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90 dias de pós-operatório. Foi também observado que nas fa-
lhas ósseas preenchidas com a HA o crescimento do tecido
ósseo neoformado ocorreu mais tardiamente, quando compa-
rado com o grupo controle. Esses achados poderiam estar re-
lacionados com as pequenas dimensões da falha óssea (5 mm),
mas a realização de falhas de maiores dimensões, colocaria
em risco  a estrutura do osso, que poderia apresentar fraturas,
comprometendo a realização do estudo.

Considerando-se as restrições impostas pelo modelo expe-
rimental e que já foram apresentadas, foi possível observar que
a hidroxiapatita utilizada no estudo foi biocompatível e permitiu
a reparação da falha óssea, ainda que em período maior que o
observado no grupo controle, tendo sido observado que a re-
paração da falha óssea ocorreu em menor período de tempo
nas falhas ósseas em que os grânulos de HA de menor dimen-
são foram utilizados.

CONCLUSÕES

A hidroxiapatita utilizada no estudo foi biocompatível e per-
mitiu a remodelação da falha óssea produzida no animal. A re-
modelação da falha óssea ocorreu em menor período de tem-
po nas falhas ósseas preenchidas com os grânulos de HA de
menor tamanho ( 212 µ). Nos animais controles em que a falha
óssea não foi preenchida com a HA a remodelação da falha
óssea ocorreu em menor período de tempo, segundo a avalia-
ção radiológica.
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occurred in a shorter time in the bone defects filled with smaller
HA granules.

CONCLUSIONS

The hydroxyapatite employed in this study was biocompati-
ble, allowing the remodeling of the bone defect produced in the
animals.  Remodeling in the bone defect occurred in less time in
those bone defects filled with smaller (212 µm) HA granules.  In
the control animals whose bone defects were not filled with HA,
bone defect remodeling occurred in shorter periods of time, as
confirmed by radiological evaluation.




