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Enxerto 0sseo na ortopedia veterinaria: Revisao
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Resumo. O crescente avanco da medicina veterinéria e desenvolvimento de suas subareas
exigem o aprimoramento de métodos para 0 avango das técnicas cirdrgicas e a realizacéo
de procedimentos especializados que reduzam complicacbes no pds-operatorio,
principalmente na ortopedia veterinéria. Diante disso, o incremento das técnicas necessita
de conhecimento prévio sobre a composicao do tecido 6sseo e de suas principais funcdes.
Sabe-se que o0 tecido dsseo é composto por quatro tipos celulares, os osteoblastos,
ostedcitos, osteoclastos e células osteoprogenitoras, que sdo responsaveis pela formacéo,
reparacao e remodelagem do tecido. Atualmente, a utilizac&o de enxertos 6sseos vem sendo
amplamente empregada, pois utilizam o tecido ésseo como a base da técnica, exercendo
fungdes que estimulam a génese de um novo tecido (tecido 6sseo). Estes sdo de grande
valia para o tratamento de fraturas cominutivas, artrodeses, exérese de tumores 4sseos,
osteomielite, ma unido e ndo unido Gssea e osteotomias corretivas, minimizando as chances
de amputacdo do membro acometido. Uma gama de classificacdes é encontrada para
descrever os tipos de enxertos 6sseos e de acordo com sua origem, estes podem ser
autogenos, aldégenos, xendgenos e alopésticos e quanto a classificacdo estrutural, podem
ser chamados de esponjosos, corticais, corticoesponjosos, dependendo do sitio doador.
Cada enxerto possui caracteristicas e fungdes distintas que devem ser avaliadas antes do
processo de enxertia, para que melhor se adeque ao tipo de paciente. Sendo assim, o intuito
do trabalho é descrever sobre 0s enxertos 6sseos e suas aplicagcdes na medicina veterinaria.
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Bone graft in veterinary orthopedics: Review

Abstract. The increasing advance of veterinary medicine and the development of its
subareas require the development of methods for the advancement of surgical techniques
and the performance of specialized procedures that reduce postoperative complications,
especially in veterinary orthopedics. In view of this, the increase of the techniques need
prior knowledge about the composition of the bone tissue and its main functions. It is
known that bone tissue is composed of four cell types, osteoblasts, osteocytes, osteoclasts
and osteoprogenitor cells, which are responsible for the formation, repair and remodeling
of the tissue. Currently, the use of bone grafts has been widely used, since they use the bone
tissue as the basis of the technique, exerting functions that stimulate the genesis of a new
tissue (bone tissue). These are of great value for the treatment of comminuted fractures,
arthrodesis, exérese of bone tumors, osteomyelitis, bad union and not bone union, and
corrective osteotomies, minimizing the chances of amputation of the affected limb. A range
of classifications are found to describe the types of bone grafts, and according to their origin
these may be autogenous, allogeneic, xenogens and allopathic, and as for structural
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classification, they may be called spongy, cortical, corticospinal, depending on the site
donor. Each graft has distinct characteristics and functions that must be evaluated before
the grafting process, so that it is better suited to the type of patient. Thus, the purpose of
the paper is to describe the bone grafts and their applications in veterinary medicine.

Keywords: enxertia, orthopedics, bone tissue

Injerto 6seo en la ortopedia veterinaria: Revision

Resumen. EI creciente avance de la medicina veterinaria y el desarrollo de sus subareas
exigen el perfeccionamiento de métodos para el avance de las técnicas quirtrgicas y la
realizacion de procedimientos especializados que reduzcan complicaciones en el
postoperatorio, principalmente en la ortopedia veterinaria. Frente a eso, el incremento de
las técnicas necesita un conocimiento previo sobre la composicion del tejido 6seo y de sus
principales funciones. Se sabe que el tejido 6seo esta compuesto por cuatro tipos celulares,
los osteoblastos, osteocitos, osteoclastos y células osteoprogenitoras, que son responsables
de la formacion, reparacion y remodelacion del tejido. Actualmente, la utilizacion de
injertos 6seos viene siendo ampliamente empleada, pues utilizan el tejido dseo como la
base de la técnica, ejerciendo funciones que estimulan la génesis de un nuevo tejido (tejido
06se0). Estos son de gran valor para el tratamiento de fracturas conminutivas, artrodesis,
exéresis de tumores Gseos, osteomielitis, mala unién y no union ésea y osteotomias
correctivas, minimizando las posibilidades de amputacién del miembro afectado. Una
gama de clasificaciones se encuentra para describir los tipos de injertos 6seos y de acuerdo
con su origen, estos pueden ser autdégenos, alégenos, xendgenos y alopaticos y en cuanto a
la clasificacién estructural, pueden ser llamados esponjosos, corticales, corticoespuestos,
dependiendo del sitio donante. Cada injerto tiene caracteristicas y funciones distintas que
deben ser evaluadas antes del proceso de injerto, para que mejor se adecue al tipo de
paciente. Siendo asi, la intencién del trabajo es describir sobre los injertos 6seos y sus
aplicaciones en la medicina veterinaria.

Palabras clave: injerto, ortopedia, tejido dseo

Introducéo

A ortopedia veterinaria busca melhoria das técnicas e a criagdo de materiais que possam auxiliar nas
formas de tratamento e na rapida regeneracéo do tecido através da sua intensa atividade celular. Algumas
alternativas terapéuticas vém sendo empregadas visando o aproveitamento das funcdes dsseas e a
reducdo das chances de complicagdes, resultando em significativa regeneracdo Gssea e retorno as
funcBes normais do paciente (Piermatei & Flo, 1997).

Para o incremento das técnicas é necessario conhecimento sobre a composicéo do tecido 6sseo e de
suas principais fungdes. Sendo assim, sabe-se que este tecido € composto por quatro tipos celulares. Os
osteoblastos sdo células encarregadas pela secrecdo da matriz dssea extracelular e sofrem progressao até
0 endurecimento da matriz, ap0s isso, atingem a fase matura e passam a ser chamados de ostedcitos.
Estes, por sua vez, realizam a sintese e absor¢do da matriz 6ssea, fazendo manutencdo do tecido 6sseo
e 0s osteoclastos sdo responsaveis pela absorcéo 6ssea. Ja as células osteoprogenitoras sdo células de
reserva, presentes no periosteo e enddsteo e, que quando estimuladas, s&o precursoras dos osteoblastos,
exercendo papel fundamental na regeneracgdo dssea (Junqueira & Carneiro, 2013).

Neste contexto, a utilizagdo de enxertos dsseos vem sendo amplamente empregada, pois exercem
funcBes que estimulam a génese de um novo tecido (tecido dsseo). A enxertia estimula a atividade
celular continua, atividades metabolicas, fisicas e humorais, levando aos processos de reparagdo e
remodelacdo 6ssea de forma rapida. Estes sao de grande valia para o tratamento de fraturas cominutivas,
artrodeses, exérese de tumores 6sseos, osteomielite, ma unido e ndo unido dssea e osteotomias corretivas,
minimizando as chances de amputacdo do membro acometido. Sendo assim, o intuito do presente
trabalho é descrever sobre 0s enxertos 6sseos e suas aplicacdes na medicina veterinaria (Maimaitiyiming
et al., 2015; Morato et al., 2017; Piermatei & Flo, 1997).

PUBVET v.13, n.6, a359, p.1-6, Jun., 2019



Enxerto ésseo 3

Revisdo de literatura

O primeiro registro da aplica¢do de enxerto dsseo foi realizado em 1668 por um Holandés chamado
Van Meeken, que resolveu retirar um fragmento ésseo do cranio de um cédo e implanta-lo no de um
soldado russo, observando sucesso na aplicagdo da técnica. Porém, devido a crenga religiosa e auséncia
do conhecimento cientifico da época, Van Meeken foi obrigado a desfazer a implantagdo do enxerto,
para evitar sua excomunhao da igreja Catolica (Weigel, 1993). J& na medicina veterinaria, o relato da
primeira aplicagdo bem sucedida foi em 1976, por Wadsworth e Henry, que utilizaram dois enxertos
corticais, um fresco e outro congelado, para a implantacdo em dois felinos, que mais tarde apresentaram
cura 6ssea significativa (Alexander, 1987; Wadsworth & Henry Junior, 1976).

Com o0 avango da técnica e novas tentativas, alguns fatores foram associados ao sucesso das
implantacdes de enxertos 6sseos. Dentre eles, sabe-se que a osteogénese é o processo responsavel pela
formacdo do tecido 6sseo por si 0, através da acdo de algumas células vivas (osteoblastos, ostedcitos e
osteoclastos) presentes no tecido doador, que irdo permanecer no local até a revascularizagdo do defeito.
Outro fator, chamado de osteoinducao é responsavel por gerar o tecido propriamente dito, pois é ele que
estimula a atividade das células osteogénicas e induz a proliferacdo de células pluripotentes a se
diferenciarem em condrécitos e células osteogénicas, e que mais tarde iram originar o calo 6sseo. Neste
sentido, a osteoconducado predispde o crescimento dos capilares sanguineos e de algumas células que
também favorecem o processo de formagédo e dao suporte ao novo tecido 6sseo (Dias et al., 2013). Por
altimo, o processo chamado osteointegragdo consiste na conexdo entre o sitio doador e o receptor,
trazendo estrutura e funcionalidade semelhante ao do tecido original (Gerona, 2017). Cada enxerto
possui caracteristicas e funcdes distintas que devem ser avaliadas antes do processo de enxertia, para
que melhor se adeque ao tipo de paciente. Atualmente, uma gama de classifica¢fes é encontrada para
descrever os tipos de enxertos 6sseos, e de acordo com sua origem estes podem ser denominados de
autodgenos, aldgenos, xendgenos e alopasticos.

Os enxertos autdgenos ou auto-enxerto utilizam o mesmo individuo como doador e receptor do
tecido, diminuindo a ocorréncia de rejeicdes e contribuindo para a formagdo de um novo tecido 0sseo.
Sua grande capacidade osteogénica, o torna um dos melhores tipos de implantes e o considera o padréo-
ouro dos enxertos. Devido a presenca de células osteogénicas, matriz 6ssea, proteinas e por dar suporte
ao crescimento 0sseo, leva a remodelacéo e reparacéo do tecido através da osteogénese, osteoindugdo e
osteoconducdo. No entanto, por se tratar do mesmo individuo, algumas desvantagens devem ser
consideradas, como a exposicao prolongada do paciente ao procedimento anestésico-cirdrgico (coleta e
implantacédo) e o risco de infec¢Oes pela maior exposicdo do leito (Campana et al., 2014; Nandi et al.,
2010). Em estudo realizado por Kim et al. (2009), os pesquisadores demostraram por meio de
questionarios, a presenca de dor pés-operatoria em pacientes submetidos ao processo de enxertia 6ssea
autogena, tendo como sitio doador a crista iliaca, em que 1 ano apos a realizagdo dos procedimentos
15,1% dos pacientes apresentaram dor na regido doadora durante a realizacdo de caminhadas, 14,1%
dificuldade em realizar atividades domésticas e 29,1% apresentaram dorméncia na regido do leito
doador. Desta forma, o estudo demonstrou que apesar de ser considerado o padrdo ouro das enxertias e
reduzir o nimero de rejeicdes, a dor pés-operatoria pode estar presente nos humanos e causar debilidade
nos pacientes submetidos ao procedimento.

Os enxertos alégenos, também conhecidos como homogenos ou homoenxertos sdo adquiridos a partir
de um individuo e enxertados em outro da mesma espécie. Neste caso, 0s enxertos nao sdo utilizados na
forma fresca e passam por processamento e preparacao, visando a reducdo do nimero de células e,
consequentemente, das reacGes imunolégicas e do ndmero de particulas geradoras de infecgdes. Os
homoenxertos ndo possuem capacidade osteogénica semelhante ao auto-enxerto e suas atividades
osteoindutoras e osteoconduras dependem do tipo de processamento realizado (desmineralizado,
liofilizado ou fresco congelado). Por utilizar distintos individuos, apresenta como vantagem a
possibilidade da realizacdo de um banco de 0ssos, facilitando sua disponibilidade, moldagem, tamanha
e quantidade de material, principalmente em casos emergéncias (Alievi et al., 2007; Goldberg, 1992;
Oliveira et al., 2007)

Os xenoenxertos, xendgenos, heterol6gos ou heteroenxertos sao obtidos de um individuo e inseridos
em um paciente de outra espécie. Estes sdo inorganicos e necessitam da realizacdo de processamento
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para sua aplicacdo, por também possuir grande capacidade imunoldgica, j& que os individuos sdo
geneticamente diferentes. O uso de enxertos heteroldgos, de origem bovina, vem sendo comumente
empregado na medicina, por conter caracteristicas dsseas de porosidade, composi¢do, tamanho, forma e
comportamento fisioldgico semelhante as reagdes dsseas humanas. Neste sentido, seu emprego na medicina
veterinaria tem ganhado credibilidade, por ser de facil aquisicéo (Galia et al., 2005; Moraes et al., 2005).

Os enxertos aloplasticos sdo confeccionados por meio de materiais inorganicos ou sintéticos e podem
ser classificados de acordo com o comportamento biolégico em bioativos, bioenertes, biotoleraveis e
reabsorviveis. Aqueles denominados como bioativo sdo materiais que possuem ligagdes idnicas com
célcio e fosforo, que estimulam a proliferacdo dssea. Os bioinertes sdo matérias que no seu ambito ndo
levam a alteracdes organicas onde foi implantado e os biotolerados induzem a formacéo pelo organismo,
de uma cépsula ao seu redor para impedir rea¢6es do tecido hospedeiro. E por ultimo, a reacao bioldgica
absorvivel, uma estrutura que seré degradada e consequentemente trocada pelo tecido original onde foi
implantado (Gutierres et al., 2005).

Para a confeccdo dos materiais bioativos, trés matérias podem ser encontradas (fosfato tri-calcico,
sulfato de célcio e vidro bioativo). A primeira, denominada de hidroxiapatita, € um material natural
considerado fosfato de calcio hidrato, presente nos vertebrados, compondo o esqueleto 6sseo. Atua
como reserva de calcio e fosforo, conservando a estrutura mineral do osso. Além disso, tem como
principal caracteristica a osteocondutividade, promovendo o crescimento dsseo no interior do enxerto,
levando a estabilidade e manutencdo do implante (Ripamonti, 1996). A segunda matéria é considerada
uma ceramica de baixo custo, de facil aquisi¢do, reabsorvivel, biocompativel e osteocondutiva, devendo
estar associada a outros componentes enxertivos (0sso autégeno, alégeno, polimero ou a hidroxiapatita).
Sua principal funcéo é preencher defeitos dsseos, levando a osteoconduncao, remodelagéo das estruturas
a serem formadas e manter os atributos anatémicos e estruturais do local em que foi implantado. Porém,
seu uso torna-se limitado ja que ocorre perda das fungdes mecénicas assim que seu processo de
degradacdo é instalado (Tay et al., 1999). O terceiro é considerado um material compativel
biologicamente, podendo conter em sua composicéo silica, 6xido de sédio, 6xido de célcio e fosfatos.
Estudos demonstraram que sua acdo promove a divisao e o crescimento celular em culturas, ndo gerando
reacOes inflamatdrias, e sua acdo esta relacionada a sua composi¢do, pH, temperatura e porosidade do
vidro, que influenciam diretamente na deposi¢do do novo tecido a ser formado (Gutierres et al., 2005;
Nandi et al., 2010; Trevisan Junior et al., 2006).

Quanto a classificacdo estrutural, os enxertos dsseos podem ser denominados de esponjosos,
corticais, corticoesponjosos, dependendo do sitio doador. O enxerto esponjoso tem origem do 0sso
trabecular, geralmente retirado da regido metafisaria dos 0ssos longos, como a metéfise proximal do
Umero. Devido a porosidade do enxerto, este é reconhecido como facilitador da proliferacdo 6ssea pela
migracdo de vasos e celulas, sendo necesséario escolher o local de retirada deste com maior
disponibilidade 6ssea (Santos & Rahal, 2004; Weigel, 1993). O enxerto cortical é coletado da regido
diafisaria dos 0ssos longos, podendo ser mantido fresco ou conservado em bancos de 0ssos. Devido sua
arquitetura, permite maior suporte estrutural, tendo sua aplicacdo mais indicada para fraturas
cominutivas e exérese 6ssea por tumor (Alexander, 1987; Kaveh et al., 2010). Os corticoesponjosos
possuem area cortical e esponjosa, apresentando as fung¢bes de cada subtipo Gsseo, ou seja, suporte
estrutural do enxerto cortical e a facilitacdo de suprimento sanguineo do enxerto esponjoso.

Os enxertos também podem ser classificados de acordo com sua forma de apresentagdo, ou seja, em
bloco ou particulado. Os enxertos em bloco sdo retirados do leito doador inteiro e passam pelo
processamento no mesmo formato, e apenas na sua aplicagdo sdo moldados de acordo com a necessidade
e dependem de uma estabilizacdo (Scarso Filho et al., 2001). Ja o particulado, passa pelo processo de
trituracdo e assim é aplicado no sitio receptor. Este tltimo geralmente é preferido devido a facilidade de
neovascularizacdo entre os fragmentos triturados (Schou et al., 2000).

De acordo com os métodos de esterilizacdo e conservagdo dos enxertos, destaca-se o congelamento,
um método capaz de preservar as funcbGes biomecéanicas e osteoindutivas, além de diminuir
significativamente as rea¢des imunogénicas, sendo de fécil processamento. No entanto, sua capacidade
de conservagdo ndo evita a transmissdo de agentes infecciosos (Oliveira et al., 2007). A liofilizacdo
consiste no processo de congelamento do 0sso a - 76°C e manutencao da peca em liofilizador comercial,
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para posteriormente ser submetido ao vacuo até que a temperatura atinja 20° C e umidade de 5%. Apds
0 processamento sdo mantidos em embalagens a vacuo em temperatura ambiente (Bojrab, 2005). A
autoclavagem consiste na exposi¢cdo do enxerto a temperatura de 127°C durante 15 minutos, removendo
grande parte da imunogenicidade e levando a coagulacdo sanguinea, desnaturacdo de proteinas e
colageno ésseo, resultando em falhas na revascularizacao e perda da funcdo osteocondutoras (Giordano
& Almeida, 2006). Ja a conservagdo em glicerina 98%, é um processo longo que consiste na imersao do
enxerto por no minimo 28 dias para que ocorra inatividade imunogénica e controle das contaminacdes,
sem prejudicar as funcBes onteoindutoras e osteocondutoras. Em contrapartida, ha necessidade de
reidratacdo no pré-operatério, ja que a desidratacdo leva ao ressecamento do 0sso e consequentemente
fragilidade do implante (Ziliotto et al., 2003). O dxido de etileno consiste na esterilizagdo 6ssea através
do desengorduramento, desidratacdo (&lcool absoluto) por 48 horas e exposi¢do ao Oxido. Estudos
demonstraram que este método altera as propriedades mecénicas de tensdo, deformacdo e elasticidade,
devendo ser evitado em locais que sofram grandes cargas (Ziliotto et al., 2003). O mel é considerado
bom conservador 6sseo, eficaz contra reagdes imunoldgicas, de baixo custo e facilmente encontrado.
Porém, cuidados devem ser tomados quando a sua utilizagdo, como por exemplo, a exposicéo a luz solar
e altas temperaturas que prejudicam suas funcdes antimicrobianas e antibacterianas (Ferreira et al., 2012).

Neste contexto, a utilizacdo dos enxertos visa a corre¢do dos defeitos 6sseos e rapido retorno as
funcBes normais do paciente. Cada qual possui funcgdes distintas e estudos devem ser realizados para
determinar qual tipo de enxerto melhor se adeque a situagdo. Atualmente, apesar da elevada quantidade
de estudos realizados com utilizagdo dos autoenxertos (padrdo ouro), homoenxertos e heteroenxertos,
novos estudos devem ser realizados para que outros tipos de enxertos possam ser aplicados na rotina
ortopédica, mormente na veterinaria. Neste sentido, o uso dos enxertos aloplasticos pode ser considerado
como opcgéo para o tratamento das disfuncdes 6sseas em animais, pois visam a facilidade de aplicagéo e
podem reduzir consideravelmente as alteracfes de origem imunologica.
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