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Resumo Objetivo Mensuração semiquantitativa e automatizada da remoção de material
nuclear e da infiltração celular em scaffolds tendinosos descelularizados (STDs).
Método Foram utilizados 16 coelhos Nova Zelândia puros, sendo o tendão do
músculo gastrocnêmio coletado bilateralmente de metade destes animais (16 tendões
coletados); 4 foram mantidos como controle e 12 foram submetidos ao protocolo de
descelularização (STD). Dos STDs, 8 foram utilizados como implante in vivo no modelo
experimental de lesão do manguito rotador (LMR) e os restantes, assim como os
controles, foram utilizados na avaliação semiquantitativa e automatizada da remoção
de material nuclear. Os oito coelhos adicionais foram utilizados na confecção do
modelo experimental de LMR e posterior avaliação da infiltração celular após 2 ou 8
semanas, dentro do STD.
Resultados A análise semiquantitativa e automatizada utilizada demonstrou uma
remoção de 79% do material nuclear (p< 0,001 e poder>99%) e uma diminuição de
88% (p<0,001 e poder> 99%) na área ocupada por material nuclear após o protocolo
de descelularização. Sobre a infiltração celular no STD, foi observado um aumento de
256% (p<0,001 e poder>99%) no número de células dentro do STD na comparação
entre 2 e 8 semanas de pós-operatório.
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Introdução

Lesão do manguito rotador (LMR) é uma causa frequente de
dor no ombro e pode se apresentar clinicamente com uma
grande diversidade de sintomas, sendo dor, fraqueza e
limitação de movimento os mais frequentes.1 Existem
opções conservadoras e cirúrgicas de tratamento,2 sendo a
escolha por uma delas realizada de acordo com os seguintes
critérios: (i) características do paciente, (ii) morfologia da
lesão, e (iii) quadro clínico.3 Na avaliação morfológica, lesões
com grande retração apresentam relação com resultados
pós-operatório inferiores às sem retração.4

Procurando otimizar os resultados do tratamento cirúr-
gico da LMR com grande retração, existe uma forte tendência
de utilização de substitutos tendinosos, sejam eles descelu-
larizados ou não.5 Conceitualmente, o substituto tendinoso é
um tecido similar ao tendão e deve exercer esta função
quando implantado in vivo.6 Para ser considerado ideal, ele
deve apresentar as seguintes características: (a) estrutura
em três dimensões com alta porosidade; (b)mínimomaterial
celular, procurando evitar resposta inflamatória; (c) cito-
compatibilidade; e (d) propriedades biomecânicas adequa-
das para suportar as necessidades mecânicas da reabilitação
até o completo povoamento celular e cicatrização.7,8

Os substitutos tendinosos são normalmente conhecidos
como enxertos; entretanto, recentemente, o conceito de
scaffold tem sido difundido. Scaffolds são tecidos que
devem permitir infiltração e replicação celular dentro da
sua estrutura9 e podem ser utilizados como enxertos ao

serem aplicados in vivo. Eles podem ser classificados de
acordo com sua origem e composição em sintéticos ou
biológicos. Os sintéticos são polímeros industrializados e
apresentam resultados com grande variabilidade de acordo
com o material escolhido, a função desempenhada e a
técnica realizada.10,11

Os substitutos biológicos, por sua vez, são subdivididos de
acordo com a sua origem em autógenos, alógenos e xenóge-
nos.7,12 Os autógenos são o padrão ouro; entretanto, a sua
baixa disponibilidade é o principal empecilho ao seu uso.7 Já
os xenógenos e os alógenos apresentam como adversidade a
resposta inflamatória descontrolada e a integração tecidual
insatisfatória. Procurando otimizar a resposta inflamatória,
facilitar a integração tecidual e maximizar a disponibilidade
dos substitutos biológicos, existe uma forte tendência para o
seu processamento através da descelularização.13,14 A des-
celularização é um processamento que deve combinar téc-
nicas físicas, químicas e enzimáticas e possui a capacidade de
remover material celular.15–17

Um scaffold tendinoso descelularizado (STD) foi recente-
mente avaliado em um estudo experimental brasileiro e
apresentou manutenção das principais propriedades biome-
cânicas e remoção substancial do material nuclear, além de
ter permitido infiltração celular.18 Quanto à remoção de
material nuclear e à infiltração celular, a literatura normal-
mente preconiza análises descritivas,13,15,19,20 sendo a ava-
liação quantitativa21 uma das possibilidades recentes para
otimizar a validade desta avaliação.

Conclusão O método de mensuração semiquantitativo e automatizado proposto foi
capaz de mensurar objetivamente a remoção de material nuclear e a infiltração celular
no STD.

Abstract Objective Semiquantitative and automatedmeasurement of nuclear material remov-
al and cell infiltration in decellularized tendon scaffolds (DTSs).
Method 16 pure New Zealand rabbits were used, and the gastrocnemius muscle
tendon was collected bilaterally from half of these animals (16 tendons collected); 4
were kept as control and 12 were submitted to the decellularization protocol (DTS).
Eight of the DTSs were used as an in vivo implant in the experimental rotator cuff injury
(RCI) model, and the rest, as well as the controls, were used in the semiquantitative and
automated evaluation of nuclear material removal. The eight additional rabbits were
used to make the experimental model of RCI and subsequent evaluation of cellular
infiltration after 2 or 8 weeks, within the DTS.
Results The semiquantitative and automated analysis used demonstrated a removal
of 79% of nuclear material (p< 0.001 and power>99%) and a decrease of 88%
(p<0.001 and power >99%) in the area occupied by nuclear material after the
decellularization protocol. On cell infiltration in DTS, an increase of 256% (p<0.001
and power>99%) in the number of cells within the DTSwas observed in the comparison
between 2 and 8 weeks postoperatively.
Conclusion The proposed semiquantitative and automated measurement method
was able to objectively measure the removal of nuclear material and cell infiltration in
DTS.
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Desta forma, na busca por alternativas para mensurar
infiltração ou remoção celular, o presente estudo propõe
avaliar a hipótese de que a metodologia semiquantitativa e
automatizada apresentada é capaz de realizar as mensura-
ções propostas em STDs.

Método

Delineamento Experimental
Foram utilizados 16 coelhos (Coelho Nova Zelândia Puro,
Granja RG-PR, Suzano, SP, Brasil), machos, pesando entre 3 e
3,5 kg, mantidos no Centro de Desenvolvimento de Modelos
Experimentais para Medicina e Biologia (CEDEME). Os ani-
mais utilizados fizeram parte da validação do processo de
descelularização publicado previamente18 e o presente
estudo se refere à apresentação de uma nova metodologia
para mensuração semiquantitativa e automatizada da remo-
ção de material nuclear e da infiltração celular destes mes-
mos espécimes. Durante os experimentos, os animais
permaneceram em gaiolas individuais, com ciclo
claro/escuro 12/12hrs, alimentação e água ad libitum.22 O
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais
(CEUA527208916), seguiu as diretrizes propostas pelo gui-
deline ARRIVE23 e contou com o apoio do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq)
(311237/2018–5).

Para a realização dos experimentos, os animais foram
divididos em dois delineamentos diferentes: no primeiro,
houve a coleta do tendão do músculo gastrocnêmio e pre-
paração do STD. Foram coletados 16 tendões do músculo
gastrocnêmio (referentes a 8 animais), sendo 12 submetidos

ao protocolo de descelelularização (STD) e os outros 4
mantidos como controle. Oito STDs foram inseridos no
modelo experimental in vivo e quatro foram utilizados na
avaliação histológica (►Figura 1). Os oito animais (►Figura

1) restantes foram utilizados nos modelos experimentais de
LMR, conforme será apresentado a seguir.

Preparação do Scaffold Oriundo de Tendão
Descelularizado
O protocolo de descelularização utilizado para a produção do
STD, o qual já foi publicado e validado anteriormente,18 apre-
senta as seguintes etapas: os tendões domúsculo gastrocnêmio
foram lavados com solução de PBS (Phosphate-bufferid saline,
solução salina tamponada com fosfato) contendo 1% de anti-
biótico (solução de penicilina-estreptomicina; Sigma-Aldrich,
St. Louis, MO, EUA) para remoção de resíduos superficiais e do
agente descelularizante utilizado na etapa anterior.

O restante do protocolo incluía a manutenção dos espé-
cimes em constante agitação (MaxQ4000; Thermo Scientific,
Waltham, MA, EUA) e trocas subsequentes dos seguintes
agentes descelularizantes: aprotinina (Sigma-Aldrich, St.
Louis, MO, EUA), ácido etilenodiaminotetracético (EDTA)
(Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA), dodecil sulfato de sódio
(SDS) (Invitrogen, Carlsbad, CA, EUA) e Triton X-100 (t-octil-
fenoxipolietoxietanol; Affymetrix, Maumme, Ohio, EUA).

Modelo Experimental in vivo de Lesão do Manguito
Rotador
Para a preparação do modelo experimental de LMR, o animal
era submetido ao seguinte protocolo de anestesia e analge-
sia: analgesia inicial e antibioticoterapia pré-operatória com

Fig. 1 Delineamento experimental. Organograma geral de divisão dos grupos apresentando os 12 scaffolds tendinosos descelularizados (STD)
produzidos, os 8 submetidos ao implante e posterior avaliação da infiltração celular in vivo. Na mesma imagem, também são apresentados os 4
STDs e 4 controles submetidos a avaliação da remoção de material nuclear.
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tramadol (5mg/kg) e terramicina (50mg/kg); após 30 minu-
tos, iniciava-se a anestesia com quetamina (50mg/kg) e
xilazina (10mg/kg). Na analgesia pós-operatória, o animal
eramantido commeloxican (0,5mg/kg) e tramadol (5mg/kg)
até completar o 3° dia de pós-operatório, sendo estas medi-
cações administradas no caso de dor ou desconforto após
este período. As avaliações com relação ao estresse, descon-
forto e dor eram realizadas diariamente no CEDEME.

Após a anestesia, os animais foram posicionados em
decúbito dorsal e submetidos a tricotomia, assepsia e antis-
sepsia da articulação glenoumeral bilateral. Desta forma,
ambas as patas dianteiras foram submetidas ao protocolo
de LMR e, em seguida, os animais foram alocados nos grupos
“Lesão” ou “Lesãoþ STD”. Para a alocação, foi realizada
randomização simples, de forma que uma das patas fosse
utilizada como o controle do contralateral.

Para o protocolo de lesão, foi realizada uma via anterola-
teral no ombro, exposição do deltoide e dissecção entre as
porções anterior e média deste músculo (►Figura 2a). Após
dissecção do intervalo e exposição do tendão subescapular
(►Figura 2b), foi realizada uma lesão paralela às fibras
tendinosas em toda a sua extensão (►Figura 2c), sem desin-
serção na junção osteotendínea24 (►Figura 2d). Após a lesão,
o STD foi posicionado em uma das patas, exatamente sobre o
local da lesão experimental, e teve suas extremidadesfixadas
com nylon (Nylon 4–0; Shalon, Alto da Boa Vista, GO, Brasil).
O contralateral era submetido apenas à marcação da lesão.
Neste modelo experimental, limitamos as exigências biome-
cânicas às quais o STD seria submetido, garantindo, assim,
que não ocorreriam falhas na fixação do STD ao manguito
rotador. Assim, os resultados obtidos se limitariam à reposta
inflamatória e à integração tecidual entre o STD e omanguito
rotador.

Os animais foram novamente randomizados com relação
ao tempo de pós-operatório (2 ou 8 semanas de pós-opera-
tório) e submetidos a morte indolor induzida, com superdo-
sagem de anestésicos (quetamina 200mg/kgþxilazina
40mg/kg e tramadol 10mg/kg). Era realizada, então, a coleta
da região previamente marcada, incluindo necessariamente
o manguito rotador em toda extensão da lesão e o STD

Preparação e Coloração com Hematoxilina e Eosina
A porção central do STD (n¼4), do controle (n¼4) e o
material resultante da análise in vivo (Lesão [n¼8] e Lesão
þ Scaffold [n¼8]) foram preparados através do seguinte
protocolo: fixação em formaldeído a 10%, desidratado com
álcool etílico, diafanizadas pelo xilol e impregnadas com
parafina líquida. Foi então realizada inclusão manual e
posicionamento dos blocos em micrótomo para cortes com
espessura de 4µm e distância de 50 µm. Previamente à
coloração com hematoxilina e eosina (H&E), os cortes foram
submetidos a desparafinização com xilol, hidratados com
concentrações álcool etílico e imersos em água destilada.
Para coloração com a técnica de H&E, ocorria imersão em
solução de hematoxilina, lavagem em água corrente e desi-
dratação com álcool etílico até que fossem coradas com a
eosina. As lâminas histológicas coradas em H&E foram
avaliadas utilizando o microscópio óptico Olympus IX 81

Fig. 2 Protocolo experimental de lesão do manguito rotador (LMR).
Demonstração da via anterolateral e exposição do deltoide; (b)
Exposição da porção anterior do manguito rotador, o tendão do
músculo subescapular; (c) Realização da LMR com lâmina fria, em toda
a extensão do tendão, e sem desinserção do manguito rotador; (d)
Aspecto final do protocolo experimental de LMR. Asterisco (�) iden-
tificação do tendão do manguito rotador.

Fig. 3 Decomposição das imagens coradas em hematoxilina e eosina
(H&E) para realização da mensuração semiquantitativa e automati-
zada. (a) Fotografia original do corte histológico corado em H&E; (b)
Fotografia oriunda da decomposição com realce da coloração arro-
xeada (realce da eosina); (c) Fotografia oriunda da decomposição com
realce da coloração rósea (realce da hematoxilina); (d) Fotografia
oriunda da decomposição para avaliação da qualidade da
decomposição.
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(Olympus Corporation, Shinjuku-ku, Tóquio, Japão) com
fluorescência, enquanto as imagens foram captadas por
uma câmera Olympus DP72 (Olympus Corporation, Shin-
juku-ku, Tóquio, Japão) acoplada ao microscópio.

Análise Semiquantitativa e Automatizada da Remoção
de Material Nuclear e da Infiltração Celular
A análise do material nuclear, seja ela remoção ou invasão
celular, foi realizada através de metodologia semiquantita-
tiva,21 com método automatizado. Nesta metodologia, a
remoção de material nuclear foi classificada em: completa
(100%), substancial (99–70%), moderada (69–50%), mínima
(49–30%) e sem alteração (< 30%).6 Para a análise semi-
quantitativa e automatizada da remoção domaterial nuclear,
foram feitas análises nas lâminas referentes a quatro STDs e a
quatro controles, e a infiltração celular foi quantificada no
modelo experimental in vivo em quatro lesãoþ STD com 2
semanas e outros 4 lesãoþ STD com 8 semanas de pós-
operatório.

Para a mensuração da infiltração celular, aplicávamos a
metodologia apenas na região referente ao STD. Para conta-
gem, eram fotografados 10 campos aleatórios no sentido
horário de superior para inferior com um aumento de 400x,
totalizando, assim, 40 fotografias do controle, 40 do STD, 40
do grupo lesãoþ STD com 2 semanas e 40 do grupo lesãoþ
STD com 8 semanas de pós-operatório.

As fotografias eram inseridas no software Image J (Image J
1.53e, National Institutes of Health, Bethesda MA, EUA),
sendo realizado o ajuste da escala na primeira imagem
avaliada. Para o início da contagem, foi realizada a decom-
posição das cores através do plugin “colour deconvolution –

H&E2” (►Figura 3) e foi selecionada apenas a imagem com

Fig. 4 Método semiquantitativo e automatizado de mensuração (a)
Imagem original do corte corado em H&E; (b) Imagem original corada
em H&E com representação das estruturas nucleares contabilizadas;
(c) Imagem oriunda da decomposição com realce da coloração
arroxeada (realce da eosina); (d) Imagem demonstrando o resultado
de conversão para formato binário.

Fig. 5 Controle e STD – apresentação com lâminas em H&E (a) Imagem em aumento de 100X apresentando o controle e suas respectivas
estruturas; (b) Imagem em aumento de 200X representando claramente as estruturas nucleares; (c) Imagem em aumento de 100X
apresentando o STD em aumento de 100X com manutenção da arquitetura básica e paralelismo das fibras tendinosas; (d) Imagem em aumento
de 200X apresentando a ausência de estruturas nucleares com aspecto típico ao encontrado no controle.
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realce da coloração de eosina (►Figura 3b e ►Figura 4c), o
que deixa em evidência o material nuclear. As figuras foram,
então, ajustadas manualmente no tópico image - adjust –

threshold e, em seguida, convertidas paro o formato binário
(process – binary – convert to mask - make binary) (►Figura

4d). Como etapa final, era realizada a contagem automati-
zada através da função analyze – analyze particles (size 1–
100µm2; circularity 0.00–1.00; outlines; exclude on edges;
include holes) (►Figura 4b). O software fornecia ao final do
processo os seguintes resultados: contagem total de núcleos,
área total dos núcleos, área média dos núcleos e porcenta-
gem de área de cada fotografia ocupada pelos núcleos.

Análise Estatística
Utilizando a literatura disponível,21 encontramos um proto-
colo de descelularização similar, com remoção de 97,5% (�2%)
domaterial nuclear. Aplicando esta diferença entre os grupos,
através do teste t de duas amostras para diferenças entre
médias, considerando um alfa de 0,05 e poder de 95%, o
númeromínimodeespécimesporgrupoera 2. Para a avaliação
dediferençaestatística, foiutilizadoo testenãoparamétricode
Wilcoxon-Mann-Whitney utilizando o software SAS Studio
(SAS 3.8 Basic Edition; SAS Institute, Cary, NC, EUA) sendo o
valor de p<0,05 presumido como diferença com significância
estatística. Como mecanismo para avaliar os resultados obti-
dos, optamos, ainda, por avaliar de forma post hoc (teste t de
satterthwaite) o poder estatístico dos resultados encontrados,
utilizando o software SAS Studio (SAS 3.8 Basic Edition; SAS
Institute, Cary, NC, EUA). Para montagem das tabelas (apre-
sentação descritiva) e preparo dos gráficos foi utilizado o
Microsoft Excel (Microsoft Excel para Office 365 MSO; Micro-
soft Corporation, Redmond, WA, EUA).

Resultados

Mensuração da Descelularização por Método
Semiquantitativo e Automatizado
Foi notada uma diminuição substancial do material nuclear
(►Figura 6), visto que � 79% (p<0,0001 e poder estatístico
>99%) deste material foi removido durante a descelulariza-
ção (►Figura 6 e ►Tabela 1). Ainda na análise semiquanti-
tativa, notamos uma redução de � 88% (p<0,001 e poder
estatístico>99%) na área ocupada por estruturas nucleares
após o protocolo de descelularização, confirmando a remo-
ção substancial do material nuclear (►Tabela 2).

Mensuração da Infiltração Celular no STD após
Implante in vivo
Os STDs foram facilmente caracterizados, na visão macros-
cópica e histológica, nos diferentes momentos de pós-ope-
ratório (►Figuras 7 e 8). Ao longo do período pós-operatório,
o STD se encontrava em integração progressiva com o
manguito rotador, visto que era possível notar infiltração
celular ainda restrita às periferias do STD após 2 semanas, e
uma infiltração mais abrangente após 8 semanas de pós-
operatório (►Figura 8).

Na mensuração automatizada, o STD apresentava uma
média de 50,45 células, número que permanecia estável após

o implante in vivo e após 2 semanas de pós-operatório
(p¼0,6081) e aumentou significativamente para 148,67
(p<0,001 e poder>99%) após 8 semanas de pós-operatório
(►Tabela 1 e ►Figura 9).

Tabela 2 Mensuração automatizada e semiquantitativa da
área ocupada por material nuclear

Área dos
núcleos (DP)

valor-p

Controle 2,628% (1,094%) < 0,0001

STD 0,293% (0,175%)

Lesãoþ STD –
2 semanas PO

0,558% (0,552%) < 0,0001

Lesãoþ STD –
8 semanas PO

1,795% (1,353%)

Abreviações: DP, desvio padrão; PO, pós-operatório. STD, scaffold
tendinoso descelularizado.
Diferença na área ocupada por material nuclear entre controle e STD
demonstra remoção substancial do material nuclear com significância
estatística. Da mesma forma, o aumento desta área ao longo do tempo
de pós-operatório demonstra infiltração celular progressiva no STD,
com significância estatística.

Tabela 1 Contagem automatizada e semiquantitativa do
material nuclear

Contagem de
núcleos (DP)

valor-p

Controle 248,85 (91,53) < 0,0001

STD 50,45 (24,35)

Lesãoþ STD - 2 semanas PO 57,90 (50,49) < 0,0001

Lesãoþ STD - 8 semanas PO 148,67 (82,29)

Abreviações: DP, desvio padrão; PO, pós-operatório. STD, scaffold
tendinoso descelularizado.
Diferença entrecontrole eSTDdemonstra remoçãosubstancial domaterial
nuclear com significância estatística. Da mesma forma, o aumento no
número de núcleos ao longo do tempo de pós-operatório demonstra
infiltração celular progressiva no STD, com significância estatística.

Fig. 6 Remoção do material nuclear no processo de descelularização
– representação gráfica. Gráfico representativo da diminuição sub-
stancial de material nuclear após o protocolo de descelularização,
com significância estatística.
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Na mensuração da área, notou-se aumento similar: o STD
apresentava 0,175% de área ocupada por núcleos; após 2
semanas, esta área permaneceu estável (p¼0,1611) e apre-
sentou um aumento para 1,795% (p<0,001 e poder estatís-
tico>99%) da área após 8 semanas de pós-operatório
(►Tabela 2).

Discussão

Os principais achados do presente estudo são a apresentação
de um método inovador, semiquantitativo e automatizado
para mensuração da remoção de material nuclear e da
infiltração celular em tecidos descelularizados produzidos
no Brasil e aptos a serem avaliados para substituição tendi-
nosa nas mais diversas lesões, eventualmente em LMR com
grande retração.

Fig. 7 Macroscopia in vivo da integração entre o STD e o manguito
rotador (a). Aspecto macroscópico da integração entre o STD após 2
semanas de pós-operatório, demonstrando integração inicial e tecido
conectivo entre o STD e o manguito rotador. (b). Aspecto macros-
cópico de integração entre o STD após 8 semanas de pós-operatório,
demonstrando integração em fase mais avançada entre o STD e o
manguito rotador. Sem: semana.

Fig. 8 Integração tecidual in vivo - Representação com lâminas emH&E. (a) Imagem emH&E com aumento de 100X demonstrando claramente o
tendão do manguito rotador e o STD; (b) Imagem em H&E com aumento de 400X demonstrando infiltração celular restrita a periferia do STD; (c)
Imagem em H&E com aumento de 100X demonstrando claramente o STD e o tecido tendinoso; (d) Imagem em H&E com aumento de 400X
demonstrando a infiltração celular em todas as regiões do STD. Marcação em setas demonstrando a infiltração celular nas imagens c e d.

Fig. 9 Infiltração celular progressiva no STD. Representação gráfica
da infiltração celular progressiva no STD, demonstrando um STD com
aproximadamente 50 células, número que se mantinha constante
após 2 semanas e aumentava significativamente para 150 células após
8 semanas de pós-operatório.
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A busca por substitutos tendinosos não é recente, visto
que a problemática relacionada à LMR com grande retração é
antiga. Atualmente, a utilização de material autólogo é
apresentada como o padrão ouro;25,26 entretanto, as limita-
ções relacionadas à sua utilização (incapacidade biomecâ-
nica para substituir o tecido original) e coleta (morbidade no
sítio doador e limitada disponibilidade) motivam a busca por
novas alternativas.

Considerando estas limitações, é imprescindível a busca
por tecidos alternativos que possam exercer funções simi-
lares às do tendão, sendo a descelularização o método mais
promissor.16,27,28 Neste sentido, a mensuração da diminui-
ção do material nuclear no processamento e o favoreci-
mento da infiltração celular após o implante in vivo são
importantes objetivos a serem almejados em trabalhos
subsequentes.

Estes estudos devem procurar desenvolver um substituto
tendinoso ideal, superando as atuais limitações dos biológi-
cos; desta forma, ele deve ser um produto com biocompati-
bilidade aceitável, sem risco para transmissão de doenças,
baixo risco para resposta inflamatória crônica e capacidade
de armazenamento por longos períodos.

As principais limitações do presente estudo são relativas
ao pequeno número de espécimes avaliados, à ausência de
avaliações adicionais, como a mensuração objetiva do DNA e
do colágeno remanescente, e as características do modelo
experimental. A lesão experimental utilizada não reproduz
as lesões convencionais do manguito rotador; todavia, favo-
rece a cicatrização tendinosa e a integração tecidual na
interface STD/tendão.

Como ponto forte do presente estudo, o uso de STDs é
promissor no Brasil, visto que a legislação brasileira não
permite a comercialização de alguns tecidos com origem
alógena utilizados em outros países. Nesta perspectiva, a
padronização da descelularização em um centro para mane-
jos de tecidos humanos poderá fornecer uma alternativa
viável para futuros estudos de pacientes com LMR.

Conclusão

O método de mensuração semiquantitativo e automatizado
proposto foi capaz de mensurar objetivamente a remoção de
material nuclear e a infiltração celular no scaffold.
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