, janeiro 2017



96 Josimar Del C. Catello et al.

cells on the healing of segmental bone defects in a sheep model. BMC
Vet. Res. 10(1):36. doi: 10.1186/1746-6148-10-36

Franga L.C.M., Oliveira M.P.C,, Falcom R.S., Rugani M.G.,, Werlang PM,,
Aguiar L.F. & Pinto R.Z.A. 2008. Estudo biomecénico comparativo da
resisténcia as forcas de compressao entre os parafusos pediculares po-
liaxias e monoaxiais. Coluna/Columna 7:133-138.

Freitas S.H., Déria R.G.D., Mendonga ES., Evéncio Neto ]. & Camargo L.M.
2008. Aspecto radioldgico de heteroenxerto 6sseo cortical fragmen-
tado na reparagdo de falhas ésseas em coelhos. Revta Bras. Ciénc. Vet.
15:107-110.

Freitas S.H., Déria R.G.S., Mendonga ES., Santos M.D., Moreira R., Simdes
R.S., Camargo L.M., Marques A.T.C. & Simdes M.]. 2012. Tomografia com-
putadorizada da matriz 6ssea mineralizada heteréloga fragmentada e
metilmetacrilato na reparagdo de falhas ésseas. Arq. Bras. Med. Vet. Zoo-
tec. 64:1547-1554.

Freitas S.H., Déria R.G.D., Mendonga ES., Camargo L.M., Presser C.I, Santos
M.D., Shimano A.C. & Ambrdsio C.E. 2013. Avaliagdo morfoldgica e por
imagem radiografica da matriz 6ssea mineralizada heteréloga fragmen-
tada e metilmetacrilato preservados em glicerina para reparagdo de fa-
lhas dsseas em tibias de coelhos. Pesq. Vet. Bras. 33:765-770.

Freitas S.H., Déria R.G.S., Mendonca ES., Santos M.D., Engracia Filho J.R,,
Vidane A.S., Marques A.T.C. & Ambrosio C.E. 2014. Tomographic imaging
of fragmented cortical bone heteroimplant and methylmethacrylate in
segmental bone defect of rabbit tibia. Acta Cir. Bras. 29:794-800.

Friedlaender G.E. 1982. Current concepts review: bone banking. J. Bone
Joint Surg. 64:307-311.

Iwaki L.C.V, Iwaqui Filho I., Barbosa M.A.L., Silva ].B. & Takeshida W.M.
2011. Avaliagdo da densidade dssea e da resisténcia a for¢a entre enxer-
tos alégenos com fosfato de célcio bifasico e tecido 6sseo em tibias de
coelhos. Pesq. Bras. Odontoped. Clin. Integr. 11:511-517.

Kawano C.T,, Romano Neto O. & Monteiro A.C. 1998. Classificacdo dos de-
feitos 6sseos e métodos de corregdo nas artroplastias primarias de joe-
lho. Revta Bras. Ortop. 33:287-290.

Lane ].M. & Sandhu H.S. 1987. Current approaches to experimental bone
grafting. Orthop. Clin. North Am. 18:213-225.

Melo E.G., Rezende C.M.E, Borges A.P.B. & Nobrega Neto P.I. 1998. Alo-
enxerto dsseo cortical: avaliagdo do seu emprego em tibia de cdo. Arq.
Bras. Med. Vet. Zootec. 50:385-394.

Moreira R, Déria R.G.S., Camargo L.M., Santos M.D., Minto B.W,, De Nardi
A.B., Ambroésio C.E. & Freitas S.H. 2014. Aspecto radiolégico e macrosco-
pico de matriz 6ssea mineralizada heter6loga e polimetilmetacrilato au-
toclavado em falha dssea de tibia de coelhos. Pesq. Vet. Bras. 34:173-178.

Pesq. Vet. Bras. 37(1):91-96, janeiro 2017

Nandi S.K,, Roy S., Mukherjee P, Kundu B., De D.K. & Basu D. 2010. Ho-
paedic applications of bone graft & graft substitutes: a review. Indian. J.
Med. Res. 132:15-30.

Rahal S.C., Bergamo EM.M. & Ishiy H.M. 2000. Prétese intra-ocular de re-
sina acrilica em cdes e gatos. Arq. Bras. Med. Vet. Zootec. 52:319-324.

Ranzani J.J.T., Sampaio G.R. Franco M. & Castro G.B. 1996. Aplicagdo de
membrana biolégica heteréloga conservada em glicerina, na reparagao
de lesdo em coelhos. Vet. Zootec. 8:35-45.

Raposo-do-Amaral C.A.A., Raposo-do-Amaral C.E., Roland E.G., Silva ].V.L.,
Paschoal G.H.L. & Silva A.M. 2010. Implantes pré-fabricados customiza-
dos nas grandes perdas dsseas do esqueleto craniofacial. Revta Bras. Cir.
Craniomaxilofacial 3:175-179.

Rezende C.M.F, Borges A.P.B., Bernis W.0., Melo E.G. & Nobrega Neto P.I.
1998. Aspecto clinico-cirurgico e radiograficos da hidroxiapatita sin-
tética na diafise proximal da tibia de cdes. Arq. Bras. Med. Vet. Zootec.
50:537-545.

Rocha ES., Ramos L.M.A., Batista ].D., Zanetta-Barbosa D. & Dechichi P.
2011. Organic bovine graft associated with prp in rabbit’s calvaria. In-
tern. Arch. Otor. 15:208-213.

Singh A.K., Rastogi A. & Singh V. 2013. Biomechanical comparison of dyna-
mic condylar screw and locking compression plate fixation in unstable
distal femoral fractures: an in vitro study. Indian J. Orthop. 47:615-620.

Sinibaldi K. 1989. Evaluation of full cortical allografts in 25 dogs. ]J. Am.
Vet. Med. Assoc. 194:1570-1577.

Sonagli M.A,, Graells X.S., Negrisoli M.B., Sonagli M., Benato M.L., Zaninelli
E.M,, Oliveira L.Y.S. & Cunha L.A.M. 2011. Estudo biomecéanico da fixa-
¢do pedicular curta na fratura-explosao toracolombar. Coluna/Columna
10:183-187.

Tadjoedin E.S., Tadjoedin E.S. De Lange G.L., Bronckers A.L.J.J., Lyaruu
D.M. & Burge E.H. 2003. Deproteinized cancellous bovine bone (Bio-Os-
so) as bone substitute for sinus floor elevation: a retrospective, histo-
morphometrical study of five cases. ]. Clin. Periodontol. 30:261-270.

Ueno F.H., Pisani M.J., Machado A.N., Rodrigues EL., Fujiki E.N. & Rodrigues
L.M.R. 2015. Estudo biomecanico da fixagdo da fratura sacroiliaca com
barras de titanio e parafusos pediculares. Acta Ortop. Bras. 23:154-157.

Weinfeld I., Magalhaes L.V. & Vila N. 1999. Estudo histolégico de um novo
material (biobone) indicado para reparagido 6ssea. Revta Paul. Odontol.
21:9-10.

Yacubian-Fernandes A., Laronga P.R,, Coelho R.A,, Ducati L.G. & Silva M.V.
2004. Prototipagem como forma alternativa para realizacdo de cranio-

plastia com metilmetacrilato: nota técnica. Arq. Neuropatol. Psiquiatr.
62:865-868.



