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A fratura do assoalho de 6rbita freqiientemente causa grandes defeitos 6sseos, que demandam o uso
de enxertos e/ou implantes para sua reconstrucao. Varios materiais ja foram empregados para este
fim (cartilagem septal, cartilagem conchal, silicone, entre outros).

Estudar a esclera bovina como material de barreira em fraturas programadas em assoalho de 6rbita
de coelho evitando a herniacao de gordura e musculo da 6rbita para o seio maxilar, através do estudo
do seu comportamento de biocompatibilidade.

Foram utilizados 18 coelhos da raca Nova Zelindia, machos com idade média de 6 a 8 semanas
pesando em média 2,8 Kg. Os animais foram distribuidos por sorteio em 2 grupos de 9 animais cada.
No primeiro grupo, o defeito 6sseo padrio foi confeccionado no rebordo infra-orbitirio esquerdo
e preenchido com esclera bovina. Nos animais do grupo 2 o defeito 6sseo padrio foi preenchido com
lamina de silicone duro do lado direito. Cada grupo foi dividido em 3 sub-grupos com 3 animais, os
quais foram sacrificados aos 30, 45 e 60 dias.

Nos animais submetidos ao implante de silicone, evidenciou-se reacao inflamatéria leve aos 30 dias,
com auséncia de inflamacio aos 45 e 60 dias. Em contraste, no grupo que recebeu esclera bovina,
houve reacao inflamatdria severa em 30 dias, moderada aos 45 dias e auséncia de infiltrado inflama-
torio aos 60 dias.

Ambos materiais implantados foram biocompativeis, inicialmente causando discreto edema clinico
e reaco inflamatéria cronica granulomatosa inespecifica que desapareceu aos 60 dias (mais rapida-
mente no grupo controle com implante de silicone). Permitiram regeneracao 6ssea parcial, nao sendo
reabsorvidos e funcionando como material de barreira.

esclera, biomateriais, implantes, silicone, fratura e assoalho de orbita.

The orbit floor fractures frequently promote great bony defects that demand the use of grafts and/or
implants for its reconstruction. Several materials were already used for this purpose (septal and conchal
cartilage, silicon, among others).

This research aimed to experiment the bovine sclera as a barrier material in programmed orbit floor fractures
of rabbits, avoiding fat and eye muscle herniation to maxillary sinus, through its study of biocompatibility.
Eighteen New Zealand male rabbits (medium age 6 to 8 weeks; medium weigh 2.8 Kg) were randomly
distributed in 2 groups of 9 animals each. In the first group, the standard bony defect was made in
the left infra-orbitary border and filled with bovine sclera. In the animals of the group 2, the standard
bony defect was filled with a sheet of hard silicon on the right side. Each group was divided in 3 sub
groups with 3 animals, which were sacrificed at 30, 45 and 60 days.

Animals submitted to silicon implant showed mild inflammatory reaction at 30 days and absence of
inflammation at 45 and 60 days. In contrast, the group with bovine sclera showed severe inflammatory
reaction at 30 days, moderated reaction at 45 days, and absence of inflammatory infiltration at 60 days.
Both implanted materials were biocompatible, initially causing discreet clinical edema and chronic
inflammatory granulomatous inespecific reaction that disappeared in 60 days (earlier in the control
group of silicon implant). Both allowed partial bony regeneration not being reabsorbed, and working
as a barrier material.

sclera, biomaterials, implants, silicon, orbit floor fracture.
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INTRODUCAO

Entre os tecidos altamente organizados, o osso tem
um potencial Gnico de reconstruir sua estrutura original
ap6s um defeito ou uma fratura. Em condic¢oes instaveis,
predomina a cicatrizacao indireta ou secundaria, via forma-
caointermedidria de fibrocartilagem sucedida por ossificacao
endocondrial. Em condicoes estaveis, o osso ¢ formado
direto ou primariamente, constando que duas condicoes
fundamentais devem ser preenchidas: amplo suprimento
sangtiineo e uma base sélida para deposicao 6ssea (1).

Porém a capacidade regenerativa do osso € limitada
pelo tamanho da lesdo, de tal forma que defeitos 6sseos
extensos, provocados por trauma, tumores, infeccoes e
anomalias de desenvolvimento, ndo se regeneram espon-
taneamente, representando um problema desafiante para
a comunidade cientifica (2).

A fratura do assoalho de 6rbita freqiientemente
causa grandes defeitos 6sseos, que demandam o uso de
enxertos e/ou implantes para sua reconstru¢ao. Varios
materiais ja foram empregados para este fim (cartilagem
septal, cartilagem conchal, silicone, entre outros) (3).

A esclera é a camada externa do olho, densa, branca,
fibrosa e muito resistente, que protege o olho. Continua 2
cornea anteriormente e ao revestimento dural do nervo
optico. A esclera humana, por apresentar-se em abundan-
cia nos hospitais apos a retirada das corneas doadas, podera
serusada como material de barreira em fraturas do assoalho
de oOrbita.

Como a esclera bovina € histologicamente seme-
lhante a esclera humana, realizamos este estudo com o
objetivo de avaliar a eficacia da esclera bovina como
barreira em fraturas-padrao programadas no assoalho da
orbita de coelhos, evitando a hernia¢io de gordura, mascu-
lo reto inferior e viscera ocular, através do estudo do seu
comportamento de biocompatibilidade.

MATERIAL E METODOS

Animais de Experimentacao

Uma vez que o coelho oferece ficil controle de
variaveis como idade, sexo, peso, higiene e siao de facil
manuseio e manutencao, foram utilizados 18 coelhos is6genos
dalinhagem Nova Zelandia ( Qryctolagus cuniculus), albinos,
machos, de seis a oito meses de idade, peso médio 2,8
quilogramas (Kg), fornecidos pelo Laboratério de Veterindria
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU-MG).
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18 COELHOS
n = 18 6rbitas

GRUPO I: ESCLERA GRUPO II: SILICONE
n =9 d6rbitas esquerdas n: 9 drbitas direitas

GI-30 Gl-45 Gl-60 GI1-30 Gll-45 Gll-60
n:3 n:3 n:3 n:3 n:3 n:3

Figura 1. Algoritmo demostrando aleateorizacao dos grupos,
de acordo com tipo de implante (esclera ou enxerto) e dia de
avaliacdo no pos-operatorio (30, 45 ou 60 dias).

Definicao dos Grupos de Estudo

Neste ensaio clinico randomizado, os animais foram
distribuidos de forma aleatéria em 2 grupos de 9 animais,
de acordo com o material utilizado. Apds a realizacao dos
experimentos cirirgicos em cada grupo, ambos foram
subdivididos em trés subgrupos de 3 animais para avaliacio
histopatologica em datas diferentes (30, 45 e 60 dias de
pos-operatorio) que expressassem a compatibilidade
tecidual, possivel reagcdo imunologica e, conseqlientemen-
te, a reparacio ossea.

GI (experimento): 9 coelhos com defeito 6sseo
padrao no rebordo infra-orbitario esquerdo e preenchido
com esclera bovina (subdivididos em GI-30, GI-45,
GI-60).

GII (controle): 9 coelhos com defeito 6sseo padrio
no rebordo infra-orbitario direito e preenchido com bloco
de silicone (subdivididos em GII-30, GI1-45, GII-60) (Figu-
ra ).

As cirurgias, bem como os pés-operatorios, foram
realizados no Laboratério de Técnica Cirtrgica do Hospital
de Veterindria da UFU-MG.

Preparo dos Implantes

Foram retirados seis globos oculares e armazenados
em um pote de vidro previamente esterilizado, contendo
solucio alcalina (soro fisiologico). Em um segundo tempo,
as escleras foram separadas e conservadas em glicerina, do
mesmo modo como dura-mater, corneas e cartilagem sao
mantidos para posterior utilizacio como implante (4)
(Figura 2).

Tanto o silicone como a esclera bovina foram
preparadas com medida padronizada de 1 cm de compri-
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Figura 2. Esclera bovina conservada em glicerina a 98% a ser
utilizada com enxerto no assoalho da 6rbita dos coelhos.

Figura 4. Fratura 6ssea padrio no assoalho orbitario dos
coelhos realizada com broca tronco-conica de aco n® 703
para peca reta, de espessura de 1 mm (didmetro da porcao

mais calibrosa da ponta ativa da broca) e 5 mm de compri-
mento (medida da ponta ativa da broca em seu longo eixo),
além de duas perfuracoes equidistantes nas bordas da fratura
(2 mm).

mento X 0,5 cm de largura X 1 mm de espessura, fazendo-
se a isometria entre os implantes (Figura 3).

Procedimentos Operatorios

Uma vez anestesiados, os animais foram colocados
lateralmente sobre a mesa cirdrgica. Os defeitos 0sseos
foram realizados com broca preconizada (tronco-conica de
aco n?® 703 — para peca reta). A fratura 6ssea padrao foi
realizada com espessura de 1 mm (didmetro da por¢ao
mais calibrosa da ponta ativa da broca) e 5 mm de
comprimento (medida da ponta ativa da broca em seu
longo eixo) (Figura 4). Foram realizadas com a mesma
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Figura 3. Implantes (silicone a esquerda e esclera bovina a
direita) preparados em medida preconizada de 1 cm de
comprimento X 0,5 cm de largura X 1 mm de espessura.

Figura 5. Colocacao do implante de esclera bovina no local

da fratura-padrio realizada no assoalho orbitirio dos coe-
lhos.

broca duas perfuracoes equiidistantes nas bordas da fratura
(2 mm) para que fossem feitas as fixacoes das escleras
bovinas e silicone duro, com fio de aco 2-0, no assoalho da
orbita mantendo-os dessa forma in situ (Figura 5). A
sintese da pele foi realizada com sutura intradérmica com
Mononylon 4-0 e posteriormente com alguns pontos
simples como medida complementar de seguranca.

Coleta e Preparacao do Material para Exame
Morfolégico

Decorrido o periodo de observacio de 30, 45 e 60
dias, os animais foram submetidos a anestesia similar a do
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ato operatorio, seguida de injecao endovenosa de cloreto
de potassio 19,1%, na dose de 2 mL e tiopental sodico 1,0
g, promovendo a eutandsia.

A seguir realizou-se o procedimento cirdrgico atra-
vés de diérese de tecido mole e osteotomia para remog¢ao
dobloco 6sseo do assoalho da 6rbita contendo o implante.

Ap6s o periodo de 48 horas, as pecas obtidas foram
lavadas em dgua corrente para retirar o excesso de fixador
(formol tamponado a 10%) e em seguida, o processo de
descalcificacao foi iniciado. As pecas foram imersas em
solucio descalcificante de EDTA 5,5g, 90 mL de 4gua e 40
mL de formol 2 37-40% para remog¢ao da parte mineral da
matriz 6ssea mineralizada. Seis dias apos, as pecas foram
lavadas em dgua corrente para retirada do excesso de
EDTA e submetidas a desidratacio em alcoois etilicos
(70%, 90% e 100%, consecutivamente), diafanizacao em
sabao p.a e inclusiao em parafina histolégica (5).

Os blocos foram seccionados com micrétomo, ajus-
tados para 5 mm de espessura e os cortes foram semi-
seriados no sentido latero-lateral. As laminas assim obtidas
da matriz 6ssea descalcificada foram coradas com
hematoxilina e eosina e observadas ao microscopio optico.

Analise Clinica e Macroscopica

Os resultados foram estatisticamente analisados cli-
nicamente quanto a presenca de eritema, edema, secre-
¢a0, hematoma ou equimose na regiao orbitaria (conjuntiva
e esclerdtica) e na pele infra-ocular. A avaliacao clinica ao
final dos 30, 45, 60 dias considerou também a presenca de
eritema, necrose, edema, aderéncias e se houve incorpo-
racio do material ao tecido 6sseo ou conjuntivo da drea.
Esses registros foram baseados em avaliaciao semi-quanti-
tativa considerando (0) ausente, (+) leve, (++) moderado
ou (+++) acentuado.

Avaliacao Microscopica

Osimplantes foram avaliados histologicamente pela
colora¢ao hematoxilina e eosina, por meio de microscopio
optico de luz visivel e com as ampliacoes mais adequadas
para cada item observado. Foram consideradas nesta analise:
1.a composicao celular do infiltrado inflamatério, classifi-
cando-os como agudo (predominantemente composto
por neutréfilos) e cronico (predominantemente com-
posto por linfocitos, plasmocitos e macréfagos, consi-
derados em conjunto ou isoladamente) (0);

2. a intensidade do infiltrado, mensurado a partir da
avaliacao e sua intensidade: (0) ausente; (+) leve; (++)
moderado; (+++) acentuado.
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Esta avaliacao teve cardter comparativo entre os
dois grupos testados com a relacio a dinamica da formacao
do processo de reparo 6sseo. Os resultados foram expres-
sos segundo os critérios descritos acima e representados
por meio de fotomicrografias das dreas mais expressivas.

Comissao de Etica

O presente estudo foi aprovado pela Comissio Etica
no Uso de Animais CEU/UFMS, em reunido de 15/12/2003,
estando de acordo com os principios éticos adotados pelo
Colégio Brasileiro de Experimentacio Animal (COBEA).

REsuLTADOS

Aspectos gerais no pos-operatorio

Os animais suportaram bem a anestesia e o ato
cirdrgico sem registro de ocorréncias tanto no periodo pré,
trans e pos-operatorio. Durante o acompanhamento pos-
cirargico dos dois grupos (Silicone e Esclera Bovina) nao foi
registrado nenhum sinal de complicagdes pos-cirurgicas
imediatas ou tardias. Todos os animais apresentaram ape-
nas edema discreto (+) no pos-operatorio.

Observacées macroscopicas

ATabela 1 demonstra as observagdes macroscopicas
dos blocos 6sseos do assoalho de orbita dos coelhos
incluindo os implantes de Silicone e Esclera Bovina com 30,
45 e 00 dias.

Observacées microscopicas
O Grifico 1 demonstra a avaliacado microscopica
comparando o grupo de silicone e esclerose bovina aos 30,

45 e 60 dias.

As Figuras 6 a 11 detalham as observacdes micros-
copicas de todos os grupos.

DiscussAo

Diferentes e multiplos materiais tém sido utilizados
na correcao da fratura de 6rbita, tais como: silicone, teflon,
supramid, polietileno (Porex), osso ou cartilagem autdgena,
hidroxiapatita, etc (3). O enxerto ideal seria aquele que
tivesse a forma, consisténcia e resisténcia da estrutura
defeituosa. Deveria ser facilmente obtido e moldado, e de
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Tabela I. Observac6es macroscépicas das alteragdes dos blocos sseos retirados da area receptora dos implantes com

30, 45 e 60 dias de pos-operatério.

Grupo | —Controle
Silicone — Orbita Direita

Grupo Il — Pesquisa
EscleraBovina—Orbita Esquerda

30 dias

ao assoalho da érbita do coelho.

45 dias
orbitanormal (branco efirme).

60 dias

Presenca de tecido fibrético envolvendo oimplante.
Implante com superficie brilhante e pouco aderida

Presenca de tecidofibroso firme encapsulando o
implante de silicone. Aspecto dsseo do assoalho da

Cépsula bem definidaemtorno do implante de
silicone. Tecido firme fibrético e presenca de osso
ligeiramente amolecido notrago dafratura padrao
programada, porém com a cicatrizagao dssea

Grande quantidade de tecido de granulagdo e aspecto
sangrante.Interface esclera-osso do assoalho de érbita
com areas de lise éssea.Implante de esclera ligeira-
mente amolecido, porém fixado ao assoalho da érbita.

Aumento acentuado de tecido de granulacdo.Varias
crateras 6sseas de didmetros pequenos.Implante de
escleraamolecido e aderido ao assoalho de drbita.

Permanéncia do implante aderido no assoalho da
orbita. Consideravel diminuicdo dotecido de
granulagdo. O trago dafratura dssea padrao programada
completa.ainda se mostrava com cicatrizacao éssea
incompleta.

Intensidade do
Infiltrado Inflamatério

Acentuada (+++)

Moderada (++)

Leve (+)

Ausente (0)

30 dias 45 dias 60 dias
Tempo em Dias
‘ O silicone B Esclera Bovina ‘

Grafico 1. Avaliacio microscopica comparando o grupo de
silicone e esclerose bovina aos 30, 45 e 60 dias de pos-
operatorio.

baixo custo. Ademais, deveria causar o minimo de reacao
tecidual e resistir 2 extrusdo e a reabsorcdo pelo corpo (7).

Pesquisando a literatura, observamos a grande quan-
tidade de trabalhos direcionados para a reconstru¢ao par-
cial ou total do organismo humano. Quando escolhemos a
esclera para pesquisa, analisamos suas vantagens sobre
essa gama de materiais biocompativeis, entre elas o custo
para os hospitais e para o proprio paciente, pois a esclera
¢ doada junto coma cérnea. Além disso, € um material de
facilaquisicao por ter em grande quantidade nos hospitais
credenciados para receber ou retirar corneas de doadores.
Outra propriedade da esclera seria a manipulacido para
remodelar, adaptar e se fixar no leito receptor. Sua conser-
vacio se faz em glicerina 98%, que mantém a integridade
celular (4,8,9). Estudamos a esclera humana também para
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Figura 6. Fotomicrografia de amostra do GI-30 demonstran-
do presenca de tecido 6sseo lamelar, com aspecto de osso
cortical, apresentando na regido referente ao traco de fratura
um tecido conjuntivo fibroso, com aspecto fibrilar (frouxo),
sendo preenchido, parcialmente, por tecido dsseo neoformado
(seta grande). Pode-se observar em torno da drea do silicone
(seta pequena) um tecido conjuntivo fibro-celular, pobre-
mente infiltrado por leucécitos mononucleares (circulo)
(200X0).

enquadri-la entre os biomateriais. Durante o estudo foi
observado no grupo de animais com esclera bovina, uma
boa adaptacio, fixacio e acomodacio no leito receptor,
nido havendo deslocamento da esclera e modelado facil-
mente conforme a anatomia da area receptora.

Ossilicone foi escolhido como material para o grupo

controle por ser um implante extensivamente estudado
nas enoftalmias traumadticas. Apresenta, porém, como des-
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Figura 7. Fotomicrografia de amostra do GII-30 demonstran-
do linha de fratura, ocupada por tecido conjuntivo fibroso,
rico em fibroblastos, com trabéculas 6sseas incipientes em
ambos cotos Osseos e um grande nimero de osteoblastos
(seta grande). A regiao de implantacao da esclera (asterisco)
estava ocupada por infiltrado inflamatério em parte neutrofilico,
em parte linfo-histiocitirio (setas pequenas), permeando o
tecido perifericamente e invadindo-o parcialmente em deter-
minadas dareas, em direcio ao centro do fragmento (20X).

Figura 9. Fotomicrografia de amostra do GII-45 demonstran-
do osso integro com dreas de solucio de continuidade
preenchida por resposta inflamatoria intensa, perifericamente
a esclera, do tipo linfo-plasma-histiocitirio. A esclera se
molda em depressoes do tecido 6sseo, associada ao infiltrado
inflamatério linfo-histiocitario sem, contudo, estar associado
a sinais expressivos de reabsor¢ao no osso adjacente. Neste
periodo, ja ha sinais de repara¢iao avancada do osso lesado
que apresenta-se com aspecto lamelar (200X).
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Figura 8. Fotomicrografia de amostra do GI-45 demonstran-
do maior deposicao de fibras coligenas em torno do frag-
mento de silicone, permitindo a percepcio da forma do
material incluido no tecido. Identificam-se alteracoes Gsseas
significativas ji compativeis com o fechamento da ferida,
percebendo-se osso lamelar com aspecto homogéneo em
todo o segmento Gsseo examinado (20X).

Figura 10. Fotomicrografia de amostra do GI-60 demonstran-
do término do reparo 6sseo (setas). Nota-se o padriao lamelar
classicamente evidenciado para o osso maduro. Nao foi
possivel identificar infiltrado inflamatério proximo a area do
silicone implantado ou mesmo na regido da regeneracao
ossea (20X).

Argq. Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v.9, n.3, p. 181-189, 2005.
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Figura 11. Fotomicrografia de amostra do GII-60 demons-
trando que a drea da lesdo Ossea encontra-se quase que
totalmente regenerada, sem a presenca de infiltrado inflama-
torio. Nota-se, no local, tecido conjuntivo fibroso frouxo,
vascularizado e sinais de remodelacao Gssea (setas). Ha
evidéncias de lesao ainda nao fechada (200X).

vantagens poder ser visivel sob a pele, mesmo tendo sido
esculturalmente modelado, além de existir a possibilidade
de expulsao do leito receptor (3,7). Ja referente a0 nosso
material em pesquisa, por ser organico, essas desvantagens
nao existem, pois ha grande facilidade de fixacao com fios
cirargicos diversos.

A pele € outro implante usado em grande escala nas
exenteracoes, porém com duas grandes desvantagens: a)
possibilidade de crescer pélos; b) possibilidade de produzir
secrecoes (7). No implante com esclera nao existem essas
desvantagens.

No estudo da reacao do tecido conjuntivo subcuta-
neo aos implantes de derme humana acelular (Alloderm®)
e membrana de politetrafluoretileno (teflon) em ratos,
verificou-se que no periodo tardio (90 dias) o teflon
apresentou formacio e capsula fibrosa, sem reacio infla-
matoria. Porém € um material de alto custo para os
hospitais e os pacientes (8).

Na pesquisa da evolucdo de enxertos Osseos
autégenos e alégenos colocados em defeitos 6sseos de
tamanho critico em calvaria de cobaias, Urist et al. (9)
demonstraram que fatores osteoindutivos do osso
endocondral induzem a formacao 6ssea passando porum
estagio de cartilagem hialina. Em referéncia ao resultado do
nosso estudo com a esclera bovina, podemos até mesmo
concordar que haja alguma substancia também osteoindutora,
pois, além de cumprir o papel de barreira, permitiu a
formacao 6ssea no final da pesquisa.

Arq. Otorrinolaringol., Sdao Paulo, v.9, n.3, p. 181-189, 2005.

Foi realizado estudo usando a esclera humana e o
politetrafluoretileno como material alternativo no trata-
mento de perfuracio escleral em coelho. A evolugio do
pos-operatdrio dos animais foi analisada diariamente por
um més, classificando a intensidade da hiperemia ocular
nas seguintes categorias: O (ausente), + (hiperemia leve),
++ (hiperemia moderada) e +++ (hiperemia intensa), além
da presenca ou auséncia da secrecao ocular (10).

Nosso estudo usa a esclera bovina nas fraturas
programadas em assoalho de 6rbita de coelho. A presenca
de inflamagao (+++) no grupo de esclera bovina no periodo
de 30 e 45 dias, vindo a ser (++) no final da pesquisa,
possivelmente esta relacionada com o uso de implante
(esclera) em forma inatura. Apesar disto, demonstrou
caracteristicas semelhantes a escleras homologas usadas
para correcido de lesdes diversas em escleras.

Foiestudada a implantagao de placas ferromagnéticas
na esclera de coelhos com o objetivo de neutralizacio de
nistagmos e obtencao de uma posi¢cao ocular normal apos
uma correcio de estrabismo e principalmente sua estabi-
lizacao aolongo do tempo. Essa pesquisa teve a intensida-
de de inflamatério avaliada da seguinte forma: dois obser-
vadores independentes utilizaram os seguintes parametros
para avaliacoes: -: ausente; + presente, mas discreta; ++:
moderada; +++: acentuada; Secrecao conjuntival: ausente
(a); ou presente (p); Presenca de nervo: ausente (a) ou
presente (p). A reacao inflamatéria nesse estudo permane-
ceu até o 28° dia (11). No nosso estudo com a esclera
bovina, tivemos o processo inflamatério presente em
condicio leve até o grupo de animais sacrificados com 60
dias (4ltimo sub-grupo da pesquisa).

Na pesquisa com a esclera bovina inatura, conclu-
imos basicamente que o material é de facil manuseio, facil
adaptacao e modelagem na drea receptora. Agiu como
barreira, pois ao final de 60 dias fibrosou e permitiu a
formacio 6ssea na periferia da fratura-padrao programa-
da.

A fratura-padrio programada do grupo controle
(silicone) aos 60 dias, ja tinha se fechado enquanto que no
grupo de pesquisa (esclera bovina) de 60 dias, ainda nao
havia se fechado completamente. A esclera bovina mos-
trou que poderd vir a se integrar no grupo de bio-materiais,
cabendo, porém, outros estudos que possam adequa-la em
uma linha de pesquisa a ser intensamente testada. Segundo
Mepawar “Congelamento e liofilizaciao sao métodos apa-
rentemente capazes de destruir particulas e a vitalidade
celular, portanto diminuindo a capacidade imunologica do
enxerto (implante) e preservando a matriz intacta para um
futuro enxerto (implante)” (12). O congelamento e a
liofilizaciao do material torna-se o passo natural do estudo
deste enxerto nas fraturas de orbita.
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CONCLUSOES

Conclui-se que, em fraturas programadas emassoalho
de orbita de coelhos, ambos os materiais implantados
foram biocompativeis, inicialmente causando discreto
edema clinico e reacao inflamatoéria cronica granulomatosa
inespecifica que desapareceu aos 60 dias (mais rapida-
mente no grupo controle com implante de silicone).
Ademais, permitiram regeneracao 6ssea parcial no periodo
estudado (60 dias), nao sendo reabsorvidos e funcionando
como material de barreira contra herniacao do material
orbitdrio para o seio maxilar.
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