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“A ciência não é um sistema que caminha continuamente em direção a uma verdade 
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regularidades que fazem parte do nosso saber contemporâneo. Nosso método de 
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e técnico, tentamos provar que nossas antecipações são falsas. Aqueles que não 
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A busca por um ideal estético e a melhora dos contornos corporais sempre foi de 
grande interesse por parte da humanidade. O nariz, pela estratégica posição central que 
ocupa na face, fica mais susceptível às lesões traumáticas, que podem provocar 
deformidades faciais e motivar estigmas sociais e preconceitos de várias espécies. 
Mesmo tendo função primordialmente respiratória, o nariz possui importante 
função estética e, por sua posição anatômica de destaque, revela a carga genética nos 
contornos faciais. 
A reconstrução nasal é uma preocupação da Medicina desde a antiguidade. No 
império Romano os prisioneiros de guerra eram submetidos à amputação nasal como 
castigo. Na Índia antiga, os delitos de adultério e roubo eram penalizados com a 
amputação nasal. Portanto, desde esta época surgiram os primeiros relatos de 
reconstrução de narizes deformados ou mutilados (Maniglia, 1989). 
A chamada rinoplastia moderna iniciou-se em 1860, quando a comunidade 
científica começou a se preocupar com as bases estruturais do nariz. O sucesso do uso 
de osso maxilar e frontal para recompor a estrutura nasal levou os pesquisadores à 
tentativa de uso da ulna, tíbia e costela (Joseph, 1987). 
A partir dos esforços pioneiros no campo da 
rinoplastia, as técnicas de 
reconstrução nasal foram aprimoradas continuamente apresentando atualmente 
excelentes resultados. Existe uma variedade de opções para a cirurgia reconstrutiva 
nasal
 e isto se deve, dentre outros fatores, ao desenvolvimento de materiais aloplásticos 
estáveis, não reativos e de fácil disponibilidade (Min et al, 1998). 
Os materiais preferidos para o suporte do dorso nasal devem apresentar 
resistência adequada, persistência no volume e forma, facilidade de inserção e 
revestimento, além de suficiente disponibilidade e habilidade para mimetizar o contorno 
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natural do dorso (Millard, 1966, Jackson, 1983, Maniglia, 1989, Frodel, 1993, Cheney, 
1995).
Vários materiais têm sido propostos para o uso na reconstrução nasal. 
Entretanto, não há consenso sobre qual deles é o melhor. A necessidade de novos 
estudos fundamenta-se na necessidade de buscar materiais ou substâncias nunca 
utilizados ou usados em outros locais do corpo humano e que possam se apresentar 
como soluções viáveis, tanto pela praticidade, como pela economia e diminuição de co-
morbidades. 
Em 1984, através da fermentação de bactérias do gênero Acetobacter, o 
microbiologista Luís Fernando Xavier Farah conseguiu desenvolver um processo 
industrial e economicamente viável de produção de celulose bacteriana. A membrana 
resultante desta síntese, após o processamento, é dotada de permeabilidade seletiva, 
permitindo a passagem de vapor de água, mas impedindo a passagem de 
microorganismos. É homogênea, com espessura média de 0,05 mm e não contêm 
adesivos ou aditivos. É constituída basicamente por celulose, substância inerte, 
resistente e insolúvel em todos os solventes orgânicos. Além disso, possui 
características físicas específicas, tais como: permeabilidade definida a líquidos e gases, 
resistência à tração e alongamento e peso e estrutura molecular característico e estável. 
A membrana de celulose vem sendo testada nas mais variadas áreas desde a 
utilização como pele artificial até em indústrias para confecção de coletes a prova de 
projéteis de arma de fogo, telas para computadores e papel para preservação de 
documentos históricos (ABRANTES, 2006). 
A acetobacter é uma bactéria gram negativa, pertencente à família 
Pseudomonodaceae, definida como bactéria acética por ter a habilidade de converter 
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álcool (etanol) em ácido acético na presença de ar. A espécie xylinum é a única capaz 
de sintetizar celulose (Gromet-Elhanan, Hestrin, 1963). 
A maioria das celuloses é produzida por plantas vasculares. Além delas, a 
síntese de celulose também ocorre na maioria dos grupos de algas, várias espécies de 
bactérias e no reino animal (Brown Jr et al, 1976; Saxena, Brown Jr, 2005). Segundo 
esses autores, a celulose é composta de uma cadeia linear de polímeros de β-1,4-glicose 
(moléculas de alto peso molecular). Dependendo da fonte que é obtida, as propriedades 
físicas como o estado e grau de cristalinização e o peso molecular podem variar. O 
estado de cristalinização da celulose é determinado pelo arranjo das cadeias de glicose 
em relação umas às outras dentro da unidade celular. 
As cadeias de glicose na celulose tipo I estão dispostas paralelamente e estão 
alocadas ao lado de microfibrilas com 3nm de espessura. A síntese dessas microfibrilas 
ocorre através de um processo extracelular envolvendo a adição seqüencial de resíduos 
de glicose. As celuloses se alongam a partir de complexos de síntese terminais 
organizados que se movem na superfície plana da membrana plasmática. Portanto, a 
produção da celulose faz-se pela polimerização das cadeias de glicose e pela 
cristalização de microfibrilas (Brown Jr et al, 1976; Benziman et al, 1980). 
As bactérias cultivadas em ambiente propício tecem a manta de celulose por 
entrelaçamento. O resultado é a celulose pura, sem nenhum outro agente de 
contaminação. Para efeito de comparação, a celulose de madeira possui lignina, 
hemicelulose e outros componentes que precisam ser removidos antes de sua aplicação 
sendo compostos altamente poluentes (Chagas, 2004). 
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Fig.1 - Imagem de A. xylinum (x7000). 
Fonte: Benziman et al, 1980 
  
 
  
 
Fig. 2 - Imagem de A. xylinum produzindo celulose. 
Fonte: Benziman et al, 1980 
 
Na busca de uma alternativa viável para a reconstrução do dorso nasal, com 
aumento do volume, sem que haja modificações das características habituais de textura 
e consistência do ponto de vista estético e que não incorra nas desvantagens relativas à 
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colheita e tolerabilidade do material a ser enxertado, decidimos estudar as condições 
cicatriciais quando do uso de manta de celulose bacteriana produzida por acetobacter 
xylinum (Bionext®) como elemento de elevação do dorso nasal. 
A manta de celulose Bionext® (ANVISA N 80255120001) é produzida pela 
Bionext Produtos Biológicos e consiste de uma membrana flexível, semitransparente, 
amarelada, composta de polissacarídeos sintetizados por bactéria do gênero acetobacter, 
sendo biodegradável, não tóxica, não 
pirogênica e estéril. Este composto tem sido 
utilizado com sucesso como curativo temporário de pele (De Paola, Souza 1987, 
Rebello 1987, Peixoto, Santos 1988). 
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A revisão de literatura foi organizada em três partes: uma descrevendo estudos 
clínicos com uso de materiais aloplásticos e autólogos, outra com estudos clínicos 
experimentais com a utilização da membrana de celulose bacteriana e uma com estudos 
sobre a resposta tecidual aos biomateriais. 
Através de pesquisa no PUBMED (National Library of Medicine, Washington, 
DC, EUA) encontramos cerca de 763 trabalhos relacionados ao tema aumento do dorso 
nasal. Destes, 80 publicações eram de grande importância porque relatavam enxertos 
autólogos e aloplásticos. Foram observadas 44 publicações contendo enxertos 
autólogos e 33 publicações descrevendo enxertos aloplásticos, onde encontramos 
descrição de diferentes materiais como silicone, porous high-density polyethylene 
(PHDPE), alginato, politetrafluoretileno expandido (Gore-tex®), hidroxiapatita e 
poliamida. O silicone foi o que mais se destacou, com 14 trabalhos publicados. As 
complicações são relatadas em quase todos os trabalhos, sendo tema principal em 6 
deles. As comparações entre enxertos autólogos e aloplásticos são também descritas em 
vários trabalhos, sendo foco principal de estudo em três. Um total de 12 trabalhos 
relatava as técnicas cirúrgicas aplicadas. 
Sobre Acetobacter xylinum foram encontrados 293 trabalhos relacionados com 
sua produção e característica biológica, porém poucos trabalhos relatavam sua 
aplicabilidade clínica, sendo selecionados 18 trabalhos em humanos e 5 em animais. 
1.1.1 - Materiais Aloplásticos e Autólogos
Os implantes são divididos em quatro categorias: enxertos autólogos, enxertos 
homólogos, enxertos heterólogos e enxertos aloplásticos (Vuyk, Adamson, 1998). 
Enxertos  autólogos são aqueles compostos por osso ou cartilagem obtidos do 
próprio indivíduo. Os enxertos ósseos são retirados da crista ilíaca, dos arcos 
costais, da 
tíbia, da calota craniana e da ulna. Os enxertos cartilaginosos podem ser obtidos do 
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septo nasal e da concha auricular para a reconstrução dos defeitos nasais menores e da 
cartilagem costal para a reconstrução dos defeitos nasais maiores (Daniel, 1994). 
Os enxertos homólogos podem ser ósseos e cartilaginosos e são obtidos de 
bancos de enxerto entre indivíduos da mesma espécie, sendo pouco utilizados no nariz. 
Também pouco utilizados são os enxertos heterólogos, que se originam de outras 
espécies animais, como aquele oriundo da cartilagem costal de boi (Clark, 1969). 
Os enxertos 
aloplásticos são aqueles compostos por materiais orgânicos ou de 
origem não humana. Dentre eles temos o silicone ®, o 
alloderm ®, o goretex ® e a 
hidroxiapatita (Staffel, 1995). 
Segundo Lefkovits (1990), o enxerto ideal para rinoplastia deveria ter seis 
características principais: tolerabilidade, estado inalterado com o tempo, facilidade de 
modelagem, não apresentar transiluminação ou descoloração dos tecidos, flexibilidade e 
ser de fácil obtenção. 
Cada tipo de enxerto tem suas vantagens e desvantagens. O enxerto autógeno 
tem a vantagem de ser biocompatível e de apresentar pouca reabsorção, entretanto, 
requer um procedimento cirúrgico complementar para a sua obtenção. Os enxertos 
cartilaginosos possuem tendência de se deformarem, principalmente nos primeiros 
momentos após sua enxertia, porém, a deformidade pode se fazer presente após um 
período longo de tempo. 
Os enxertos homólogos apresentam menor índice de infecção e de extrusão do 
que os enxertos aloplásticos, entretanto, apresentam risco de transmitir infecções como 
sífilis, hepatites e Aids. 
Os enxertos heterólogos, como aquele oriundo da cartilagem bovina, apresentam 
a desvantagem de promover intensa reação inflamatória, sendo o seu uso proscrito para 
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reconstrução nasal por apresentar alto grau de absorção, com reação antígeno anticorpo 
e formação de tecido de granulação (Clark, 1969). 
Os materiais aloplásticos têm a vantagem de serem oferecidos em vários 
tamanhos e formas, sendo que alguns podem ser esculpidos ou modelados no próprio 
ato cirúrgico. No entanto, muitos autores os descartam pela maior chance de serem 
extruídos, deslocarem do local de inserção ou sofrerem infecção (Kridel & Konior, 
1993). 
Os enxertos de silicone® foram e ainda são bastante utilizados, porém, 
apresentam alto índice de complicação, são facilmente perceptíveis e palpáveis sobre o 
dorso, apresentam uma cápsula marginal visível e ocasionalmente apresentam eritema 
de pele e celulite, podendo inclusive migrar ou erodir o osso subjacente e extruir através 
da pele ou da mucosa (McCurdy, 2002) 
Enxertos autólogos detêm a preferência da maioria dos cirurgiões para aumento 
do dorso nasal, pelo fato de serem pouco rejeitados, apresentarem amplo suprimento no 
corpo humano, serem relativamente fáceis de trabalhar e raramente infectarem. Porém, 
argumentos contrários podem ser levantados como o aumento no tempo cirúrgico que 
acarreta sua coleta e morbidade no sítio doador e por poderem ser absorvidos como no 
caso das cartilagens, levando alguns autores a acreditarem que o resultado técnico com 
materiais 
aloplásticos são, atualmente, melhores do que aqueles obtidos com materiais 
autógenos (
Staffel, 1995). 
1.1.2 - Celulose Bacteriana como Material de Reconstrução 
Segundo Mateos (2004), a bactéria do gênero Acetobacter xylinum sintetiza 
grande quantidade de celulose pura em 48 a 72 horas, enquanto que as outras 
acetobactérias, comuns em frutas em decomposição, levam de 10 a 20 dias para 
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produzir uma quantidade viável de celulose. Aplicada sobre a ferida, a membrana de 
celulose adere totalmente à lesão em até 48 horas, funcionando como substituto 
temporário da pele, uma vez que tem poros pequenos o bastante para impedirem a 
entrada de bactérias, mas grandes o suficiente para que o tecido respire. Além disso, 
filtra totalmente os raios ultravioletas e, tal qual a pele, tem permeabilidade mínima para 
líquidos, o que evita o processo de desidratação e perda de sais minerais comuns nos 
queimados. Com isso, os pacientes podem vestir roupas, tomar banho e até se expor ao 
sol. O curativo também não precisa ser trocado, o que no caso de queimaduras graves é 
uma vantagem, porque a troca retira parte do tecido recém-formado, num procedimento 
doloroso que quase sempre exige anestesia geral. O curativo protege o tecido enquanto 
o organismo renova a pele por baixo dele. Quando a cicatrização está concluída, a 
membrana de celulose resseca e cai naturalmente. 
Existem diversos trabalhos, tanto clínicos como experimentais, com uso da 
celulose bacteriana, porém, nenhum a utilizando como elemento de expansão 
volumétrica. Osman (2007) relata que não houve diferença histológica significante 
quanto  à presença de inflamação e quanto à tolerabilidade após ressecção da concha 
nasal em coelhos e aplicação de membrana de celulose na área cruenta, sendo este o 
único trabalho realizado em nariz, porém, relacionado à cavidade nasal e em contato 
mucoso. 
A grande semelhança da estrutura de celulose com a pele humana, as suas 
características de biocompatibilidade e sua capacidade de possibilitar trocas gasosas faz 
com que ela seja utilizada como elemento de substituição em diversas situações de 
injúrias do revestimento epidérmico dos seres humanos. 
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Em 1987, dois pacientes receberam a manta de celulose como substituto 
temporário de pele em região de ressecção de tumor e de queimadura extensa (De Paola, 
Souza, 1987). 
No mesmo ano, Rebello et al (1987) tiveram experiência com a utilização da 
membrana de celulose como substituto temporário de pele em 130 pacientes e 
recomendaram seu uso. 
Castro 
et al (1988) avaliaram 40 pacientes que receberam a membrana de 
celulose como substituto temporário de pele e enfatizaram que, devido à permeabilidade 
seletiva, facilidade de aderência ao leito receptor, baixa 
toxicidade e transparência, 
permitindo acompanhar a evolução da lesão, a membrana de celulose é uma alternativa 
eficaz para substituição da pele. 
Um estudo em pacientes com lesões de peles superficiais e profundas de várias 
etiologias, a maioria constituída por lesões causadas por queimaduras, mostrou que a 
celulose foi efetiva na proteção da ferida, diminuindo a perda de água e eletrólitos e 
prevenindo a infecção (Hilário, Vasquez, 1988). 
Peixoto, Santos (1988) avaliaram a celulose como substituto de pele em 52 
pacientes com queimaduras de primeiro grau, dermoabrasão ou área doadora de enxerto 
e concluíram que a celulose promoveu proteção do tecido lesado, abreviou o período de 
cicatrização, melhorou a qualidade de 
epitelização e reduziu o índice de infecção, 
diminuindo os sintomas dolorosos e propiciando o retorno mais rápido do paciente às 
atividades diárias. 
Segundo 
Pitanguy  et al (1988), que utilizaram a celulose como curativo em 
pacientes com queimaduras de segundo grau ou em área doadora de enxerto de pele, a 
celulose foi eficaz para recobrir lesões de pele de pouca profundidade em regiões com 
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pouca mobilidade, foi de fácil aplicação e reduziu o custo do tratamento, favorecendo o 
retorno mais precoce do paciente às suas atividades. 
A utilização da membrana de celulose em pacientes com estase venosa em 
membros inferiores foi descrita por Mayal et al (1990), Cospite el al (1991) e Andreozzi 
et al (1992) que concluíram que a aplicação  da membrana acelerou a cicatrização, 
diminuiu a contaminação da ferida e reduziu o custo de tratamento. 
Segundo 
Magnocavallo  et al (1993) a utilização da membrana de celulose 
(
Bioprocess) em pacientes com queimaduras, atendidos no Pronto Socorro, promoveu 
ótimo controle da dor, bom efeito hemostático e excelente cicatrização. 
Além do uso na superfície epidérmica, a membrana de celulose também foi 
utilizada como substituto de meninge e como material de revestimento de stents 
intravasculares para evitar estenose circunferencial e úlceras varicosas de membros 
inferiores (Mello et al, 1997; Mello et al, 1998; Ewald et al, 2001; Nemetz et al, 2001; 
Mello et al, 2001). 
Carvalho (1991) estudou a membrana de celulose em tecido celular subcutâneo 
de ratos e concluiu que foi adequada para a proteção da ferida cirúrgica. 
Objetivando estudar o efeito da membrana de celulose (
Biofill®) na cura e 
adesão aos planos após secção e sutura de tendão, He 
et al (1997) desenvolveram estudo 
em animais e concluíram que a celulose previne a adesão do tendão e não interfere com 
o processo intrínseco de cicatrização. 
Em estudo comparativo em suínos, Wouk et al (1997) relacionou os resultados 
de cinco tratamentos com Biofill® humano, Biofill® veterinário, Tegaderm®, 
Duoderm®, e nitrofurazona quanto à cicatrização da pele e concluíram a eficácia do 
Biofill® humano em relação aos demais e que a nitrofurazona foi semelhante em 
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relação ao aspecto cicatricial, mas com necessidade de troca diária, o que dificultou o 
tratamento. 
Menderes et al (2004) realizaram um estudo experimental controlado em coelhos 
com o objetivo de avaliar a eficácia da membrana Seprafilm®  (contendo  metil-
celulose) comparada ao ácido hialurônico e grupo controle na regeneração de lesão 
traumática de tendão. Concluíram que tanto o Seprafilm® quanto o ácido hialurônico 
foram efetivos na regeneração com menor grau de adesão quando comparados ao grupo 
controle. 
Na avaliação da celulose como substituto de peritônio em cães observou-se que, 
após 45 dias de implantação, havia proliferação de fibroblastos e neovascularização 
evidente. Após 90 dias, havia fibras de colágeno e fibroblastos penetrando na celulose e 
com 180 dias de seguimento encontraram algumas áreas da celulose fundida com o 
tecido conjuntivo adjacente e mínima neovascularização (Nemetz et al, 2001). 
Costa et al (2005) estudaram a cicatrização de pele de porcos quando submetidos 
à ressecção e termoabrasão com metal a 100°C da pele, comparando o uso da membrana 
de celulose ao curativo local diário padrão e observaram que a cicatrização se 
completou em todos os animais, não havendo diferenças entre as lesões com um ou 
outro tipo de curativo. 
1.1.3 - Resposta Tecidual aos Biomateriais 
Segundo Sevastjanova et al (1987), quando um polímero sintético é implantado 
no organismo, a primeira reação deste é a destruição do implante e necrose do tecido 
receptor. É sabido que há uma reação universal do organismo, inicialmente com 
formação de tecido inflamatório composto de células de exsudato sangüíneo e 
desenvolvimento de tecido inflamatório com acúmulo de biopolímeros de tecido 
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conjuntivo extracelular da matriz. O processo completa-se com a formação de tecido 
fibroso rico em colágeno levando à reparação anatômica e biomecânica do defeito. Por 
isso, a biocompatibilidade do material implantado pode ser avaliada por métodos 
morfológicos (análise do tecido conjuntivo, colágeno e glicosaminoglicanos ao redor do 
implante). Esses resultados dependerão de algumas características próprias do material 
como porosidade, textura da superfície, consistência e propriedades físico-químicas. 
O conceito de biocompatibilidade é baseado na interação entre o material a ser 
implantado e o ambiente biológico receptor. A falha de um biomaterial em oferecer 
biocompatibilidade geralmente é revelada por um rompimento das propriedades do 
material ou por uma resposta biológica insatisfatória. O principal aspecto da 
biocompatibilidade é a resposta tecidual local. A resposta normal no processo cicatricial 
é um fenômeno dinâmico, no qual as células e seus produtos interagem para reparar o 
tecido danificado. Muitas células estão envolvidas neste processo reparativo, incluindo 
macrófagos e leucócitos polimorfonucleares. A observação da distribuição e contagem 
dessas células pode ser usada para promover uma descrição da reação inflamatória 
(Vince et al, 1991). 
Robbins et al (1994) descrevem que a inflamação é a principal reação do 
organismo vivo à presença de corpo estranho. Consiste estruturalmente em exsudação 
de líquidos e de proteínas plasmáticas (edema) e migração de leucócitos, principalmente 
neutrófilos, nas primeiras horas ou dias do processo agudo. Com o passar do tempo esta 
reação tornar-se-á crônica, sendo menos uniforme, de maior duração, com presença de 
linfócitos e macrófagos e com proliferação de vasos sangüíneos e tecido conjuntivo. 
Segundo Bonzon et al (1995), estudos de biocompatibilidade de enxertos podem 
revelar nos primeiros oito dias edema ao redor do tecido e reação inflamatória ao lado 
do implante. Há uma concentração maior de células inflamatórias, na sua maioria de 
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linfócitos e de células polimorfonucleares, na interface entre o implante e o tecido 
conjuntivo. Após 15 dias, há a proliferação de alguns capilares no tecido conjuntivo e 
no local de implantação. Não é observado a presença de células gigantes multinucleadas 
ou formação de cápsula fibrosa. Alguns macrófagos podem estar presentes. Após cerca 
de três semanas percebe-se menor resposta inflamatória e inicia-se a resposta 
fibroblástica. Com 30 dias, não se vê resposta inflamatória e o tecido conjuntivo está 
quase normal, parcialmente organizado e orientado. Com 60 dias, há síntese de 
colágeno e resposta fibroblástica e após 90 dias tem-se tecido conjuntivo normal, novo e 
organizado. 
Dormer et al (1995) afirmam que existem vários procedimentos para qualificar a 
biocompatibilidade de biomateriais e a resposta no tecido hospedeiro. Os testes 
biológicos podem ser feitos em modelos animais, por técnicas de cultura de células, 
histoquímica, cultura de tecidos ou estudos de perfusão de todo um órgão. Os 
parâmetros físicos de avaliação dos materiais são medidas de peso, rigidez, elasticidade, 
alongamento, quebras na mecânica e alterações na superfície que podem ser revelados 
na microscopia eletrônica. Testes químicos podem quantificar perda ou ganhos do 
material, efeitos do meio ao material, aparecimento de exudatos, mudanças no peso 
molecular e outros indícios que possam revelar degradação biológica. A resposta típica 
do tecido hospedeiro ao implante é uma reação de corpo estranho e de reação cicatricial. 
Neste estágio pode haver reação cicatricial normal com formação de uma fina cápsula 
fibrosa envolvendo o implante e/ou crescimento de tecido dentro do biomaterial. Isso 
indica uma resposta favorável do hospedeiro. Se a reação continua ocorre uma resposta 
inflamatória crônica, caracterizada por formação de cápsula fibrosa espessa, granulação 
e rompimento do tecido com subseqüente formação de abscesso ou fístula, culminando 
com extrusão do enxerto e alterações neoplásicas. 
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2-OBJETIVO  
 




18 
 
  
Avaliar a resposta tecidual à presença de celulose bacteriana produzida por 
Acetobacter xylinun como material de elevação do dorso nasal de coelhos. 
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3-MATERIAL E MÉTODO 
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Após aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa em animais (Anexo), o estudo 
foi realizado no biotério do Instituto de Ciências Avançadas em Otorrinolaringologia 
(ICAO) com supervisão e acompanhamento veterinário, sendo que os animais 
permaneceram em caixas apropriadas, com livre acesso à água e à ração comercial 
padronizada. 
Os procedimentos cirúrgicos foram realizados de acordo com as normas da 
comissão de ética da Unidade de Técnica Cirúrgica Experimental da Faculdade de 
Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo e obedeceu às normas da Lei Federal nº 
6.638 de oito de maio de 1979 e aos princípios éticos na experimentação, postulados 
pelo Código Brasileiro de Experimentação em animais (COBEA). 
 
3.1 - Seleção e Tamanho da Amostra 
Foram estudados vinte e dois coelhos da raça Nova Zelândia, do sexo masculino, 
com seis meses de idade, os quais foram acompanhados por um período de três e seis 
meses, sendo determinados aleatoriamente grupos de estudo de acordo com o tempo de 
seguimento. A escolha do animal baseou-se na peculiaridade de oferecerem boas 
condições de manipulação, acompanhamento e avaliação. 
Os animais foram divididos em: 
a - 2 coelhos para controle do procedimento cirúrgico; 
b - 20 coelhos para o grupo de estudo, sendo 10 avaliados após 3 meses de pós 
operatório e outros 10 em 6 meses de pós operatório; 
c - a determinação de qual grupo de seguimento o animal participaria foi feita 
por sorteio no dia da eutanásia. 
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3.2 – Preparo do Material 
 Previamente ao procedimento cirúrgico o material derivado de celulose foi 
esterilizado em solução de glutaraldeído por 10 minutos e lavado em soro fisiológico 
sendo que uma tira de 4 cm de comprimento e 1 cm de largura foi recortada, 
confeccionada, dobrada e moldada de maneira a constituir um elemento de elevação 
para ser inserido no dorso nasal (Figs 3 e 4). 
 
 
 
Fig 3 – Placa inteira da manta de celulose 
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Fig 4 – Placa de celulose recortada evidenciando (linha tracejada) cerca de 4 cm 
de comprimento, o ponto do corte e seta mostrando as dobras (duas) a serem  
realizadas. 
 
3.3 – Procedimento Cirúrgico 
Os coelhos foram submetidos 
à anestesia geral, após jejum pré-operatório de 4 
horas. Todos os animais foram anestesiados com 
quetamina 40 mg/kg e hidrocloreto de 
xylasina 10 mg/kg por via intraperitoneal e permaneceram sob ventilação espontânea 
durante todo o procedimento. 
Os animais tiveram a pele do dorso depilada para fotografia padronizada,  
observação da expansão volumétrica e avaliação das condições clínicas do enxerto 
(
Figs. 5 e 6). 
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 Figura 5 - Realização da tricotomia do dorso nasal dos coelhos. 
 
 
   
 
Figura 6 -. Aspecto final da tricotomia da região do dorso nasal dos coelhos 
necessário para o procedimento cirúrgico e acompanhamento pós-operatório. 
 
Uma incisão na região frontal foi  utilizada com cerca de  1 cm de extensão 
horizontal e um plano de dissecção sub-periosteal, da região incisada (interorbitária) à 
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ponta nasal, para que um túnel de inserção de cerca de 7cm de comprimento por 1cm de 
largura fosse obtido (Fig. 7). O mesmo procedimento foi realizado no grupo controle 
mas não houve inserção do material de celulose para que fosse observado a resposta ao 
procedimento cirúrgico. 
 
 
 
 Figura 7 - Incisão do dorso nasal dos coelhos. 
 
 
3.4 - Colocação da Celulose no Dorso Nasal 
Uma tira de 4cm de comprimento e 1cm de largura, que foi  previamente 
desenhada e recortada, foi colocada na bolsa de enxertia sobre o dorso nasal (Fig. 8). 
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Figura 8 - Colocação da tira de celulose na bolsa realizada no dorso nasal com 
intuito de elevação do mesmo. 
 
Após  ter inserido na bolsa a tira da manta de celulose, pontos de sutura de 
mononylon 3.0 foram aplicados na incisão frontal e a cirurgia foi finalizada. No pós-
operatório imediato foram aplicados Benzetacil 1 ml intramuscular e Dipirona 0,2 ml 
intramuscular e o procedimento foi encerrado (Figs. 9 e 10). 
 
 
 Figura 9 - Sutura do dorso nasal com nylon. Pós-operatório imediato. 
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 Figura 10 - Perfil do resultado cirúrgico com a colocação da manta de 
celulose no dorso nasal e sutura com mononylon 3.0. Pós-operatório 
imediato. 
 
 
3.5 - Eutanásia 
Após acompanhamento por 3 meses, 10 coelhos foram escolhidos por sorteio 
dentre os que receberam o enxerto e 1 dos que não receberam para serem submetidos à 
eutanásia. Os animais receberam injeção 
intracardíaca de cloreto de potássio enquanto 
anestesiados.  Através de incisão seguindo a rima lateral da boca, passando pela borda 
rostral orbitária, contornando-a até alcançar o osso frontal foi retirado a peça da região 
rostral do animal. Foi mantido a integridade da região dorsal e lateral do nariz desde as 
narinas até a região frontal. As peças foram armazenadas em formaldeído a 10%, para 
serem realizados
  estudos  anatomopatológicos. O mesmo procedimento foi repetido 
com 
6 meses de acompanhamento (Figs. 11 e 12). 
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Fig. 11 – Fotografia de perfil de peça enviada ao exame anatomopatológico. 
 
 
 
Figura 12 - Fotografia frontal de peça enviada ao exame anatomopatológico. 
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3.6 – Avaliação Histopatológica 
Após congelamento dos blocos das peças anatômicas, estes foram submetidos à 
descalcificação e, em seguida, foram estabelecidos cortes coronais seriados na distância 
de 5mm da ponta nasal até a sutura frontal e estudados o padrão inflamatório, espessura 
do enxerto e relação enxerto hospedeiro (Figs.13 e 14). 
Foi feito uma padronização prévia dos parâmetros a serem observados por um 
médico otorrinolaringologista e um médico patologista e a análise das lâminas foi 
realizada por um único patologista, sem que o mesmo soubesse a que grupo o espécime 
pertencia. Os cortes foram submetidos à coloração de Hematoxilina-Eosina (HE) e 
avaliados histologicamente. 
 
Manta de 
celulose 
Manta de 
celulose 
Septo nasal 
Septo nasal 
 Fig. 13 - Cortes seriados da ponta nasal à região frontal mostrando a manta de 
celulose colocada no dorso nasal e as estruturas do nariz
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Manta de 
celulose 
Seios 
paranasais 
Septo nasal  Septo nasal 
Fig. 14 - Cortes seriados da ponta nasal à região frontal mostrando a manta de 
celulose colocada no dorso nasal e as estruturas do nariz (septo e seios paranasais). 
 
Foi feito então leitura em microscópio óptico. Alguns parâmetros definidores de 
condição inflamatória foram avaliados e graduados. Foram eles: 
 
 Congestão vascular: 
 
 0 – leve 
 1 – moderado 
   2 – intenso 
 
 Intensidade do processo inflamatório: 
 
 0 – ausente 
 1 – discreto 
 
2 – moderado
 3 – intenso
 
 Exsudato purulento: 
 
 0 – ausente 
 1 – presente 
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 Integridade da manta de celulose: 
 
 0 – ausente 
 1 – íntegro 
 2 – parcialmente fragmentado 
 3 – fragmentado
 
 
Todas as lâminas de histologia foram documentadas por fotografia digital (Figs 
15 a 21). 
 
  Fig. 15 – Celulose íntegra (seta) coloração HE (aumento 40 X) 
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Fig. 16 – Celulose fragmentada (seta), coloração HE (aumento 40 X) 
 
 Fig. 17 – Celulose fragmentada (seta), coloração HE (aumento 400 X) 
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 Fig.  18  –  Processo  inflamatório  moderado  (seta),  coloração  HE 
(aumento 400 X) 
 
 
   
 
Fig. 19 – Processo inflamatório intenso (seta), coloração HE (aumento 
100 X) 
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 Fig. 20 – Processo inflamatório intenso com exsudato purulento, 
descontinuidade de tecido ósseo (seta) caracterizando osteomielite, 
 coloração HE (aumento 100 X) 
 
   
 
Fig. 21 - Congestão vascular moderada (setas), coloração HE (aumento 
400 X) 
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3.7 – Avaliação Macroscópica 
 
 
Um parâmetro macroscópico foi também usado para avaliação da elevação do 
dorso com a colocação da manta de celulose, obtido com a observação do perfil do 
animal com 3 e 6 meses após o procedimento cirúrgico (fig. 22 e 23). 
 
 Elevação do dorso: 
 
 1- Dorso plano 
 2- Dorso elevado 
 
 
 
 
Fig. 22 - Aspecto do dorso elevado com 3 meses do procedimento cirúrgico. 
 
 
 
 
Fig. 23 – Aspecto do dorso elevado com 6 meses do procedimento cirúrgico. 
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3.8 – Análise Estatística 
Os resultados encontrados no exame anatomopatológico foram tabulados em 
variáveis categóricas e comparados com teste não paramétrico para amostras 
independentes de Mann-Whitney entre os diversos pares de intervenções. 
O teste de Mann-Whitney é um teste não paramétrico equivalente ao teste T para 
amostras independentes, devendo ser utilizado quando os resultados não são 
distribuídos normalmente, não podendo ser distribuídos através de uma transformação 
logarítimica. O teste combina e classifica os resultados de duas amostras e calcula a 
diferença estatística entre a soma dos rankings. Adotamos o valor de 5% para 
significância estatística (P<0,05). 
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4-RESULTADOS 
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Os achados dos aspectos histológicos da resposta inflamatória representados 
pelos p
cópico de avaliação externa do dorso nasal mostrou que todos 
os anim
roscópicos avaliados pelos parâmetros pré estabelecidos 
mostrav
lamatória, a congestão vascular não 
mostro
matório não se observou diferença 
estatíst
arâmetros pré-determinados como congestão vascular, exsudato purulento e 
processo inflamatório agudo e condições da manta de celulose, além do aspecto 
macroscópico da observação da elevação do dorso nasal, estão apresentados nas tabelas 
1 e 2 e gráficos de 1 a 4. 
O aspecto macros
ais apresentavam dorso elevado ao final dos 3 meses, sendo que 2 animais do 
total de 10 apresentavam pele parcialmente necrótica. Do mesmo modo ao final dos 6 
meses todos os animais apresentavam o dorso elevado, com 1 animal com pele 
parcialmente necrótica. 
O aspecto mic
am que ao final dos 3 meses a manta de celulose se mostrava íntegra em 5 
animais, e em outros 5 animais foi observado fragmentação parcial do material. Já no 
período de acompanhamento de 6 meses observou-se tendência a fragmentação parcial, 
porém não houve diferença estatística (p = 0,065). 
Em relação aos parâmetros de resposta inf
u diferença estatística entre o grupo de 3 meses e o grupo de 6 meses (p = 0,279), 
como também não foi observado diferença estatística em relação a presença de exsudato 
purulento nos grupos de 3 e 6 meses (p = 0,684). 
Quanto ao parâmetro de processo infla
ica entre o grupo de 3 e 6 meses (p = 0,317). 
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TABELA 1 – Parâmetros microscópicos e macroscópicos avaliadores da condição 
 de 
______________________________________________________________ 
Coelho    Aspecto externo      Condições    Resposta inflamatória 
inflamatória e condições da manta de celulose implantada no período de seguimento
3 meses. 
________
    do dorso       da celulose    CV EP PIA 
1    Elevado       Íntegra      0  0 1 
2  Elevado    Íntegra  1 0 1     
om pel nte 
2 
1 
2 0 3 
Não mensurado 
_ 
EP - exsudato purulento 0: ausente; 1: presente. 
derado; 3: intenso. 
imento. 
 foi extraviado. 
3    Elevado c e    Parcialme   0  1  3 
 parcialmente necrótica  fragmentada  
4  Elevado  Íntegra  2 0 2 
5  Elevado  Parcialmente  1 0 
 fragmentada  
6  Elevado  Íntegra  0 0 1 
7  Elevado  Parcialmente  1 0 
 fragmentada 
8    Elevado com pele    Parcialmente    2  2  3 
 parcialmente necrótica  fragmentada 
9  Elevado  Íntegra  0 0 1 
10  Elevado  Parcialmente  
 fragmentada 
11*  Não mensurado  Não mensurado  Não mensurado 
12**  Plano  Não mensurado  
____________________________________________________________________________________
CV – congestão vascular 0:leve; 1:moderado; 2: intenso. 
PIA – processo inflamatório 0: ausente; 1: discreto; 2: mo
* animal morreu no laboratório dias após o proced
** animal sacrificado com peça retirada e enviada à patologia, porém material
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TABELA 2 – Parâmetros microscópicos e macroscópicos avaliadores da condição 
inflamatória e condições da manta de celulose implantada no período de seguimento de 
6 meses. 
______________________________________________________________________ 
Coelho    Aspecto externo      Condições    Resposta inflamatória 
    do dorso       da celulose    CV EP PIA 
1  Elevado    Parcialmente  2 1 2 
 fragmentado          
2  Elevado      Parcialmente  1 0 1 
 fragmentado   
3  Elevado  Parcialmente  0 0 2 
 fragmentada  
4  Elevado  Parcialmente  0 0 1 
 fragmentada 
5  Elevado  Parcialmente  0 0 2 
 fragmentada  
6  Elevado  Parcialmente  0 0 2 
 fragmentada 
7  Elevado  Parcialmente  0 0 1 
 com pele parcialmente  fragmentada 
 necrótica 
8  Elevado    Parcialmente  0 0 2 
 fragmentada 
9  Elevado  Parcialmente  0 0 0 
 fragmentada 
10  Elevado  Parcialmente  0 0 0 
 fragmentada 
11***  Não mensurado  Não mensurado  Não mensurado 
_____________________________________________________________________________________
CV – congestão vascular 0 :leve, 1:moderado, 2: intenso 
EP - exsudato purulento 0: ausente, 1: presente 
PIA – processo inflamatório 0: ausente, 1: discreto, 2: moderado, 3: intenso 
*** animal morreu no laboratório dias após o procedimento. 
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GRÁFICO 1 – Congestão vascular observado no grupo de estudo no período de 90 e 
180 dias. 
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GRÁFICO 2 – Exsudato purulento observado no grupo de estudo no 
período de 90 e 180 dias. 
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GRÁFICO 3 – Processo inflamatório observado no grupo de estudo de 90 e 180 dias. 
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GRÁFICO 4 – Integridade da celulose observada no grupo de estudo de 90 e 180 dias. 
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Foi feito o Teste Mann-Whitney para amostras independentes 
 
Congestão Vascular 
 
Rank médio do grupo de 90 dias  12,00
Rank médio do grupo de 180 dias  9,00
Valor-p 0,279
 
O resultado do teste indicou que não existe diferença significativa (valor-p > 0,05) entre 
congestão vascular há 90 dias e 180 dias. 
 
Exsudato Purulento 
 
Rank médio do grupo de 90 dias  11,05
Rank médio do grupo de 180 dias  9,95
Valor-p 0,684
 
O resultado do teste indicou que não existe diferença significativa (valor-p > 0,05) entre 
exsudato purulento há 90 dias e 180 dias. 
 
Processo Inflamatório 
 
Rank médio do grupo de 90 dias  11,75
Rank médio do grupo de 180 dias  9,25
Valor-p 0,317
 
O resultado do teste indicou que não existe diferença estatística (valor-p > 0,05) entre o 
processo inflamatório há 90 e 180 dias. 
 
Elevação do dorso 
 
Rank médio do grupo de 90 dias  10,50
Rank médio do grupo de 180 dias  10,50
Valor-p 1
 
O resultado do teste indicou que não existe diferença significativa (valor-p = 1) entre 
elevação do dorso há 90 dias e 180 dias. 
 
Integridade da celulose 
 
Rank médio do grupo de 90 dias  7,75
Rank médio do grupo de 180 dias  12,50
Valor-p 0,065
 
O resultado do teste indicou que não existe diferença estatística (valor-p > 0,05) entre 
integridade da celulose há 90 e 180 dias. 
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5 - DISCUSSÃO 
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  Uma vez que a necessidade de reconstrução do dorso nasal é fato constatado na 
rotina do cirurgião de nariz, vislumbramos a necessidade de buscar uma alternativa 
adequada e desafiar cientificamente esta possibilidade. O aprimoramento de novas 
técnicas, o trilhar de novos rumos e novas verdades faz parte do processo evolutivo da 
Medicina, sendo que a evolução das técnicas cirúrgicas é necessária para propiciar 
segurança aos pacientes e melhorar o resultado final. 
Uma grande variedade de materiais foi usada e está sendo testada em cirurgias 
de reconstrução de dorso nasal, sugerindo que o material ideal ainda não foi encontrado. 
Os materiais aloplásticos possuem  vantagens e desvantagens, sinalizando que mais 
pesquisas sejam necessárias para o desenvolvimento de novos materiais apropriados 
para suprir as necessidades de doenças ou afecções que não são solucionadas com os 
materiais disponíveis e também aprimorar os procedimentos e resultados obtidos com as 
técnicas atuais. A busca de um componente barato, de fácil manipulação é premissa do 
cientista. 
Os materiais aloplásticos têm a vantagem de serem oferecidos em vários 
tamanhos e formas e alguns poderem ser esculpidos ou remodelados no próprio ato 
cirúrgico, entretanto, podem ser extruídos, deslocados ou sofrerem infecção. A manta de 
celulose foi investigada como alternativa para uso na elevação de dorso nasal em 
coelhos. Nosso objetivo era constatar as condições de cicatrização e a eficácia da manta 
de celulose como material de elevação do dorso nasal em coelhos e a evolução dos 
achados no decurso de 3 e 6 meses de acompanhamento. 
Na Otorrinolaringologia, estudos sobre a viabilidade do uso da celulose 
bacteriana em regiões mucosas como septo nasal, cornetos e substituições de 
membranas 
timpânicas foram realizados e se mostram promissores. O uso de material 
com estas propriedades ainda não foi devidamente investigado em pacientes submetidos 
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à remodelação nasal. Como os testes em animais não incluíram sua avaliação na região 
de interesse, entendemos que seria necessário constatar as condições de cicatrização e 
eficácia da manta de celulose como material de elevação do dorso nasal em coelhos. 
A escolha do animal (coelhos)  baseou-se no fato de ser espécie de fácil 
manuseio, apesar de termos observado a morte de três animais que foram retirados da 
análise. Os coelhos se mostraram adequados para acompanhamento e avaliação da 
expansão volumétrica do dorso nasal. Não encontramos dificuldade para avaliação do 
aumento do dorso, mesmo com o crescimento dos pêlos. 
A técnica cirúrgica se mostrou adequada e de fácil realização quanto ao implante 
da celulose no dorso nasal de coelhos. A incisão frontal inter-orbitária com o 
descolamento subperiosteal até a ponta nasal permitiu a realização de um túnel de fácil 
acesso para o implante do material. Uma sensibilidade maior foi observada em alguns 
animais na região da ponta nasal, mas nada que impedisse a confecção do túnel e a 
inserção da manta de celulose. 
A principal preocupação do estudo era determinar se o material era 
biocompatível, resultando em resposta inflamatória tolerável e também avaliar se as 
suas condições de elevação do dorso permaneceriam inalteradas com o decorrer do 
tempo. 
Na literatura observamos que, para a avaliação da biocompatibilidade do enxerto 
em relação ao tecido hospedeiro, existem vários métodos. Têm-se: cultura de células e 
tecidos, análise histoquímica (Schadel et al, 1993), estudos bioquímicos (Sevastjanova 
et al, 1986; Vince et al, 1991), estudos histológicos e estudos de perfusão de todo um 
órgão. Existem também medidas de peso, rigidez, elasticidade, alongamento, quebras na 
mecânica e alterações na superfície que podem ser revelados na microscopia eletrônica.   
Mais recentemente, têm-se utilizado exames complementares de radiologia, como por 
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exemplo, a tomografia computadorizada e a ressonância nuclear magnética associada ou 
não à injeção de marcadores radioativos específicos, para avaliar a resposta do tecido a 
implantes metálicos que podem se dissolver e causar inflamação (Vince et al, 1991; 
Merchandt e Nadol, 1994; Dormer et al, 1995 e Uo et al, 2001). Porém, o método mais 
utilizado em estudos experimentais é a análise histológica com coloração de 
hematoxilina-eosina (Högset, Bredberg, 1986; Willians, Merchant et al, 1994; Bonzon 
et al, 1995; Schwager, Geyer, 1998; Ye et al, 1999; Laidlaw et al, 2001; Meijer et al, 
2002; Hoffman et al, 2003; Trabandt et al, 2004; Spiegel, Kessler, 2005; Weber et al, 
2006). 
Neste trabalho optamos pela análise histológica por ser um método simples e por 
fornecer informações gerais da resposta tecidual ao material implantado. 
O fato da presença de curativo de celulose não promover uma exacerbação e 
prolongamento do processo inflamatório pode ser devido às suas características de 
biocompatibilidade, que promovem uma melhor reação tecidual, não perpetuando o 
processo inflamatório, o qual já foi demonstrado em diversos estudos na literatura 
(Sevastjanova, et al, 1987; Vince, et al, 1991; Cullen, et al, 2002; Hart et al., 2002). 
A questão da biocompatibilidade foi investigada através da observação da 
resposta inflamatória local. A congestão vascular e a presença de exsudato purulento 
tiveram baixa expressão. 
O processo inflamatório encontrado no terceiro mês de acompanhamento não 
apresentou mudança significativa no sexto mês, mostrando sua relação com o 
procedimento cirúrgico e não com a presença da manta de celulose. A presença de 
processo inflamatório representa a participação das células no processo de reparação 
dos tecidos. Não houve sinais de resposta inflamatória maior nos animais operados com 
colocação de enxerto do que naqueles que foram operados e não receberam a celulose. 
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Nos animais que receberam a celulose observou-se a formação de um processo 
inflamatório à custa de polimorfonucleares, com a presença de células gigantes 
mutinucleadas. Entretanto, não houve a formação de um processo inflamatório crônico 
com predomínio de macrófagos e linfócitos, nem tampouco formação de granulomas 
após o aparecimento das células gigantes, típicos de reposta imune e de seqüestro por 
macrófagos. 
Quanto à qualidade final do enxerto, como material de elevação do dorso nasal, 
percebemos que houve uma notável modificação na estrutura do dorso nasal dos coelhos 
no pós-operatório imediato, que se manteve inalterada até o final dos períodos de 
acompanhamento. O exame do perfil mostrou elevação do dorso em todos os animais 
dos dois grupos (p=1). 
Já o estudo histológico do material enxertado mostrou uma tendência de 
fragmentação no decorrer do tempo, não havendo, porém, diferença estatística entre o 
grupo do terceiro mês e o do sexto mês (p=0,065). Salientamos também que esta 
fragmentação não foi acompanhada de macrofagia, não havendo, portanto, reabsorção 
da celulose no período de acompanhamento do estudo. O rompimento de propriedades 
do material implantado poderia sugerir falha de biocompatibilidade, mas a resposta 
tecidual local não pareceu insatisfatória para considerarmos como tal. A fragmentação 
da celulose também deve ser analisada como um sinal positivo de incorporação ao 
tecido, sem ocorrência de resposta inflamatória exacerbada e patológica. 
Os estudos de biocompatibilidade de materiais geralmente necessitam de uma 
avaliação em períodos diferentes pela própria fisiopatogenia da resposta tecidual a um 
corpo estranho. O tempo de evolução foi importante para avaliarmos o comportamento 
da manta de celulose, a reação inflamatória local e a condição do dorso nasal neste 
período estipulado. Como não existem outros trabalhos na literatura sobre o uso deste 
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material para esta finalidade, não dispomos de condições para uma análise comparativa. 
Talvez novos estudos, com um tempo de acompanhamento maior, possam nos dar mais 
informações quanto à evolução da fragmentação, observada em algumas amostras, e se 
viria a afetar a elevação do dorso nasal dos animais. 
Neste estudo, pudemos perceber que a manta de celulose teve boa maleabilidade, 
sendo de fácil manipulação. Uma vez inserida na bolsa subcutânea, emprestou uma 
consistência natural ao dorso nasal e deu excelente elevação ao perfil nasal. Suas 
características físicas e de biocompatibilidade, assim como, a facilidade de colocação e 
a provável possibilidade de modelação no ato da inserção, faz deste produto um 
possível elemento de ajuda no tratamento que exija adição cartilaginosa e/ou óssea. 
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A manta de celulose de Acetobacter xylinum mostrou boa biocompatibilidade e 
manteve-se estável no decorrer do tempo de estudo, podendo ser considerada um bom 
material para uso na elevação do dorso nasal de coelhos. 
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7-ANEXOS 
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Caracterização de algumas propriedades da membrana de celulose bacteriana 
(Bionext
®
). 
 
 
 
Característica  Especificações  Método 
Aparência  Membrana flexível 
Semitransparente 
Tom amarelado por luz 
transmitida 
Tom azulado por luz refletida 
Visual 
Dimensões  8x10x0,2cm  Régua em mm 
Integridade de 
superfície 
Livre de rasgos, buracos ou 
micro-perfurações 
Visual e microscopia eletrônica de varredura 
Gramatura  21g.MT2  ABCP-P23/70 
Identificação  Bandas e picos característicos  Espectroscopia vibracional no infravermelho e 
difração de raios-x (método do pó) 
pH do extrato 
aquoso 
(36cMT2/50ml de 
água)* 
6,5  ABCP-23/80 
Umidade 
 
(posição entre 6 e 
20min) 
<5% 
(2,3%) 
Termogravimetria 
% de celulose   >95% 
(96,2%) 
USP XXII 
Cinzas sulfúricas  <0,5% 
(0,3%) 
USP XXII 
Metal pesado  <10ppm  USP XXII 
Conteúdo de 
proteína 
<1,5% 
(1,14%) 
Kjeldahl 
ACC46-12 
Resíduo de óxido de 
etileno 
Não necessário 
(esterilizado por radiação 
gama) 
GLC (BIO XXI) 
* pH do branco (água destilada sob refluxo)= 6,6 
FONTE: Departamento de Química Geral e Inorgânica do Instituto de Química da 
UNESP – Araraquara 
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9-RESUMO
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Deformidades nasais têm diversas origens podendo ser ocasionadas por 
impactos externos, cirurgias ou seqüelas de infecções granulomatosas. Estas 
deformidades provocam estigmas sociais importantes, de difícil adaptação, o que gera a 
necessidade de correção. Vários materiais têm sido propostos para uso na reconstrução 
nasal, não havendo consenso até então sobre qual o melhor método. A manta de 
celulose produzida por bactéria do gênero acetobacter  xylinun é uma membrana 
flexível, semitransparente, composto de polissacarídeos, não tóxico, não pirogênico e 
estéril. Suas características físicas e de biocompatibilidade, assim como a facilidade de 
colocação e a provável possibilidade de modelação no ato da inserção faz deste produto 
um possível elemento de ajuda no tratamento que exija adição cartilaginosa e/ou óssea. 
Não há estudos deste material no dorso nasal até o momento. Objetivo: Avaliar a 
resposta tecidual à presença da celulose bacteriana produzida por acetobacter xylinun 
no dorso nasal de coelhos. Método:  Foram utilizados 22 coelhos da raça Nova 
Zelândia sendo que, em 20 deles foi implantado a manta de celulose no dorso nasal e 
em 2 controles que não receberam o material para servir de parâmetro histológico de 
comparação do procedimento cirúrgico. Foram acompanhados por um período de três e 
seis meses, sendo então retirados as regiões do dorso nasal e narinas dos coelhos e 
realizado estudo histopatológico levando em consideração parâmetros definidos de 
condição inflamatória como congestão vascular, intensidade do processo inflamatório e 
presença de exsudato purulento. Resultados: O processo inflamatório manteve-se 
estável , demonstrando sua relação com o procedimento cirúrgico e não com a presença 
da manta de celulose. Nos demais parâmetros estudados não houve diferença 
estatisticamente significante. Conclusão: A manta de celulose de Acetobacter xylinum 
mostrou boa biocompatibilidade e manteve-se estável no decorrer do tempo de estudo, 
podendo ser considerada um bom material para uso na elevação do dorso nasal de 
coelhos. 
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 Nasal deformities have diverse origins and may be caused by external impacts, 
surgeries or side effects from granulomatous infection. These deformities cause relevant 
social stigmas which are of dificult adaptation, fact that generates the need of 
correction. Several materials have been sugested for use in the nasal reconstruction, 
though there is no general agreement concerning the best method.  The cellulosis 
produced by the acetobacter xylinun bacteria gender is a flexible membrane, semi-
transparent, composed  of polysaccharides, non-toxic, no pirogenic  and  sterile. Its 
physical and of biocompatibility characteristis, as the easiness to implant and the 
probable possibilty of shaping in the act of inserting makes this product a possible aid 
tool in a treatment which demands a cartilaginous and/or bone addition. There are no 
studies concerning this material in the nasal dorso until the present time. Objective: 
evaluate the tissue  response to the presence of bacterian cellulosis produced by 
acetobacter xylinun in the nasal dorso of rabbits. Method: 22 rabbits of the New 
Zealand species were used, in 20 of them it was implanted the cellulosis in the nasal 
dorso, being two of them the control group which didn’t receive the material, to serve as 
the histological comparation parameter of the surgical procedure. They were observed 
for a period of three and six months, then being removed the region of the nasal dorso 
and noses of the rabbits and realized the histopathological studies taking under 
consideration the defining parameters of inflamatory condition such as congestion 
vascular, intensity of the acute inflamatory process and the presence of purulent 
exudate. Results: the acute inflamatory process remaid stable, demonstrating its relation 
with the surgical procedure and not with the presence of the cellulosis. In the other 
studied parameters there was no statistically significant difference. Conclusion: the 
blanket of cellulosis produced by Acetobacter xylinun has showed good 
biocompatibility and remained stable through the study time being considered a good 
material to be used in the elevation of rabbit’s nasal dorso. 
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