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ESTUDO EXPERIMENTAL COMPARATIVO NO USO DE 
ENXERTO ÓSSEO ORGÂNICO E INORGÂNICO NO REPARO 

DE FRATURAS CIRÚRGICAS EM RÁDIO DE COELHOS

RESUMO
Trabalho realizado com proposta de avaliar o resultado na consoli-
dação de fraturas do rádio em coelhos utilizando enxerto ósseo 
orgânico e enxerto ósseo mineral. No estudo foram utilizados 20 
animais adultos, machos e fêmeas pesando entre 3,0 e 3,5 kg, 
procedentes do Biotério da Universidade Estadual do Maranhão 
(UEMA). Os animais foram divididos em dois grupos iguais e 
submetidos a osteotomia transversa completa simples na diá-
fise do rádio direito sendo retirado 1cm de fragmento ósseo. No 
grupo I (G1) foi colocado fragmento de enxerto ósseo orgânico 
retirado da asa ilíaca do mesmo animal no local da osteotomia; 
no grupo II (G2) foi colocado enxerto ósseo inorgânico Osteosynt, 
constituído de hidroxiapatita sintética e fosfato de cálcio. Os gru-
pos foram subdivididos em 5 períodos (P15= 15 dias, P30= 30 
dias, P45= 45 dias, P60= 60 dias, P75 = 75 dias), para avaliação 
dos aspectos radiográficos e histológicos do local da osteotomia 
(fratura cirúrgica) visando observar o processo de consolidação 
óssea local. Nas avaliações radiográficas constatou-se que o 
G2 desenvolvia processo de reparação mais rápido em todos os 
períodos avaliados que o G1; fato esse confirmado na avaliação 
histológica. Concluímos que o enxerto ósseo inorgânico pode 
ser usado de rotina em cirurgia ortopédica proporcionando uma 
cicatrização óssea precoce.

Descritores: Hidroxiapatita; Coelho; Radiologia; Histologia.    

INTRODUçãO
A finalidade no tratamento de uma fratura é obter rápida união 
óssea, preservando a função normal das articulações e tecidos 
moles próximos(1). A reparação de uma fratura envolve sequência 
de eventos celulares que evoluem desde agressão propriamente 
dita, formação do hematoma, iniciação do calo plástico, orga-
nização do calo e remodelação. Algumas fraturas consolidam 
adequadamente, após uso correto de determinado método de 
imobilização, porém outras resultam em consolidação demorada 
ou não união.   
Diversos fatores são importantes para obter sucesso na repa-
ração das fraturas, entre eles existem os fatores biomecânicos 
(excesso de movimentos no foco da fratura), anatômicos (idade, 

vascularização deficiente, diástase, infecção e outros) e metabó-
licos (nutrição).
 Notório é que para haver consolidação se faz fundamental 
continuidade óssea local; o uso de enxerto ósseo, introduzido 
no início do século vinte na prática cirúrgica, veio trazer subsídio 
a consolidação de fratura cominutivas ou com grandes defeitos, 
promovendo a formação de calo precoce através de um processo 
chamado de substituição invasiva associado ao processo de 
osteoinducão(2,3).
Os enxertos ósseos podem ser classificados de acordo com sua 
origem em autógenos e heterólogos; de acordo com o tipo em 
cortical, esponjoso ou cortico-esponjoso e de acordo com sua 
composição em orgânico e inorgânico(4). Muitas vezes a retirada 

orGanic and inorGanic Bone Graft use in raBBits’ radius surGical fractures rapair:       
an eXperimental and comparative study

summary
Study carried out with the purpose of evaluating the outcomes 
of rabbits’ radius fracture unions by using both organic and min-
eral bone grafts. For the study, 20 adult animals, both males and 
females, weighing around 3.0 and 3.5 kg, sourced by Maranhão 
State University Animal Lab were employed. The animals were di-
vided into two similar groups and subjected to a simple complete 
transverse osteotomy on the right radius diaphysis, with 1 cm of 
bone fragment being removed. In group I (G1), an organic bone 
fragment from the iliac wing of the same animal was placed at the 
osteotomy site; in group II (G2), an Osteosynt inorganic bone graft, 
composed by synthetic hydroxyapatite and calcium phosphate was 
placed. The groups were subdivided into 5 periods (P15 = 15 days, 
P30 = 30 days, P45 = 45 days, P60 = 60 days, P75 = 75 days) 
for evaluating x-ray and histological aspects of the osteotomy site 
(surgical fracture) aiming to check local bone union process. X-ray 
studies showed that G2 developed a faster repair process in all 
observation periods when compared to G1. This fact was confirmed 
by histological evaluation. We conclude that the inorganic bone 
graft may be routinely used in orthopaedic surgery, providing an 
early bone healing.  

keywords: Hydroxyapatite; Rabbit; Radiology; Histology.
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Cada grupo foi dividido em períodos, visando uma melhor 
avaliação radiográfica e histológica, ficando da seguinte forma: 
P15= 15 dias após a cirurgia, P30= 30 dias, P 45= 45 dias, 
P60= 60 dias e P75= 75 dias após a cirurgia.   
Em cada período os animais foram submetidos a uma análise 
radiográfica considerando-se o tempo e intensidade da reação 
periosteal, presença de ponte óssea e de linha radiolucente entre 
os fragmentos. As radiografias foram realizadas na UEMA  com 
técnica radiológica de 40 kVp (quilovolts) e 0,5 mAs (miliampe-
re); sendo enviadas para o ITORN onde foram analisadas, sem 
que os examinadores tivessem conhecimento sobre qual grupo 
pertencia àquela radiografia.
Ao serem avaliados ambos os grupos de animais foram sa-
crificados, com autorização do Comitê de Ética da UEMA, 
tendo sido retirado o rádio fraturado, em todos os períodos 
do estudo, para avaliação histológica. O tecido ósseo foi pre-
parado com técnica de descalcificação, sendo inicialmente 
fixado em formol a 10% durante 12 a 24 horas, colocado em 
líquido descalcificador (1ml de ácido nítrico concentrado, 99ml 
de água destilada) com volume 100 vezes maior ao da peça, 
trocando-se o líquido diariamente, até que o tecido amoleça, 
em média de 2 a 3 dias.
 Após total descalcificação os fragmentos foram tratados por 
solução de sulfato de sódio a 5% por 1 hora e lavados em água 
corrente por 30 minutos. Foram então incluídos em parafina e 
cortados no microtomo a 5 mm sendo corados pela técnica 
de hematoxilina-eosina e observados ao microscópio óptico 
visando acompanhar comparativamente a neoformação dos 
tecidos fibrosos, cartilaginosos e osso jovem durante o processo 
de cicatrização óssea.
Foram realizadas avaliações descritivas e comparativas dos 
exames radiográficos e histológicos ao final de cada período 
para a determinação do melhor método de enxertia na conso-
lidação das fraturas.

RESULTADOS
Nas avaliações radiográficas sequenciais observou-se que 
ambos os grupos completaram o processo de reparação óssea, 
sendo de forma mais rápida com menor tempo de evolução no 
grupo em que foi realizada enxertia inorgânica – Grupo II. 
Na análise dos quatro parâmetros: reação periosteal, formação de 

ponte óssea, 
presença do 
traço de fratu-
ra e formação 
de calo ósseo; 
o GII mostrou 
melhor evolu-
ção quanto ao 
processo de 
consolidação.
A reação pe-
riosteal foi gra-
duada de leve 
(+) a mode-
rada (++); a 
ponte óssea foi 
avaliada com a 
presença de 
fragmento ós-
seo unindo as 
extremidades 
fraturadas.
A Tabela 1 re-
presenta a ava-
liação radioló-
gica percentual 
comparat iva 
dos grupos.

do enxerto autógeno pode levar a sequelas sérias ao paciente como 
dor local, infecção além de prolongar o tempo cirúrgico e elevar 
custos. O uso de biomateriais sintéticos tem importância cada vez 
maior hoje em dia, visto que são biocompatíveis, de fácil aplicação 
e acondicionamento(5).
As propriedades biológicas da hidroxiapatita sintética são bem 
documentadas na literatura, tendo sido utilizada na correção de 
defeitos ósseos no homem e em várias espécies(6,7,8,9) com resul-
tados suficientes para indicá-la como alternativa para a enxertia 
óssea na rotina clínica.
O presente trabalho objetiva avaliar comparativamente o uso do 
enxerto ósseo orgânico e do inorgânico no processo de reparação 
de fraturas em coelhos.

MATERIAL E MÉTODOS    
Foram utilizados 20 coelhos adultos, machos e fêmeas da raça 
Nova Zelândia pesando entre 3,0 e 3,5 kg adquiridos no Biotério 
da UEMA e divididos em 2 grupos  (10 animais em cada grupo) 
sendo mantidos em gaiolas individuais alimentados com ração 
balanceada uma vez ao dia e água ad libitum. Os animais foram 
submetidos anestesia intravenosa com acepromazina 0,2% (dose 
0,1 mg/kg), apos 15 minutos foram administrados 0,5ml/kg por via 
intramuscular profunda da mistura em partes iguais de quetamina 
(vetanarcol 5%) e cloridrato de xilazina (kensol 2%).
Após tricotomia do membro anterior direito foi realizada antisepsia 
da pele por fricção com polipirrolidona degermante diluído em 
soro fisiológico. Todos os animais foram submetidos a uma fratura 
cirúrgica completa simples transversa na diáfise do rádio direito 
(FIG1) com remoção de um segmento osteoperiosteal em todo 
o seu diâmetro com 1 cm de comprimento; tendo sido usado um 
perfurador de baixa rotação acoplado a um disco cortante. Foi 
utilizado nos dois grupos o mesmo antiinflamatório – cetoprofeno 
subcutâneo na dose de 2mg/kg, uma vez ao dia por três dias. Todo 
procedimento foi realizado na UEMA.
No primeiro grupo (G1) foram colocados fragmentos de enxerto 
orgânico no foco da fratura, retirado da asa ilíaca abordada dor-
salmente segundo técnica de Bojrab(10).
No segundo grupo (G2) o procedimento foi repetido tendo sido colo-
cado enxerto inorgânico composto de trifosfato de cálcio e hidroxia-
patita – Osteosynt  cedido pelo Instituto de Ortopedia e Traumatologia 
do Rio Grande do Norte (ITORN); os grânulos do produto foram mis-
turados ao sangue 
limpo (sem de-
bris ou coágulos) 
e colocado no 
local da osteo-
tomia evitando 
a formação de 
áreas vazias. 
As feridas ci-
rúrgicas foram 
suturadas com 
fio nailon 3-0 
agulhado e pro-
teg idas com 
ataduras secas 
e esterelizadas 
com solução 
de nitrofurazona 
sendo removida 
a bamdagem 
com 96 horas. 
Os membros 
avaliados de am-
bos os grupos 
foram imobiliza-
dos com talas de 
cloreto de polivi-
nila (PVC). Tabela 1 - Tabela demonstrando os acontecimentos radiográficos no P1; P2; P3; P4; P5.
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Figura 1 - Fotomicrografia do local da fratura, animal do grupo I 
(15 dias), evidencia-se formação de tecido cartilaginoso (seta) com 

ausência de hipertrofia de condrócitos. Hematoxilina-Eosina (20 Mm)

Figura 2 - Fotomicrografia do local da fratura, animal do grupo II, 
hipertrofia dos condrócitos (seta) e deposição de osteóide (cabeça 

de seta). Hematoxilina-Eosina (20 Mm)

O quadro abaixo exemplifica a evolução radiográfica evolutiva dos grupos.

Quadro 1 - Evolução radiográfica entre os grupos. Rx médio-lateral membro 
anterior direito.

O estudo histológico 
apresentou a seguinte 
evolução. No P15 os 
animais do grupo II apre-
sentavam uma faixa de 
hipertrofia de condrócitos 
e em algumas regiões ob-
servou-se deposição de 
matriz orgânica (osteóide) 
em finas trabéculas, indi-
cando um estágio mais 
avançado de reparação 
que os animais de GI.(11)

(Figuras 1 e 2)

No P30, os focos das 
fraturas dos animais do 
GI mostraram hiperpla-
sia de células cartilagi-
nosas, enquanto o GII 
mostrou maturação das 
lacunas e início de orga-
nização lamelar do osso 
secundário.
No P45 enquanto havia 
poucas evidências de 
osso primário no GII o 
grupo I mostrava-se no 
início do processo de 
ossificação endocondral. 
Após 60 dias no grupo I 
o tecido ósseo, apesar 
de completar o local da 
fratura, não havia se orga-
nizado em sua estrutura 
lamelar madura (Figura 
3); nos GII pode observar-
se sinais de remodelação 
óssea (Figura 4). 

No P75 observou-se o 
predomínio de osso lame-
lar com uma pequena 
faixa de cartilagem no 
grupo II, enquanto que no 
GI os animais exibiam ai-
nda tecido ósseo imaturo 
em relativa quantidade 
(Figuras 5 e 6). 

DISCUSSÃO
A busca por materiais cu-
jos componentes possam 
funcionar como substitutos 
ósseos surgiu na década de 
70, desde então o número 
de pesquisas e estudos na 
área vem aumentando.
Neste estudo o acom-
panhamento radiográfico 
mostrou que com 15 dias 
de evolução já havia ini-
ciado o processo de repa-
ração óssea, achado esse 
que está de acordo com 
Piermattei e Flo(12) ao referir-
se aos enxertos ósseos 
como forma de estimular 
um rápido início e formação 
de ponte óssea. Contudo, 
pode-se verificar que um 
maior numero de animais 
do GII apresentavam início 
mais rápido de formação de 
ponte óssea; tal fato pode 
ser justificado pelo uso de 
substância química sinté-
tica que de acordo com 
Franco(5) permite rápida 
osteogênese e osteocon-
dução.
Pettis et al.(13) em estudos 
com defeitos periodontais 
em humanos, encontrou 
após 30 dias, resultados 
semelhantes aos relatados 
nesse estudo, havendo 
formação de ponte óssea 
presente em todos os pa-
cientes com enxerto in-
orgânico.
A evolução da formação 
de calo ósseo comporta-
se nos períodos seguintes 
P45, P60 e P75 com melhor 
desempenho nos focos 
de fratura do GII, quando 
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Figura 5 - Fotomicrografia do local da fratura, animal do grupo I         
(75 dias), predomínio de osso primário região central, na periferia 
nota-se formação de ósteons (seta). Hematoxilina-Eosina (5 Mm).

Figura 6 - Fotomicrografia do local da fratura, animal do grupo II  
(75 dias), formação de osso lamelar, com linhas de cimentação 

evidentes (seta) Hematoxilina-Eosina (5 Mm).

tecido ósseo porém, é importante ressaltar que as células osteo-
progenitoras e fatores indutivos sao essencialmente responsáveis 
para o bom andamento de processo de reparação óssea.

CONCLUSÕES
Com o presente estudo, conclui-se que o enxerto inorgânico 
estimula precocemente o início do processo de reparação óssea 
em coelhos quando comparado ao orgânico e os achados ra-
diográficos e histológicos mostram melhor evolução na formação 
de calo ósseo com uso de enxerto inorgânico.
A aplicação na prática ortopédica em humanos do enxerto in-
orgânico de forma isolada para reparação de fraturas necessita 
de mais estudos. Podendo ser uma alternativa viável no futuro.
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comparados com os do GI, essa observação está de acordo 
com as manisfestadas por Borges(14) quando estudou o efeito 
da hidroxiapatita na reparação óssea de defeito provocado em 
tíbia de cães.
Os eventos histológicos verificados nos períodos subsequentes 
do GII demonstraram melhor desenvolvimento na formação de 
calo, e ainda presença do processo de remodelação óssea, 
achados não evidenciados no GI. Essa resposta observada no 
GII pode ser o resultado do comportamento do material químico 
utilizado no estudo que segundo Chang(15) a formação óssea 
depende do contato dos materiais com o periosteo, endosteo e 
cavidade medular.
O enxerto inorgânico demonstrou um marcado crescimento ósseo 
no processo de reparação da fratura que apresentava perda de 

Figura 3 - Fotomicrografia do local da fratura, animal do grupo I (60 
dias), predomíneo de osso primário. Hematoxilina-Eosina (5 Mm).

Figura 4 - Fotomicrografia do local da fratura, animal do grupo I 
(60 dias) consolidação da fratura, osso esponjoso lamelar (seta). 

Hematoxilina-Eosina (5 Mm)


