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RESUMO 
  
O uso de costela autógena para correção de defeito criado no osso nasal em cães foi utilizado em 15 
animais, separados em três grupos de pós-operatório, em que, após 30, 60 e 90 dias, finalizavam-se seus 
acompanhamentos. Cada grupo era composto de quatro animais enxertados e um animal-controle, no qual 
se utilizava o material do próprio defeito criado para coaptação. Os animais receberam monitoração 
clínica diária, e a integração do enxerto foi avaliada com exames radiográficos obtidos a cada 15 dias, 
quando se realizou o exame histológico. A técnica cirúrgica foi de fácil execução e possui praticidade em 
seu uso e foi suficiente para a correção de todos os defeitos criados. O efeito estético foi satisfatório, os 
exames radiográficos comprovaram a integração do enxerto, e a avaliação histológica evidenciou a 
presença de células compatíveis com a viabilização da técnica proposta. 
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ABSTRACT 
 
The use of autologous rib to correct an experimental nasal bone lesion in dogs was performed in 15 
animals, distributed in three post-operatory groups, and after 30, 60, and 90 days their clinical 
monitoring were finished. Each group was composed of four grafted animals and a control, in which it 
was used the material collected from the defect for coaptation. The animals received daily clinical 
monitoring and the graft integration was evaluated with radiographic exams taken every 15 days when 
the histological exam was performed. The surgical technique was easy to perform and had practical use. 
It was sufficient to correct all created lesions. The aesthetical effect was satisfactory; the radiographic 
exams proved the graft integration and the histological evaluation showed the presence of cells 
compatible with the viability of the technique.  
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INTRODUÇÃO 
 
Corrige-se a região do osso nasal por anomalias 
do crescimento ou congênitas, deformidades 
adquiridas por traumatismos, tratamento de 
distúrbios respiratórios, neoplasias, redução de 
deformidades puramente estéticas ou outras 
moléstias. Quando há um envolvimento ósseo 
dessas lesões, sabe-se que o tecido ósseo 
apresenta uma característica única, que é a de 

reparar suas soluções de continuidade com um 
tecido igual ao original. Esse processo foi 
percebido há muito tempo, mas, quando o defeito 
por sua extensão não é capaz de regenerar de 
forma espontânea, leva ao uso de implantes 
ósseos  (Dasso et al., 1998). 
 
Muitos materiais como os implantes de 
polietileno, metilmetacrilato, silicone, 
supramide, proplast, politetrafluoretileno, 
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dacron, gore-Tex, os homoenxertos e auto-
enxertos de cartilagem e ossos podem ser usados 
como enxertos para correção do dorso nasal em 
rinoplastias (Patrocínio e Patrocínio, 2001). 
Devido à existência de complicações como 
reabsorção, extrusão do enxerto e infecção, é 
consenso na literatura, sempre que possível, 
optar-se pela colocação de enxerto autógeno 
(Pereira et al., 2001; Terenzi et al., 2006).  
Como tratamento do dorsonasal, é citado que foi 
utilizado inicialmente crista tibial e 
posteriormente ilíaca, costela, cúbito e calota 
craniana. O enxerto autógeno de costela pode ser 
cartilaginoso, ósseo ou osteocartilaginoso (Costa 
et al., 1991). 
 
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar 
clínica, radiográfica e histologicamente o uso de 
segmento da costela como enxerto autógeno na 
rinoplastia experimental em cães. 

 
MATERIAL E MÉTODOS 

 
O experimento foi realizado em cães sem raça 
definida, adultos, com pesos entre 8,5 e 15kg, 
média de 12kg, dolicocéfalos, hígidos, de ambos 
os sexos. Foram utilizados 15 animais, separados 
em três grupos aleatoriamente, com cinco 
animais em cada grupo, que se diferenciavam 
quanto ao período de acompanhamento, até a 
realização das biopsias, aos 30, 60 e 90 dias após 
a cirurgia. Cada grupo possuía um animal-
controle e quatro enxertados. Neles, o 
procedimento cirúrgico consistiu na criação e 
reparação de um defeito no osso nasal com o 
próprio material do defeito. 
 
Após jejum sólido e hídrico, os animais receberam 
a medicação pré-operatória, que constou da 
administração de acepromazina1 (0,1mg.kg-1, IM) e 
cloridrato de petidina2 (2mg.kg-1, IM) e, como 
antibioticoterapia profilática, ampicilina sódica3 
(20mg.kg-1, IM), 30 minutos antes do procedimento 
cirúrgico. A indução anestésica foi feita com 
cloridrato de cetamina4 (10mg.kg-1, IV) e diazepam5 
(0,3mg.kg-1, IV). Para manutenção, foi utilizado o 
halotano6 com sistema inalatório semi-fechado em 
100% de oxigênio.  

                                                           
1Acepran 1%, Ubivet - São Paulo, SP. 
2Cloridrato de petidina, Cristália - Itapira, SP. 
3Ampicilina Sódica 1g, Teuto - Anápolis, GO. 
4Vetaset, Fort Dodge - Campinas, SP. 
5Valium, Roche - Rio de Janeiro, RJ. 
6Tanohalo, Cristália - Itapera, SP. 

A técnica cirúrgica consistiu na obtenção do 
retalho ósseo mediante incisão dorso-ventral do 
flanco esquerdo, na altura da 12a costela. Após 
incisão e afastamento dos músculos locais, um 
segmento da costela de aproximadamente 6cm, 
em forma de dobradiça (Fig. 1) foi obtido com 
auxílio de serra reciprocante. O retalho 
permaneceu imerso em solução NaCl 0,9%, até o 
seu emprego na redução do defeito nasal. O sítio 
doador da costela foi suturado com padrão 
contínuo simples com fio absorvível (categute)7 
na musculatura intercostal, e os demais músculos 
o foram com suturas Sultan, com o mesmo 
material. A pele foi suturada com padrão 
interrompido simples, utilizando material 
inabsorvível sintético (mononailon)8.  
 
A produção do defeito ósseo deu-se por incisão 
longitudinal na linha média dorsal, elevando-se o 
periósteo lateralmente. Com o auxílio de serra 
reciprocante, foi criado o defeito em formato 
retangular, desde a chanfradura nasal, que se 
estendeu cranial ao osso nasal, enquanto na largura 
englobava os cornetos nasais. O processo era 
acompanhado de irrigação constante com solução 
salina isotônica. Na redução do defeito com o 
retalho obtido, perfuraram-se o retalho próximo a 
cada vértice e o osso nasal junto a cada ângulo do 
defeito, com auxílio de uma broca, onde se fixavam 
as suturas. 
 
O enxerto ósseo era coaptado por cerclagem com 
fio de aço 2-09 no lado direito e com fio 
inabsorvível sintético monofilamentar (náilon) 
no outro lado (Fig. 2). Após oclusão do defeito, 
realizou-se ráfia do periósteo e da pele. 
 
No pós-operatório imediato, foi administrado 
cloridrato de tramadol10 (1mg.kg-1, IM) e, nos três 
dias posteriores ao procedimento, cetoprofeno11 
(2mg.kg-1, SC) uma vez ao dia, como analgesia. 
Para antibioticoterapia pós-operatória, foi utilizada 
a enrofloxacina12 na dose de (5mg.kg-1, IM) a cada 
24 horas, nos cinco dias posteriores ao 
procedimento. 
 
 
                                                           
7Mononylon Ethicon, Ethicon, Johnson e Johnson - São José 
dos Campos, SP. 
8Catgut, Ethicon – Johynson e Johnson - São José dos 
Campos, SP. 
9Fio de aço cirúrgico, Ehticon, Johnson e Johnson - São José 
dos Campos, SP. 
10Tramal, Pfizer - Guarulhos, SP. 
11Ketofen 10%, Rhodia-Merrieux - Paulínea, SP. 
12Baytril 10%, Bayer - São Paulo, SP. 
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Figura 1. Imagem digitalizada da costela aberta como dobradiça em fase de preparação para ser 
enxertada. 
 
 

 
Figura 2. Imagem digitalizada mostrando a coaptação do enxerto com o osso nasal. Observa-se o fio de 
aço inox no lado direito do animal (setas maiores) e o fio mononáilon no lado esquerdo (setas menores).  
 
O acompanhamento clínico foi realizado 
diariamente até o fim do período correspondente 
de cada grupo. Foram mensurados e aferidos a 
temperatura corporal interna por via retal, a 
freqüência e o ritmo cardíaco e a freqüência 
respiratória. Quanto à ferida cirúrgica, 
mensuravam-se a reação inflamatória (edema), a 
reação dolorosa (algia) e as secreções e 
complicações possíveis nos locais por 
visualização direta e mediante toque digital. 
Foram avaliadas, ainda, as reações posturais, a 
atividade física, a alimentação e a presença de 
excrementos (fezes, urina, vômito), que eram 
comparadas às reações anteriores do 
procedimento cirúrgico. 
 
A avaliação da reação dolorosa seguiu o escore 
de 0 para ausência de dor, 1 para dor discreta, 2 
para dor moderada e 3 para dor acentuada, dentro 
de uma adaptação anatômica da tabela sugerida 
por Souza et al. (2004). 

As avaliações radiográficas foram realizadas nas 
posições dorsoventral e laterolateral, a cada 15 
dias de pós-operatório, até o final do 
acompanhamento clínico. Para a realização dos 
exames radiográficos, os animais foram 
tranqüilizados com acepromazina (0,1mg.kg-

1IM) como pré-medicação e induzidos com 
cloridrato de cetamina (10mg.kg-1) e diazepam 
(0,3mg.kg-1) por via intravenosa. Como escore 
para avaliação, considerou-se: grau 0 para a 
ausência de sinais cicatriciais na área 
radiográfica, grau 1 para a reação presente em 
até ¼ da área radiografada, grau 2 para a reação 
presente até a metade da área radiografada e grau 
3 para a reação acima de ¾ do local de estudo. 
 
Os animais foram sacrificados com o uso de 
injeção intravenosa de tiopental sódico13 
(10mg.kg-1) e sulfato de magnésio14, ao efeito. 
                                                           
13Thiopentax, Cristália - Itapera, SP. 
14 Sal Amargo, Madureira, São Carlos, SP. 
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Após, foi serrada toda área enxertada e enviada 
ao setor de patologia onde se obtiveram amostras 
das áreas de transição. Os tecidos foram fixados 
em formalina tamponada a 10% por, no mínimo, 
cinco dias. Os cortes dos tecidos, feitos em 
micrótomo com espessura aproximada de 3 a 5 
micrômetros, foram desparafinados em xilol,  
reidratados e corados com hematoxilina eosina e 
com tricômico de Masson, desidratados e 
cobertos com bálsamo do Canadá. Analisaram-se 
a evidência de osteointegração, áreas de necrose, 
vascularização, processo inflamatório e 
quantificou-se, com fins de análise, a reação 
tecidual aos fios utilizados para fixação do 
enxerto.  
 
Para as avaliações radiográfica e histológica, os 
dados foram submetidos à análise de variância 
com dupla classificação, grupo e qualidade 
cicatricial, e ao teste Tukey, para comparação 
entremédias.  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A incisão na linha média para a rinoplastia foi 
escolhida por ser a de menor tensão no local, a 
de menor trauma para visualização e manuseio 
das estruturas do dorsonasal e a de menor reação 
cicatricial. Isso pode ser confirmado pelo 
resultado estético final obtido nos animais, o que 
já fora visto por Becker (2001) e Degner (2006). 
 
A escolha da 12ª foi aleatória e de fácil obtenção, 
uma vez que não foi encontrado na literatura 
consultada tal sugestão em cirurgia veterinária, e 
houve, basicamente, o intuito de padronizar o 
sítio doador, que se mostrou eficiente, pois 
ocluiu os defeitos criados em todos os cães. No 
entanto, cirurgiões-pesquisadores na medicina 
humana sugerem outras áreas na espécie humana 
(Jung et al., 2004).  
 
A possibilidade de total cobertura do defeito do 
osso nasal com o retalho proposto surge como 
alternativa para fraturas, tumores, infecções e 
malformações congênitas, como sugeridos por 
Brown e Cruess (1982) e Malinowski (2006), e 
constitui recurso apropriado para o transplante 
ósseo nasal.  
 
Na obtenção do segmento de costela, procedeu-
se à incisão sobre a costela escolhida, segundo 
recomenda Hosgood (1999). O difícil manuseio 
do periósteo, conforme observado por Orton 

(1998), devido a sua aderência à costela, teve 
como conseqüência a abertura do tórax, 
confirmando o que Karacaoglan (1997) citou 
como complicações da técnica, foi facilmente 
resolvido por insuflação pulmonar, quando do 
fechamento da parede torácica e posterior 
drenagem torácica sem complicações no pós-
operatório. O fechamento da parede torácica 
seguiu a recomendação de Fossum (1997b).  
 
O processamento do fragmento da costela com a 
retirada de todo o periósteo e outros tecidos 
moles, com o auxílio de lâmina de bisturi e 
elevador periostal, conforme Piermattei e Flo 
(1999), gerou alguns arranhões no retalho, sem 
causar danos à enxertia. 
 
A confecção do enxerto em forma de dobradiça 
foi laboriosa, pois necessitou de incisão precisa, 
tornando sua elaboração mais demorada, e 
interferiu significativamente no tempo cirúrgico, 
que teve média de 133,75min e variação de 175 a 
110min. O tempo cirúrgico médio nos cães-
controle foi de 46,67min, com variação de 40 a 
55min, semelhante ao verificado por Patrocínio e 
Patrocínio (2000). Contudo, não houve perda na 
qualidade final da cirurgia. Esta foi facilitada 
pelo emprego de serra reciprocante, perfazendo 
com sucesso os retalhos. Tal sugestão já havia 
sido feita por Jung et al. (2004), e necessitava 
apenas de irrigação no local com solução 
fisiológica em razão do aumento de temperatura 
(Rahal et al., 2004). Outros métodos também 
foram sugeridos por Hedlund (1996).  
 
O tamanho do enxerto deu-se conforme o 
tamanho do osso nasal, para padronização, a fim 
de minimizar possíveis interferências no pós-
operatório. Obteve-se média de 2,67cm de 
comprimento por 1,34cm de largura. A não 
diferença no tamanho dos enxertos criados foi 
devido ao fato de o osso nasal dos animais ser 
semelhante, ou seja, foi mantida a 
proporcionalidade no tamanho do defeito a ser 
corrigido, como afirmou Patrocínio e Patrocínio 
(2000). 
 
A criação do defeito no osso nasal foi facilmente 
realizada com a serra óssea. A complicação local 
foi a hemorragia por lesão nos cornetos e na 
região distal da incisão, em virtude da secção da 
artéria e da veia nasaldorsal.  
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A fixação do retalho apresentou episódios de 
dificuldades sem estar necessariamente 
relacionada com o próprio material e, sim, por 
eventuais sangramentos a partir da artéria e veia 
nasaldorsal, que obstruíam a visualização do 
campo cirúrgico, ou mesmo a destruição dos 
cornetos. Isso foi controlado com o auxílio de 
pinça hemostática ou compressão local e 
irrigação com solução fisiológica previamente 
resfriada.  
 
A criação dos orifícios propiciou boa fixação do 
retalho ao leito receptor em ambos os materiais 
utilizados para esse fim, o que vem ao encontro 
da técnica descrita por Fossum (1997a). No 
entanto, é vista de forma controversa na literatura 
consultada, especialmente aquela voltada à 
medicina humana (Costa et al., 1991). Para se 
obter uma fixação estável, foi realizada a 
disposição das suturas, o que gerou aumento na 
sobrevivência das células do enxerto por 
propiciar rápida vascularização obtida pelo 
contato gerado entre o leito receptor e o enxerto, 
confirmando os resultados de Einhorn (1995), 
citado por Santos e Rahal (2004), e Leach e 
Athré (2006). Quanto ao manuseio dos fios de 
sutura na fixação, o náilon apresentou manuseio 
fácil e sustentação de boa qualidade, enquanto o 
fio de aço inoxidável promoveu sustentação 
semelhante e manuseio difícil em relação ao 
anterior, o que resultou em quebra, fato 
observado nos animais de números 5 e 9. Foi 
necessária, também, a criação de mais um 
orifício no canto distal do osso nasal, para 
colocação da cerclagem no animal de número 6, 
devido à destruição do orifício original no 
fechamento da sutura. 
 
As variações fisiológicas, como freqüência 
cardíaca, freqüência respiratória, temperatura 
corporal interna, coloração de mucosas e tempo 
de preenchimento capilar, não apresentaram 
alterações significativas no pós-operatório, 
mesmo com a hemorragia intensa provocada 
pelas cirurgias nasais, com indicação até de 
transfusão sangüínea e oclusão da artéria carótida 
prévia ao procedimento cirúrgico, como foi 
recomendado por Hedlund (1996), mas que não 
foram necessárias neste estudo. A pouca 
alteração dessas características fisiológicas 
associada às observações diárias de 
comportamento, como a atividade física ou o ato 
de se alimentar, normais em todos animais à 
exceção do cão de numero 6, que não se 

alimentou no primeiro dia de pós-operatório, 
servem para qualificar o protocolo analgésico ou 
as possíveis complicações pós-operatórias 
relativas ao procedimento cirúrgico (Hansen, 
1996). 
 
Neste trabalho, utilizou-se uma escala numérica 
de reação dolorosa por classe para análise 
comportamental devido à simplicidade da 
metodologia. Essa escala, aplicada pelo mesmo 
observador, diminuiu a interferência do fator 
observador, confirmando os relatos de Slingsby e 
Waterman-Pearson (1998) e Matsuda et al. 
(1999), citado por Souza et al. (2004). O escore 
médio no primeiro dia de pós-operatório situou-
se nos graus de discreto a moderado e diminuiu à 
medida que o pós-operatório evoluiu até estar 
ausente em todos os animais, no sexto dia. 
 
Nos primeiros dias de pós-operatório, foi 
observada reação inflamatória que regrediu 
gradativamente, não persistiu e tornou-se ausente 
em todos os animais a partir do quinto dia. Esse 
tipo de reação foi difícil de quantificar e de ser 
padronizado devido à não completa padronização 
dos ossos nasais e à reação nem sempre 
homogênea. A cicatriz no dorsonasal ao final do 
procedimento mostrou-se discreta e, ainda, 
perceptível aos 30 dias, mas aos 60 e 90 dias de 
pós-operatório eram imperceptíveis, semelhante 
aos resultados encontrados por Pizarro et al. 
(2002) e Chudakov et al. (2006).  
 
As incidências escolhidas, dorsoventral e 
láterolateral, conforme sugeriram Wolf (1996) e 
Bedford (1997), mostraram-se adequadas para a 
avaliação da incorporação do enxerto. 
Observaram-se radiotranslucência na periferia do 
segmento enxertado e diminuição da linha de 
fratura com reação local em todos os animais, 
que evoluiu com o pós-opratório (Fig. 1). Não 
houve diferença radiográfica entre os locais de 
transição onde o material de fixação foi utilizado. 
Não se pôde fazer uma avaliação muito precisa 
dessa incorporação devido ao período de 
observação e, também, não foi possível 
estabelecer um padrão radiográfico que 
permitisse exatidão das avaliações. O cão de 
número 4 destacou-se dos demais devido ao 
atraso na cicatrização óssea, pois somente com 
75 dias apresentou reação óssea. Isso se deu pela 
possível idade mais avançada do animal. 
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0 = ausente; 1 = regular; 2 = boa; 3 = ótima 

 
Figura 1. Valores médios da avaliação 
radiográfica periódica, tendo em vista a 
qualidade cicatricial dos animais submetidos à 
rinoplastia. 
 
Uma área de radioluscência provavelmente à 
isquemia óssea, vista no exame radiográfico do 
animal de número 8, provavelmente deu-se pela 
excessiva tração aplicada na sutura com o fio de 
aço, como relataram Smeak (1996) e Pardo 
(1998). Isso causou diminuição na 
vascularização local, pois esse animal, em sutura 
proximal do mesmo material no exame 
radiográfico, encontrava-se dentro da 
normalidade. 
 
Na avaliação radiográfica, não se observou 
diferença entre as médias obtidas aos 30 e 60 
dias e aos 60 e 90 dias, mas entre 30 e 90 dias os 
valores foram diferentes (P<0,05). 
 
As avaliações histológicas são apresentadas na 
Fig. 2. 

 
0 = ausente; 1 = discreto; 2 = moderado; 3 = acentuado 

 
Figura 2. Valores médios da avaliação 
histológica mostrando as células e os tecidos 
encontrados nos diferentes grupos dos animais 
submetidos à rinoplastia, incluindo os animais-
controle. 
 
Quanto aos exames histológicos realizados nos 
locais de transição entre o enxerto e o leito 
receptor, na região dos fios empregados nas 
suturas, o fio de aço inoxidável e o de náilon 
apresentaram resultados semelhantes, exceto nos 
cães de números 1 e 12.  Nestes, no local da 

sutura com náilon, evidenciou-se um material 
amorfo tipo corpo estranho, diferente do relatado 
por Smeak (1996). Para esse autor, o fio de 
náilon monofilamentar é considerado de mínima 
resposta tecidual, assim como o fio de aço. No 
cão de número 2, observou-se número elevado de 
células inflamatórias, que poderiam indicar uma 
rinite. 
 
Na avaliação histológica, não se observou 
diferença entre as médias obtidas aos 30 e 60 
dias e aos 60 e 90 dias, mas entre 30 e 90 dias os 
valores foram diferentes (P<0,05). 
 
 

CONCLUSÕES 
 
O enxerto autógeno de costela mostrou-se 
factível e efetivo clinica, radiográfica e 
histologicamente na reconstrução de defeito 
nasal experimental em cães. A fixação dos 
enxertos nos moldes propostos foi adequada e 
não houve diferença entre o uso do fio de náilon 
ou de cerclagem com fio de aço inoxidável. A 
cicatrização óssea esteve presente tanto na 
avaliação radiográfica quanto histológica em 
graus variáveis de acordo com o tempo de pós-
operatório, mostrando correlação positiva, mas 
não foi completa durante os 90 dias máximos de 
acompanhamento. O resultado estético foi 
considerado satisfatório em todos os animais 
experimentados e tornou-se melhor à medida que 
o pós-cirúrgico evoluiu. 
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