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MEMBRANA AMNAI(')TICA PRESERVADA EM GLICERINA NO REPARO DE
FERIDAS CUTANEAS DE MEMBROS LOCOMOTORES DE EQUINOS

EQUINE AMNIOTIC MEMBRANE PRESERVED IN GLYCERIN IN
REPARING THE EQUINE LIMBS CUTANEOUS WOUNDS

Valdemir Alves de Oliveira' José de Alvarenga®

RESUMO

Neste estudo experimental, avaliou-se o uso de
membrana amnidtica eqiiina preservada em glicerina 98%, a
temperatura ambiente, em feridas com cura por segunda inten-
¢do, nos membros locomotores de eqiiinos. Foram provocadas
cirurgicamente feridas de 9,6em’ na face lateral da articulagdo
metacarpo-falangeana, face medial do ter¢co proximal do meta-
carpo e face lateral do terco médio do metatarso de ambos os
membros locomotores de cinco eqiiinos adultos, perfazendo total
de trinta feridas. Foram constituidos dois grupos experimentais
com quinze feridas cada, sendo um destes grupos tratado com
membrana amnidtica. e o outro, grupo controle, tendo recebido
apenas gaze umidecida em solugdo fisioldgica. Os curativos
foram trocados a cada 48horas, tendo sido a membrana amnidti-
ca e a gaze umidecida substituidas. Em todas as feridas foram
mensurados a drea, 0 grau de secrecio, a formacdo de tecido de
granulagdo exuberante e o tempo para a epitelizagdo se comple-
tar. Realizou-se também exame bacterioldgico e histopatolégico
em um grupo de feridas, tratadas e controle. Na membrana
amniética, fez-se determinacdo bioquimica de proteinas e identi-
ficagdo de fator de crescimento de fibroblasto. Em todas as
feridas tratadas, observou-se: menor tempo para cicatrizacdo,
menor formagdo de tecido de granulacdo exuberante, menor
incidéncia de bactérias patolégicas e menor aumento na drea
total.

Palavras-chave: ferida, membrana amnidtica, tecido de granula-
¢do.

SUMMARY

In the present experimental study, the use of the
equine amniotic membrane preserved in glycerol 98%, at room
temperature, in wounds with secound intention healing of equine
limbs were evaluated. Surgical wounds of the size of 9.6cm’
were made on the fetlock joint, medial aspect of the proximal
third of the metacarpus and lateral aspect of the medium third of
the metatarsus of both limbs of five adult horses, making a total of

thirty wounds. Two experimental groups were made with fifteen
wounds in each group, where one of these groups was treated
with amniotic membrane, and the other, the control group,
treated only with a damp gauze changed every 48 hours. In all the
wounds the procedure was to evaluate the measurement of the
area, degree of secretion, development of exuberant granulation
tissue and the complete time of epitheliazation. Bacteriologic and
histopatologic exams were made in a sample of the treated and
control groups. The biochemical determination of proteins and
the identification of fibroblastic growth factor were realized in
the amnionic membrane. In all the treated wounds were observed
shorter healing time, less formation of exuberant granulation
tissue, smaller incidence of pathogenic bacterias and a smaller
increase of the wound area.

Key words: wounds, amniotic membrane, tissue granulation.

INTRODUCAO

A membrana amnidtica humana foi des-
crita como substituto temporério de pele, em 1910,
por Davis e por Sabella em 1913, que langaram mio
dessa pratica como tratamento para pequenos defei-
tos de pele em pacientes humanos. Entre os fatores
desejaveis da membrana amnidtica na cura de feri-
das, SACHS & STERN (1979) relataram a existén-
cia de um fator mecanico, exercido no controle de
microrganismos e uma atividade antimicrobiana no
liquido amnidtico, o que torna estéril o ambiente
fetal e confere certa prote¢do no periodo pré-parto.
A delgada membrana amniética € eldstica, de facil
manuseio e de origem ectodérmica, sendo mesmo
uma extensdo da pele do feto (PIGEON, 1960).
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A membrana amnidtica foi aplicada cirur-
gicamente com o intuito de reduzir a quantidade
bacteriana e promover a cura de feridas infectadas.
O seu efeito bactericida € atribuido a sua capacidade
de aderéncia na superficie de feridas (TALMI et al.,
1991). Estudos realizados por BIGBIE et al. (1990),
demonstraram a boa capacidade da membrana am-
nidtica na supressao do tecido de granulagdo, além
de implicar em menor exsudagdo nas feridas tratadas
com essa membrana. O crescimento excessivo de
tecido de granulagdo é uma complicagdo comum na
cura de feridas cutdneas por segunda intencdo. A
acdo de bandagens, aplicacdo tépica de esterdides,
causticagdo quimica e excisdo cirlrgica sdo proce-
dimentos comumente usados, em separado ou em
associa¢do, para suprimir ou remover o tecido de
granulacdo (LINDASY, 1988).

A presenga de infecgdes prejudica a cica-
trizacdo de feridas, por provocar o afastamento das
bordas, a exsudacao, a reducido do suprimento vas-
cular e o aumento da resposta celular e conseqiien-
temente o retardo da fase inflamatdria do processo
de cura, visto que bactérias sdo também produtoras
de colagenase (STASHAK, 1990). Desde a década
de 1960, é relatado o uso de membrana biologica
como material de implante. ALVARENGA (1992)
relatou ainda que membranas bioldgicas constitu-
em-se em implantes de natureza organica, livres,
inertes e sdo compostas quase que exclusivamente
por colageno, apresentando assim baixa antigenici-
dade. Sobre a preservacdo ou conservacdo de tais
membranas biolégicas, esse autor relatou o uso da
glicerina a 98% e em temperatura ambiente, o que
de certo modo facilita seu emprego em viérias situa-
¢des e ambientes, pois dispensa outros meios de
conservagio de custo elevado e de dificil transporte.

O presente estudo tem por objetivo avaliar
os efeitos da utilizacio de membrana amnidtica
eqilina, preservada em glicerina a 98%, no trata-
mento de feridas nas extremidades distais dos mem-
bros locomotores de eqiiinos.

MATERIAIS E METODOS

As membranas amnidticas utilizadas no
presente estudo foram coletadas de éguas clinica-
mente sadias, de idade, peso e raga varidveis. Logo
apés a ocorréncia do parto e eliminagdo das mem-
branas fetais, a membrana amnidtica foi separada
das demais membranas, e, seccionada junto a sua
inser¢do no corddo umbilical. Posteriormente, essa
membrana foi submetida a lavagem com &4gua cor-
rente abundante, para remover sujidades, seguida de
nova lavagem com solug¢do fisiolégica a 0,9%. Essas
membranas, posteriormente, foram submersas em

solucdo fisiolégica com 2% de solugdo degermante
de iodopovidona' e mantidas em refrigeragdo a 4°C
por 24 horas.

Decorrido o periodo de refrigeragdo, a
membrana amnidtica foi novamente submetida a
lavagem com solugdo fisioldgica a 0,9% e estendida
sobre pano cirirgico esterilizado, onde foi cortada
em fragmentos de aproximadamente 10x10cm. Es-
ses fragmentos foram secos com gazes esterilizadas
e posteriormente colocados em frascos de vidros
esterilizados, com capacidade para 300ml, contendo
glicerina a 98%, onde permaneceram totalmente
imersas para conservacdo e armazenamento. As
membranas amnidticas foram mantidas nesses reci-
pientes a temperatura ambiente e foram consideradas
prontas para uso, apds o periodo minimo de 30 dias.

Foram utilizados cinco eqiiinos adultos,
sem raca definida, de idade entre 5 a 9 anos, e com
escore corporal satisfatério, doados pela Policia
Militar do Estado de Sdo Paulo, sendo entdo consti-
tufdos dois grupos, o Grupo 1, de animais Tratados
e o Grupo 2, de animais Controle. Em cada animal,
foram provocadas seis feridas, sendo uma na face
lateral da articulagd@o metacarpo-falangeana (boleto),
outra na face interna do ter¢o proximal do metacar-
po e face lateral do terco médio de metatarso de
ambos os membros locomotores, perfazendo o total
de 30 feridas, sendo, portanto, cada grupo experi-
mental constituido de 15 feridas. Cada animal teve
trés feridas tratadas e trés como controle, contrala-
terais. As posigdes das feridas, tratadas e controle,
foram sempre alternadas de um animal para outro.

Com o animal sob anestesia geral, fez-se,
com auxilio de um punch com 3,5cm de didmetro,
uma incisdo circular de pele e tecido subcutineo,
sendo o fragmento circular removido com auxilio de
tesoura. Nos casos em que ocorreram hemorragias,
os vasos foram pincados e ligados. Decorridas 36
horas da intervengdo cirtrgica, iniciou-se a aplicagdo
da membrana amnidtica. Os curativos foram renova-
dos, incluindo a membrana, a intervalos de 48 horas,
onde todas as feridas, tratadas e controle, foram
lavadas com solucio fisioldgica a 0,9% e mensura-
das quanto a sua 4rea, tecido de granulagdo, presen-
c¢a de secre¢des e sangramentos. O tecido de granu-
lagdo, a secre¢@o e o sangramento das feridas foram
quantificados com a atribuig&o de cruzes, de acordo
com a intensidade de ocorréncia (de uma a trés no
maximo).

O fragmento de membrana amnidtica,
estocada em glicerina 98%, foi recortado de modo a
recobrir a ferida, levando-se em conta a drea da
mesma. Submeteu-se a membrana a ser utilizada a
dois banhos em solucio fisiolégica a 0,9%, sendo o
primeiro para remo¢do do excesso do conservante
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(glicerina) e o segundo para fins de hi-
dratacdo da membrana, deixando-a to-
talmente imersa nesta solucdo, por dez

Tabela | ~Tempo médio e desvio padrao, em dlas, para completa epl(ehzagao das

minutos.
Feitas as mensuracdes, obser-
vagoes e limpeza das feridas, as do Gru-

po Tratado receberam a membrana am-
nidtica, recobrindo toda a sua extensdo e
bordas da pele integra (2cm sobre a pele
integra). Apds a completa oclusio da

ferida e aderéncia da membrana, apli- ——

Articulagio Metacarpo-falangeana 56,80 6,87 (Aa) 84,40 + 2,97 (Dd)
Tergo proximal do Metacarpo 51,60 6,54 (Aa) 64,00 £ 4,69 (Bb)
Tergo Médlo do Metatarso ‘

5l 201540(Aa) 75 60i699(Cc)

cou-se bandagem com atadura de crepe,
cobrindo toda a drea envolvida. As feri-
das do Grupo Controle foram preparadas
e mensuradas como as do Grupo Tratado
e receberam gaze umidecida em solucdo
fisiologica a 0,9% recobrindo a sua drea,
aplicando-se também bandagem com atadura de
crepe. Durante a aplicacdo dessas bandagens, foram
tomadas precaugdes para evitar cCompressao excessi-
va sobre as feridas, o que poderia influir nos resulta-
dos.

Independente do grupo, sempre que o te-
cido de granulac@o atingiu grau equivalente a duas
cruzes (++), foi feita sua ressecc@o com bisturi,
deixando-o nivelado com as bordas da pele. Para a
avaliac@o dos resultados foram adotados os seguinte
critérios: tempo para completa epiteliza¢do, forma-
cdo de tecido de granulacio exuberante, presenca de
exsudacao, drea total das feridas e a realizacao de
alguns complementares (histopatolégico das feridas
e bioquimico da membrana amni6tica). O teste esta-
tistico empregado foi o de andlise de variancia com
medidas repetidas, seguido pela confirmacdo pelo
método de Tukey. O intervalo de confianca adotado
foi de 0,05.

RESULTADOS

O uso da membrana amnidtica permitiu
que as feridas cicatrizassem sem apresentarem sinais
que indicassem rejei¢do dessa membrana. No Grupo
Tratado, a regido anatdomica ndo influenciou no
tempo de cicatrizagdo (p<0,05), enquanto que no
Grupo Controle, esse tempo foi maior para feridas
na regido da articulagdo metacarpo-falangeana, se-
guido pelas localizadas no terco médio do metatarso,
e menor nas da regido do metacarpo(p<0,05). Pela
Tabela 1, observa-se que as feridas do Grupo Trata-
do cicatrizaram mais rapido do que as do Grupo
Controle (p<0,05). Nao houve diferencas entre os
tempos de recuperagdo das feridas tratadas (p>0,05),
enquanto que no Grupo Controle houve diferenca na
interacdo tempo para cicatrizacao e local da ferida
(p<0,05). Feridas do Grupo Tratado tiveram menor
crescimento de tecido de granulacido exuberante do
que as feridas do Grupo Controle.

Letras maitsculas diferentes mdlcam dxferengas s1gmﬁcat1vas entre grupos el
cada locai (p<0 05)

Pela Tabela 2, observa-se que as feridas
tratadas na regido do boleto e do metatarso necessi-
taram de menor nimero de ressecgdes do tecido de
granulagdo exuberante do que as do Grupo Controle
(p<0,05). Na regiao do metacarpo, nao houve dife-
renca significativa no nimero de resseccao do tecido
de granulagiao(p>0,05). No Grupo Controle, feridas,
na regidao do metacarpo, apresentaram menor forma-
¢ao0 de tecido de granulacao exuberante do que as
nas regioes do boleto e do metatarso(p<0,05). No
Grupo Tratado, as trés regides apresentaram o mes-
mo desenvolvimento de tecido de granulagdo
(p>0,05).

Pela Tabela 3, observa-se que as feridas
tratadas, na regido do boleto e do metatarso, apre-
sentaram menor tempo de secrecdo do que as do
Grupo Controle (p<0,05), enquanto que na regiao do
metacarpo ndo houve diferencas nesse periodo entre
os dois grupos experimentais (p>0,05). Tanto no
Grupo Tratado quanto no Controle, o local da ferida
ndo interferiu no tempo de permanéncia de secrecdo.
A caracteristica das secrecdes foi a mesma para os
dois grupos, com excecdo de que o periodo de pre-
valéncia foi maior para feridas do Grupo Controle,
em nenhuma ferida dos grupos houve alteragdes do
odor.

Pela Tabela 4, pode-se observar que feri-
das tratadas, na regido do boleto, apresentaram me-
nor drea a partir do 30° dia e cicatrizaram em menor
tempo do que as do Grupo Controle (p<0,05). Na
regido do metatarso, o Grupo Tratado apresentou
menor darea a partir do 40° dia (p<0,05), enquanto
que, na regido do metacarpo, os dois grupos com-
portaram-se da mesma maneira no decorrer de todo
o experimento (p<0,05). No Grupo Controle, feridas,
na regiao do metacarpo, foram as que mais rapido
cicatrizaram (p<0,05); no Grupo Tratado, todas as
feridas evoluiram da mesma maneira, independen-
temente do local (p<0,05).
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‘Tabela 2 - Nimero médio e desvio padrio, de ressecgées necessénas do tecuio
de granulagao exuberante i :

deu-se em funcao dos resultados positivos
com outras membranas bioldgicas e facili-
dades no seu emprego, como descrito por

ALVARENGA (1992). A espécie utiliza-
- da neste estudo foi a Equus caballus.,
- assim como o fizeram FRETZ et al

Articulagio Metac.-Falang.(boleto) 0,60+ 0,55 (Ba) 1,40+ 0,89 (Cb)

Tergo Proximal do Metacarpo

Tergo M@io do Metatarso 040+ 0’.55 (Ba)

020+ 045 (Aa) 0,60 0.89 (Aa)
1,60+ 0,89 (Cb)

(1983), BIGBIE et al (1991). Esta escolha
deveu-se ao fato de que essa espécie € a
mais acometida por feridas que cicatrizam
por segunda intencdo, além de apresentar

fendas

maior predisposicao para a formagdo de
tecido de granulacdo exuberante, que
comumente € a causa de resolu¢do a longo
prazo.

WALKER et al. (1977) descre-
veram o emprego da membrana
amnidtica no tratamento de queima-
duras, onde observaram menor peri-
odo de recuperacdo e baixa incidén-

Local . : Grupo

cia de bactérias patogénicas nestas
feridas. Neste estudo, todas as feri-

- Controle das tratadas com membrana amnidti-

36,80 + 10,26 (Aa)
36,00 + 8,72 (Aa)
36,40 £ 6,23 (Aa)

Articulagio Metacﬁ-félang,(boléto)
Tergo proximal do Metacarpo
Ter¢o Médio do Metatarso

5520+ 16,10 (Bb)
46,40 £ 10,43 (Ab)
54,80 + 13,01 (Bb)

ca eqiiina necessitaram de menor
tempo para cicatrizarem. Nas feridas
do Grupo Tratado, ndo houve intera-
¢ao do local e tempo de cicatrizagdo.
No Grupo Controle, as feridas, na

Letras mainscu]as d;feremes indicam diferengas sxgmﬁcatwas entre grupos em cada

local (p<0.05).

Letras mindsculas diferentes indicam diferengas mgmﬁcanvas entre 0s locazs em cada

grupo (p<0, 05)

No exame bacterioldgico, observou-se
crescimento bacteriano em menor intensidade e por
um periodo menor, em feridas do Grupo Tratado. No
meio de conservacao, nao houve crescimento bacte-
riano. No exame histopatolégico, constatou-se que
feridas tratadas apresentaram menor infiltrado in-
flamatério, menor grau de hemorragia e formacdo
maior e mais rapida de tecido epidermal e anexos
cutdneos. Na dosagem bioquimica , constatou-se a
presenga de 1,45mg/ml de proteina total. Através da
técnica de Imuno-eletroforese, pode-se verificar a
existéncia de algumas proteinas de alto peso mole-
cular (>100.000 KDA), outras de baixo peso mole-
cular (<14.000 KDA), que, provavelmente, sejam
fatores de crescimento. Face esta suspeita, fez-se a
confirmacdo pelo método de Western Blot com anti-
FGF, certificando-se da presenca do Fator de Cres-
cimento de Fibroblastos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A escolha da glicerina a 98%, como
agente de estocagem para a membrana amnidtica,

regido do boleto cicatrizaram em
maior tempo. Trabalhando experi-
mentalmente com membrana amnid-
tica em feridas de eqiiinos, FRETZ
et al. (1983), JACOBS et al. (1984),
BIGBIE et al. (1991), e HOWARD
et al. (1993) obtiveram resultados semelhantes,
especificamente no tempo necessdrio para epiteliza-
¢ao de feridas tratadas.

Em estudo comparativo sobre a interfe-
réncia do local no tempo de cicatrizacio de feridas
em eqiiinos, JACOBS et al. (1984) observaram que
feridas no tronco cicatrizaram em menor tempo do
que feridas localizadas nos membros locomotores.
BERTONE et al. (1985) relataram, em estudo expe-
rimental, que feridas na regido da articulagio meta-
carpo-falangeana cicatrizaram em maior tempo do
que feridas localizadas na regidao do metatarso.

O menor tempo necessario para a com-
pleta cicatrizagdo das feridas tratadas com a mem-
brana amnidtica foi devido a: 1) oclusdo da ferida
pela membrana, o que implicou em menor contami-
naca@o secunddria; 2) existéncia, na estrutura quimica
da membrana, de fator de crescimento de fibroblas-
tos (FGF); 3) melhor controle sobre o crescimento
de tecido de granulagdo exuberante; 4) ndo ocorrén-
cia de hemorragias entre as trocas de curativos.
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Tabela 4 - Area média (em cmz) e desvio padrdo das feridas, até completa epitelizagdo.

o e

- Tratado

Géntrdjé

Rk

9,60

12266137 . 157342096 © = 11,944 0,56 |
16092835 > USHESEB0N S K,
059078 - = 5665322

10,00 £0,00 - 0.88

960 960 - i 060
13.62+1,52 10602521 # =146 074
""" 6343320« L IOTT 6T
0714094 = 4504599
S 001:£00] 1,00+£2,18

000£000  000£000

No Grupo Controle, feridas na regidao do
boleto cicatrizaram em maior tempo. E sugestivo
que feridas nessa regido estivessem mais expostas a
contaminagdes, 0 que prolongaria o tempo de cica-
trizacdo. Nessa regido, ha maior presenca de ten-
does, o que a torna mais complexa, contribuindo
para maior aumento de drea das feridas e, conse-
giientemente, maior formag@o de tecido de granula-
¢do exuberante.

Neste estudo, a formagao desse tecido foi
menor no Grupo Tratado, como também foi obser-
vado por FRETZ et al. (1983), BIGBIE ef al. (1990),
BIGBIE et al. (1991) e HOWARD et al. (1993).
Esse resultado deveu-se possivelmente a boa intimi-
dade bioldgica entre a membrana amnidtica e a su-
perficie da ferida, o que reduziu a incidéncia de
infec¢@o secunddria e na drea da ferida. A prevalén-
cia de bactérias, secre¢do e aumento da area da feri-
da sdo fatores que contribuem para a formacdo de
tecido de granulacao exuberante, por prolongarem a
fase inflamatdria da cura.

LIN et al. (1985) usaram membrana am-
nidtica recobrindo dreas de enxertos de pele em
pacientes humanos e puderam observar redugdo
significativa na ocorréncia de hemorragias, durante
as trocas dos curativos. A auséncia de hemorragia
quando se destacou a membrana amniética da super-
ficie da ferida, foi constante em feridas do Grupo
Tratado, no presente estudo. Sangramentos constan-
tes em feridas de eqiiinos, com cura por segunda
intengdo, estdo diretamente relacionados com o
crescimento exacerbado de tecido de granulagio,
retardam a cura por reagudizar constantemente o
processo. Nenhum dos eqiiinos utilizados neste
estudo demonstrou quaisquer sinais de rejeicdo ou
elimina¢do da membrana amnidtica, o que foi verifi-
cado por WALKER et al. (1977) e LIN et al
(1985). Conforme descri¢ao feita por PIGEON
(1960), a membrana amnidtica é de origem ecto-

dérmica, sendo entao uma extensao da pele do feto,
o que, sem divida, melhor explica a boa aceitacao
da mesma, em feridas cutaneas.

O uso da membrana amnidtica impede
maiores perdas de proteinas e eletrélitos pela super-
ficie da ferida, em funcdo da boa oclusividade exer-
cida pela membrana. Essa caracteristica foi descrita
por WALKER et al. (1977) como fator importante
na reepiteliza¢do de feridas cutdneas. A membrana
amnidtica eqiiina ¢ composta basicamente por cola-
geno e outras proteinas, sua estrutura € eldstica, o
que, de certa forma, facilita sua oclusdao sobre a
ferida, impedindo perdas de substancias.

As feridas, na regido do boleto e face
medial do terco proximal do metacarpo, tiveram
maior aumento da drea do que feridas localizadas na
face lateral do terco médio do metatarso. Em estudo
comparativo do local da ferida com tempo de cica-
trizacdo, JACOBS et al. (1984) e BERTONE et al.
(1985) mencionaram resultados semelhantes ao
observado neste estudo experimental.

WALKER et al. (1977) mencionaram o
bom controle bacterioldgico obtido com essa forma
de tratamento para queimaduras; SACHS & STERN
(1979) relataram a existéncia de fator mecanico na
membrana amnidtica, que atua no controle bacteria-
no. Em Medicina Veterinaria, BIGBIE et al. (1990)
relatam o bom controle sobre microrganismos, exer-
cido pela membrana em feridas. Neste trabalho,
pode-se constatar a prevaléncia de bactérias em
feridas do Grupo Controle, quando comparadas ao
Grupo Tratado. Essa diferenca é devido a boa oclu-
sdo da membrana, impedindo a contaminagdo se-
cunddria e diminuindo o tempo de persisténcia de
exsudacdo. STASHAK (1990) citou que bactérias
promovem o afastamento das bordas da ferida e
também produzem colagenase. Neste estudo, as
feridas do Grupo Tratado cicatrizaram mais rdpido
do que as do Grupo Controle, em fun¢do da mem-
brana controlar os microrganismos, impedir o au-
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mento da drea e suprimir a formagio exuberante de
tecido de granulagdo. A identificacdo de fatores de
crescimento em membrana amnidtica eqiiina, bem
como sua agdo sobre feridas, ndo consta de nenhuma
referéncia consultada, o que deverd ser objeto de
estudos futuros.

Diante dos resultados obtidos e nas con-
di¢des metodolégicas deste estudo, pode-se concluir
que:

1-a glicerina a 98% responde satisfatoriamente como
agente de conservagdo, para membrana amnidtica
eqiiina;

2-a membrana amniética possui importante poder
oclusivo sobre feridas cutineas, diminuindo a con-
taminagdo secundéria, a intensidade de exsudato e
conseqiientemente o tempo para cicatrizagio;

3-por se tratar de um tecido biolégico de boa resis-
téncia e elasticidade, a membrana amniética, quando
em contato com a ferida cutinea, desenvolve boa
oclusividade sem provocar perdas teciduais e san-
gramentos durante as renovagdes de curativos;
4-feridas tratadas com membrana amnidtica preser-
vada em glicerina desenvolvem menor quantidade
de tecido de granulagio; '
5-a membrana amniética de eqiiinos é de facil ob-
tengdo e estocagem, além de ter custo irrisério.

FONTES DE AQUISICAO
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