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AUTO-ENXERTO PERCUTANEO DE MEDULA OS§EA EM COELHOS.
|. COLETA, PREPARO E APLICACAO *

PERCUTANEOUS BONE MARROW AUTOGRAFT IN RABBITS I. HARVESTING,
PROCESSING AND GRAFTING

Séfora Vieira da Silva Gouvea de Barrds Ricardo Junqueira Del Carld Marlene Isabel Varga$

Simone Rezende Galvao

RESUMO

Foram utilizados 36 coelhos da raca Nova Zelandia
Branca, machos, com peso médio de 3,5kg e idade entre cinco e
seis meses para avaliacdo da coleta, do preparo e da técnica de
aplicacéo do auto-enxerto percutaneo de medula 6ssea (MO). Em
20 coelhos anestesiados, uma agulha para pungdo de MO foi
inserida na crista iliaca, s&lo a medula aspirada com dlix de
seringa de 20m heparinizada. As 20 amostras obtidas foram
preparadas de duas maneiragilimando-se 10 amostras em cada
procedimento: 1) medula integral: apdés a coleta delim
amostra foi homogeneizada e, em casos de presenca de coagulo,
ela foi descartada; 2) medula centrifugada: ap6s a coleta dé 2m
a medula foi centrifugada por 10 minutos, sendo o sobrenadante
removido e 1m do sedimento homogeneizado. Em ambos os
procedimentos, as amostras foram submetidas & contagem de
células nucleadas. Nos 16 coelhos restantes, para permitir a
avaliacdo da técnica de aplicagdo da MO, foi criada,
cirurgicamente, uma falha 6ssea em ambos os radios, pela
remogdo de um segmento osteoperiosteal com 1,0cm de
comprimento, localizado a trés centimetros da articulagéo radio-
carpo-ulnar. Apos cinco dias da realizagéo das falhas 6sseas, os
16 coelhos foram separados em dois grupos iguaidljl sendo
novamente anestesiados e preparados para a enxertia. No grupo
I, cada animal recebeu 1,0fule medula integral, imediatamente
apos a coleta, em um dos radios (tratamento) e Z@ensolucao
salina fisioldgica no radio contralateral (controle). No grupo Il,
cada animal recebeu 1,0fle medula concentrada em um dos
raddios (tratamento) e 1,0rhde solugdo salina fisiolégica no
rédio contralateral (controle). Em fung&o da caracteristica fisica
da medula, a coleta das amostras constituiu-se em procedimento
simples, envolvendo trauma minimo. Foi necessaria prévia
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heparinizacdo da seringa de coleta, o que néo impediu a
osteogenicidade das células. Com relagcdo ao preparo das
amostras, observou-se ampla variacdo individual na contagem
celular nos dois procedimentos. A concentragdo da medula por
centrifugacdo néo interferiu negativamente no seu potencial
osteogénico. A aplicagdo por via percutdnea mostrou-se um
método simples, com minimo trauma aos tecidos, néo
introduzindo tecido desvitalizado e, desta forma, reduzindo o
risco de infeccdo e de interferéncia na reparagdo Gssea. A
avaliacéo radiograficalos membros operados, realizadas no dia

da enxertia e uma semana ap6s, demonstrou a eficiéncia da
aplicacdo da MO e sua atuacgédo na formacao de 0sso.

Palavras-chave:cirurgia 6ssea, enxerto 6sseo, reparacéo 6ssea
SUMMARY

Thirty six White New Zealand male rabbits, that
weighed 3.5kg, aged between 5 and 6 months were used for
studying the harvesting, processing and percutaneous
administration of bone marrow autograft. In 20 anesthetized
rabbits, a needle for bone marrow collection was inserted in the
iliac crestand marrow was aspirated with a 20 ml heparinized
syringe. The 20 samples were processed in 2 ways, 10 samples
each way: 1) whole marrow: after 1-ml-harvest the sample was
homogenized and in the case of coagulation, the sample was
discarded; 2) centrifuged marrow: after 2-ml-harvest, the marrow
was centrifuged for 10 minutes, then the supernatant was
discarded and 1mof the sediment was homogenized. In both
proceedings the samples were submitted to nucleated cell count.
In order to evaluate the percutaneous administration of the bone
marrow, in the 16 remaining rabbits an 1-cm osteal-periosteal
segmental osteotomy in both radii was produced. Five days after
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surgery, the 16 rabbits were set apart in groups | and II, A téchnica de injegéo de MO via
anesthetized and prepared for grafting. Each animal of group | percuténea é relativamente simples de custo
received 1.0miof whole bone marrow in one radius (treatment), moderado e minimiza as complicaqées ,advindas da
immediately after harvesting and 1.0o0f physiological saline in . o =

the contralateral radius (control). In group Il each animal ImOblllzaqa(_) pr0|ongada do membroQNNOLLY
received 1.0 of concentrated marrow in one radius (treatment) €t al, 1989; CONNOLLY, _1995)- Segundlo GARG
and 1.0n7 of physiological saline solution in the contralateral €t al. (1993), esse procedimento determina trauma
radius (control). Because of the physical characteristics of ~minimo, evita intercorréncias no siti@eceptor e
medulla, its harvesting was a simple proceeding with minimal pode ser repetido facilmente.

trauma. It was necessary to heparinize the syringe, there was no
damage to the osteogenic potential of the samples. In relation to Segundo CONNOLLYet al. (1991)’ a

sample processing, it was observed wide individual variation of Crista iliaca € a melhor fonte de MO; e para
the cellular count in both proceedings. Medullary concentration ~SALAMA & WEISSMAN (1978) ela pode ser
did not negatively interfe_re on the _osteogenic pot(_ential. obtida através de agulha de bidpsia por aspiracdes
Percutaneous marrow grafting was a simple method, with no  o,cassjyas, em varios pontos espacados de 1 a 2cm.
need of surgical approach and no introducing of devitalized ~ btid idad d
tissue, reducing this way risk of infection and interference of bone SaQ ON tidas pe_quenas _q.u"imt' ades em cada
repair. Radiographic evaluation of the operated limbs aspiracéo, prevenindo a diluicdo dos elementos da
demonstrated bone marrow dtiag effectiveness in osseous medula com sangue aspirado (SALAMA, 1983;
formation. GARG et al, 1993; CONNOLLY, 1995).

Para TIEDEMANet al. (1991), entre as

aspiracdes, a agulha e a seringa devem ser lavadas

B com 4t de solucéo salina heparinizada, para evitar
INTRODUCAO formagcdo de coagulo. SALAMA & WEISSMAN
(1978) constataram que a heparina determinou
A medula éssea é constituida pelas células alteracdes nas propriedades tintoriais das células,
primordiais  indiferenciadas, asstem cells sugestivas de dano celular. J&4, HEALEY al.
(BURWELL, 1985), caracterizadas por baixa taxa (1990), consideraram desressario heparinizar a
de crescimento, capacidade de auto-renovacdo egeringa durante a aspiracdo e injecdo, devido ao
potencial para diferenciarem-se em varias linhagens ¢ rto intervalo de tempo entre os procedimentos.
(OWEN, 1980; CONNOLLY, 1995). No processo Em um estudo, a MO foi aspirada da

de reparacdo Ossea, células presentes na medulayisi, jliaca de coelhos adultos anestesiados, através
desempenham papel importante na osteogénese ouyq agulha hipodérmica que foi rotacionada

fagocitose, - dependendo das  condicdes do meio cuidadosamente, acoplada a uma seringa d& 20m

BURWELL, 1985). ; ~ : .
( ASHTOI\)I et al. (1984) concluiram que umedecida com solugdo de heparina (1:1000).

células precursoras osteogénicas, apesar de Foram coletados 2,0 a 3,0mpor sitio, até um total
encontradas por toda a medula, estdo mais de 7,0 a 10m por animal (CONNOLLYet al,
concentradas préximo a superficie endosteal. Eles 1989). Ja PALEYet al. (1986) coletaram a MO do
observaram indices osteogénicos significativamente trocanter maior de coelhos impuberes 2Z,0m
menores na populacéo central. Para MUSCHEER  utilizando uma agulha espinhal.
al. (1997), houve um aumento no numero de células Segundo PALEY et al. (1986) e
nucleadas quando o local de coleta da medula era CONNOLLY et al. (1991), simultaneamente com a
altamente celular e as trabéculas Osseas estavamaspiracédo da medula, uma segunda agulha deve ser
dispostas mais espacadamente, permitindo que asinserida no local de enxertia, permitindo sua
células da cavidade medular fluissem para a agulha aplicacdo imediata. Desta forma, é mantido um
de aspiragdo. o maior nimero de células viaveis. Para CONNOLLY
reconstituiAgc'Sllcr)‘n gssr(taaancgasuga;j';enrgdgzlles rglziﬁlar?wenteet al. (1991) @ MO pode ser depositada no sitio

= 1> receptor por injecédo percutanea e, nagqueles casos em
pequena em relacdo as células nucleadas da medulaClue a reducéio aberta for necessaria para remocdo de

(1:100.000) tem direcionado as pesquisas para Seuimplantes, 2 medula coagulada pode ser aplicada.

Key words: bone surgery, bone graft, bone repair

isolamento, purificacéo e concentracao )

(CONNOLLY, 1995). Elas estdo distribuidas de LOKIEC et al. (1996) ndo recomendaram sua
maneira esparsa na medula (TIEDEMAN al, aplicacéo percutanea, quando coagulada.

1991) e métodos que tornem possivel concentrar a PALEY et al (1986) concluiram que a

populacdo de células osteoprogenitoras podem €nxertia percutanea de MO nao deve ser realizada no

favorecer a osteogénese, uma vez que a formaggodia da intervencdo cirlrgica. SHARMAt ~a|. ]
6ssea esta diretamente relacionada ao numero de(1992), igualmente, recomendaram a aplicagéo apos
stem cell{CONNOLLY et al,1989). 5 dias, permitindo a cicatrizacdo da ferida. Em outro
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estudo, CONNOLLY (1995) constatou que o coagulo, esta foi descartada e foi realizada uma nova
momento ideal para injecdo percutdnea deve ser coleta; 2) medula centrifugada: imediatamente apos
apos a reducéo da inflamacéo inicial e do periodo de a coleta de 2 a medula foi colocada em um tubo
reabsorcdo osteoclastica, que ocorreu entre 6 a 12de centrifugacéo esterilizado e centrifugada a 1500
semanas, em humanos. O autor considera que orota¢bes por minuto (rpm), por 10 minutos, a
efeito osteogénico inicia-se imediatamente ap6s a temperatura ambiente. O sobrenadante foi removido
enxertia. e 1nY do sedimento foi homogeneizado.

Fragmentos 6sseos reimplantados foram As amostras foram submetidas a
associados a enxerto de MO autégena, promovendo contagem de células nucleadas, em cémara de
unido em fraturas cominutivas de tibia e fémur de NeubauerPara o célculo do niumero gem cell foi
pacientes humanos. Quando a ferida ndo estavautilizada a estimativa de uma destas células para
suficientemente cicatrizada no tratamento inicial, a 100.000 células nucleadas (CONNOLLY, 1995).

enxertia foi feita apds quatro a seis semanas, periodo Nos 16 coelhos restantes, para permitir a
no qual ndo havia inflamacdo (CONNOLLY, 1998).  avaliacéo da técnica de aplicacdo da MO, uma falha
Segundo PALEY et al. (1986) e Ossea foi criada cirurgicamente em ambos os radios.

CONNOLLY (1995) a medula éssea autégena, em Foi removido um segmento osteoperiosteal de
casos clinicos e experimentais de ndo unido, tende adidmetro completo, com 1,0cm de comprimento
se difundir ao redor do local da fratura, existindo um (cerca de duas a trés vezes o diametro da diafise da
risco potencial de formacgé&o ectdpica de 0sso. regido), localizado a trés centimetros da articulacéo
Reconhecido o potencial da MO em radio-carpo-ulnar. A falha dssea foi criada por
enxertias, o presente estudo teve por objetivos intermédio de serra elétrica circdlarsegundo
avaliar o numero de células nucleadas que podem técnica preconizada por HEIPLE (1963).
ser obtidas por aspirado, a possibilidade de Cinco dias apés a realizacdo das falhas
concentragdo por centrifugacdo antes da enxertia, e 6sseas, os dezesseis coelhos foram igualmente
detalhes da técnica de aplicagdo percutanea dedistribuidos em dois grupos iguais (I e lI),

medula no radio de coelhos. novamente anestesiados e preparados para a enxertia
, percutanea. No grupo |, cada animal recebeu 4,0m
MATERIAL E METODOS de medula integral, imediatamente apés a coleta, em

um dos radios (tratamento) e 1,0mde solugdo
L . . salina fisiologica no radio contralateral (controle).
Departamento de Veterinaria da Universidade g ( )

Federal de Vicosa, em 36 coelhos da raga Nova NO 9rupo Il cada animal recebeu 1/0ce medula
Zelandia Branca, machos, com peso médio de 3,5kg concentrada em um dos radios (tratamento) e 21,0m
e idade entre cinco e seis meses. O protocolo de solucéo salina fisiologica no radio contralateral
anestésico consistiu de medicacdo pré-anestésica(Controle). _ o ,

com acepromazifig0,2mg/kg IV) e anestesia com  _ Radiografias convencionais obtidas na
tiletamina/zolazepdn (15mg/kg IV). Em cada mcu_jenua med!o—lateral do_s membros operados,,
coelho, foi aplicado 40.000Ul/kg via IM de realizadas no dia da enxertia e uma semana apos,
penicilina benzatirfa no momento da medicaciio Permitiram avaliar as caracteristicas do crescimento
pré-anestésica. Apos a cirurgia, os animais foram 0sseo e eficiéncia das enxertias.

alojados em gaiolas individuais onde receberam .

racdo comercidle dgua ad libitum. Cada coelho RESULTADOS E DISCUSSAO

recebeu identificacdo individual na face interna da
orelha A coleta da medula éssea foi simples,

Em 20 coelhos anestesiados, uma agulha dependente de anestesia geral, sendo indispensavel
para puncdo de medula 6sstm inserida na crista heparinizar as seringas, cuja falta resultou em
iliaca e rotacionada cuidadosamente até a cavidadecoagulacdo da amostra e necessidade de nova coleta.
medular. O mandril foi removido e a medula 6ssea Os resultados da contagem celular de aspirados da
foi aspirada com o auxilio de uma seringa de 20m  crista iliaca de 20 coelhos estdo expressos na tabela

O experimento foi conduzido no

contendo 150Ul de heparina 1, sendo que as médias ndo foram estatisticamente
A amostra obtida foi preparada de duas diferentes entre os dois procedimentos, para p>0,05.
maneiras, sendo utilizados 10 coelhos em cada O enxerto injetado por via percutanea, nas

procedimento: 1) medula integral: imediatamente condicbes do presente experimento, foi um

apos a coleta de lJana amostra foi cuidadosamente procedimento simples que teve consideraveis
homogeneizada, sendo que, em caso de presenca d&antagens quando comparado com outros métodos
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Tabela 1 - Contagem de células nucleadas e estimativstede cells
integral

existentes em um aspirado de 1/Onde MO

necessidade, ou maneira de uso da mesma
durante a aspiragdo. Os volumes desse

imediatamente ap6s a coleta na crista iliaca de dez coelhos (éﬁticoagulante s3o0 variados. assim como as
10), e apds coleta de 2,0rde MO, centrifugacéo e analise em formas de uso, existindo o0 consenso entre esses

1m¢ do sedimento, em outros 10 coelhos (11 a 20).

autores sobre a possibilidade da heparina lesar

as células medulares. Da maneira como foi

Coelho  Total Stem  Coelhos  Total Stem utilizada neste experimento, pode-se considerar
Células/ni  cells células/mt ~ cells que a destruicdo celular ndo comprometeu o
o1 27.70X 10 277,50 11 102,10 X £0 1.021,00 potencial osteogénico da amostra, o que pode
02 65,00 X 16 650,00 12 91,00Xf0 910,00 ser confirmado pela reparacdo da falha do
03 68,45 X 16 684,50 13 27,00 X f0 270,00 grupo tratamento em relagcdo ao controle
04 51,05 X 16 510,50 14 123,90 X 0 1.239,00 (BARROS, 1999). Além disso, deve-se
o mEXIOEE I etXD K550 contestara afimagdo de HEALR(a(1990)
07 40,00 X 10 400,00 17 3840 X f0 384,00 de que néo € necessario heparinizar a seringa,
08 55,10 X 16 551,00 18 67,65 X0 676,50 devido ao curto espaco de tempo entre o0s
09 41,40 X 16 414,00 19 13,45 X f0 134,50 procedimentos de coleta e aplicagdo, pois a
10 52,65 X 10 526,50 20 8515X 10 851,50 medula por suas caracteristicas inerentes,
Média  480,9 X 1B 480,9 Média 632,95X 0 632,95 possui acentuada capacidade de coagulacao.
cv 31,17% 57,11% Mesmo porque, deve ser ressaltada a

cirirgicos de enxertia, rotineiramente utilizados,
concordando com as observacfes de PAIEYI.

(1986) de que esta técnica minimiza os riscos de
anestesia, infeccdo e cirurgia. Além disso, a
facilidade de coleta e a caracteristica fisica da
medula, que ja tinham sido referidas por SHARMA
et al. (1992), tornaram vidveis sua utilizagdo com o
trauma limitando-se ao sitio de puncdo e
possibilitando a repeticdo do procedimento, que

importancia da heparinizacdo da MO durante a
centrifugacéo do aspirado.

Quanto a recomendacao de PALEiYal.
(1986) de que a medula deve ser injetada logo apoés a
aspiracdo, os resultados desta pesquisa com medula
concentrada demonstraram que isto ndo é
imprescindivel. Da mesma forma, a afirmacédo de
CONNOLLY et al. (1991) de que a medula
coagulada pode ser usada, deve ser repensada pois 0
processo de coagulacéo determinando
comprometimento da viabilidade celular da amostra,

envolveu os mesmos cuidados de assepsia deinterfere negativamente no potencial osteogénico.
qualquer intervencao cirrgica, & semelhanca do que Também, o uso de medula coagulada inviabiliza a
relataram CONNOLLYet al. (1991). a_pllcagao_ por via percutanea, com agulha
A técnica utilizada para coleta permitiu a hlpodermcllca. Porl_ outro dlado, g (?uandg forlam~
obtencdo de volumes adequados de medula 6ssealOMpParacas a aplicagao da medula € da solucdo
conforme citado por varios autores (PALEY al salina, ambas tiveram o mesmo grau de dificuldade,
1986: CONNOLLY et al. 1989 MUSCHLERe"t gue estava relacionado a identificagéo da falha e ao

al.,1997). O émbolo da seringa ndo deve ser mantido volume adequado para preenche-la,

sob presséo negativa j4 que a quantidade de sangue Embora a osteogénese = possa  ser
pre 9 ja que a quan 9U& umentada pela concentragdo celular (CONNOLLY
que flui para a agulha de aspiracéo é relevante, o que

NRRR . et al. 1989) deve-se considerar que nem sempre 0
leva a diluicAo da amostra, sendo essa condigcdo

: maior volume coletado significa maior nimero de
também observada por CONNOLLst al. (1991). células com capacidade de realizar osteogénese.
Ainda, segundo LOKIEGt al, (1996), o aumento

- ) : _ Conforme relataram MUSCHLERt al. (1997) o
na propor¢cdo medula/sangue esta relacionado apgmero e a concentracdo dagem cells é

coagulagdo prematura da amostra. Portanto, quandojnfiyenciado pelo volume aspirado que, por sua vez,
volumes maiores forem necessarios, devem ser g influenciado pela diluicio com sangue periférico.

realizadas aspiracoes sucessivas, como
recomendaram SALAMA & WEISSMAN (1978) e
em locais espacados (LOKIEE al,1996).

Diversos  autores (SALAMA &
WEISSMAN, 1978; CONNOLLY et al, 1989;
HEALEY et al, 1990; TIEDEMAN et al, 1991;
MUSCHLER et al, 1997) reconcem o risco de
coagulacdo da amostra quando ndo se utiliza
heparina, mas n&o s&o coincidentes sobre a

A andlise dos valores da contagem de células
nucleadas (Tabela 1) mostra que, quando o volume
do aspirado foi maior, coelhos 11 a 20, a fragdo da
medula 0ssea que é composta por sangue periférico
também aumentou, resultando em diluicdo de

algumas amostras. Porém, na média, 0 maior volume
do aspirado se traduziu em maior niumero de células
derivadas da medula Ossea, na amostra que
posteriormente foi centrifugada.

Ciéncia Rural, v. 31, n. 6, 2001.
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Sao muitas as variaveis que podem
influenciar o nimero de células obtidas. Cite-se que \
0 numero de células nucleadas aumenta se elas estag
frouxamente aderidas em um sitio de coleta
altamente celular, permitindo que as células da |®
medula 6ssea no espaco medular fluam para a|
agulha de aspiracdo. Por outro lado, o ndmero de
células nucleadas diminui se a cavidade medular for
hipocelular ou relativamente fibrética (MUSCHLER
et al,1997).

Em virtude da grande variabilidade de
volume utilizado pelos diferentes autores (HEALEY
et al, 1990; CONNOLLYet al, 1991; GARGet al,
1993; LOKIEC et al, 1996) e os valores obtidos  Figura 2 - Demonstragéo radiografica da regido de enxertia, apés
nesta pesquisa, ficou evidente a dificuldade de se uma semana, em um coelho que recebeu medula
estabelecer um volume 6timo de aspirado para f:;gg:g%iadessg ?g;‘;rc‘)’ag:sf;ﬁgOgsn‘;ri:gf;g'tf‘nsoge
obtencdo dos resultados almejados, mas pode-se adjacente (setas).
afirmar que o volume do enxerto de medula 6ssea a
ser usado deve ser definido pela anatomia local,
visto que o0 sucesso da enxertia depende
primariamente do numero total de células e
secundariamente da concentracdo das mesmas n
amostra.

Apesar de ter sido observada formagéo
Ossea ectopica em apenas um animal do
experimento, este risco existe se a injecdo ocorre
%lém dos locais de destino (como por exemplo
o ) tecido muscular) fato que também foi observado por

Contudo, os dados individuais da ByURWELL, (1966); PALEY et al. (1986) e
contagem celular (Tabela 1) mostram que a CONNOLLY et al.(1989). Essa situacdo talvez seja
concentragdo celular por centrifugacdo pode ndo ser mais evidente quando o sitio de enxertia ndo
tdo benéfica, uma vez que o tempo de preparacdoacomodar suficientemente o material injetado,
aumenta os riscos de contaminagdo e de que foi conforme sugerido por CONNOLLY (1995).
observada grande variagéo individual da contagem Pela aplicacdo da medula via percutanea
celular, que vem sendo confirmada na literatura ao em lesdes Osseas, ndo é introduzido 0sso
longo dos anos (OWEN, 1980; BURWELL, 1985; desvitalizado, o qual € desvantajoso em
CONNOLLY et al, 1989 MUSCHLERet al, determinadas situacdes clinicas, como por exemplo
1997). infeccdes (PALEYet al, 1986). Deve-se considerar

As figuras 1 e 2 refletem aspectos due outros procedimentos de enxertia éssea que

radiogréficos da formagéo Ossea apés enxertia necessitam de acesso clrurgico, causam malor

ercutanea de medula 6ssea na falha osteoperiosteaff@Uma@ muscular e exposicdo 6ssea, o que para
2m radio de coelhos P HEALEY et al. (1990) aumenta o risco de @&efdo

e interfere na reparacao.

As inoculagbes efetuadas cinco dias apos a
realizacdo das falhas dsseas foram, inicialmente, para
permitir a reparagdo dos tecidos moles no local
evitando-se a saida do enxerto pela ferida cirlrgica,
conforme procederam PALEYet al. (1986),
SHARMA et al.(1992) e CONNOLLY (1998). Outro
motivo foi o fato de se acreditar que a fase
inflamatdria aguda pode comprometer a viabilidade
celular. Contudo, esse periodo de espera nao precisa
ser tdo extenso como 4 a 12 semanas recomendados
por CONNOLLY (1998), em humanos, pois a reacdo
inflamatdria local € fenébmeno precoce e fugaz.

Figura 1 - Aspecto radiografico da deposi¢do 6ssea em radios de CONCLUSOES
coelhos, uma semana apdés a enxertia da medula.
Observam-se regides circunscritas de radiopacidade C e . . .
dentro da regido da falha. A: medula éssea integral e B: Nas Condlgoes desta pesquisa, foi posswel
medula éssea concentrada. chegar a algumas conclusfes. Entre elas: na coleta
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da medula 6ssea, a quantidade de sangue que flui pe|3pONNOLLY, J. F. Injectable bone marrow preparations to stimulate

agulha é relevante, diluindo a amostra; a contagem

osteogenic repairClin Orthop, n. 313, p. 8-18, 1995.

celular dos aspirados de medula Gssea apresentaCONNOLLY, J.F. Clinical use of marrow osteoprogenitor cells

ampla variacdo individual e na média, os aspirados de
maior volume apresentaram maior nimero celular; a
concentragao das células medulares por centrifugacao,
a 1500rpm por 10 minutos, preserva o potencial
osteogénico da amostra, e a técnica de aplicacdo
percutanea € simples. Além disso, a caracteristica
fisica da medula facilita a coleta, o trauma ao sitio de
puncao e a aplicacgao.
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