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INTRODUÇÃO 
 

No campo dos enxertos ósseos é constante a busca por substitutos de osso autógeno, 
porém a excelência desta substituição ainda não foi alcançada, haja vista a quantidade de 
pesquisas a este respeito. Classicamente, os enxertos ósseos podem ser classificados como 
osteogênicos, osteoindutores e osteocondutores e apresentando-se em diversos tipos de 
enxertos, como autógenos (do próprio individuo), homógenos, (mesma espécie e individuo 
diferente), heterógenos (outra espécie) e sintéticos (biomateriais). Neste trabalho se fez uso 
dos enxertos autógenos, heterógeno bovino, hidroxiapatita e quitosana, sendo este último um 
biomaterial a ser testado comparativamente nesta pesquisa. O enxerto autógeno é referência, 
apresentando os melhores resultados de compatibilidade, melhor ósseo integração e tempo 
de recuperação da área afetada, mas apresentar limitações, onde faz necessário outro sitio 
cirúrgico para retirada de osso que será utilizado, volume utilizado, sequelas no sitio doador 
e impossibilidade de uso em determinadas situações. O osso heterógeno não contem células 
vivas, mas podem apresentar características ostecondutoras ou osteoindutoras, além de não 
precisar de um segundo sítio cirúrgico, mas apresenta diferenças antigênicas pronunciadas, 
exigindo um tratamento mais vigoroso para prevenir rejeição. Hidroxiapatita consiste em um 
material inorgânico apresentando características de biocompatibilidade, osteocondução e 
bioatividade, esta última ocorre devido às similaridades químicas em relação à parte mineral 
óssea. A quitosana é um biopolímero presente nas carapaças dos crustáceos, com aplicação 
em vários campos biomédicos, tais como, regeneração tecidual, onde já foram realizadas 
várias pesquisas que visam conhecer suas caraterísticas e como melhor emprega-las em 
nosso benefício. Entre suas propriedades estão sua capacidade bactericida, analgésica, 
acelera a cicatrização e sua matriz, onde promove a fixação de células e sua multiplicação, 
apresentando traços de osteocondução. 
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OBJETIVO 
 

Quantificar a neoformação óssea dos diferentes tipos de enxertos já conhecidos, além 
de verificar a viabilidade da quitosana como um biomaterial para enxertia óssea. 

 

METODOLOGIA 
 

Nesta pesquisa experimental foram utilizados 10 (dez) animais do tipo rattus 
norvegicus da linhagem wistar, dividindo-os em dois grupos de 5 (cinco) animais cada para 
realização do procedimento cirúrgico, executado sobre anestesia geral e efetuado nos dois 
fêmures de cada animal, iniciando com a tricotomia da região, incisão e divulsão do tecido 
mole, acesso ao tecido ósseo e realizado duas cavidades com o auxílio de um motor elétrico 
e broca cirúrgica, onde cada animal contem quatro sítios cirúrgicos, recebendo um dos 
materiais de substituição óssea testados como a Hidroxiapatita, Enxerto Ósseo Bovino e a 
Quitosana. Finalizando com a sutura dos planos musculares e pele. No pós-operatório foi 
ministrado Tramadol. A eutanásia dos animais foi praticada nos tempos determinados de cada 
grupo, com 6 semanas e 12 semanas, e os fêmures foram armazenados em solução com 
formol a 10%, posteriormente realizado as tomadas radiográficas, em seguida enviados para 
confecção das laminas histológicas.  

 

RESULTADOS 
 

Todos os animais utilizados sobreviveram durante o período em que foi realizado o 
experimento. No momento da remoção dos fêmures foi diagnosticado a presença de fratura 
de 8 fêmures, inviabilizando a sua análise total. Restando 12 unidades (24 lojas enxertadas), 
onde 8 fêmures são do grupo de 12 semanas e 4 fêmures do grupo de 6 semanas. Em ambos 
os grupos foi notório a superioridade do enxerto autógeno e equivalência dos demais enxertos 
testados, tendo a quitosana, na forma apresentada nesta pesquisa pobre características de 
osteocondução e osteoindução em relação aos demais materiais, porém induziu 
corticalização em todos os sítios onde foi colocado, indicando que ser um material 
biocompatível para enxertia óssea, sendo que em uma amostra resultado similar ao enxerto 
autógeno no quesito osteocondução e osteoindução.  

 

DISCUSSÃO 
 

Em todos os tempos observados, foi evidente a diferença na cicatrização dos demais 
materiais em relação ao enxerto autógeno. Os outros materiais não tiveram sua justaposição 
óssea por completo, sendo possível identificar o local onde foi realizado os enxertos. Já no 
enxerto autógenos, ficou difícil identificar o sitio da cirurgia por conta de uma grande 
quantidade de osso formado na região. O que se percebeu, que embora nas regiões 
enxertadas com quitosana tenham propriedades osteoindutoras e osteocondutoras inferiores 
aos outros tipos de enxerto, em todos os enxertos houve corticalização do sitio, e em uma 
amostra houve completa neoformação óssea em todo sitio. Isto nos permite concluir, que a 
quitosana da maneira apresentada nesta pesquisa é biocompativel, é viável para aplicações 
em enxertia onde se deseja corticalização. Mas onde se deseja osteoindução e/ou 
osteocondução, é necessário pesquisar diferentes preparos da quitosana, para que atenda 
esta finalidade.  
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CONCLUSÃO 
 

Com todo levantamento clinico, radiográfico deste trabalho, conclui-se que o enxerto 
autógeno apresentou em todos os tempos analisados de 6 e 12 semanas neoformação óssea 
superior aos demais materiais testados. A quitosana se apresentou um material biocompatível 
para enxertia óssea, corticalizante, porém na forma apresentada nesta pesquisa pobres 
capacidades osteoindudoras e osteocondutoras, sendo necessário novas pesquisas no 
preparo da quitosana, para melhorar suas características osteoindutoras e osteocondutoras. 
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