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RESUMO

Pesquisa experimental utilizando ratos que foram submetidos a realizacdo de defeito
critico em calvaria para avaliar o grau de regeneracdo 0ssea apOs preenchimento com
hidroxiapatita nanoparticulada para a utilizacdo de enxertos em roscas exposta de implantes
dentarios osseointegrados, para o levantamento de seio maxilar, e enxertos em bloco para
corregao de deformidades dos maxilares, ajudando na reabilitagdo de pacientes com fissuras
labiopalatinas. Discutir a viabilidade e efetividade da Hidroxiapatita nanoparticulada
(experimental) em calvaria de ratos. A amostra foi constituida de 11 ratos brancos fémeas
(Wistar) com peso aproximado de 250 a 300 gramas. Foi realizado defeito cirdrgico critico
0sseo na calvaria dos ratos, e o mesmo foi preenchido somente com hidroxiapatita
nanoparticulada (MATERIAL TESTE), até que todo defeito seja fechado e, posteriormente,
avaliados ap0Os eutandsia e realizacdo de microscopia Optica em 07, 15 e 30 dias. Foi
encontrada formacado de tecido conjuntivo frouxo e restos de material (7 dias), formacao 6ssea
apical do defeito cirdrgico e tecido conjuntivo bem celularizado e organizado (15 dias) e
formacdo Ossea isolada com ostedcitos e pouca quantidade remanescente do material (30
dias). O material possui potencial para neoformacéo 6ssea.

Palavras-chave: Enxerto 6sseo. Biocompatibilidade. Hidroxiapatita. Nanoparticulas.



ABSTRACT

Experimental research using mice that underwent performing critical defect in
skulls to evaluate the degree of bone regeneration after filling with nanoparticles
durapatite for using grafts exposed threads of osseointegrated dental implants, for
raising the maxillary sinus, and graft block to correct deformities of the jaw, helping in
the rehabilitation of patients with cleft lip and palate. Discuss the feasibility and
effectiveness of nanoparticle durapatite (experimental) in rat calvaria. The sample
consisted of 11 female rats (Wistar) weighing approximately 250-300 grams. It was
conducted bone critical surgical defect in the calvaria of mice, and the same was
filled with only nanoparticle durapatite (the test material), until all defect is closed and
subsequently evaluated after euthanasia and performing optical microscopy 07, 15
and 30 days . It was found the formation of loose connective tissue and debris
material (7 days), the apical bone formation surgical defect and well cellularized and
organized tissue (15 days) and isolated bone formation osteocytes and little
remaining amount of the material (30 days). The material has potential for bone
formation.

Keywords: Bone transplantations. Materials testing. Durapatite. Nanoparticles
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1 INTRODUCAO

A possibilidade de substituicdo de tecidos constitui um dos grandes desafios
da medicina e odontologia nos dias atuais. Com o aprimoramento de técnicas
cirdrgicas, a bioengenharia vem de encontro aos anseios dos profissionais e langam
perspectivas futuras em busca de materiais que eliminem sitios doadores.

Nesse contexto, a biocompatibilidade € um dos requisitos fundamentais para
aceitacdo de qualquer dispositivo médico implantado. O termo biocompatibilidade
define a capacidade de o material funcionar com uma aplicacdo especifica, na
presenca de uma integracdo ao hospedeiro.

Os biomateriais sdo substancias puras ou compostas de natureza sintética e
natural, que podera ser de uso temporario ou permanente com a finalidade de
aumentar, substituir ou melhorarem tecidos ou o6rgédos. (WILLIAMS, 1987). Os
requisitos basicos para o desenvolvimento de biomateriais seria o de ndo causar
danos locais ou sistémicos e de ndo ser em hip6tese alguma, carcinogénicos,
radioativos e que ndo desenvolvam qualquer reacdo de toxidade. (SPIEKERMANN
et al., 1985).

No que diz respeito ao tecido 0sseo, 0 enxerto autdogeno é considerado
aquele com melhores propriedades, pois proporciona osteogénese, osteocondugéo
e osteoinducgdo, porém apresentam a grande desvantagem de necessitar de areas
doadoras do préprio individuo, resultando em duas feridas cirdrgicas.

Os enxertos alégenos sdo osteoindutores e osteocondutores, né&o
necessitando, portanto, de areas doadoras, pois sdo removidos de individuos de
mesma espécie, mas geneticamente diferentes. A desvantagem seria a
possibilidade de transmisséo de doengas. (JENSEN et al., 1996).

Os xenoenxertos sdo somente osteocondutores e podem ser exemplificados
pelo osso bovino liofilizado, enxerto largamente utilizado pela sua praticidade.
(YOUNG et al.,1999).

Os aloplasticos sdo considerados biomateriais, por serem inertes,
proporcionando osteoconducdo. A hidroxiapatita e os sulfatos de célcio e a ceramica
de vidro bioativa sdo exemplos desses materiais. (ERBE et al., 2001; LINDHE;
KARRING; LANG, 2005).

Pode-se afirmar que o material ideal deve reunir propriedades osteoindutivas

e osteocondutoras. (JENSEN et al.,, 1996). O material ideal é aquele que se



apresenta completamente reabsorvivel, protetor da ferida, de baixo custo, que atue
como um reservatorio de ions célcio e como uma barreira para criar espaco
protegido para a organizacdo do coagulo sanguineo e para a migracdo de células
osteoprogenitoras para dentro de um defeito 6sseo. (ORSINI et al., 2004).

Os materiais aloplésticos se tornam um grande atrativo por ndo necessitar de
area doadora como 0 0sso da crista iliaca, 0sso intra-bucal, calota craniana e outros
tipos de tecidos do corpo humano como ocorre com 0S enxertos autégenos.

A procura de materiais aloplasticos que promovam a regeneragdo Ossea é
tema de inUmeras pesquisas para o aprimoramento dos biomateriais. Um exemplo
de biomaterial aloplastico é a hidroxiapatita, que merece uma atencéo especial por
ser sintetizada. A hidroxiapatita, um hidoxifosfato de célcio, Ca'®(PO*°(OH)?, é
facilmente sintetizada por meio de sais inorganicos a baixissimo custo. Entretanto,
sua aplicagdo como biomaterial € limitada as caracteristicas estruturais e
microestruturais deste material. O principal fator estrutural é a cristalinidade e os
fatores relacionados a microestrutura, morfologia e tamanho das particulas.

Assim, o material idealizado, neste trabalho, foi constituido por hidroxiapatita
em sua forma nanoparticulada (particulas com tamanho inferior a 80 nm).

Para exemplificar as dimensdes, considere uma estrada de 1000 km de
extensdo e um gréo de areia de 1 mm, este gréo esta para esta estrada como um
nandmetro estd para o metro (1000 nm = 1 uym. 1 nm = 10%9 Micrébmetros). O
micrémetro é uma unidade de medida que representa a milionésima parte do metro.

O tamanho das particulas do material osteocondutor é um fator relevante,
pois o processo de fagocitose dessas particulas se torna desejavel para a
neoformacdo 6ssea. Particulas com 50 micrometros ou menos podem ser mais
facilmente fagocitadas pelos osteoclastos. Além do mais, particulas de tamanho
nanométrico exibem melhor bioatividade e melhor ades@o a células oOsseas.
(GREGOIRE; ORLY; MENANTEAU, 1990).

Comercialmente encontra-se materiais & base de Hidroxiapatita, porém com o
tamanho das particulas expressas em micrédmetros (GRANJEIRO et al., 1993), o que
dificulta a fagocitose, resultando um tecido neoformado com grandes quantidades de
hidroxiapatita.

A literatura afirma que osteoblastos humanos em cultura, apos fagocitarem

particulas de hidroxiapatita com 50 micrébmetros de didmetro, apresentam um
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aumento na transcricdo génica e na biossintese proteica, caracterizando uma maior
atividade metabdlica. (GREGOIRE; ORLY; MENANTEAU, 1990).

Em sintese, existem varios trabalhos utilizando ceramicas sintéticas de
hidroxiapatita, que ressaltam a importancia da arquitetura das particulas no potencial
de formacgdo Ossea, demonstrando dessa forma que o tamanho das particulas é
fator preponderante para que o mecanismo do reparo 0SSe0 Se processe com
exceléncia. (KUBOKI et al.,, 1998; MAGAN; RIPAMONTI, 1996; VAN EEDEN;
RIPAMONTI, 1994).

Desse modo, a atual pesquisa pretende, como primeiro passo de um estudo
mais amplo, testar o potencial de osteocundugdo de uma hidroxiapatita sintetizada
pelo Instituto de Fisica da USP. Vislumbra-se, assim, a sua aplicabilidade em
diversas situacdes: no preenchimento de pequenos defeitos 06sseos, no
preenchimento de roscas exposta de implantes dentarios osseointegrados, como
material de preenchimento para o levantamento de seio maxilar. Ainda, enxertos em
bloco para correcdo de deformidades dos maxilares, bem como no auxilio a
reabilitagdo de pacientes com fissuras labiopalatinas, contribuindo, para que néo
ocorra a indesejada morbidade decorrente da retirada de enxertos 6sseos de maior

amplitude.
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2 OBJETIVOS

Apresenta-se nos itens abaixo o objetivo geral e especifico da pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir a viabilidade e efetividade da Hidroxiapatita nanoparticulada

(experimental) em calvaria de ratos.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar reviséo de literatura sobre Hidroxiapatita nanoparituclada e estudar in

Vivo seu potencial osteocondutor.
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3 METODOLOGIA

Hidroxiapatita de nanoparticulas (Material Teste) — Preparacdo da amostra e
caracterizagao.

A sintese da hidroxiapatita de nanoparticulas de 80 nano (biomaterial) foi
realizada no Instituto de Fisica da Universidade de Sdo Paulo, sob supervisdo do
Prof. Dr. Giancarlo Esposito Souza Brito do Departamento de Fisica Aplicada,
Laboratorio de Cristalografia, parceria com Setor de Clinica Integrada Reabilitadora
do Hospital de reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de S&o
Paulo, Campus Bauru-SP e Curso de Odontologia da Universidade do Sagrado
Coragéo, USC-Bauru-SP.

A sintese de particulas de HAp (hidroxiapatita) de tamanho nanométrico foi
realizada utilizando o processo de coprecipitagao.

A precipitacdo da HAp, sob agitacdo magnética, é indicada pela equacéo 1:

(1)
10Ca(NO3)2 + 6(NH4)2HPO4 + 8NH40H=Cal0(PO4)6(0OH)2 + 6H20 + 20NH4NO3

O precipitado obtido foi lavado sucessivamente com &gua deionizada
buscando-se eliminar ao maximo os ions remanescentes da reagdo (nitrato e
amonio) na suspenséo. A HAp precipitada foi lavada por 5 vezes repetindo-se as
seguintes etapas: centrifugagcdo para decantacdo do precipitado, descarte dos
sobrenadante e resuspensdo em 4gua deionizada.

Uma suspensdo coloidal translicida contendo 21,1gL -1 do material
preparado € obtida. Pos finos sédo obtidos por meio de secagem desta suspenséo a

60°C durante 6 horas (hidroxiapatita).

3.1 MODELO EXPERIMENTAL

Foram utilizados 11 ratos fémeas brancas (Rattus norvegicus, albinus,
Wistar), pesando entre 250 e 300 g (Universidade do Sagrado Coragdo — USC,
Bauru-SP — Biotério Central). Os animais foram mantidos em ambiente com ciclo de
12 horas de luz por dia e temperatura entre 22 e 24° C. Durante todo o experimento,

0s animais consumirdo ragdo solida selecionada e 4gua ad libitum.
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3.2 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Para realizagdo de todos os procedimentos experimentais, os ratos foram
anestesiados por injegcdo intramuscular de xilazina (0,02 ml/kg) e cloridrato de
guetamina (0,4 ml/kg). ApGs tricotomia e anti-sepsia da parte dorsal do cranio de
cada animal, foi feita uma incisdo semi-lunar na calvaria e um retalho de espessura
total rebatido em direcdo posterior. Um defeito de tamanho critico (DTC) de 5 mm de
didametro sera criado com uma trefina acoplada em peca de mao de baixa rotagéo,
sob irrigacdo abundante com solucdo salina estéril (Figura 1). Todo cuidado foi
tomado para que a dura-méter cerebral ndo fosse atingida durante a craniotomia. O
segmento 0sseo, de espessura total nos 0ssos parietais, foi removido delicadamente
com uso de uma espétula Hollemback, mantendo-se a integridade da dura-méter e
do encéfalo.

Figura 1 - llustracdo esquematica do
defeito de tamanho critico
(DTC).

-

EVAS !
1

Fonte: Elaborada pela autora.
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O defeito cirdrgico foi preenchido somente com HAp nanoparticulada
(MATERIAL TESTE), até que todo defeito fosse fechado.

Os tecidos moles foram, entdo, reposicionados e suturados para obter-se um
fechamento primario da ferida. Cada animal recebeu uma injecdo intra-muscular de
24.000 unidades de Penicilina G-benzatina (Pentabiotico* Veterinario Pequeno

Porte, Fort Dodge® Saude Animal Ltda., Campinas, SP).
3.3 PROCESSAMENTO TECIDUAL

Os animais foram submetidos a eutanasia no periodos de 7, 15 e 30 dias pés-
operatorios, com 5 mg/ml da associacdo de cloridrato de quetamina e xilazina. A
area do defeito cirdrgico original e os tecidos circunjacentes foram removidos em
bloco. Apés a coleta, o material foi identificado e submetido ao processo de fixagcdo
em formol a 10% em tampé&o fosfato durante uma semana.

Tampé&o de formol neutro a 10%, lavadas em &gua corrente e descalcificadas
em soluc&o de Acido Etilenodiaminotetracético (EDTA) a 18%. Apos descalcificagio,
cada peca foi dividida longitudinalmente em dois blocos, exatamente ao longo do
centro do defeito cirdrgico original. As pecas foram, entdo, processadas e incluidas
em parafina. Foram realizados cortes seriados longitudinais, com 6 pm de
espessura, iniciados a partir do centro do defeito cirurgico original. Os cortes foram
corados pela técnica de Hematoxilina e Eosina (H.E.) para anélises com microscopia

de luz.

3.4 ANALISE HISTOMORFOMETRICA

Andlise descritiva dos resultados obtidos avaliados em microscoépio 6tico.
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4 RESULTADOS

Ap6s a conclusado das laminas pode-se observar nos primeiros 07 dias que
houve um infiltrado inflamatério compativel com a inoculagdo de um material,

constando, portanto, a biocompatibilidade do material (Figura 2).

Figura 2 - Extremidade do defeito cirargico

< .

Ne’h“‘J‘, | - \‘ F L | Th o8 g " :’.

Legenda: Presenca de tecido conjuntivo frouxo com infiltrado inflamatério e vasos sanguineos.
Presenca de pouco osso neoformado na regiéo apical do defeito (seta). (H.E., 10x) —
7 dias.

Fonte: Elaborada pela autora.

\

Nos primeiros 07 dias, ainda, pode-se observar que existem resquicios do

material enxertado, com tecido conjuntivo bem organizado. (Figura 3 e 4).



Figura 3 - Tecido conjuntivo frouxo, com presenca de células
inflamatdrias, e resquicios do material utilizado (seta) (H.E,
20x)

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 4 - Tecido conjuntivo bem vascularizado, com células inflamatérias
dias)
=

e remanescente de material (seta) (H.E., 7

- > e

. —
" i =
i i

-

Fonte: Elaborada pela autora.

16
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Em 15 pos-cirlrgico, pode-se observar bem na regido apical do defeito tecido
conjuntivo bem celularizado e pouca reacéao inflamatéria. Com 30 dias pds-cirurgico
existe a formacdo 6ssea, porém com pequena quantidade de HA remanescente. O
tecido se mostra bastantes organizado aos 30 dias com fibras do tecido conjuntivo

paralelas e presenca de ostedécitos (Figura 5 e 6).

Figura 5 - Formacdo 6ssea na regido apical do defeito cirdrgico e tecido
conjuntivo bem celularizado e organizado. Poucas células
inflamatérias (H.E., 15 dias
. 7'.‘.. - ) kA

e

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 6 - Regido central do defeito cirdrgico com area de formacado 6ssea isolada
com ostedcitos (seta), e tecido conjuntivo com fibras paralelas, pouco

infiltrado inflamatdrio e pouca quantidade remanescente do material.
(H.E., 30 dias)

Fonte: Elaborada pela autora.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o potencial de formacdo Ossea de uma
hidroxiapatita nanoparticulada implantada na calvéria de ratos. Apesar de varios
trabalhos comprovarem a biocompatibilidade da hidroxiapatita, nenhum estudo foi
encontrado na literatura com um material que se assemelhasse ao estudado no que
diz respeito ao seu processo de sintese e tamanho das particulas: isso se deve ao
fato de se tratar de um novo material. O material estudado mostrou possivel
potencial para neoformacdo 6ssea, apresentou biocompatibilidade, apds os testes
realizados.

A hidroxiapatita é um material bastante conhecido na literatura e comecou a
ser estudada desde o inicio do século passado, tendo seu maior impulso na década
de 70. (KAWASHI et al., 2000; VERCIK et al.,, 2003). E um fosfato de célcio
hidratado, componente majoritario da fase mineral dos ossos e dos dentes humanos
(cerca de 30 — 70%) e passou a ser visto pelos pesquisadores da época, como um
material com grande potencial para realizagdo de enxertos 6sseos (BUCHOLZ et al.,
1987). Possuem semelhangas com a fase inorganica do tecido 6ésseo, mas sabe-se
que os seus granulos, medidos em micrometros, sdo de dificil absor¢céo, ou seja,
apresentam dificuldades no processo de fagocitose, constituindo um tecido
neoformado com grandes quantidades de material remanescente apos periodo
cicatricial. (USCHIDA et al., 1990). Alguns trabalhos na literatura mostram suas
particulas variando de 1000 até 2000 um e que em alguns casos esses materiais
permanecem durante meses na area enxertada (CONZ et al., 2010; GASPERINI,
2010; NERY, 1975; OLIVEIRA, 1993).

Vislumbra-se, portanto, que com o material analisado no presente trabalho,
ocorra a possibilidade de osteoconducdo e posteriormente facilitar o processo de
fagocitose dos granulos de hidroxiapatita. Dessa forma, tecido 6sseo de melhor
qualidade podera ser formado, permitindo uma regenerac@o com tecido 6sseo sem
tracos de material osteocondutor.

Dentro do contexto, ndo se deve deixar de mencionar os mecanismos pelos
quais os enxertos 0sseos podem agir. Basicamente séo trés mecanismos de agéo: a
osteogénese, a osteoinducgédo e a osteoscondugao.

A osteogénese, segundo Lindhe et al. (2005) € quando os biomateriais

carregam consigo ceélulas osteogénicas, que podem desencadear formacao éssea.
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O osso autdgeno é um exemplo desse mecanismo de neoformagédo Ossea.
Existe neste caso a possibilidade de formacdo 6ssea mesmo na auséncia de células
mesenquimais indiferenciadas. Na osteoindu¢cdo, como ocorre nos enxertos com
proteinas morfognéticas (BMPs), ocorre a diferenciacdo local das células
mesenquimais indiferenciadas em osteoblastos. Estas sdo um grupo de proteinas
que fazem parte dos fatores de crescimento e que estdo envolvidas no
desenvolvimento embrionario e na formacdo do esqueleto. Apresentam, portanto,
um complexo sistema de sintese e custo elevado. Carvalho (2011) relata a eficiéncia
da proteina morfogenética 6ssea quando embebidas em membrana de colageno
absorvivel. Em seu trabalho, esse material foi utilizado com a finalidade de material
de preenchimento para regeneracdo 0ssea em processo alveolar no reparo das
fissuras labiopalatinas, apresentando indices de sucesso semelhantes aos do
enxerto medular de crista iliaca. J& Paterno Jr., Mizutani e Maia (2012) descrevem
que o material apresenta complexidade em sua sintese e afirmam necessitar de
mais estudos para assegurar sua eficacia como uma alternativa ao uso de 0sso
autégeno.

A osteocondugdo € um mecanismo no qual o biomaterial funciona como
suporte para a deposi¢cdo de novo tecido ésseo (LINDHE et al., 2005). Nessa linha
se encaixa o material proposto neste trabalho. Este mecanismo é caracterizado por
invasdo de vasos sanguineos e células osteoprogenitoras do sitio receptor para o
enxerto. O biomaterial devera, portanto ser reabsorvido e simultaneamente
substituido por novo tecido 0sseo. Isto vem de encontro as necessidades de se
obter um material que realmente sirva de suporte para que posteriormente suas
particulas possam ser fagocitadas mais facilmente. Os xenoenxertos, enxertos de
0sso bovino, que também s&do exemplos de materiais osteoindutores, extremamente
empregados nos dias de hoje, podem ser interpretados a nivel celular como corpos
estranhos, fazendo com que ocorra a formagdo de tecido fibroso ao invés de
promover osteointegracdo. Um material que merece atengcdo especial € o Bio-Oss
(Geistlich Bio-Gide®, Wolhuser, Suica) dada a sua larga utilizagcdo clinica. Este
material trata-se de 0sso bovino liofilizado e que tem apresentado bons resultados
referendados na literatura. (ZENS, 2010; TEIXEIRA, 2009). Por sua vez, apresenta
granulos expressos em micrometros e esses granulos podem variar de 250 e 600
pum. O tamanho das particulas dos biomateriais € um dos principais propositos do

presente trabalho, pois em estudos futuros poderd ser avaliado o potencial
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osteocondutor e a permanéncia desses granulos com uso de particulas expressas
em nanGmetros.

Jé os aloenxertos, enxertos retirados de pecas 6sseas de cadaver, ainda séo
motivo para muita controvérsia na literatura em relacdo a transmisséo de doengas
como HIV, Hepatite B e C, citomegalovirus e bactérias, além de ndo serem bem
aceitos pelos pacientes receptores por se tratarem de O6rgdos de individuos
desconhecidos. Ja Lima et al. (2012) relatam que os aloenxertos frescos e
congelados sdo bastante seguros, desde que sejam respeitados os protocolos de
processamento. Afirmam, ainda, que ndo apresentam reagcdo aguda de rejeicdo e
que apds seis meses de transplante existe uma boa integracdo do enxerto com o
tecido d6sseo local. O enxerto autdgeno, enxerto retirado da mesma pessoa € o
“padrdo ouro” para reconstrugbes Osseas, porém necessitam de profissionais
habilitados para remocdo em determinadas areas doadoras (crista do osso iliaco,
calota craniana) provocando dor no periodo poés-cirargico. Dessa forma, os conflitos
entre técnicas e teorias dos diferentes tipos de materiais para regeneracao 0ssea,
fazem com que o estudo dos biomateriais, também conhecidos como materiais
aloplasticos seja uma tendéncia mundial, em virtude de alguns aspectos negativos
inerentes aos materiais citados. (ERBE et al., 2001; FARDIN et al., 2010; JENSEN et
al., 1996; LINDHE; KARRING; LANG, 2005; YONG, 1999).

A hidroxiapatita € citada na literatura como um material que causa minimos
danos inflamatérios, trazendo como vantagem ainda o fato de ser totalmente
sintetizada em laboratério e sem qualquer componente biolégico em sua
composicao.

No presente trabalho pode-se avaliar que apdés a conclusdo das laminas
pode-se observar nos primeiros 07 dias que houve um infiltrado inflamatorio
compativel com a inoculacdo de um material, constando, portanto, a
biocompatibilidade do material. Nos primeiros 07 dias, ainda, pode-se observar que
existem resquicios do material enxertado, com tecido conjuntivo bem organizado.
Em 15 dias pés-cirdrgico, pode-se observar bem na regido apical do defeito tecido
conjuntivo bem celularizado e pouca reagéo inflamatéria. Com 30 dias pos-cirurgico
existe a formagdo 6ssea, porém com pequena quantidade de HA remanescente. O
tecido se mostra bastantes organizado aos 30 dias com fibras do tecido conjuntivo
paralelas e presenca de ostedcitos. No presente trabalho, foi realizado o defeito

critico que ndo se regeneram espontaneamente, independente do tempo de vida do



22

animal, indo de encontro aos trabalhos propostos por Schimits e Hollinger (1986).
Nesse intuito, notou-se que existe possibilidade de formagdo 6ssea, mostrando a
normalidade dos tecidos nos 30 dias pdés-cirurgia. No entanto, novas pesquisas
devem ser realizadas com incorporagdo de diferentes particulas com tamanhos
maiores inseridas as massas de hidroxiapatita nano para permitir maior permanéncia
do material. Dessa forma, sera possivel obter um material que se mantenha por mais
tempo no local. Como observado no presente trabalho, o material por se tratar de
nanoparticulas, o mesmo foi rapidamente reabsorvido, elucidado na lamina de 30
dias ap6s a cirurgia mostrando pequenas por¢Bes de material (hidroxiapatita

nanoparticulada — teste).
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6 CONCLUSAO

Baseado nos resultados encontrados pode-se constatar que a hidroxiapatita
nanoparticulada (material teste) possui potencial para neoformacdo dssea. No
entanto, novos trabalhos devem ser realizados a fim de se avaliar a longo prazo o

real poder de neoformagéo 0ssea.
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