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Nasal Septal Perforation closure with bacterial cellulose in rabbits

Abstract

Biomateriais podem ser válidos à somação de tecido e estrutura para o fechamento da perfuração 
do septo nasal. Objetivo: Testar celulose produzida pela bactéria Acetobacter xylinum associada à 
cola biológica no fechamento de perfurações septais em coelhos. Comparar histologicamente fibrose, 
inflamação, congestão vascular, integridade do enxerto e fechamento da perfuração septal. Material 
e Método: Quinze coelhos foram distribuídos em dois grupos: Controle (5 coelhos) e celulose - Bio-
next® associado à cola de fibrina - Tissucol® (10 coelhos). Foi realizada uma perfuração cirúrgica 
no septo nasal em todos os coelhos. Nos animais do grupo Bionext® foi realizado o fechamento da 
perfuração com a colocação de celulose e aplicação de cola de fibrina. Resultados: Dois coelhos 
foram a óbito. No grupo com celulose ocorreu o fechamento de duas perfurações e em 4 casos a 
celulose manteve-se impactada entre os bordos das perfurações. No grupo controle não ocorreu 
fechamento da perfuração septal em nenhum dos coelhos operados. Conclusão: Não houve dife-
rença estatística significante nos quesitos inflamação aguda, congestão vascular e fibrose, avaliado 
histologicamente. Nos casos onde o enxerto se manteve posicionado, não houve alteração quanto 
à sua integridade. Pode ser útil à somação do arsenal terapêutico como base para re-epitelização 
dos bordos da perfuração.
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Alloplastic materials can be used together with tissue and structure to close nasal septal perforation. 
Aim: to test cellulose use in the closure of septal perforation in rabbits and to compare fibrosis, 
inflammation, vascular congestion and graft integrity. Materials and Methods: Fifteen rabbits. The 
rabbits were divided into two groups: Control: Five rabbits and Bionext® and fibrin glue Tissucol®: 
Ten rabbits. Septal perforations were done in all of them. In the Bionext® group the closure was 
performed with the placement of cellulose. Results: Two rabbits died in the first week. Cellulose 
group: 2 closures without the cellulose in between the septum membrane and in 4 cases the graft 
stood in the middle of the perforation locked in place by the edges. No closure in the control group. 
Conclusion: There was no closure of the perforation of the nasal septum with the graft between the 
septum membranes. There was no statistically significant difference concerning acute inflammation, 
vascular congestion and fibrosis between the 2 groups. In cases in which the graft remained in 
place, there was no change in its integrity. It may be used as a substructure for reepithelization of 
the perforation edges.
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INTRODUÇÃO

A perfuração do septo nasal é uma entidade noso-
lógica de fácil diagnóstico com uso de espéculo nasal ou 
endoscopia nasal em consultório, podendo ser devido à 
ampla variedade de etiologias, desde extremamente benig-
nas, até manifestação local de graves doenças sistêmicas. 
Além disso, a perfuração do septo nasal varia amplamente 
em relação à localização, amplitude, e sintomatologia; 
em consequência, as opções terapêuticas são múltiplas, 
incluindo o tratamento conservador e técnicas cirúrgicas 
diversas, devendo ser individualizadas para cada paciente.

A principal causa da perfuração septal é a iatrogê-
nica, como complicação de cirurgia nasal1,2, mas outras 
causas iatrogênicas podem ocorrer, como o uso de corti-
coterapia nasal3-5, cauterização da mucosa para tratamento 
de epistaxe, intubação nasotraqueal e criocirurgia dos 
cornetos. Além disso, há descrições de perfurações por 
diversos tipos de traumas. A perfuração raramente ocorre 
em crianças6.

Entre as doenças relacionadas à perfuração septal 
podemos citar: Leishmaniose cutâneo-mucosa, abscesso 
nasal, sífilis, tuberculose, febre tifóide, difteria, granulo-
matose de Wegener, Lúpus Eritematoso e sarcoidose. As 
neoplasias e carcinomas também podem levar à perfuração 
do septo nasal7-9. Em áreas tropicais em desenvolvimento, 
a Hanseníase e a Leishmaniose ainda são causas não raras 
de perfuração septal10,11. Quando os bordos da perfuração 
são recobertos por mucosa, dificilmente a perfuração é 
relacionada a doenças mais graves, como tuberculose ou 
neoplasias3,1.

Irritantes inaláveis também podem levar à perfura-
ção do septo nasal, como nos casos de aspiração nasal 
de cocaína, que determina isquemia por vasoconstrição1, 
formação de granuloma de corpo estranho por adulterantes 
adicionados à droga3, além de perfurações relatadas após 
inalação de fumaça de ácido crômico, fumaça de ácido 
sulfúrico, poeira de limo e cimento, piche, alcatrão, sal, 
poeira de vidro, carbonato de sódio, nitrato de cálcio, 
cianeto de cálcio, arsênico, mercúrio e fósforo.

Por vezes, a perfuração antecede outros sintomas de 
doenças sistêmicas, sendo necessária investigação clínica 
dos casos que não tenham diagnóstico etiológico claro12.

A perfuração do septo nasal pode ser desde assinto-
mática, até causadora de epistaxes severas, deformidades 
estéticas do nariz, formação de crostas e obstrução nasal1-3.

As cirurgias propostas para o fechamento das per-
furações utilizam-se de retalhos e enxertos. Estes últimos 
podendo ser autólogos (retirados do próprio ser), homó-
logos (da mesma espécie), heterólogos (de outra espécie) 
e aloplásticos (materiais sintéticos). Os enxertos autólogos 
têm como principal desvantagem o inconveniente do 
trauma nas áreas doadoras, e os enxertos homólogos e 
heterólogos carregam o risco de contaminação do indiví-
duo recebendo tecido de outro ser13.

Um material que conferisse estrutura para o proces-
so cicatricial e fosse inerte seria de bom proveito ao arsenal 
terapêutico desta enfermidade. A película de celulose for-
mada pela fermentação da bactéria Acetobacter xillinum é 
inerte, resistente e insolúvel, permeável a líquidos e gases 
e resistente à tração e alongamento. É estéril, não tóxica 
e não pirogênica14.

Estudos em coelhos substituindo a cartilagem septal 
pela celulose demonstraram absorção parcial da película 
de celulose após quatro semanas15 e quando utilizado 
para recobrir área cruenta após ressecção de concha nasal 
em coelhos mostrou-se tolerável ao tecido receptor e não 
teve diferença quanto à resposta cicatricial em relação ao 
grupo controle16.

Propomos um estudo experimental para o fecha-
mento da perfuração septal nasal em coelhos utilizando 
a película de celulose juntamente com cola de fibrina 
para sua fixação e analisar a resposta tecidual causada, 
as propriedades do enxerto e o fechamento ou não da 
perfuração.

REVISÃO DA LITERATURA

Utilizando os bancos de dados LILACS, Pubmed 
e a internet, buscamos a literatura existente em relação 
à celulose produzida pela bactéria Acetobacter xillinum, 
seu desenvolvimento e uso; técnicas cirúrgicas para o 
fechamento da perfuração do septo nasal e materiais em-
pregados para esta função.

Cirurgia do fechamento de perfuração do septo 
nasal em humanos

Em 1935, Imperatori et al.17 propuseram o aumen-
to cirúrgico da perfuração, com o intuito de diminuir o 
desconforto causado pelos assobios constantes causados 
pelas perfurações menores, localizadas na parte anterior 
do septo nasal.

As técnicas para o fechamento da perfuração septal 
podem ser agrupadas em: as que se valem de retalhos do 
próprio septo nasal para a obturação da perfuração, com 
ou sem o uso de enxertos associados, e as técnicas que 
incluem retalhos de vizinhança.

Os artigos que sugerem rotação de retalhos de 
vizinhança são unânimes quanto à necessidade de um 
segundo tempo cirúrgico para a ressecção do pedículo 
vascular.

Dentre as técnicas que utilizam enxertos entre os 
retalhos de mucosa septal, encontramos a descrição do 
uso de enxerto de fáscia e pericôndrio entre os folhetos 
de mucosa septal, por Wright et al.18. Esta publicação teve 
grande valor, tanto pelos resultados promissores quanto 
por justificar a utilização de enxertos no fechamento das 
perfurações, ao invés da simples sutura de bordos. Os 
autores relatam que, além de baixa requisição metabólica, 
enxertos de fáscia e pericôndrio servem como armação 
para o crescimento de fibroblastos, sustentando o cresci-
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mento das margens das mucosas, uma em direção à outra.
McCollough19 relatou o fechamento de perfuração 

septal através de enxerto composto de orelha com suces-
so. Em 1980, Fairbanks9 descreveu a utilização de fáscia 
temporal com diâmetro 2 cm maior que a perfuração a 
ser coberta. Nesta mesma publicação defende que perfu-
rações pequenas, ocorridas durante cirurgia, têm melhor 
chance de fechamento se corrigidas durante o mesmo ato 
operatório, uma vez que o diâmetro da perfuração tende 
a aumentar com a cicatrização.

Fairbanks8 também fez considerações contrárias às 
técnicas cirúrgicas que propõem a sutura de bordos da 
perfuração, com ou sem a eversão da mucosa contralateral 
devido ao caráter atrófico e friável do tecido dos bordos da 
perfuração. Também critica as técnicas que utilizam mu-
cosa oral, pela não transformação desta em tecido ciliado, 
tendo como consequência seu ressecamento.

Sugestões de uso de materiais artificiais, ou implan-
tes, como associação às técnicas de fechamento, incluem 
a proposta por Gyeney e Kerenyi20 que em 1977 relataram 
a correção de perfurações septais através de implantes 
de fibrina (Bioplast®). Kridel et al. em 199821 sugeriram a 
utilização de um substituto biossintético (Acellular Human 
Dermal Allograft®), tendo relatado sucesso no fechamento 
de onze dentre doze perfurações tratadas. Os autores fi-
zeram críticas à utilização de fáscias, principalmente pela 
necessidade de utilizar material para secá-las, o que leva 
ao seu amolecimento precoce, causando dificuldade de 
manipulação. No caso de insucesso houve redução do 
diâmetro de 3 cm para 5 mm. Em 2006, Lee et al.22 de-
monstraram a utilidade de uso de cola de fibrina e enxerto 
autólogo de cartilagem para a prevenção de perfuração 
do septo durante septoplastias.

Outros materiais como ouro, marfim, cobalto e 
cortiça, foram também utilizados23. Dentre os materiais alo-
plásticos mais utilizados, encontramos os materiais à base 
de silicone, tal como o Silastic® que apresentam grande 
demanda em cirurgias estruturais da face devido à possi-
bilidade de serem esculpidos e moldados de acordo com 
a necessidade. Embora seja relativamente inerte do ponto 
de vista biológico, após sua colocação no sítio receptor, 
uma cápsula fibrosa pode recobri-los com o passar do 
tempo levando a uma mobilidade papável e consequente 
maior probabilidade de migração e extrusão24.

Stoor et al.25 estudaram o fechamento septal e 
infecção por Haemophilus influenza e Streptococcus 
pneumoniae com uso de vidro bioativo (VBA) em 11 
pacientes de perfuração septal não tendo contaminação 
por estes patógenos em nenhum paciente e conseguindo 
fechamento total da perfuração em 10 casos.

A Película de Celulose
A película de celulose Bionext® advém da fer-

mentação de bactérias Acetobacter xylinum, conseguido 

através de experimento realizado pelo microbiologista Luís 
Fernando Xavier Farah (1984) em Curitiba (PN).26

A celulose sintetizada pela bactéria pode apresentar-
se na forma de uma membrana, flexível, semitransparente 
de cor amarelada, ou na forma de manta sólida, densa, 
maleável, de consistência gelatinosa firme e espessura em 
torno de 0,5cm (Figura 1). A película resultante da síntese 
biológica da bactéria, após o processamento, não contém 
aditivo, sendo celulose pura, composta de polissacarídeos, 
sendo biodegradável, não tóxica, não pirogênica e estéril. 
É uma substância inerte, muito resistente e insolúvel em 
todos os solventes orgânicos, possui características físicas 
específicas, tais como: permeabilidade definida a líquidos 
e gases, resistência à tração e alongamento, apresentando 
também peso e estrutura molecular característicos.14,27,28

Figura 1. A manta de celulose sendo esculpida.

É eficaz para o alívio da dor, e para reduzir o tempo 
de cicatrização em lesões por dermabrasões, áreas doado-
ras de pele, ou em grandes queimaduras. Este composto 
tem sido utilizado com sucesso como curativo em escaras 
de pele, queimaduras e áreas doadoras de pele. Também 
foi utilizado como substituto de meninge.29-34

É vista como um material de inúmeras possibilida-
des, desde papel para proteção de documentos a colete 
a prova de balas26. A celulose de bactéria Acetobacter 
xilinum comercial, Bionext®, é liberada pela ANVISA e 
FDA e é usada como substituto temporário de pele. Suas 
características físicas e de biocompatibilidade, assim como 
a facilidade de colocação e a possibilidade de modelação 
no ato da inserção faz desta substância um possível ele-
mento no tratamento de somação cartilaginosa e óssea.

OBJETIVOS

1. Testar a utilização de celulose produzida pela 
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bactéria Acetobacter xylinum-Bionext® associada à cola 
biológica de fibrina-Tissucol® no fechamento de perfura-
ções septais realizadas cirurgicamente em coelhos.

2. Comparar histologicamente o grau de fibrose, 
inflamação, congestão vascular dos animais, integridade 
do enxerto e o fechamento ou não da perfuração septal.

MATERIAL E MÉTODO

Material
Utilizamos para a pesquisa quinze coelhos adultos 

da raça neozelandesa com peso aproximado de 3kg, 
manta de celulose (Bionext®) e cola biológica de fibrina 
(Tissucol®).

Seleção e tamanho da amostra
Os coelhos foram distribuídos aleatoriamente por 

meio de sorteio realizado com moeda, sendo divididos em 
dois grupos: Grupo Controle, constituído por 5 coelhos; 
e Grupo Bionext® associado à cola de fibrina Tissucol®, 
constituído por 10 coelhos.

Um coelho de cada grupo faleceu no pós-operatório 
imediato. Os coelhos foram sacrificados cinquenta dias 
após o experimento.

Procedimento cirúrgico
Os procedimentos cirúrgicos foram realizados de 

acordo com os princípios éticos na experimentação animal, 
postuladas pelo Código Brasileiro de Experimentação em 
Animais (COBEA). Protocolo 09/07 ICAO.

Os procedimentos cirúrgicos foram realizados com 
os coelhos sob anestesia geral, utilizando-se Zoletil® (Ti-
letamina associado à Zolazepan) e Nilperidol® (Fentanila 
associado à Droperidol) e mantidos sob ventilação espon-
tânea, em decúbito dorsal. Foram submetidos à perfuração 
do septo nasal como descrito abaixo:

1. Colocação de algodão embebido em lidocaína 
2% e noradrenalina na concentração de 1:50000 em ambas 
as fossas nasais.

2. Infiltração subpericondreal bilateral do septo 
nasal com a mesma solução.

3. Incisão septal anterior à esquerda seguida de 
descolamento subpericondreal ipsilateral.

4. Incisão e remoção de forma quadrangular de 
aproximadamente 7mm medido com compasso cirúrgico 
de cada lado da mucosa septal bilateral e cartilagem septal.

O grupo experimental foi submetido no mesmo 
tempo cirúrgico à colocação de enxerto de Bionext® na 
perfuração realizada, ancorado entre as mucosas septais 
remanescentes previamente descoladas e não removidas. 
(Figura 2)

Os coelhos foram mantidos nas mesmas condições 
de cuidados diários prévios ao tratamento por 50 dias 
quando foram sacrificados para observação do fecha-

mento da perfuração septal e análise histopatológica da 
peça cirúrgica.

Para o sacrifício ao final do tempo de seguimento, 
os coelhos foram novamente anestesiados e receberam 
tiopental sódico EV (dose 40mg/kg). Após o sacrifício, a 
mesoestrutura facial foi removida em bloco para estudo 
histológico.

Os coelhos foram avaliados por parâmetros clínicos 
que pudessem indiretamente avaliar as condições de to-
lerabilidade, tais como desconforto geral e de respiração. 
Os parâmetros avaliados foram: quantidade de alimentos 
ingeridos, variação do peso do coelho, temperatura, fre-
quência respiratória e presença de sangramento nasal. 
Todos os coelhos foram pesados antes do procedimento 
e diariamente até seu sacrifício. A quantidade de alimentos 
ingeridos foi controlada diariamente em gramas. A tem-
peratura auricular, em graus Celsius, foi mensurada duas 
vezes ao dia. A frequência respiratória foi verificada duas 
vezes ao dia. A presença de sangramento foi observada 
diariamente.

As mesoestruturas faciais dos animais foram disse-
cadas e fixadas em solução de formol a 10%.

Avaliação histológica
As mesoestruturas faciais dos animais ficaram 6 dias 

em solução de ácido nítrico a 5% para descalcificação. Uma 
vez descalcificadas, foram feitos cortes seriados transver-
sais do nariz ao crânio a cada 5 mm. As fatias foram em 
seguida desidratadas, clarificadas e incluídas em parafina. 
Após inclusão em blocos de parafina, os espécimes foram 
cortados em micrótomo com espessura média de 5μm. 
(Figura 3)

Os cortes foram submetidos à coloração com he-
matoxilina-eosina e os padrões de resposta tecidual foram 
avaliados histologicamente. Foram avaliados: a presença de 
processo inflamatório, integridade do Bionext® (ibt), fibro-

Figura 2. Coelho posicionado e anestesiado para o procedimento.
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se, congestão e fechamento ou não do septo (Tabela 1). 
As lâminas foram analisadas por um único patologista de 
maneira cega quanto ao grupo a que o espécime pertencia, 
e classificadas em graus por critério qualitativo, semiquan-
titativo. Desta maneira, a integridade do Bionext® (IBT), 
foi classificada em: 0=não se aplica/ Bionext® ausente, 1= 
íntegro e 2= fragmentado (Figura 4); congestão vascular: 0= 
ausente, 1= levemente congesto, 2= dilatados e congestos 
e 3= vasos intensamente dilatados com extravasamento de 
hemácias (Figura 5); Fibrose: 0=ausente, 1= presença de 
fibroblastos isolados e 2= proliferação fibroblástica repa-
rativa com espessamento; inflamação aguda (IA): avaliada 
quanto à presença de exsudato de neutrófilos e fibrina: 
0=ausente, 1= focos isolados e 2= acúmulos de neutrófilos 
envolvendo as estruturas (Figura 6).

Avaliação estatística
Os resultados foram comparados entre os grupos 

Controle e Bionext® através de teste F de amostras inde-
pendentes com comparação não-pareada entre os grupos 
como um todo. Para os parâmetros com valores categóricos 

descontínuos, como grau de inflamação, pelo teste não-
paramétrico de Wilcoxon.

RESULTADOS

Dois coelhos foram a óbito na primeira semana 
do experimento, um do grupo Bionext® e um do grupo 
Controle.

Na Tabela 1, são apresentados os parâmetros ava-
liados em cada coelho, de acordo com o peso no início 
do experimento, pós-tratamento e as características histo-
lógicas avaliadas nos espécimes analisados.

Na Tabela 2, são apresentados os dados em relação 
ao comportamento do enxerto e o fechamento ou não da 
perfuração septal.

DISCUSSÃO

Pela necessidade de uma “armação” para o cres-
cimento de fibroblastos, sustentando o crescimento das 
margens das mucosas, uma em direção à outra ao invés 
da simples sutura de bordos18,2, foi considerada a possi-
bilidade de utilizar a película de celulose interposta entre 

Figura 3. Fotomicrografia de lâminas histológicas de septo. A-septo 
roto (macro). Coloração HE.

Figura 4. Porcentagem de animais que apresentaram ou não integri-
dade do biomaterial, nos grupos controle (sem) e experimental (com 
Bio). (Prova de Fisher: p=0,462).

Figura 5. Porcentagem de animais que apresentaram ou não con-
gestão, nos grupos controle (sem) e experimental (com Bio). (Prova 
de Fisher: p=0,308).

Figura 6. Porcentagem de animais que apresentaram ou não pro-
cesso inflamatório agudo, nos grupos controle (sem) e experimental 
(com Bio).
(Prova de Fisher: p=0,706)
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os bordos de uma perfuração cirúrgica do septo nasal de 
coelhos para servir de sustentação a uma possível rege-
neração tecidual.

Como a perfuração e a cirurgia de reparo foram 
realizadas no mesmo momento e já com a película desde 
o início do processo cicatricial, não lidamos com margens 
atróficas e com pouca vascularização, situação comum na 
prática clínica e desfavorável ao fechamento8. Considera-
mos este um viés de nossa pesquisa.

Por saber da facilidade de manuseio no intraope-
ratório, embora seja de pouca adesividade, foi associada 
cola biológica nas margens da perfuração com o intuito de 
fixar a película. Desta maneira, o experimento seria similar 
ao de Kridel et al., que em 1998, sugeriram a utilização 
de um substituto biossintético (Acellular Human Dermal 

Allograft®) fixo com pontos de sutura em um dos lados 
e o outro fechado com rotação de retalhos de mucosa, 
porém em nosso caso utilizamos película de celulose e 
cola biológica sem o fechamento da mucosa em nenhum 
lado da perfuração.21

A absorção e incorporação da película foram mais 
significativas após quatro semanas nos estudos de Oli-
veira15 estudando a substituição de cartilagem septal pela 
película de celulose. Por este motivo optamos por avaliar 
nossa amostra após 50 dias.

Como todos os estudos relacionados à película 
de celulose são com ela em contato com algum tecido, 
achamos interessante avaliar seu comportamento aderida 
apenas aos bordos da perfuração.

O fechamento da perfuração com a substituição 
da cartilagem pela celulose não ocorreu. Nos casos onde 
ocorreu o fechamento da perfuração, ou a película de 
celulose manteve-se presa entre os bordos epitelizados 
da perfuração como uma “rolha” (Figura 7), ou perdeu-se 
por provável deslocamento do enxerto. Nos casos onde 
o fechamento ocorreu sem o enxerto (Figura 8), fica a 
indagação quanto ao auxílio ou não do enxerto para o 
fechamento da perfuração e em qual momento ocorreu 
o deslocamento. Apesar de não ter havido significância 
estatística, é possível suspeitar da ajuda da película para 
o fechamento uma vez que no grupo controle não foi ob-
servado o fechamento de nenhum dos septos perfurados 
e esta insignificância ter se dado pelo pequeno número 
de coelhos.

Tabela 1. Distribuição dos coelhos quanto ao tratamento submetido, peso (g) e parâmetros histopatológicos analisados

Coelho
Com 

bionext
Sem Peso pré Peso pós ibt ia Cong fibrose septo

1 x  5100 6200 0 0 2 0 Roto

2  X 4080 4237 0 0 3  0 Roto

3 x  3517 3691 0 0 2 0 Fechado

4 x  4167 4180 0 0 1 0 Fechado

5  X 4157 4238 0 0 2 0 Roto

6  X 3438 3751 0 0 0 0 Roto

7  X 3570 3693 0 2 3 0 Roto

8 x  3150 3774 0 0 3 0 Roto

9 x  3305 3508 1 1 1 0 Bt

10 x  3210 3109 0 0 2 0 Roto

11 x  3200 3422 0 0 2 0 Fechado

12 x  3230 3247 1 1 2 0 Bt

13 x  3185 3392 0 0 2 0 Fechado

Ibt =integridade do biotissue (0=não se aplica/ Bionext® ausente, 1= íntegro e 2= fragmentado); ia= inflamação aguda ( exsudato 
de neutrófilos e fibrina: 0=ausente, 1= focos isolados e 2= acúmulos de neutrófilos envolvendo as estruturas); cong= congestão vas-
cular:( 0= ausente, 1= levemente congesto, 2= dilatados e congestos e 3= vasos intensamente dilatados com extravasamento de 
hemácias);fibrose:(0=ausente, 1= presença de fibroblastos isolados e 2= proliferação fibroblástica reparativa com espessamento) e 
septo(Bt= Bionext® entre os bordos da perfuração)

Tabela 2. Alterações histológicas observadas, em relação à integri-
dade do biomaterial e características do septo, de acordo com os 
grupos estudados.

Grupos n IBT SEPTO

  0 1 Roto Bionext® Fechado

Com Bio 9 7 2 3 2 4

Sem 4 4 0 4 0 0

Bionext®: Presença da celulose entre os bordos da perfuração
Não foi observada diferença estatisticamente significante entre os 
grupos, quanto à integridade do biomaterial (IBT) (p=0,462) e fecha-
mento do septo (p=0,176).
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O deslocamento do enxerto pode ter ocorrido pela 
textura lisa da superfície da película de celulose, pela 
ineficácia da cola de fibrina em contato com a celulose 
ou por força mecânica como espirros. O tamponamento 
pós-operatório por longo período, como 12 dias proposto 
por Kratz em 197335 ou por períodos mais curtos, como 
2 dias proposto por Lee em 200836 é inviável em coelhos 
com enxerto delicado no septo nasal.

A ausência de diferença estatisticamente significan-
te nos quesitos inflamação aguda, congestão vascular e 
fibrose demonstram ser o material implantado inerte e de 
boa aceitação na mucosa nasal.

O aumento de peso do grupo submetido à colo-
cação do enxerto demonstra boa aceitação dos animais e 
pouco sofrimento com relação ao experimento.

CONCLUSÕES

a) Não houve diferença estatística significante nos 
quesitos inflamação aguda, congestão vascular e fibrose 
entre os 2 grupos.

b) Nos casos onde o enxerto manteve-se posiciona-
do, não houve alteração quanto à sua integridade.

c) Pode ser útil à somação do arsenal terapêutico 
como base para reepitelização dos bordos da perfuração.
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