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RESUMO 

 

Silva, Michel Alves da. Utilização do pericárdio caprino (Capra hircus) na correção de 

falha abdominal experimental em ratos (Rattus norvegicus). 2011. 29p. Dissertação 

(Mestrado em Medicina Veterinária) Instituto de Veterinária, Universidade Federal Rural do 

Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabilidade do pericárdio caprino conservado em 

glicerina a 98% na correção de defeitos abdominais em ratos. Foram utilizados 9 ratos Wistar, 

nos quais foram produzidos defeitos cirúrgicos na parede abdominal, reparados com o 

pericárdio caprino ou com o pericárdio bovino, como controle positivo, conservados em 

glicerina a 98% por  pelo menos 30 dias à temperatura ambiente. Os animais foram divididos 

em 3 grupos que sofrerarm abate aos 7, 14 e 21 dias após a implantação dos enxertos. Foram 

realizadas avaliações macroscópicas quanto à presença de aderências abdominais nas 

membranas implantadas e, através de análise histopatológica, avaliou-se qualitativamente a 

interface membrana/parede muscular quanto à presença de células inflamatórias, 

neovascularização e absorção do implante. Nas avaliações, não se observou sinais de rejeição 

para o pericárdio caprino e os resultados das análises qualitativas mostraram-se iguais para 

ambos os implantes. Podemos concluir que o pericárdio caprino conservado em glicerina a 

98% por um período mínimo de 30 dias pode ser utilizado no reparo de defeitos abdominais, 

pois demonstrou ter as mesmas características que o pericárdio bovino no processo 

reparatório da parede abdominal de ratos. 

 

PALAVRAS CHAVE: Bioprótese, Membrana Biológica, Glicerina.  

  



 

ABSTRACT 

 

Silva, Michel Alves da. Usage of caprine (Capra hircus) pericardium to correct 

experimental abdominal wall failure in rats (Rattus norvegicus). 2011. 29p. Dissertation 

(Master in Veterinary Medicine) Instituto de Veterinária, Universidade Federal Rural do Rio 

de Janeiro, Seropédica, RJ. 

 

The objective of this study was to evaluate the applicability of caprine pericardium preserved 

in glycerin 98% in the correction of abdominal defects in rats. Nine Wistar rats were used, 

surgical defects were made in the abdominal wall and repaired with goat pericardium or 

bovine pericardium, as positive control, preserved in glycerin at 98% at least 30 days at room 

temperature. The animals were divided into three groups that were slaughtered at 7, 14 and 21 

days after implantation of the grafts. Macroscopic assessments were made for the presence of 

adhesions and qualitative histopathology evaluated the membrane / wall muscle interface and 

the presence of inflammatory cells, neovascularization and absorption of the implant. There 

were no signs of rejection to the caprine pericardium and qualitative analysis proved to be 

equal for both implants. We can conclude that the caprine pericardium preserved in glycerin 

at 98% for a minimum period of 30 days can be used in the repair of abdominal defects, since 

it has demonstrated behavior characteristics similar to those of bovine pericardium in the 

healing process of the abdominal wall of rats. 

 

KEYWORDS: Bioprosthesis, Biological Membrane, Glycerin 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Membranas biocompatíveis são muito úteis no tratamento de enfermidades na 

Medicina Veterinária, Medicina Humana e Odontologia. Vêm sendo empregadas desde a 

década de 1960, funcionam como eficientes enxertos biológicos para diversos usos, como: 

traqueoplastia, hernioplastias e rupturas diafragmáticas, no tratamento da regeneração óssea 

guiada, enxertos vasculares e valvulares, regenerador de cápsula articular, implantes em 

ressecções cirúrgicas. Associada a essas características, soma-se ainda a facilidade em sua 

obtenção, baixo custo, preparo simples, esterilização viável, facilidade na estocagem, pouca 

e/ou nenhuma reação tecidual. 

O uso de enxertos sintéticos como substitutos de tecidos orgânicos ou como 

carreadores de células vêm obtendo resultados satisfatórios, entretanto a maioria das 

membranas sintéticas são caras, de difícil processamento, não maleáveis e nem flexíveis, e 

dificultam o manuseio. Além disso, o número de reações de corpo estranho bem como a 

formação de aderências em órgãos internos é grande, o que não ocorre na mesma proporção 

com o uso de algumas membranas biológicas como o pericárdio bovino, sendo esta última, 

portanto, mais indicada para utilização em cavidades. 

A manutenção estrutural das membranas biológicas estocadas em glicerina 98% sem 

que haja perda de sua qualidade bem como riscos de contaminação é uma grande vantagem 

quando comparadas com as membranas sintéticas. Soma-se a essas características o baixo 

custo e fácil manuseio, podendo ser armazenadas por longos períodos. 

A importância da utilização de membranas biológicas está no grande auxílio que as 

mesmas oferecem no processo de cicatrização ou consolidação dos tecidos, principalmente 

nas situações de grande perda tecidual tais como queimaduras e ressecções neoplásicas 

malignas bem como na substituição de tecidos com lesões irreversíveis ou graves, como nos 

aneurismas, nas próteses vasculares e nos transplantes valvulares. Com a utilização das 

membranas, o tecido lesado poderá se recompor usando o biomaterial como base ou mesmo 

incorporá-lo na sua constituição como tecido de preenchimento sem que desenvolvam reações 

de rejeição. Em alguns casos, a biomembrana é fragmentada e absorvida pelo organismo, por 

se constituir de proteínas e tecido conjuntivo de sustentação, sem deixar resquícios da mesma. 

Apesar da grande quantidade de pesquisas envolvendo principalmente membranas 

biológicas bovinas, caninas, suínas e também equinas, há relatos escassos de dados sobre a 

caracterização e utilização de membranas de caprinos, que, apesar de serem ruminantes, 

possuem características anatômicas e teciduais distintas dos bovinos. 

Os caprinos encontram-se distribuídos por todo o território brasileiro, são utilizados 

para as mais diversas finalidades, entre elas a produção de carne, leite e couro. O pericárdio 

caprino é uma membrana com poucos relatos de sua utilização como biomaterial em 

pesquisas. Nas regiões em que ocorre a criação de caprinos para a produção de carne, é um 

material de fácil obtenção e de baixo custo, pois é um material desprezado durante o processo 

de abate. 

Há necessidade na busca de novos materiais para serem utilizados no desenvolvimento 

de pesquisas vitais para a Medicina Veterinária. O uso do pericárdio caprino submetido aos 

mais diversos tratamentos químicos pode ser um biomaterial bastante útil para ser utilizado 

pelo Médico Veterinário em procedimentos cirúrgicos. 

Objetivou-se neste trabalho avaliar a aplicabilidade do pericárdio de caprinos 

preservado em glicerina a 98% na correção de defeitos abdominais em ratos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Parede Abdominal 

 

Figura 1: Parede abdominal de ratos, contendo os músculos que a compõem e sua disposição.Figura 

modificada de acordo com o original de :BROWN, S.H.M.; BANUELOS, K.; WARD, S.R.; LIEBER, R.L. 

Architectural and morphological assessment of rat abdominal wall muscles: comparison for use as a human 

model. Journal of Anatomy. v. 217, p.196-202. 2010. 

 

 A parede abdominal é composta por quatro músculos (reto abdominal, oblíquo 

externo, oblíquo interno e transverso abdominal), os quais são importantes para a estabilidade 

mecânica da espinha e da pélvis (BROWN et al., 2010). É essencialmente músculo-

aponeurótica, revestida, de ambos os lados, por fáscias, tecido adiposo e epitelial, numa 

configuração homóloga (espelhada). É responsável pela manutenção da postura, além da 

contenção e dinâmica viscerais, envolvendo, sobretudo, os aparelhos: digestório, geniturinário 

e respiratório. Por conter tantos órgãos e não dispor de um arcabouço ósseo protetor, um 

grande número de doenças e traumatismos pode acometer a parede abdominal, do que 

decorrem inúmeras intervenções (FERREIRA, 2007). Ela é considerada uma estrutura 

dinâmica, por possuir complexa morfologia, vascularização e inervação entre os músculos, 

que desempenha um papel fundamental nas funções respiratórias e digestivas (GIROTTO et 

al., 2003).  

 Defeitos na parede abdominal podem surgir decorrentes de traumas, necroses, 

neoplasias entre outras causas, que acometem todas as espécies. A utilização de biomateriais é 

recomendada quando não há a possibilidade de fechamento adequado dos defeitos, e com isso 

M. Reto 

Abdominal 

Arco 

costal 

Pelve 

M.Oblíquo externo 

M.Oblíquo interno 

M.Transverso abdominal 
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o biomaterial possibilita reparo livre de tensão que resulta em redução significativa da dor pós 

operatória (AMID, 1997) 

Na Medicina Veterinária os defeitos cirúrgicos abdominais são comuns; eles podem 

surgir de predisposições genéticas (hérnias), neoplasias (carcinomas, mastocitomas e outros 

tumores), traumatismos (mordeduras, atropelamentos) ou criados temporariamente como 

parte do tratamento (não aproximação completa da sutura para lavagem abdominal). A 

utilização de membranas é indicada quando a tensão sobre a musculatura é muito grande, 

podendo acarretar na ruptura da linha de sutura, ou levar ao afastamento dos músculos 

abdominais com a consequente formação de hérnia incisional. 

Martins (2009) afirma que o procedimento cirúrgico reconstrutivo da parede 

abdominal deve considerar a perda dos diferentes planos anatômicos que a constituem e, a 

função de suporte perdida deve ser restabelecida sempre que possível. 

Segundo Dibello e Moore (1996) a obtenção ou desenvolvimento de um biomaterial 

para utilização na parede abdominal deve seguir alguns conceitos: prevenir a eventração; 

incorporar o remanescente da parede abdominal; prover suporte muscular dinâmico; 

promover a aproximação livre de tensão e assegurar que a parede reconstruída tenha sua força 

aumentada ao longo do tempo. Entre as diversas funções das membranas biológicas, estão a 

de fornecer arcabouço para orientação e para desenvolvimento de novos tecidos, mediante 

processos de reparação que restabeleçam a estrutura e a função do órgão afetado (BATISTA 

et al., 1996), ou podem ser moldadas para substituirem definitivamente determinada estrutura 

(MAZZANTI et al., 2001). 

 Diversos materiais naturais e sintéticos são utilizados na correção de defeitos da 

parede abdominal (BADYLAK et al., 2002; JENKINS et al., 1983). Testes são aplicados para 

avaliar a biocompatibilidade, formação de aderências viscerais (QUITZAN et al., 2003), 

reações inflamatórias (BRUN et al., 2002b). 

2.2 Membranas Biológicas 

Na década de 1960, o trabalho realizado por Pigossi (1964) com a utilização de dura-

máter canina conservada em glicerina foi o primeiro a utilizar membrana biológica como 

implante no Brasil. Desde então, as membranas biocompatíveis são muito úteis no tratamento 

de enfermidades na medicina veterinária, medicina humana e odontologia, funcionando como 

eficientes implantes biológicos para diversos usos, como: traqueoplastia (BRUN et al., 

2002b), hernioplastias e rupturas diafragmáticas, no tratamento da regeneração óssea guiada 

(GASQUE et al., 2008), enxertos vasculares (GRECA et al., 2005) e valvulares (COSTA et 

al., 2005; CARPENTIER, 1977), regenerador de cápsula articular (BRANDÃO et al., 2006), 

implantes em ressecções cirúrgicas (HOELL et al., 2007). Associada a essas características, 

soma-se ainda a facilidade em sua obtenção, baixo custo, preparo simples, esterilização 

viável, facilidade na estocagem, pouca e/ou nenhuma reação tecidual (ALVARENGA, 1992), 

podem ser conservadas por anos, conforme estudo realizado utilizando o pericárdio equino 

como implante após um período de conservação de 11 anos em solução de glicerina a 98%, 

manteve as suas características anti-sépticas e anti-imunogênicas (BRUN et al., 2002b). 

As membranas utilizadas na reparação cirúrgica podem ser de natureza inorgânica ou 

orgânica (PIGOSSI et al., 1971), absorvíveis ou não-absorvíveis, de origem biológica ou 

sintética, permanência temporária ou permanentemente, apresentam como principal 

característica a capacidade de se incorporarem ao tecido receptor sem causar reações que 

promovam sua rejeição e consequente eliminação (ALVARENGA, 1992; BASTOS et al., 
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2005). Os implantes de origem biológica podem ser classificados segundo a relação doador-

receptor, nos seguintes tipos: autógeno, homógeno, isógeno e xenógeno. Autógeno, quando o 

receptor é o seu próprio doador. Nos implantes homógenos, o receptor e o doador são da 

mesma espécie, contudo não compartilham antígenos de histocompatibilidade. Os implantes 

isógenos são quando doador e receptor possuem antígenos de histocompatibilidade. Os 

implantes classificados como xenógenos ocorrem quando o receptor e doador pertencem a 

espécies diferentes (ALVARENGA, 1992). 

O uso de enxertos sintéticos como substitutos de tecidos orgânicos ou como carreador 

de células obtêm resultados satisfatórios, entretanto a maioria das membranas sintéticas são 

caras, de difícil processamento, não maleáveis e nem flexíveis, de difícil manuseio. Além 

disso, o número de reações de corpo estranho bem como o desenvolvimento de aderências em 

órgãos internos é grande quando materiais sintéticos são utilizados na parede abdominal 

(BADYLAK et al., 2001; MENON et al., 2001; SOIDERER et al., 2004; SILVER e MASS, 

1994), não ocorre na mesma proporção em algumas membranas biológicas como o pericárdio 

bovino, portanto, estas últimas são mais indicadas por alguns autores para utilização em 

cavidades (FILHO et al., 2004, BASTOS et al., 2005). 

As membranas biológicas mais estudas como implantes são a fáscia lata, pericárdio, 

centro frênico, dura-máter, peritônio e túnica albugínea. Em estudos realizados por Guimarães 

(2006) e Guimarães et al.(2007),os autores avaliaram as propriedades tensiométricas do centro 

tendíneo, peritônio e pericárdio bovinos conservados em glicerina e a fresco, o pericárdio 

conservado em glicerina se mostrou a membrana mais resistente à estudos de tração. 

 

 2.2.1 Pericárdio 

O pericárdio é um material anisotrópico composto principalmente por fibras colágenas 

e elastina imersas em uma matriz amorfa, a qual é constituida de ácido hialurônico e 

proteoglicanos. As fibras colágenas estão arranjadas em camadas, e em cada camada o seu 

direcionamento dar-se-á em diferentes direções; isto confere uma característica mecânica 

bastante peculiar ao pericárdio, pois o mesmo possui a habilidade de sofrer uma grande 

deformação durante o funcionamento do organismo. 

É composto por dois folhetos: O pericárdio fibroso (folheto parietal) e o pericárdio 

seroso (folheto visceral ou epicárdio). O pericárdio fibroso é composto por um arranjo frouxo 

de fibras colágenas e fibras elásticas (tecido conectivo frouxo), enquanto o pericárdio seroso é 

composto por mesotélio contendo uma lâmina basal recobrindo uma estreita camada de tecido 

conectivo frouxo (HOLT, 1970). 

Demonstrou-se que a remoção de camadas pericárdicas, em pacientes que apresentam 

pericardite constritiva crônica, não é acompanhado de incapacidade reconhecível, portanto, 

sugere-se que o pericárdio não é essencial para a vida (SHABETAI et al., 1979). 

O pericárdio apresenta certas funções protetoras. Por exemplo, a insuficiência mitral 

ou tricúspide piora mais rapidamente nos corações sem pericárdio e o edema pulmonar 

aparece mais facilmente. É um dos responsáveis por fazer o coração ocupar a posição 

funcional ideal, além de proteger os pulmões do traumatismo causado pelos batimentos 

cardíacos (DIDIO, 1985). 

O colágeno consiste em uma proteína formada por uma tripla hélice. Esta 

configuração única é resultado da geometria espiralada de três polipeptídeos (denominados de 

cadeias α) (STEPLEWSKI et al., 2004). Atualmente têm-se identificados 22 tipos de 
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colágeno, o mais abundante no pericárdio bovino é o tipo I, sendo este formado por duas 

cadeias α1 e uma cadeia α2. 

Segundo Braile et al. (1992; 1998) e Simionescu et al. (1993), o saco pericárdico 

bovino não consiste de uma malha homogênea de colágeno e elastina, mas é formado por 

regiões de espessura variável, que possuem maior ou menor riqueza de fibras, infiltrados ou 

degenerações 

Apesar da boa biocompatibilidade do pericárdio bovino observada por alguns autores 

(GASQUE, et al., 2008), houve rápida degradação do colágeno quando a membrana não tinha 

sido tratada com substâncias que induzem a formação de ligações cruzadas tal como a 

glicerina e o glutaraldeído. 

 

2.3 Meios de Preservação 

 A procura por métodos de conservação tecidual ocorre há séculos. Inicialmente a 

busca foi por substâncias para conservação de peças anatômicas, e desde a década de 1960 

para a conservação de materiais biológicos (modificando ou não sua estrutura química e 

celular) para utilização em cirurgias reconstrutivas e reparadoras (MOTA et al., 2002). 

Os meios de preservação devem ser capazes de conservar os biomateriais por longos 

períodos (BRUN et al., 2002a), preservar a integridade celular e impedir o crescimento de 

microorganismos (ALVARENGA, 1992). Ainda segundo Schmidt e Baier (2000), para o uso 

de materiais biológicos existe a necessidade de utilizar-se procedimentos fisicos ou químicos 

para aumentar a resistência tecidual à degradação química e enzimática, reduzir a 

imunogenicidade do material, esterilizar e manter a integridade mecânica.  

Os métodos de conservação para os diferentes tecidos podem ser classificados em duas 

categorias: os que mantêm a vitalidade celular e os que não mantêm (LEITE et al., 1979). A 

ausência de vitalidade da membrana é uma condição que não interfere no sucesso de sua 

implantação, pois este está diretamente relacionado à reação de reparação do tecido 

hospedeiro (PIGOSSI, 1964, 1967). 

O uso de meios de conservação com a finalidade de aumentar a durabilidade dos 

tecidos fêz com que fosse perdida a capacidade regenerativa do tecido tratado, o que permitiu 

que dispositivos pudessem ser criados a partir de tecidos biológicos (o principal componente 

destes tecidos é o colágeno); esses dispositivos foram denominados por Carpentier et al. 

(1969) de biopróteses. Vulcani et al. (2009) definiram que os biomateriais modernos não 

devem apenas preencher espaço, mas sim, estar associados a uma resposta biológica 

específica, disparada por sinais que incluem: correntes elétricas, distribuição eletrônica, 

conformação molecular, estado de agregação ou propriedades físico-químicas locais 

particulares, características essas que podem ser introduzidas por arranjos especiais de grupos 

funcionais sobre uma estrutura polimérica, reações de reticulação, propriedades particulares 

de superfícies e arranjos macromoleculares. 

O primeiro agente químico utilizado no tratamento de membranas biológicas no 

Brasil foi a solução de glicerina (PIGOSSI, 1964); durante muitos anos foi a única solução 

utilizada e ainda hoje na medicina veterinária é a mais usada. 

Como métodos de conservação alternativos de baixo custo, temos a solução alcoólica 

de tintura de timersol 1:1000 (ALVARENGA, 1992; MOTA et al, 2002); polivinilpirrolidona 



 

6 
 

(PVPI) (NETO et al., 2000; MOTA et al, 2002); solução hipersaturada de açúcar (COSTA 

NETO et al, 1997; MAZZANTI et al., 2001; MOTA et al, 2002), mel não processado 

(AMENDOLA & SHOSSLER, 2000) e solução hipersaturada de sal (BRUN et al., 2002a). 

O glutaraldeído é o agente químico mais bem sucedido e por isso amplamente aceito, 

ele age reduzindo as propriedades imunogênicas e antigênicas e prolongando a integridade 

estrutural e mecânica, contudo a calcificação e citotoxicidade decorrente de resíduos do 

glutaraldeído (GOLOMB et al., 1987), tem levado pesquisadores a busca de conservantes 

químicos mais seguros, além de métodos enzimáticos ou físicos que possam ser empregados 

para minimizar as complicações decorrentes do tratamento por glutaraldeído. 

A principal vantagem dos tratamentos físicos é a não introdução de materiais 

químicos, consequentemente não há a produção de resíduos por este método de tratamento, 

contudo podem ocorrer efeitos indesejáveis no material biológico (MIYATA et al., 1992). 

Na medicina humana após o tratamento químico dos tecidos biológicos, é realizada a 

esterilização deste material para a sua aplicação clínica, pois quando existe a contaminação da 

bioprótese, dependendo da virulência da bactéria, podem ocorrer elevadas taxas de 

mortalidade, além do custo e risco de uma nova intervenção cirúrgica para substituir a prótese 

(SHAMIS et al., 2009). Com isso o emprego de técnicas de esterilização é de fundamental 

importância para eliminar estes riscos. 

Sung et al. (1997) relatam que os diferentes métodos de esterilização empregados para 

biomateriais oriundos de pericárdio bovino, como o calor seco, vapor pressurizado e radiação 

gama, não são totalmente recomendados, pois acarretam modificações nas ligações cruzadas,o 

que torna o material mais frágil, reduz a sua força de tensão e acelera o processo de 

degradação. O óxido de etileno tem a possibilidade de deixar resíduos, que mesmo em 

pequenas quantidades são considerados prejudiciais para os tecidos. A busca por novos 

métodos é constante, conforme o trabalho de Shamis et al. (2009) com o uso de microondas 

não térmico, no qual demonstrou que houve a inativação de 97% das bactérias patogênicas 

presentes em um biomaterial de pericárdio bovino, sem que houvesse modificações nas 

propriedades mecânicas e térmicas do biomaterial avaliado. 

 

 2.3.1 Glicerina 

 A glicerina é uma pequena molécula de três átomos de carbono com três grupamentos 

hidroxila, desidrata os tecidos através da remoção da água intracelular, sem alterar as 

concentrações iônicas das células,e é um eficaz fixador e protetor da integridade celular. Tem 

ação antimicrobiana conforme observado por Rodaski et al. (2000), exceto contra formas 

esporuladas. É biologicamente inerte e aprovada pelo Food and Drug Administration (FDA) 

na composição de cosméticos e medicamentos de uso tópico (WELLS et al., 2006). Após a 

implantação, os materiais biológicos mantidos em glicerina atuam como uma estrutura de 

sustentação temporária e orientam o crescimento do tecido vivo no leito receptor (PIGOSSI, 

1964, 1967). 

Comparado com os demais métodos de preservação tecidual, a glicerina é 

comprovadamente um método relativamente simples e pode ser armazenado por mais de 5 

anos a 4°C (RICHTERS et al., 1996). A glicerina a 98% é um meio de conservação bastante 

utilizado em membranas, pois, apresenta como vantagens o baixo custo e propriedade 

antisséptica (ALVARENGA, 1992; OLIVEIRA, et al., 2009), reduz a antigenicidade dos 

tecidos conservados e assim dispensa a necessidade de utilizar fármacos imunosupressores 
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durante os períodos trans e pós-operatórios, além de preservar a textura do tecido e aumentar 

a resistência à tração, sem alterar o grau de elasticidade (PIGOSSI, 1967; OLIVEIRA et al., 

2009). 

Pigossi et al. (1971), relataram a impossibilidade de investigação da transmissão de 

partículas virais por meio de membranas biológicas tratadas com glicerina 98% por motivos 

técnicos, no entanto consideram esta solução de tratamento capaz de inativar partículas e 

evitar a transmissão de moléstias a vírus quando em conservação prolongada e à temperatura 

ambiente. Porém, Trani (2006) demonstrou que, mesmo à temperatura ambiente e por período 

de 30 dias, o vírus rábico foi mantido em pelo menos 50% das amostras tratadas. 

Brun et al. (2004) avaliaram a utilização do centro frênico canino preservado em 

glicerina a 98% na reparação de defeito da parede abdominal de ratos e constataram que o 

mesmo foi sendo substituído progressivamente pelo tecido do hospedeiro, o que comprovou 

que o centro frênico conservado nesse meio serve como arcabouço para o desenvolvimento do 

tecido vivo. Da mesma forma aconteceu no estudo de Mazzanti et al. (2000) que utilizaram 

cordão umbilical bovino conservado em glicerina a 98%, o mesmo foi substituido 

progressivamente por tecido de granulação e regenerou um defeito cirúrgico traqueal em cães. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Obtenção do material: 

Foram coletados pericárdios oriundos de caprinos e bovinos recém abatidos no 

Abatedouro Municipal da Cidade de Esperança, localizada no estado da Paraíba. As 

membranas foram estocadas em solução fisiológica 0,9% para transporte até o Laboratório de 

Fisiologia Aplicada do Departamento de Ciências Veterinárias da Universidade Federal da 

Paraíba onde foram processadas com objetivo de retirar sujidades, tecidos adjacentes e 

adiposo, separadas por espécie, estocadas e conservadas em solução de glicerina a 98% por, 

no mínimo, 30 dias antes de sua utilização. 

 

3.2 Tratamento do Material: 

As membranas foram acondicionadas em frasco estéril, contendo glicerina a 98% por 

um período mínimo de 30 dias e mantidas à temperatura ambiente. Após o tempo de 

estocagem das membranas e antes de seu uso, elas foram lavadas copiosamente e hidratadas 

por, no mínimo, 15 minutos em solução fisiológica (Figs. 2 e 3) 

 

 
Figura 2: Pericárdio caprino conservado em glicerina a 98% por pelo menos 30 dias, antes e depois de ser 

hidratado com solução fisiológica. 
 

 

 
Figura 3: Pericárdios bovino e caprino hidratados em solução fisiológica. 
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3.3 Seleção dos Animais: 

Os animais utilizados foram oriundos do biotério do Laboratório de Tecnologia 

Farmacêutica da Universidade Federal da Paraíba, onde eram mantidos em gaiolas individuais 

até o dia do procedimento cirúrgico. 

Para elaboração deste estudo foram obedecidas as normas do Colégio Brasileiro de 

Experimentação Animal (COBEA). 

Foram selecionados 9 ratos Wistar, sadios, divididos em três grupos contendo 3 

animais em cada grupo de acordo com a descrição abaixo: 

 

 GRUPO I: animais implantados com pericárdios bovino e caprino mantidos em 

glicerina 98% e abatidos aos 7 dias após a implantação; 

 GRUPO II: animais implantados com pericárdios bovino e caprino mantidos em 

glicerina 98% e abatidos 14 dias após a implantação; 

 GRUPO III: animais implantados com pericárdios bovino e caprino mantidos em 

glicerina 98% e abatidos aos 21 dias após a implantação. 

 

3.4 Anestesia: 

Para a realização da cirurgia, os animais foram anestesiados (após jejum de 12h) com 

tiopental sódico na dose de 40mg.kg
-1

, pela via intraperitoneal. Após atingido o plano 

anestésico, o animal era colocado em decúbito dorsal, tricotomizado na região abdominal e 

realizada a antissepsia. 

 

3.5 Cirurgia: 

A incisão cirúrgica  iniciou-se próxima à região xifóide e estendeu-se até próximo à 

região inguinal. Dois segmentos com o tamanho de 2,0 cm
2
cada um (tamanho definido com o 

emprego de molde confeccionado previamente), correspondentes a região inguinal esquerda e 

direita , contendo a musculatura abdominal associada ao peritônio, foram removidos, para 

substituição pelo biomaterial (o qual foi confeccionado no tamanho de 20x10 mm 

imediatamente antes do ato cirúrgico com o uso de molde igual ao utilizado na cirurgia) que 

foi cuidadosamente suturado aos músculos com fio de sutura náilon monofilamentoso 3-0 em 

um padrão contínuo simples. No defeito localizado no lado esquerdo do animal foi utilizado o 

pericárdio caprino (membrana teste) e no lado direito o pericárdio bovino (controle positivo). 

Na região retroumbilical, cranialmente localizada aos dois defeitos inguinais, foi realizada 

uma incisão puntiforme na linha alba até acessar a cavidade abdominal e, com o uso de uma 

tesoura de íris, a incisão foi ampliada em aproximadamente 1cm para o lado direito e 1 cm 

para o lado esquerdo e posteriormente suturada com fio náilon monofilamentoso 3-0 em 

padrão contínuo, sendo utilizado como controle negativo (Fig. 4) 
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Figura 4: Parede abdominal de rato, imediatamente após a realização de dois defeitos cirúrgicos e sua correção 

com pericárdios caprino (teste) e bovino (controle positivo), além da incisão e rafia da parede abdominal 

(controle negativo). 

 

 

Após o procedimento de implantação das membranas, a pele foi rafiada com fio de 

náilon monofilamento 3-0 em padrão contínuo. A analgesia pós-operatória foi realizada com 

aplicação de buprenorfina na dose 0,1mg.Kg
-1

, por via intramuscular. 

Diariamente ao ser realizado o manejo, procedeu-se a limpeza das feridas cutâneas 

com o uso de gaze e PVPI tópico até o 3º dia de pós operatório. 

 

3.6 Coleta e preparo do material implantado: 

Após o tempo determinado para cada grupo, os animais foram abatidos através de 

deslocamento cervical. A sutura da pele foi retirada e logo em seguida realizada dissecção 

delicada através da cicatriz cutânea utilizando-se uma tesoura de Metzembaum, com a pele 

sendo cuidadosamente separada da musculatura. Toda a parede abdominal foi retirada, com as 

áreas operadas incluídas para avaliação macroscópica. 

Posteriormente foram separadas as porções do controle negativo (cicatriz da incisão 

cranial suturada com fio náilon monofilamento) e de cada um dos implantes (pericárdio 

caprino ou bovino), com a musculatura adjacente, e fixadas em formol 10% em frascos 

individualizados e devidamente identificados. 

Foram coletadas 3 amostras teciduais de cada animal: 

 controle positivo com a parede abdominal adjacente; 

 controle negativo com a parede abdominal adjacente; 

 membrana teste com a parede abdominal adjacente. 

 

Todas as amostras foram conservadas, fixadas e identificadas, em seguida foram 

desidratadas, diafanizadas e embebidas em parafina. Os blocos com as amostras foram 

seccionados em micrótomo, a 5 micrômetros de espessura e coradas com Hematoxilina-

Eosina. 
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3.7 Avaliações clínica, macroscópica e microscópica. 

No período trans-cirúrgico foram avaliadas a facilidade de manipulação e de 

implantação das membranas biológicas. 

Os animais foram observados diariamente para observação de sinais de inflamação, 

além de complicações como infecção e deiscência de sutura. 

Na avaliação macroscópica procedeu-se o exame das superfícies peritoneais quanto ao 

desenvolvimento de novo peritônio, vascularização e tecido conectivo, bem como para a 

detecção de complicações da cicatrização como infecções, hérnias, fistulas, adesões, seromas, 

ruptura dos implantes e perdas teciduais. 

 

A força das aderências foi avaliada de acordo com o sistema de escore utilizado por 

Jenkins (1983): 

 (-) – Sem aderências; 

 (+) – Frouxamente aderido, sendo facilmente rompida a adesão; 

 (++) – Moderadamente aderido, sendo liberado através de dissecção romba; 

 (+++) – Firmemente aderido, sendo liberado somente com o uso de material 

cortante. 

 

As lâminas histológicas foram observadas à microscopia de luz e fotografadas. Foram 

avaliadas quanto à reações inflamatórias agudas e crônicas bem como presença de fibrose, 

encapsulamento ou reabsorção do material. 

Os padrões inflamatórios foram classificados de acordo com a intensidade da reação 

inflamatória em: 

 leve (até 5 células inflamatórias por campo); 

 moderado (de 5 a 10 células inflamatórias por campo); 

 intenso (mais de 10 células inflamatórias por campo).  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A manipulação das membranas para o corte, nos tamanhos de 2cm
2
, foi realizado após 

as mesmas terem sido lavadas e hidratadas por no mínimo 15 minutos. O pericárdio bovino, 

por ter espessura maior que o pericárdio caprino, foi manipulado de forma mais fácil por se 

manter firme na hora do corte, enquanto o pericárdio caprino por ser bastante flexível 

necessitou de mais habilidade manual para ser cortado no tamanho pré-estabelecido. 

Os procedimentos cirúrgicos foram realizados sem intercorrências; no momento de 

suturar-se os pericárdios à parede abdominal, o pericárdio caprino se mostrou de melhor  

manipulação, pois a agulha do fio de sutura 3-0 penetrava facilmente o tecido, e a borda de 

sutura mostrava-se melhor aproximada em decorrência da maior maleabilidade da membrana. 

No pericárdio bovino a agulha enfrentava resistência em penetrar a membrana, o que levava à 

necessidade de modificar-se a pegada no porta agulha e a colocação de mais força para 

realização da sutura. 

Talvez essa maleabilidade possa vir a ser modificada, pois segundo Abrahão et al. 

(1992) o aumento do tempo de conservação em glicerina promove a diminuição da rigidez do 

material, aumentando sua elasticidade. Reyes (1993), comparando membranas biológicas sem 

conservação e conservadas em glicerina a 98%, com grupos de membranas mantidos a 

temperatura ambiente e congeladas (- 16°C), concluiu que nos grupos em que as membranas 

foram conservadas em glicerina a 98% por 30 e 40 dias independentes da temperatura de 

armazenamento, tiveram aumentos significativos nos valores de alongamento quando 

comparadas com as membranas não preservadas. Guimarães (2006) afirmou que a glicerina 

diminuiu a rigidez das membranas testadas (pericárdio, peritônio e centro tendíneo bovinos) 

sem interferir na resistência dos mesmos. 

Os sinais de inflamação (hiperemia, hipertermia, dor à palpação) foram discretos e não 

eram mais observados ao 3º dia de pós-operatório, quando interrompeu-se então os curativos 

diários. O animal 1 do grupo II (14 dias) apresentou deiscência de sutura de pele três dias 

após a cirurgia, sendo a mesma tratada como ferida aberta através da limpeza com solução 

fisiológica e PVPI tópico diluído a 0,01%. Aos 10 dias de pós operatório a região estava 

completamente cicatrizada, com exceção de pequena área próxima à cicatriz umbilical. 

O animal 3 do grupo II (14 dias) apresentou aumento de volume na região inguinal 

esquerda 5 dias após o procedimento cirúrgico, que à palpação apresentava consistência 

firme, sem sinal de dor. Foi realizado o acompanhamento visual e o mesmo foi regredindo 

progressivamente até não ser mais notado, aos 10 dias de pós-operatório. No momento da 

coleta, o implante estava no local adequado sem deiscência de sutura. Foi observada a 

presença de pequeno acúmulo de material purulento bilateralmente na região cranial ao qual 

cada membrana estava suturada  

Em todos os animais o tecido subcutâneo estava aderido à musculatura, mesmo sem a 

realização de sutura de aproximação para redução de espaço morto. Os animais que foram 

abatidos aos 7 dias demonstraram aderência mais firme que os demais grupos, fato esse 

relacionado ainda a fase inflamatória inicial. Ao exame macroscópico, foi possível reconhecer 

em todos os animais a localização dos implantes, tanto pela sua coloração diferenciada quanto 

pela presença do fio de sutura. Em todos os casos o defeito muscular estava adequadamente 

preenchido pelo pericárdio, não sendo observadas reação de eliminação da membrana (Fig. 5). 
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Figura 5: Face subcutânea da parede abdominal de rato 7 dias após a cirurgia para produção de dois defeitos 

cirúrgicos e sua correção com pericárdios caprino (teste) e bovino (controle positivo), além da incisão e rafia da 

parede abdominal (controle negativo). 

 

Na face peritoneal, foram observadas aderências individuais nos locais onde o 

pericárdio estava implantado, sendo constituída essa aderência do omento. Era nítida a 

neovascularização sobre as membranas. Não havia aderências difusas entre os implantes 

(Figs. 6, 7 e 8). 
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Figura 6: Face peritoneal da parede abdominal de rato abatido 7 dias após a cirurgia para produção de dois 

defeitos cirúrgicos e sua correção com pericárdios caprino (teste) e bovino (controle positivo), além da incisão e 

rafia da parede abdominal (controle negativo). 

 

 

 

Figura 7: Face peritoneal da parede abdominal de rato abatido 14 dias após a cirurgia para produção de dois 

defeitos cirúrgicos e sua correção com pericárdios caprino (teste) e bovino (controle positivo), além da incisão e 

rafia da parede abdominal (controle negativo). 
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.  

Figura 8: Face peritoneal da parede abdominal de rato abatido 21 dias após a cirurgia para produção de dois 

defeitos cirúrgicos e sua correção com pericárdios caprino (teste) e bovino (controle positivo), evidenciando a 

origem das aderências. 

 

As aderências viscerais podem ser formadas por diversos fatores, entre eles: trauma 

mecânico, isquemia tissular, infecção e presença de corpo estranho, e está relacionada a 

processo inflamatório que produz exsudato rico em fibrinogênio (GONÇALVES et al., 2000). 

A fibrina formada induz a adesão de superfícies distintas juntamente com a proliferação de 

tecido de granulação (SCALES, 1953). Segundo Costa (2009), este fato pôde ser justificado 

pelo contato do omento com a junção do implante ao músculo, tendo contato, 

consequentemente, com o exsudato rico em fibrinogênio produzido na reação inflamatória, 

inclusive tal aderência ocorre no uso de enxertos homólogos como relatado por Pinto Filho et 

al. (2003). O omento é a principal estrutura aderida quando do uso de pericárdio como 

implante (COSTA, 2009; SANTILLÁN–DOHERTY et al., 1995; QUITZAN et al., 2003), o 

que pode ser observado também em nosso estudo. 

Segundo Amico (2005), a aderência com o omento é até desejada em humanos, como 

nas situações em que não há peritônio para o fechamento da cavidade e a prótese é colocada 

na cavidade abdominal livre, pois a aderência dos implantes nas vísceras é geralmente 

indesejável, sendo motivo de complicações futuras. 

Observamos que na maioria das aderências ocorreram próximas ao testículo (figs. 7, 

8), mais especificamente o local onde se encontra o epidídimo. Não foram encontradas 

referências com relação a essa origem. Uma explicação possível seria que, como os defeitos 

localizavam-se caudalmente no abdômen, praticamente na região inguinal, estariam mais 

próximos dos testículos, além de estes serem muito móveis. 

Os animais foram inclusos em uma tabela classificatória (tabela 1) de acordo com o 

escore pré-estabelecido para aderências: 
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Grupo I (7 dias) P. Bovino P.Caprino Controle 

Animal 1 + + - 

Animal 2 + + - 

Animal 3 + + - 

 Grupo II (14 dias) P. Bovino P.Caprino Controle 

Animal 1 + + - 

Animal 2 + + - 

Animal 3 + + - 

 Grupo III (21 dias) P. Bovino P.Caprino Controle 

Animal 1 ++ ++ - 

Animal 2 ++ ++ - 

Animal 3 ++ ++ - 
 

Tabela 1: Distribuição dos animais e classificação das aderências de acordo com o sistema de escore 

usado por Jenkins (1983) 

 

Raftery et al. (1973) analisaram, através de microscopia eletrônica, a regeneração do 

peritônio no intervalo de tempo entre 12 horas e 14 dias após a criação de defeitos peritoneais 

em ratos. Aos três dias de pós-operatório, os autores observaram o surgimento de célula 

mesenquimal primitiva na superfície de peritônio lesado. Após cinco dias, células maduras 

com microvilosidades eram identificadas, e após oito dias, tornava-se evidente uma camada 

completa de células mesoteliais, cobrindo completamente o defeito. Mais recentemente e com 

modelo experimental muito interessante, Baptista et al. (2000) comprovaram o papel da 

mesotelização na prevenção do desenvolvimento de aderências. Os autores estudaram ratos 

submetidos a ressecções de parede abdominal e implante intraperitoneal de próteses de 

polipropileno (PP) através de repetidas laparoscopias realizadas com 1, 3, 7, 14 e 28 dias após 

a cirurgia. Com 24 horas da cirurgia, algumas aderências entre a prótese e o omento estavam 

invariavelmente presentes; no sétimo dia, a área envolvida com aderências aumentara 

consideravelmente. Aos 14 e 28 dias, não foi observado aumento na extensão das aderências 

já estabelecidas na primeira semana de pós-operatório. A microscopia eletrônica mostrou que 

aos sete dias já existe a cobertura completa de células mesoteliais com abundantes 

microvilosidades sobre a prótese, o que parece explicar o fato de não se formarem novas 

aderências após a primeira semana. 

A divisão em três momentos diferentes de coleta das membranas, serviu para que a 

análise de biocompatibilidade pudesse ser acompanhada de acordo com a evolução, para 

avaliação das reações inflamatórias agudas e crônicas bem como possível fibrose, 

encapsulamento ou reabsorção do material. 

Quanto a análise histopatológica, a descrição foi a seguinte: 

 Grupo I (membrana caprina): a membrana se apresentou íntegra formada por 

feixes acidofílicos de tecido conjuntivo denso e modelado, com grande quantidade de tecido 

cicatricial formado por fibroblastos e fibrócitos em meio a uma matriz colágena, a qual 

penetra intimamente em toda extensão da membrana,mas estando em maior concentração na 

periferia da membrana. Boa coaptação na interface membrana/músculo e ausência de rejeição. 

O tecido aderido à membrana observado microscopicamente se constituiu de tecido adiposo 

formado por adipócitos bem dispostos e bem aderidos à membrana, exibindo evidente 

neovascularização e discreto infiltrado inflamatório neutrofílico e eosinofílico, principalmente 

na face da membrana voltada para dentro do peritônio. As células inflamatórias presentes 

estavam em pouca quantidade, predominantemente neutrófilos e eosinófilos, e poucos 

macrófagos. Presença de alguns vasos com grande quantidade de hemácias no seu interior, 
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indicando vasodilatação inflamatória, que evidentemente pode ser associada à 

neovascularização observada no tecido adiposo aderente. 

 Grupo II (membrana caprina): idem ao grupo I, mas com infiltração 

inflamatória bem menos evidente, com menor quantidade de eosinófilos e neutrófilos, porém, 

com uma quantidade maior de macrófagos e linfócitos. Observada menor quantidade de 

membrana (o que pode indicar maior absorção). 

 Grupo III (membrana caprina): idem aos grupos I e II. Uma quantidade de 

membrana ainda menor foi encontrada. Presença de diferentes células inflamatórias, 

predominância de macrófagos, linfócitos e células gigantes. Excelente coaptação na interface 

membrana/músculo indicando boa biocompatibilidade e evidente incorporação da membrana 

à musculatura. 

 Grupos I, II e III (membranas bovinas): foram encontradas as mesmas 

alterações presentes na membrana caprina em cada grupo, ou seja, não houve diferença 

microscópica entre elas. Uma observação significativa é quanto à maior espessura da 

membrana bovina, quando comparada à membrana caprina. 

O controle negativo se comportou da mesma maneira em todos os animais. O uso 

deste local de avaliação, foi para descartar possíveis infecção ou interferências na cirurgia em 

relação à técnica e procedimentos. Observou-se completa cicatrização da incisão, com perfeita 

união das duas extremidades musculares incisadas, presença de tecido conjutivo frouxo e 

predominância de fibroblastos e fibrócitos em grande quantidade e pouco infiltrado 

inflamatório neutrofílico. 

O número de neutrófilos constitui uma das principais características da reação 

inflamatória aguda. Com o decorrer do processo inflamatório reparacional, a quantidade 

dessas células tende a diminuir, cedendo lugar a outros componentes que caracterizam mais a 

fase crônica (ou reparadora) (HADDAD FILHO et al., 2007), conforme aconteceu no presente 

trabalho, demonstrando-se na fase inicial (sete dias) um número de neutrófilos maior do que 

aos 14 dias e praticamente inexistente aos 21 dias. 

No estudo de Haddad Filho et al. (2004) com pericárdio bovino, os autores 

observaram uma tendência de aumento das células de fase crônica no decorrer dos períodos 

de sete a trinta dias. Além de macrofágos, a presença de células gigantes ao redor dos 

implantes no Grupo III (21 dias) de forma leve, é característica de processo inflamatório 

crônico, conforme outros autores afirmam ter sido observadas ao redor de muitos tipos de 

implantes de biomateriais (TANG et al., 1995; FILADELPHO et al, 2009). 

O grupo teste (membrana caprina) se comportou de maneira muito semelhante ao 

grupo controle positivo (membrana bovina) apresentando estrutura e biocompatibilidade 

semelhantes ao não exibir grande infiltrado inflamatório e boa coaptação na interface 

membrana/músculo. A diferença na espessura entre as duas espécies (o pericárdio bovino é 

aproximadamente 3 vezes mais espesso), sugere que o material de origem caprina possa ser 

utilizado em procedimentos cirúrgicos mais delicados ou em animais de menor porte, nos 

quais existe a indicação de uso do pericárdio bovino. 

O modelo experimental utilizado foi uma tentativa de reduzir o número de animais 

empregados e refinar a forma de avaliação, buscando a empregabilidade sempre que possível 

do princípio dos 3 Rs de Russell e Burch (1959) (Replace (substituir), Reduce (reduzir), 

Refine (refinar)). Não foram encontrados na literatura relatos deste modelo experimental em 

ratos. Clarke et al. (1996) utilizaram um modelo similar comparando os implantes de 

submucosa intestinal e malha de polipropileno no abdômen de cães e Vulcani et al. (2008) 

realizaram o implante cirúrgico na fáscia interna do músculo reto do abdome de equinos, 

amostras tratadas em solução alcalina seguida de liofilização, amostras tratadas em solução de 

glicerina a 98% e amostras apenas liofilizadas para serem retiradas com uma, nove e 18 
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semanas após a implantação a fim de verificar a formação de aderência tecidual, mas não  

houveram aderências viscerais. 

Como os estudos para avaliação de biomateriais em parede abdominal geralmente 

recorrem à criação de grandes defeitos únicos e a utilização de um único biomaterial por 

grupo, pensou-se que a redução do tamanho dos defeitos abriria a possibilidade de implantar 

mais do que um biomaterial por animal, de modo que ele possa ter seu próprio controle 

positivo. 

A visualização, à necrópsia, da migração individual do omento para o local onde 

foram implantados os pericárdios, sem comunicação entre as áreas, além da não ocorrência de 

aderência no local onde foi realizada a sutura sem implante, sugere que a resposta ocorre 

individualmente para cada implante. Um fato que possibilitou a utilização deste modelo, foi 

que as membranas foram conservadas com a mesma substância química, caso fossem 

substâncias diferentes, a chance de interferência no resultado de cada implante deveria ser 

considerada. Houve dúvida se haveria interferência da proximidade entre os locais escolhidos 

para o implante e os biomateriais utilizados, mas de acordo com o trabalho de PINTO et al. 

(1993) a distância de 7mm entre implantes subcutâneos de pericárdio bovino e dacron, foi 

suficiente para não ocorrência de interferência através de avaliações histológicas. No trabalho 

de Filho et al. (2004), pericárdio bovino e politetrafluoroetileno expandido foram introduzidos 

no dorso de ratos, por meio de duas incisões paralelas que distavam 2cm uma da outra, para 

que não houvesse comunicação entre elas, e na avaliação histológica não houve interferência 

com relação a reação inflamatória entre os implantes. 

Apesar da uniformidade das colônias de animais de laboratório (algumas inclusive de 

animais isogênicos), existe a variação que cada indivíduo manifesta, causando alterações no 

resultado. Com o emprego deste modelo experimental também respeitou-se a individualidade 

de cada animal, pois a resposta do indivíduo foi a mesma para as três áreas avaliadas. 

A escolha do fio de sutura náilon monofilamentar de número 3-0 foi em decorrência 

do seu diâmetro pequeno e a sua baixa reatividade, para interferir o mínimo possível com os 

implantes. 

Com relação à origem natural do biomaterial, Banerjee et al. (2011) expõem sobre o 

potencial da utilização de colágeno de origem caprina como alternativa para utilização em 

engenharia tecidual, haja visto a possibilidade de transmissão de príons com a utilização de 

material de origem bovina, não havendo relato de casos com outras espécies. 

Apesar da grande quantidade de pesquisas envolvendo principalmente membranas 

biológicas bovinas (BATISTA et al., 1996; FILHO, et al., 2004; GRECA, et al., 2005; 

BRANDÃO, et al., 2006; GUIMARÃES, et al., 2007; HOELL et al., 2007; GASQUE, et al., 

2008; COSTA, 2009; MARTINS, 2009), caninas (BATISTA et al., 1996; BRUN, et al., 

2002a; BRUN, et al., 2004), suína (BATISTA et al., 1996; GRECA, et al., 2005), equina 

(BATISTA et al., 1996; BRUN, et al., 2002b), e de pacas (CAMARGO, 2009), há relatos 

escassos de dados sobre a caracterização e utilização de membranas de caprinos (ALMEIDA, 

1996) que, apesar de serem ruminantes, apresentam pericárdio com características anatômicas 

e teciduais distintas dos bovinos. 

Segundo Abílio et al. (2003), a Medicina Veterinária tem um campo enorme de estudo 

sobre materiais e procedimentos de baixo custo, de forma que possam ser utilizados na rotina. 

A utilização de materiais biológicos de origem animal e vegetal que ainda não foram 

explorados é um campo de amplas possibilidades. 

Vulcani et al. (2009) relatam que o desenvolvimento de novas técnicas de alteração de 

tecidos orgânicos animais e vegetais proporcionaram melhor aceitação dos implantes pelos 

hospedeiros, em relação aos materiais sintéticos. É esperado que a preocupação principal não 

seja a origem sintética ou natural dos biomateriais, mas sim a reprodutibilidade aliada aos 

custos e biofuncionalidade. Muito provavelmente a hibridação, a formação de compósitos, 
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seja alvo no desenvolvimento de novos materiais, desde que cumpram a função de 

estimulação celular adequada. Dessa forma, modificações químicas podem ser realizadas no 

pericárdio de origem caprina elevando o seu potencial, melhorando ou modificando as 

propriedades do colágeno presente, sejam elas alterações mecânicas, estruturais ou físico-

químicas, e esse biomaterial resultante pode ter desde aplicações genéricas até uma utilidade 

reparadora bem específica. 

Considerando-se a disponibilidade deste biomaterial em locais distantes dos grandes 

centros, uma vez que a criação e abate de caprinos está bastante pulverizada em várias regiões 

do país, pode-se avaliar a conveniência da utilização do pericárdio caprino na prática cirúrgica 

veterinária, desde que sejam observados os cuidados de seleção criteriosa da membrana a ser 

utilizada, limpeza cuidadosa do pericárdio e o armazenamento adequado em glicerina a 98% 

ou em outro método de conservação pelo período adequado. 
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5 CONCLUSÃO 

 

 O pericárdio caprino conservado em glicerina 98% implantado na parede abdominal 

de ratos mostrou-se biocompatível e com características similares ao pericárdio bovino, 

podendo substituí-lo como biomaterial no reparo de defeitos abdominais. 
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