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INFLUÊNCIA DO ENXERTO OMENTAL LIVRE AUTÓGENO NO TRATAMENTO 
DE LESÃO ÓSSEA INDUZIDA EXPERIMENTALMENTE NO OSSO RÁDIO DE 

COELHO (Oryctolagus cuniculus familiaris) 
 

Resumo - O tecido ósseo é fundamental na locomoção, proteção dos órgãos 
internos e na produção de células do sistema hematopoiético e imunológico dos 
animais. As lesões neste tecido, principalmente nos animais de companhia, 
normalmente ocorrem devido a traumas. As fraturas têm sido bastante discutidas na 
ortopedia veterinária, principalmente quanto aos métodos de tratamento, tempo de 
recuperação e complicações. Uma opção no tratamento das lesões ósseas são os 
enxertos. Com o objetivo de se estudar a influência do enxerto omental livre 
autógeno na reparação de falha óssea utilizou-se 32 coelhos adultos, machos, não 
castrados da raça Nova Zelândia, com idade entre 6 e 7 meses, divididos em dois 
grupos (GI controle e GII tratados com enxerto omental) com 16 animais cada. 
Falhas ósseas segmentares de 1cm foram criadas cirurgicamente no terço médio da 
diáfise radio direito. No mesmo momento cirúrgico realizou-se também a celiotomia 
para obtenção do enxerto a partir do omento, inclusive nos animais do GI. Os 
animais do GII tiveram as falhas ósseas cobertas com o enxerto omental livre 
autógeno.  Imediatamente após as cirurgias, aos 45 e 90 dias, os animais tiveram os 
respectivos antebraços radiografados para posterior avaliação do processo de 
regeneração óssea. Também foi realizada coleta de sangue para a dosagem da 
fosfatase alcalina óssea nos dias 0 (antes das cirurgias), 45 e 90 (após as cirurgias). 
Metade dos animais de cada grupo foram eutanásiados aos 45dias e aos 90 dias 
respectivamente para realização da coleta de amostra da área anteriormente 
lesionada visando a confecção de laminas histológicas. Não houve diferença nos 
níveis séricos da FAO entre GI e GII aos 45 e nem aos 90 dias (p=0,42), nem na 
avaliação radiográfica comparando os grupos (p=0,99). Histologicamente também 
não foi notada diferença no processo de regeneração óssea entre GI e GII, exceto 
pela presença de resíduos do enxerto omental em absorção, sugerindo uma reação 
tipo corpo estranho. O enxerto omental autógeno livre, no tratamento de falhas 
ósseas com 1cm de extensão no osso Rádio de coelhos Nova Zelândia, não 
influenciou o processo de regeneração óssea. 

 

Palavras-chave:   Enxerto omental, Células Gigantes, Ostectomia, Regeneração 
óssea. 

 

 

 

 

 



INFLUENCE OF SELF-FREE OMENTAL GRAFT IN THE TREATMENT OF 
BONE INJURY EXPERIMENTALLY INDUCED IN THE RADIO OF RABBIT 
(Oryctolagus cuniculus familiaris) 

Abstract - Bone tissue is essential in locomotion, internal organs protection 
and in the hematopoietic and immunological systems cells production of animals. 
Lesions in this tissue, especially in pet animals, usually occur due to trauma. 
Fractures have been widely discussed in veterinary orthopedics, mainly regarding 
treatment methods, recovery time and complications. An option in the treatment of 
bone lesions are the grafts. with aim to study the influence of the autogenous free 
omental graft on the repair of bone defect, 32 male, uncastrated New Zealand rabbits 
aged between 6 and 7 months were divided into two groups (GI control and GII 
treated with  free omental graft) with 16 animals each.  1 cm Segmental bone defects 
were surgically criated in the middle third of the right Radio. At the same surgical 
procedure, the celiotomy was also performed to obtain the graft from the omentum, 
including the GI animals. The GII animals had bony defects covered with autogenous 
free omental graft. Immediately after the surgeries and at 45 and 90 days, the 
animals had their respective forearms radiographed for later images evaluation. 
Blood samples were also collected for the measurement of bone alkaline 
phosphatase on days 0 (before surgery), 45 and 90 (after surgery). Half of the 
animals in each group were euthanized at 45 days and 90 days, respectively, to 
collect samples from the previously injured area, aiming the preparation of 
histological laminae. There was no difference in bone alkaline phosphatase serum 
levels between GI and GII at 45 and 90 days (p = 0.42), nor at the radiographic 
evaluation comparing the groups (p = 0.99). Histologically, no difference was also 
observed in the regeneration process of bone defects between GI and GII, except for 
the presence of residues from the omental graft under absorption, suggesting a 
foreign body reaction. The autogenous free omental graft, on treatment of 1 cm 
extension bone defects in New Zealand rabbit Radio, did not influence the bone 
regeneration process.  

 

Key words: Bone regeneration, Giant cells, Ostectomy, Omental graft. 
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1. INTRODUÇÃO  
 

O tecido ósseo além de proporcionar apoio ao músculo esquelético, é 

fundamental na locomoção, proteção das estruturas internas do corpo e na produção 

de células do sistema hematopoiético e imunológico dos animais. Os ossos também 

funcionam como depósito de minerais armazenando-os e liberando-os, mantendo 

equilibrados seus níveis nos fluidos corporais (ETTINGER; FELDMAN, 2003; 

JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013; DENNY; BUTTERWORTH, 2006).  

As lesões ósseas nos animais de companhia, em sua maioria são decorrentes 

de traumas e vem sendo bastante discutidas na ortopedia veterinária, principalmente 

no que diz respeito aos métodos de tratamento, tempo de recuperação e possíveis 

complicações. 

O processo de regeneração óssea começa logo após a fratura, e envolve uma 

série de eventos subsequentes. Estes induzem à liberação de fatores de 

crescimento, mediadores e células inflamatórias, que juntos estimulam a mitose, a 

diferenciação celular e a angiogênese no local da lesão (REDDI, 1998; FERREIRA 

et al., 2018). Tais eventos levam à formação de um calo fibrocartilaginoso que une 

provisoriamente as extremidades dos ossos fraturados (BRINKER; PIERMATTEI; 

FLO, 1986) 

A regeneração óssea pode ocorrer de duas formas, através da consolidação 

óssea primária ou direta (sem formação de calo ósseo) e secundária ou indireta 

(com formação de calo ósseo) (SCHENK, 2003). Posteriormente, as trações e as 

pressões exercidas sobre a fratura estimulam a remodelação do calo ósseo e sua 

completa substituição por tecido ósseo, sem formação cicatricial (JUNQUEIRA; 

CARNEIRO, 2013). 

Quando a cicatrização no local fraturado não ocorre, dá-se o nome de não 

união óssea que pode ser classificada como viável ou não viável, e um dos fatores 

predisponentes é a união tardia, que é quando a consolidação não ocorre no tempo 

estimado (DENNY; BUTTERWORTH, 2006; MILLIS; JACKSON, 2007).  

Vários são os fatores que podem contribuir com o processo de não união 

óssea, como erros na execução da técnica cirúrgica, má qualidade do material 

utilizado, distúrbios no paciente e complicações pós-operatórias (NIIKURA et al., 

2013). 
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O tratamento da não união óssea é variado, dependendo de cada caso, 

podendo ser feito através da simples imobilização com talas, fixação interna e o 

emprego de adjuvantes como os enxertos. Desta forma compete aos ortopedistas 

intervirem no momento ideal e com a técnica cirúrgica adequada (MARSH, 1998; 

MILLIS; JACKSON, 2007; JOHNSON, 2007). 

Uma alternativa no auxílio do tratamento das fraturas e suas complicações 

são os enxertos (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 1986). Segundo Salbego (2010) 

utiliza-los pode resultar em benefícios ao receptor, considerando suas propriedades 

biológicas e mecânicas. 

Os enxertos são utilizados como coadjuvantes no tratamento dos processos 

patológicos de não união óssea, e podem apresentar fatores osteogênicos, 

osteoindutores e osteocondutores, o que os tornam fundamentais na composição de 

estruturas para que o processo de regeneração ocorra (JOHNSON, 2007; MILLIS; 

MARTINEZ, 2007; SALBEGO, 2010). 

Eles são classificados em aloenxertos, xenoenxertos e autoenxertos, sendo 

este último considerado padrão ouro devido ao seu potencial em reunir fatores 

fundamentais para o processo de regeneração óssea, além da ausência de reação 

imunológica por ser histologicamente compatível com o leito receptor (PINHEIRO; 

GERBI, 2006; TANAKA et al, 2008; BARCKMAN et al., 2013).  

Como alternativa ao uso dos enxertos ósseos no tratamento de fraturas, união 

retardada e não união óssea, o omento autólogo tem sido experimentado, e desde 

então alguns resultados se mostraram promissores quanto à sua aplicabilidade e 

benefícios aos pacientes. Entre os benefícios está o fato de ser rico em células 

mesenquimais, a capacidade de promover angiogênese e acelerar o processo de 

regeneração óssea, reduzindo a morbidade e complicações pós-operatórias 

(MORAN et al, 1987; OLOUMI et al, 2006; SAIFZADEH et al, 2009; SMOLEC et al, 

2010; BALTZER et al, 2015; REE et al, 2016). 
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2. JUSTIFICATIVA 
 

Distúrbios na cicatrização óssea são comumente vivenciados na prática 

ortopédica veterinária, sendo a condição inicial para o desenvolvimento de 

complicações, que são responsáveis por alta morbidade, considerando que nem 

sempre sua reparação é possível. O uso dos enxertos tem auxiliado os cirurgiões na 

tentativa de reestabelecer a fisiologia óssea normal dos pacientes. Porém, em 

alguns casos não são efetivos, devido à pouca quantidade obtida, grande morbidade 

ao doador, e possíveis reações imunológicas que podem levar ao retardo e 

insucesso da técnica. Assim, há uma necessidade de se estudar métodos 

alternativos, que sejam eficazes, práticos e com a menor morbidade possível.  

Acredita-se que o enxerto omental autógeno livre, possa acelerar o processo 

de reparação em grandes falhas ósseas. Se comprovada sua eficácia, está técnica 

se tornará um método efetivo no tratamento dessas afecções, até mesmo aquelas 

com perdas ósseas.  
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3. OBJETIVO 

 
Objetiva-se com este estudo avaliar os resultados da utilização do enxerto 

omental autógeno livre no processo de reparação de falhas ósseas segmentares de 

1cm criadas experimentalmente na diáfise do rádio de coelhos da raça Nova 

Zelândia. 
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4. REFERENCIAL TEÓRICO 
 

4.1 Tecido ósseo  
 

É um sistema vivo, que proporciona apoio aos músculos esqueléticos e juntos 

constituem um sistema de alavancas, que amplia as forças geradas na contração 

muscular. Tem como função proteger as vísceras, abrigar a medula óssea, essencial 

para produção de células do sistema hematopoiético e imunológico. Os ossos 

também funcionam como depósito de minerais, tais como cálcio, fosfato e outros 

íons, assim, eles têm a capacidade de armazenar ou liberar tais minerais para 

manter constante e equilibrada sua concentração nos fluidos corporais (ETTINGER; 

FELDMAN, 2003; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013; DENNY; BUTTERWORTH, 

2006).  

O tecido ósseo é formado por um tecido conjuntivo especializado, composto 

por células e material extracelular calcificado, denominado matriz óssea (parte 

inorgânica). As células que compõem os ossos são os osteoblastos, osteoclastos e 

osteócitos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013; DENNY; BUTTERWORTH, 2006).  

Os osteoblastos são de origem mesenquimal, sintetizam colágeno tipo I, 

proteoglicanas e glicoproteínas que são a parte orgânica da matriz óssea. Além 

disso participam da calcificação, reabsorção óssea na fase inicial e na comunicação 

com os osteócitos, eles ficam dispostos lado a lado na superfície óssea 

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013; DENNY; BUTTERWORTH, 2006).  

Os osteóides ou matriz óssea, são formados através da polimeralização do 

colágeno produzido pelos osteoblastos. Este é um tecido muito parecido com a 

cartilagem, diferindo apenas pela alta capacidade em fixar sais de cálcio 

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).  

Durante a formação do osteóide muitos osteoblastos ficam presos e recebem 

o nome de osteócitos (GUYTON; HALL, 2006), estes ficam dispostos em lacunas, 

mantendo contato com as células vizinhas por canalículos, são essenciais para a 

manutenção da matriz óssea (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013) e também estão 

relacionados a homeostasia do cálcio (DENNY; BUTTERWORTH, 2006). Depois de 

alguns dias da formação do osteóide, inicia-se a deposição de sais de cálcio sobre 

as fibras colágenas (GUYTON; HALL, 2006), este cálcio chega através da corrente 

sanguínea (KIERSZENBAUM; TRES, 2012). Após semanas ou meses esses sais 
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depositados passam por processos de substituição e adição de átomos que os 

convertem em cristais de hidroxiapatita (GUYTON; HALL, 2006). 

Os osteoclastos são células gigantes e móveis, multinucleadas que ajudam 

no remodelamento e na reabsorção óssea (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013), ficam 

em equilíbrio com a deposição, exceto nos ossos em crescimento, onde a taxa de 

deposição é maior que a de reabsorção (GUYTON; HALL, 2006). 

Os ossos são formados por partes sem cavidades visíveis, denominado osso 

compacto, e partes com muitas cavidades, o chamado osso esponjoso, ambos têm a 

mesma composição histológica básica, mas recebem esta divisão macroscópica 

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). 

A histogênese óssea ocorre por um processo denominado ossificação 

intramembranosa, que origina no interior de uma membrana conjuntiva, ou pela 

ossificação endocondral, quando se inicia sobre um molde de cartilagem hialina, que 

posteriormente e substituído por tecido ósseo formado por células do tecido 

conjuntivo adjacente. Em ambos os casos o primeiro tecido ósseo formado é do tipo 

primário que é gradualmente substituído por tecido ósseo secundário ou lamelar 

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).  

 

4.2 Regeneração de lesões ósseas e suas complicações 
 

As fraturas são compreendidas como soluções de continuidade causadas, 

geralmente, por traumas, doenças metabólicas, endócrinas, tumorais ou infecciosas 

(FERREIRA et al., 2018). Acompanhando as fraturas vem as lesões em variados 

graus nos tecidos adjacentes. Estas injurias desencadeiam a liberação e influxo de 

muitos mediadores e células inflamatórias para o local da lesão, que estimulam a 

mitose, a diferenciação célular e a angiogênese no local da fratura. Após certo 

tempo ocorre a formação de um calo fibrocartilaginoso que une provisoriamente as 

extremidades dos ossos fraturados substituindo o coagulo inicial (BRINKER; 

PIERMATTEI; FLO, 1986). Este processo é o evento padrão que se segue 

(SCHENK, 2003; DENNY; BUTTERWORTH, 2006), ocorre geralmente de forma 

ordenada (MILLIS; JACKSON, 2007), composta pela ativação, proliferação celular e 

de diferenciação tecidual, que contribui para o crescimento e desenvolvimento do 

osso fraturado, levando a restauração (SCHENK, 2003).  
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O processo de regeneração óssea começa logo após a fratura com a 

formação do coágulo sanguíneo e pela degranulação subsequente das plaquetas 

liberando os fatores de crescimento (REDDI, 1998), associado a atuação dos 

macrófagos que retiram os debris celulares auxiliando na reparação tecidual 

(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). 

A consolidação de uma fratura pode se dar de duas formas, pela 

consolidação óssea primária ou direta, onde há pouca formação de calo e a fixação 

da fratura é estável, sendo esta a forma esperada de reparação (MILLIS; JACKSON, 

2007). Também pode ocorrer a consolidação óssea secundária ou indireta, e neste 

tipo há primeiramente a formação de um calo intermediário (fibrocartilaginoso), que 

posteriormente sofre calcificação, porém é um processo que ocorre de forma lenta e 

gradual (SCHENK, 2003), com formação de um calo ósseo exuberante, devido por 

exemplo, à uma estabilidade relativa no foco da fratura (MILLIS; JACKSON, 2007). 

Por fim, as trações e as pressões exercidas sobre a fratura, geram estímulos para a 

remodelação do calo ósseo e sua completa substituição por tecido ósseo, sem 

formação cicatricial (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). 

De acordo com Marsh (1998) o tempo necessário para a reparação de uma 

fratura depende de inúmeros fatores, tais como a idade do paciente, a abordagem 

clínica e ou cirúrgica, ossos envolvidos, tipos de fraturas e doenças sistêmicas 

concomitantes. Dessa forma para cada caso há um tempo de consolidação óssea 

aceitável. Sendo assim, o termo união retardada é empregado quando a 

consolidação óssea ocorre, porém de forma mais lenta do que o considerado normal 

(DENNY; BUTTERWORTH, 2006; MILLIS; JACKSON, 2007), isso de acordo com a 

comparação de um mesmo tipo de fratura, numa mesma espécie animal, com a 

utilização de sistemas de estabilização semelhantes (MILLIS; JACKSON, 2007).  

Não união óssea, é o termo requerido quando a união não ocorre a 

consolidação da fratura cessa. Sendo a união tardia, fator predisponente para essa 

condição (DENNY; BUTTERWORTH, 2006).  

As não uniões ósseas podem ser classificadas como viáveis, que são aquelas 

que apresentam ainda certa formação de calo e reação óssea. Ou podem ser 

classificadas como não viáveis, estas são mais raras e são caracterizadas pela 

interrupção do fluxo sanguíneo no local da fratura (MILLIS; JACKSON, 2007).  
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A não união é fator predisponente para a formação da pseudoartrose, que é 

quando ocorre a formação de um tecido fibroso entre as superfícies ósseas 

fraturadas (MILLIS; JACKSON, 2007; FERREIRA et al., 2018). 

Vários são os fatores que podem contribuir com o processo de não união 

óssea, como estabilização mecânica deficiente, redução inadequada, tratamento 

cirúrgico inapropriado, fixação insuficiente, erros técnicos cirúrgicos, fragmentação e 

perda óssea, fratura exposta, exposição cirúrgica excessiva, infecção, radioterapia 

prévia, doenças genéticas e metabólicas (NIIKURA et al., 2013). 

O tratamento das não uniões é variado, dependendo de cada caso, podendo 

ser feito através de imobilização com talas, fixação interna ou com o uso de 

adjuvantes como os enxertos ósseos (MARSH, 1998; MILLIS; JACKSON, 2007).  

 

4.3 Enxertos ósseos  
 

Os enxertos são utilizados como auxiliares no tratamento de fraturas, perdas 

e defeitos ósseos (BRINKER; PIERMATTEI; FLO, 1986). Segundo Salbego (2010) 

utiliza-los pode resultar em benefícios ao receptor, considerando suas propriedades 

biológicas e mecânicas, que em alguns casos são a única alternativa no reparo de 

lesões com extensa perda óssea. 

São utilizados no tratamento dos processos patológicos de não união óssea, 

por apresentarem fatores osteoindutores, que auxiliam na sinalização da fratura para 

que células mesenquimais dos tecidos adjacentes (do hospedeiro ou do enxerto) 

migrem para o local, se tornem osteoblastos e sofram diferenciação em tecido 

cartilaginoso ou ósseo (JOHNSON, 2007; MILLIS; MARTINEZ, 2007). Os fatores 

osteocondutores funcionam como base para o crescimento tecidual bem como o 

aparecimento de microcirculação (SALBEGO, 2010), sendo o enxerto, fundamental 

na composição da estrutura para que este crescimento ocorra (MILLIS; MARTINEZ, 

2007). 

Eles podem ser classificados de acordo com sua origem, como autólogos 

(auto enxertos, retirados do próprio animal), homólogos (aloenxertos, retirados de 

um animal da mesma espécie) e heterológos (xenoenxertos, retirados de animais de 

outra espécie) (CALASANS – MAIA, 2009; MILLIS; MARTINEZ, 2007). 

Os autoenxertos são considerados os melhores, devido ao seu potencial em 

reunir fatores fundamentais para o processo de regeneração óssea, como por 
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exemplo: a osteocondução, osteoindução e osteogênese, além da ausência de 

reação imunológica por ser histologicamente compatível (TANAKA et al, 2008). A 

sua obtenção e transplante para o leito receptor implica em alguns riscos para o 

paciente, uma vez que o mesmo deve passar por dois procedimentos diferentes no 

mesmo ato cirúrgico, o que consequentemente pode resultar em aumento da 

morbidade (CALASANS – MAIA, 2009; ALIEVI et al.,2007).  

Os aloenxertos podem apresentar uma incorporação  incompleta ao osso 

lesionado, resultando  em alguns casos,  em considerável formação de tecido 

conjuntivo fibroso na interface implante-osso (BARCKMAN et al., 2013).  

Os xenoenxertos tem se mostrado uma boa alternativa considerando que o 

seu emprego evita que um mesmo paciente passe por mais de um procedimento 

cirúrgico reduzindo-se a morbidade (PINHEIRO; GERBI, 2006). Entretanto, algumas 

desvantagens devem ser consideradas quanto à sua utilização, como a transmissão 

de doenças, respostas imunes e falhas na consolidação (LAURCERIN; SAADIQ, 

2008). Outro ponto é a dificuldade em processar e armazenar esses enxertos, pois 

ambos dependem de insumos e equipamentos específicos, que tornam a sua 

obtenção onerosa (CASTIGLIA et al., 2009). 

 

4.4 Enxerto omental 
 

O omento é uma expansão do peritônio, se estende da curvatura maior do 

estômago ao colon transverso, formando uma estrutura semelhante a um avental 

sobre a maior parte do intestino delgado. Suas funções incluem armazenamento de 

gordura, acolchoamento dos órgãos viscerais, suporte de linfonodos e proteção 

contra traumas e disseminação de infecções (VAN DE GRAAFF, 2003). 

Começou a ser utilizado em cirurgias no século XIX, inicialmente para o 

reparo de lesões de órgãos intra-abdominais (SENN, 1988). A primeira vez que foi 

utilizado em uma cirurgia extra cavitária, bem-sucedida, foi descrita por Morison 

(1903). Posteriormente O’Shaughnessy (1937) relatou o seu emprego, pediculado, 

para o tratamento de angina e identificou o seu potencial angiogênico, a partir da 

observação de neovascularização em estruturas adjacentes ao retalho transposto.  

A partir de 1960, o estudo da aplicabilidade do omento extraperitoneal 

expandiu-se para as diversas especialidades cirúrgicas (KIRICUTA, 1963). Em 
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ortopedia, começou a ser utilizado no reparo de defeitos ósseos, tratamento de 

osteomilite, cobertura de próteses e prevenção de aderência após tenólise (AZUMA 

et al., 1976; HULTMAN, 2002)  

Moran et al. (1987) relataram o emprego de retalho livre do omento maior no 

tratamento de osteoradionecrose mandibular em humano, no qual concluíram que o 

enxerto omental se mostrou como uma boa alternativa no tratamento da 

osteoradionecrose, promovendo suporte vascular e linfático, resolvendo a infeção e 

restaurando a função mandibular com mínima morbidade, reduzindo inclusive a 

hospitalização do paciente. 

Na medicina veterinária, técnicas cirúrgicas reconstrutivas e vasculares 

utilizando enxertos omentais começaram a ser desenvolvidas em 1990 (HOSGOOD, 

1990), e desde então a aplicabilidade cirúrgica do omento como enxerto no 

tratamento de diversas afecções nos animais vem sendo estuda.  

O potencial angiogênico do enxerto omental foi relatado por Oloumi et al. 

(2006) em estudo no qual utilizaram o enxerto omental livre sobre orifícios de 2mm 

no córtex medial do platô tibial em coelhos, e após analise histológica constataram a 

formação de osso preenchendo o defeito ósseo com intensa neovascularização da 

matriz nos animais do grupo tratado. 

O enxerto omental livre também foi utilizado por Saifzadeh et al. (2009) em 

um modelo experimental de não união óssea em cães, onde foram criadas falhas 

transversais completas de 2mm na diáfise do rádio. Os animais do grupo tratado 

tiveram uma melhor recuperação com formação óssea preenchendo as falhas, 

enquanto que, no grupo controle houve o desenvolvimento de não união hipertrófica 

mostrando uma diferença clara entre os animais tratados e não tratados. Baseando-

se neste resultado, estes autores concluíram que o enxerto omental livre tem 

aplicação clinica no tratamento de fraturas em pacientes com risco de 

desenvolvimento de união retarda ou não união óssea. 

Em um trabalho utilizando o coelho como modelo experimental foram criados 

defeitos críticos na diáfise do rádio os quais foram preenchidos com enxerto omental 

autógeno. A avaliação das radiografias por densitometria ao longo do tratamento 

apontou uma diferença significativa entre o grupo tratado e o controle, permitindo 

concluir que o enxerto omental autógeno promoveu uma melhor regeneração das 

falhas ósseas deste grupo (SMOLEC et al, 2010). 
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Baltzer et al. (2015) utilizaram o enxerto omental livre autógeno associado a 

placas ósseas no tratamento de fraturas diafisárias em cães com menos de 6kg e 

obtiveram bons resultados, os animais que receberam o enxerto omental livre 

autógeno apresentaram menos complicações pós-operatórias que os animais que 

receberam somente o implante. Estes autores sugeriram ainda que novas 

investigações sobre o uso de enxerto omental para estimular a cicatrização óssea, 

deveriam ser realizadas empregando diferentes preparações de omento como o 

isolamento e cultura de células, além de diferentes tamanhos de falhas ósseas e 

avaliação histopatológica do local da enxertia para avaliar a reações teciduais. 

O enxerto omental livre autógeno também foi utilizado em associação com 

enxerto de osso esponjoso, como coadjuvante em artrodeses tarsais e carpais com 

implante de placas ósseas em cães, e após 9-12 semanas os animais tratados com 

esta associação apresentaram melhores escores que os animais que receberam 

somente o enxerto de osso esponjoso. Os autores concluíram que o enxerto omental 

livre pode ser utilizado em associação com o enxerto de osso esponjoso para 

aumentar a artrodese carpal e tarsal em cães, reduzindo o risco de maiores 

complicações, como a necessidade de reintervenção para a retirada dos implantes e 

tratamento de infecções (REE et al, 2016). 

No Brasil, o primeiro relato da utilização de enxerto omental em ortopedia 

veterinária foi no tratamento de lesão óssea na tíbia de uma cadela, na qual um 

retalho de omento maior foi levado ao foco da fratura via túnel subcutâneo. A 

paciente com 10 anos de idade apresentava um quadro de união retardada, 

exposição óssea associada à perda extensa de massa muscular, óssea e de pele da 

tíbia direita após duas intervenções cirúrgicas prévias sem sucesso. Oitenta dias 

após a colocação do enxerto omental pediculado, houve consolidação óssea da tíbia 

e retorno do apoio do membro (FERRIGNO et al., 2010) 

 

4.5 Fosfatase alcalina óssea 
 

A fosfatase alcalina (FA) é uma glicoproteína de membrana com atividade 

enzimática encontrada em diversos tecidos, com concentrações maiores no fígado e 

ossos (GARNERO; DELMAS, 1993; AKESSON, 1995; USTÁRIZ, 1998). Ela atua em 

reações bioquímicas como a hidrólise dos ésteres fosfóricos de álcoois, fenóis e 
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mononucleotídeos. No fígado está nas células que formam a parede dos ductos 

biliares, onde participa da digestão de lipídios.  Nos ossos, é produzida pelos 

osteoblastos, células fundamentais no processo de regeneração da fisiologia 

estrutural óssea (USTÁRIZ et al.,1998). 

O aumento sérico de FA pode estar relacionado à colestase, utilização de 

drogas ou hormônios, aumento de atividade osteoblástica, animais em crescimento, 

filhotes que ingeriram e absorveram colostro e fêmeas gestantes (DIAL, 1995).  

Em coelhos (Oryctolagus cuniculus) a FA apresenta concentrações 

plasmáticas variáveis entre 70 -145 UI/L (QUESENBERRY, 1994) e 4-16 UI/L 

(QUESENBERRY; CARPNTER, 2003), o que dificulta uma padronização quanto aos 

valores de referência.  

As isoformas da Fosfatase Alcalina estão presentes em diversos tecidos, 

porém com maior atividade no fígado, ossos, intestino, rins e placenta. Elas podem 

ser diferenciadas pelas suas características eletroforéticas, mediante a inibição por 

levamisole e teste de inativação pelo calor (DIAL, 1995; DUNCAN et al., 1994; 

STEVEN; SCOTT, 2002). 

A Isoforma óssea está presente na membrana plasmática de osteoblastos, 

acredita-se que esteja envolvida com a formação e a mineralização da matriz óssea. 

Sua atividade sérica é proporcional à formação de colágeno e geralmente 

correlaciona-se bem com o crescimento ósseo (GARNERO; DELMAS,1993; 

FARLEY; BAYLINK,1995; VIEIRA, 1999). A fosfatase alcalina óssea (FAO) 

predomina durante a infância e a adolescência, enquanto a hepática é maior em 

adultos e idosos (CHRISTENSON, 1997).   

Para a diferenciação das isoformas óssea e hepática foram desenvolvidas 

técnicas como inativação pelo calor, inibição por L-fenilalanina e uréia, precipitação 

por germe de lecitina e eletroforese em gel de agarose ou poliacrilamida 

(GARNERO; DELMAS, 1993; FARLEY; BAYLINK, 1995; CHRISTENSON, 1997; 

VIEIRA, 1999).  

 
 

 
5. METODOLOGIA 
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Todos os procedimentos realizados neste estudo foram previamente 

aprovados pelo Comissão de Ética na Utilização de Animais (CEUA) da 

Universidade Federal de Uberlândia sob o número de registro CEUA/UFU 076/16. 

 

5.1 Animais 
 

Foram utilizados 32 coelhos adultos, com idade entre 6 e 7 meses, machos 

não castrados da raça Nova Zelândia, com massa corporal entre 3,0 e 4,0 kg, 

provenientes de um criador particular de Uberaba, MG. Eles foram mantidos em 

gaiolas individuais, no alojamento experimental do hospital Veterinário da UFU, 

recebendo ração uma vez ao dia e água à vontade. Após um período de 30 dias de 

alojamento, utilizado para adaptação ao ambiente e socialização com os 

pesquisadores, os animais foram submetidos a avaliações clínicas, hematológicas e 

exames radiográficos do antebraço direito nas posições látero-medial e dorso-

palmar, para descartar qualquer anormalidade que pudesse interferir nos resultados 

do experimento. 

Os coelhos foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos de 16 animais, 

grupo I controle (GI) e grupo II (GII) tratado com enxerto omental livre autógeno. 

Cada grupo foi subdividido em 2 subgrupos com oito animais cada e avaliados aos 

45 e 90 dias de pós-operatório (PO) respectivamente.  

Os animais do grupo controle foram identificados de GI1 a GI16, sendo de 

GI1 a GI8 avaliados até 45 dias de PO e os GI9 a GI16 até 90 dias de PO. Os 

animais do GII seguiram o mesmo padrão. 

 

5.2 Pré-operatório 
 

Para a indução das falhas, os animais foram anestesiados com a associação 

de cloridrato de cetamina (90,0 mg.kg-1, IM) e cloridrato de xilazina (10,0 mg.kg-1, IM) 

e anestesia locorregional por meio do bloqueio do plexo braquial do respectivo 

membro com cloridrato de lidocaína (7 mg.kg-1). Para analgesia pré-operatória foi 

administrado cloridrato de tramadol (2,0 mg.kg-1, IM) e o anti-inflamatório flunixina 

meglumina (1,0 mg.kg-1, IM).  
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A região da pele entre a articulação escapulo umeral e metacarpo direito e a 

região ventral do abdome foram tricotomizadas, e submetida à anti-sepsia com 

clorexidine alcoólico 0,5%. 

 

5.3 Procedimento cirúrgico 
 

Todos os animais de ambos os grupos foram submetidos à criação da lesão 

óssea, seguido da celiotomia para obtenção do omento, ambas no mesmo momento 

cirúrgico. Para realização do procedimento cirúrgico, os coelhos permaneceram em 

decúbito lateral direito, foi realizada uma incisão de pele na região crânio medial, de 

aproximadamente 3,0 cm no terço médio do antebraço direito. O tecido subcutâneo 

e o músculo extensor radial do carpo foram identificados e afastados lateralmente. 

Com o auxílio de duas pinças Backaus o terço médio diafisario do rádio foi exposto e 

isolado das demais estruturas (Figura 1A). Foi utilizado uma régua metálica para 

demarcar a área do rádio a ser ostectomizada. Em seguida, sobre constante 

irrigação com solução de Ringer Lactato (Figura 1B) removeu-se um segmento 

ósseo com auxílio de disco diamantado acoplado a uma mini retifica elétrica, (Figura 

1C), criando uma falha segmentar de 1 cm no rádio (Figura 1D). 
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Figura 1 - Imagens fotográficas das principais etapas do procedimento cirúrgico experimental de 
criação de falha óssea segmentar de 01 cm no rádio de coelhos. A- Presença das pinças Bakaus 
expondo e isolando o terço médio do rádio (seta vermelha). B- Ostectomia com auxílio de disco 
diamantado acoplado a mini retifica elétrica sobre irrigação (seta vermelha). C- Demarcação de uma 
área de 1 cm do rádio a ser ostectomizada (seta vermelha). D- Falha óssea criada após remoção de 
um segmento de 01 cm do rádio (elipse amarela). 
 

Para obtenção do enxerto omental foi realiza uma incisão retro umbilical de 2 

cm na linha media abdominal ventral (figura 2A), incidindo pele, subcutâneo e linha 

alba (figura 2B). Após a abertura da cavidade foi exteriorizado um seguimento do 

omento maior (figura 3C), obtido um fragmento de aproximadamente 3 cm² (Figura 

2D).  
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Figura 2- Imagem fotográfica ilustrando o procedimento cirúrgico para obtenção do enxerto omental 
livre autógeno por meio da celiotomia em coelho Nova Zelândia. A- região abdominal preparada para 
incisão. B- incisão retro umbilical medindo 2cm (elipse branca), C- exteriorização do omento maior 
(setas vermelhas), D- fragmento de omento medindo aproximadamente 3cm². 
 

 

Os animais do grupo tratado (GII) tiveram as falhas ósseas cobertas com 

enxerto omental livre autógeno (figura 3 A e B). O mesmo foi coletado e 

transplantado imediatamente para o leito receptor. Em seguida os tecidos 

adjacentes à lesão óssea do Rádio foram aproximados com fio de poliglactina 910 n° 

3-0 (figura 3C) em pontos padrão X, a síntese da pele foi realizada com pontos 

padrão Wolf com náilon no 3-0 (figura 3D). Na região da celiotomia, a musculatura 

abdominal foi suturada com pontos em padrão X, o tecido subcutâneo reaproximado 

com pontos em padrão zig-zag, ambos utilizando o fio poligalactina 910 nº 3-0 e a 

pele suturada com nylon nº 3-0 em pontos tipo Wolf. 
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Figura 3-  Imagem fotográfica ilustrando a transplantação do enxerto omental livre autógeno para o 
leito receptor, síntese de musculatura e pele. A-  fragmento de omento preparado para a enxertia 
sobre a lâmina de bisturi (seta amarela) e a falha óssea segmentar do Rádio (seta vermelha). B- 
Fragmento de omento cobrindo a lesão óssea (seta vermelha). C- Reaproximação da musculatura 
sobre o enxerto e falha óssea (seta vermelha). D- Síntese de pele com pontos em padrão wolf (elipse 
vermelha). 
 

 

5.4  Pós-operatório 
 

As feridas cirúrgicas foram higienizadas uma vez ao dia com gaze umedecida 

em solução fisiológica a 0,9% com posterior aplicação tópica de Rifamicina por sete 

dias. Para controle da dor foi administrado o cloridrato de tramadol (2,0 mg.kg-1, SC), 

a cada 12 horas, o flunixina meglumina (1,0 mg.kg-1, SC), a cada 24 horas, ambos 

por três dias e enrofloxacino (10 mg.kg-1, SC), a cada 12 horas, durante 5 dias. 
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5.5 Avaliação radiográfica  
 

 

No pós-operatório imediato todos os animais de ambos os grupos tiverem 

seus antebraços direitos radiografados na incidência látero-medial, na voltagem de 

48,0 kV, distância de 1,0 metro foco filme e 0,16 segundos de exposição, sempre 

com o mesmo aparelho de raio X e filmes da marca Kodak MXG/Plus.  

O exame radiográfico foi repetido com 45 e 90 dias de PO em todos os 

animais de acordo com os períodos de acompanhamento pré-estabelecidos, sempre 

utilizando a mesma técnica. 

Os filmes radiográficos foram visualizados em negatoscópio e as imagens 

capturadas utilizando câmera digital modelo Cyber-shot, SONY, 6 megapixels, zoom 

óptico de 3x, mantida em tripé há uma distância constante de 10 cm foco/filme. As 

imagens foram transferidas para uma planilha do software AutoCAD® 2016 (figura 

4.A), onde a área de lesão do rádio de cada indivíduo foi obtida em mm² e avaliadas 

de acordo com os períodos de observação pré-estabelecidos (45 e 90 dias). Para tal 

utilizou-se a ferramenta “Polyline”, que consiste em delimitar manualmente todo o 

perímetro da falha óssea visualizada na imagem (figura 5.B). Posteriormente a área 

delimitada foi selecionada e executado o comando “LIST” na própria planilha, o qual 

efetuou o cálculo da área (figura 5.C e D). Para minimizar o erro, a planilha utilizada 

foi configurada especificamente para este fim empregando-se a ferramenta “SCALE” 

para padronizar o tamanho reduzir a discrepância entre as imagens radiográficas.  
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Figura 4 - Imagens “print screen” do programa AutoCAD® 2016, ilustrando as etapas executadas 
para a obtenção da área em mm2 da falha no osso radio, de coelho Nova Zelândia.  A- Transferência 
da imagem radiográfica para a planilha do AutoCAD 2016; B- Delimitação da falha óssea com a 
ferramenta Polyline, (elipse em vermelho); C- Seleção da área delimita e comando LIST (elipse em 
vermelho) para o cálculo da área; D- Resultado do cálculo da área em mm2 (quadro cinza seta 
vermelha). 
 

 

5.6 Dosagem fosfatase alcalina óssea (FAO) 

 
 Para a dosagem da fosfatase alcalina e suas frações, foram coletados 2 ml de 

sangue por meio de punção da veia marginal da orelha em tubos específicos para 

exame bioquímico, antes das cirurgias (dia 0), aos 45 e 90 dias após. A partir do 

sangue foi obtido o soro por centrifugação e determinada a fosfatase alcalina total 

(FA). A fração óssea foi obtida utilizando kit da GtLab® pelo método cinético com 

leitura semiautomática no aparelho BioPlus 2000 e desnaturação pelo calor 

respectivamente, de acordo com protocolo do fabricante. 10 µL do soro foram 

aquecidos a 56°C durante 15 minutos em banho Maria, visando promover o fim da 

atividade da isoenzima de origem óssea em quase 100 %. Ao fim deste processo o 
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soro foi novamente analisado no aparelho BioPlus 2000 utilizando kit GtLab® onde 

se obteve o valor da leitura, ao subtrair este da primeira leitura determinou-se a 

concentração da fosfatase alcalina óssea (FAO).  

 

5.7 Eutanásia  
 

Todos os animais de ambos os grupos, foram submetidos a eutanásia de 

acordo com seus períodos de observação (45 e 90 dias). Para tal, foram 

previamente anestesiados com associação de cloridrato de cetamina (90 mg.kg-1 IM) 

e cloridrato de xilazina (10 mg.kg-1 IM), e posteriormente aplicação de tiopental 

sódico a 2,5% na dose de 50 mg.kg-1por via endovenosa. Após constatação da 

parada respiratória foi administrado cloreto de potássio dose efeito por via 

endovenosa até a confirmação da parada cardíaca e morte. A eutanásia procedeu 

seguindo as normas recomendadas no Guia Brasileiro de Boas Práticas para a 

Eutanásia em animais (CFMV, 2012). 

 

5.8 Avaliação macroscópica 
 

Após a eutanásia, durante a coleta do material para avaliação histológica o 

antebraço direito e região abdominal, especificamente as regiões das feridas 

cirúrgicas foram avaliadas quanto á cicatrização, reações e coloração teciduais. 
 

5.9 Análise microscópica 
 

Foram coletados os seguimentos do terço médio do rádio, correspondentes 

as regiões das falhas, estes fragmentos foram fixados em formol a 10% tamponado, 

por um período mínimo de 48 horas, a temperatura ambiente. A descalcificação foi 

realizada em EDTA com pH 7,4, sendo este trocado a cada 2 dias durante 45 dias. 

Após a descalcificação as amostras foram enxaguadas em agua destilada, 

desidratadas, diafanizadas e incluídas em parafina, segundo técnicas de rotina 

praticadas no laboratório de Histologia da Universidade Federal de Uberlândia. 

Foram confeccionadas 5 lâminas para cada peça, com cortes seriados 

longitudinais de cinco micrômetros de espessura, com 60 micrômetros entre si. Os 

cortes histológicos foram corados pela hematoxilina e eosina (HE) e analisadas em 

microscópio Olympus BX 40 acoplado à câmera Olympus OLY-200, ligada a um 
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computador PC com placa digitalizadora Data Translation 3153, onde as imagens 

foram analisadas e capturadas. 
 

5.10 Análise Estatística 
 

Foram realizadas as análises estatísticas dos valores obtidos da fosfatase 

alcalina óssea e da área de lesão no rádio obtida pelas imagens radiográficas nos 

respectivos dias de observação (0, 45 e 90 dias).  Para análise dos dados referentes 

às áreas das falhas obtidas no software AutoCAD® 2016, os valores em mm² foram 

convertidos em porcentagem, sendo a medida da área obtida no dia zero (D0), 

considerada 100% e assim sucessivamente.  As análises foram realizadas com 

auxílio do software R (RTM Foundation for Statistical Computing, Áustria). 

Inicialmente testou-se a normalidade dos resíduos (teste de Shapiro) e 

homocedasticidade das variâncias (teste de variância) de todos os parâmetros 

estudados. As concentrações de FA óssea foram comparadas entre os grupos de 

tratamento (gl=1), os dias após a lesão (gl=2) e a interação destes fatores (gl=5) 

pelo teste de ANOVA com medidas repetidas no tempo e pós-teste de Tukey, 

apresentando seus resultados como média ± DP. A porcentagem da área de lesão 

obtida pelas análises das imagens radiográficas foi comparada entre os grupos de 

tratamento (gl=1), os dias após a lesão (gl=2) e a interação destes fatores (gl=5) 

pelo teste de Friedman, pós-teste de Dunns e seus resultados apresentam-se como 

mediana ± intervalo interquartil (IQR). A significância foi fixada para todos os testes 

em 5% (p<0,05). 
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6 RESULTADOS  
 

6.1 Observações trans e pós-operatórias 
 

O procedimento cirúrgico foi bem tolerado pelos animais, sendo o bloqueio 

dos nervos do plexo braquial com lidocaína efetivo, evitando administração adicional 

de quetamina e xilazina. Todos os animais apresentaram apoio do membro operado 

em todo o período pós-operatório, com ausência de fraturas. 

 

6.2 Avaliação macroscópica 
 

 Na avaliação macroscópica foi observado nos animais tratados a presença de 

um tecido semelhante ao adiposo e muscular aderidos no local das lesões, enquanto 

que nos controles apenas a aderência do tecido muscular adjacente era observada 

na área da lesão.  

 

 6.3 Dosagem da fosfatase alcalina óssea (FAO)  
 

Os resultados da concentração da FAO obtida a partir da fosfatase alcalina 

total (FA), por meio da desnaturação pelo calor, não apresentaram diferença 

estatística entre os períodos analisados (0, 45 e 90 dias) (p=0,41) e nem entre os 

grupos (GI e GII) (p=0,42) (Figura 5)   
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Figura 5- Representação gráfica apontando a similaridade na concentração plasmática da fosfatase 
alcalina óssea em relação aos grupos (controle e tratamento) e ao tempo de acompanhamento (0, 45 
e 90 dias).  

 

6.4 Avaliação radiográfica  
 

As radiografias das lesões nos animais GI e GII, foram submetidas às 

avaliações descritiva e em planimetria digital, o que possibilitou a comparação das 

falhas ósseas tanto dia 0, 45 e 90 dias, respectivamente. As imagens obtidas no 

pós-operatório imediato (D0) mostraram falhas segmentares no osso Rádio, com 

1cm de extensão, sem a presença de esquírolas ou quaisquer outras estruturas 

radiopacas em seus interiores (figura 6 e 7 A).  

Aos 45 dias após as cirurgias (D45), as alterações foram similares nos 

animais dos GI e GII. Observou-se na maioria dos indivíduos de ambos os grupos, 

aumento de radiopacidade na região periosteal da ulna adjacente a falha, bem como 

nas regiões dos cotos, com preenchimento parcial da falha (figura 6 e 7 B).  

Com 90 dias de pós-operatório (D90), a maioria dos indivíduos, tanto do GI 

quanto do GII, apresentavam preenchimento das falhas por material radiopaco, 

compatível com tecido ósseo, proveniente das extremidades. As alterações 

radiográficas foram semelhantes independente do tratamento (figuras 6 e 7 C).  
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Figura 6. Imagens radiográficas obtidas no D0, D45 e D90, do osso rádio, de coelho da raça Nova 
Zelândia, do GI. A- falha segmentar do osso rádio medindo 1cm; B- aumento da radiopacidade na 
região dos cotos preenchendo parcialmente a falha e reação periosteal na ulna adjacente; C- 
preenchimento da falha por material radiograficamente compatível com osso neoformado. 
 
 

 
Figura 7. Imagens radiográficas obtidas no D0, D45 e D90, do osso rádio, de coelho da raça Nova 
Zelândia, do GII. A- falha segmentar do osso rádio medindo 1cm; B- aumento da radiopacidade na 
região dos cotos preenchendo parcialmente a falha e reação periosteal na ulna adjacente; C- 
preenchimento da falha por material radiograficamente compatível com osso neoformado. 
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Na avaliação por planimetria digital no programa AutoCAD®16, os valores 

referentes as áreas radiolucentes das imagens radiográficas das falhas ósseas, 

convertidos em porcentagem, foram analisadas estatisticamente. Os resultados 

demonstraram que as áreas das falhas ósseas diminuíram significativamente 

(p<0,01) aos 45 e 90 dias, sendo a redução percentual de, 57±46% e de 73±21% 

respectivamente, entretanto não houve diferença entre esses períodos de 

acompanhamento (p=0,13) e nem em relação aos GI e GII (p=0,99) (Figura 8). 

 

 

Figura 8- Representação gráfica mostrando a redução da porcentagem das áreas radiolucentes das 
lesões visualizadas nas imagens radiográficas aos 45 e 90 após suas induções e a similaridade em 
relação aos grupos (controle e tratamento). 
 

 
6.5 Avaliação histológica 
 

Na avaliação dos cortes histológicos da região da falha óssea induzida no 

rádio, corados com HE, notou-se em ambos os grupos GI e GII, uma evolução 

semelhante quanto ao processo de regeneração óssea, tanto aos 45, quanto aos 90 

dias respectivamente.  

Nas lâminas do GI, analisadas aos 45 dias de pós-operatório, observou-se 

ossificação intramembranosa (OI) próxima aos cotos e endocondral (OC) espalhada 

pela falha óssea, ambas originando osso esponjoso (OE) (figura 9A). 
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Frequentemente foi possível observar neoformação óssea a partir do coto, com uma 

area de transição entre o osso compacto e o osso neoformado que apresentava 

osteoblastos, caracterizando ossificação intramembranosa (figura 9B). 

 

 
Figura 9. Fotomicrografia do processo de regeneração da falha óssea de coelho Nova Zelândia do 
GI, 45 dias após procedimento cirúrgico. A- observar ossificação endocondral (OC) próxima ao coto 
(CT) formado por osso cortical e entremeado no osso esponjoso neoformado (OE); B- mostra seleção 
do quadro amarelo em A, onde se pode notar osso neoformado (ON), ossificação intramembranosa 
(OI), a transição (linha tracejada em preto) entre o osso compacto do coto (CT) e osso neoformado 
(ON). Coloração com HE. 
 
 

Aos 90 dias, 60% das laminas do GI apresentavam regiões de ossificação 

endocondral (OC) com hipertrofia de condrócitos e pontos de calcificação da matriz 

cartilaginosa e osso esponjoso preenchendo todo o interior das falhas (figura 10). No 

entanto ainda era possível observar pequenas áreas com tecido conjuntivo (TC) e 

atividade osteoblástica moderada. Nos 40% restante, a falha estava parcialmente 

preenchida com osso esponjoso com origem nas extremidades e o centro das 

lesões era coberto por uma faixa de tecido conjuntivo, porem menor que o 

observado aos 45 dias. 
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Figura 10. Fotomicrografia mostrando a ossificação endocondral no osso rádio, de coelho Nova 
Zelândia do GI, 90 dias após procedimento cirúrgico. Em A é possível observar processo de 
ossificação endocondral (OC), neoformação óssea (ON) e osso esponjoso (OE); B mostra seleção do 
quadro amarelo em A, onde é possível notar condrócitos hipertrofiados (setas vermelhas) e 
calcificação da matriz cartilaginosa (setas pretas). Coloração com HE. 
 

 

Nas lâminas dos individuos pertencentes ao GII analisados aos 45 dias, 

notou-se tecido conjutivo interposto entre as extremidades osseas da falha, com 

áreas de ossificação endocondral e intramembranosa, osso esponjoso e 

osteoblastos ativos proximo aos cotos. No centro da falha, interposto ao tecido 

conjutivo era possivel notar um infiltrado mononuclear e celulas gigantes 

entremeados ao enxerto omental caracterizando processo de absorção, semelhante 

ao que ocorre na presença de corpo estranho, ou seja, o omento atuou como 

barreira para o processo de ossificação (figura 11).  
 

 
Figura 11. Fotomicrografia evidenciando infiltrado mononuclear em meio ao enxerto omental na falha 
óssea, de coelho Nova Zelândia do GII, 45 dias após procedimento cirúrgico. Em A é possível 
observar omento sendo absorvido com presença de infiltrado mononuclear (OD), tecido conjuntivo 
(TC), osso neoformado (ON), ossificação intramembranosa (OI); Em B observa-se ampliação da 
região demarcada pelo quadro amarelo em A, onde é possível notar presença de mononucleares 
(seta vermelha) e célula gigantes (seta preta). Coloração com HE. 
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Nos individuos do GII analisados aos 90 dias de pós operatorio, não foi 

observada evolução satisfatoria quando comparado aos analisados aos 45 dias do 

mesmo grupo, nos quais notou-se a presença de tecido conjutivo em processo de 

ossificação no interior da falha óssea junto ao enxerto omental que se apresentava 

em avançado processo de absorção permeado por infiltrado mononuclear e celulas 

gigantes, ainda impedindo o avanço da ossificação proviniente das extremidades da 

falha óssea (figura 12). Somente em 37% dos individuos deste grupo notou-se a 

falha óssea quase totalmente preenchida por neoformação óssea. 

 

 
Figura 12. Fotomicrografia de falha óssea em processo de regeneração no osso rádio, de coelho 
Nova Zelândia do GII, 90 dias após procedimento cirúrgico. Em A é possível notar região de falha 
óssea em processo de regeneração, omento em processo avança de absorção (EO), tecido 
conjuntivo em processo de ossificação (TC) e conto de tecido ósseo cortical (CT); Em B observa-se 
ampliação da região demarcada pelo quadro amarelo em A, onde é possível notar coto da falha 
óssea (CT), tecido conjuntivo em processo de ossificação (TC), resíduo de enxerto omental no interior 
da falha óssea (EO), com infiltrado mononuclear (seta vermelha). Coloração com HE. 
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7. DISCUSSÃO  

 
 

O coelho (Oryctolagus cuniculus) foi um dos primeiros animais utilizados em 

experimentação animal. Existem relatos de sua utilização por Pasteur em 1884, 

quando demonstrou que cães podiam ser imunizados contra o vírus da raiva, por 

meio da inoculação de conteúdo medular dissecado de coelhos infectados 

experimentalmente com este patógeno (COUTO, 2002). 

  A raça Nova Zelândia foi escolhida por ser reconhecidamente dócil, de fácil 

manejo e sua uniformidade nos resultados das provas experimentais. Além disso é 

uma das espécies mais utilizadas em pesquisas que envolvem a fisiopatologia 

óssea, pois se comparados a outros animais de laboratório, apresentam uma 

regeneração mais rápida deste tecido (COUTO, 2002; LACRETA JUNIOR, 2010). 

 Por serem machos, os animais foram mantidos em gaiola individuais visando-

se evitar brigas e mutilações. A opção de se trabalhar com animais machos foi no 

intuito de evitar a influência de fatores hormonais e reprodutivos, já que fêmeas 

podem apresentar, além de pseudogestação, quando mantidas próximas umas das 

outras, alterações hormonais a depender da fase do ciclo estral (COUTO, 2002).  

 Vários pesquisadores utilizaram o coelho como modelo experimental para a 

execução de técnicas que envolveram lesões ósseas. Os objetivos foram em geral, 

avaliar a eficiência e aplicabilidade de enxertos, técnicas cirúrgicas ortopédicas, uso 

de fatores de crescimento e utilização de materiais biológicos e sintéticos como 

indutores de crescimento ósseo. Para tal a ostectomia do osso rádio foi uma das 

técnicas mais praticadas (MIRANDA et al., 2005; CIANI et al., 2006; DEHGHANI et 

al., 2008; KASTEN et al., 2008). A ostectomia do rádio é amplamente utilizada 

devido à estabilidade proporcionada pela sinostose com a ulna, que mesmo após a 

retirada de um segmento se mantem estável sem a necessidade de imobilização do 

membro (DEL CARLO et al., 2001; MORAES et al., 2004).  

 O protocolo anestésico proposto neste estudo foi semelhante ao praticado por 

Oloumi e colaboradores (2006) no qual utilizaram, com sucesso, 90 mg.kg-1 de 

cetamina em associação com 10 mg.kg-1 de xilazina por via intramuscular.  

Para complementar a anestesia, no presente estudo optou-se ainda pelo 

bloqueio dos nervos do plexo baquial com lidocaina, o que proporcionou analgesia 

satisfatória, reduzindo significativamente o desconforto dos animais à manipulação 
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cirúrgica e no pós-operatório imediato durante o exame radiográfico. O bloqueio do 

plexo braquial nesta espécie se mostrou viável e eficiente, dada a facilidade de 

administração, custo do anestésico e o efeito obtido.  

 A opção por utilizar uma dose maior de cetamina e xilazina que a praticada 

em outros experimentos (MORAES et al., 2004; LACRETA JUNIOR et al., 2010) 

ocorreu porque segundo Lacreta Junior et al. (2010) em estudo no qual também 

realizaram ostectomia no Radio de coelhos, 30 mg.kg-1de cetamina associada a 2 

mg.kg-1 de xilazina foram insuficientes na tranquilização e analgesia dos animais, 

sendo necessário, para complementar, o emprego de anestesia volátil com 

isofluorano por meio de máscara. No presente estudo o protocolo anestésico foi 

efetivo e seguro sem necessidade de administração de doses complementares 

minimizando os riscos de complicações anestésicas, o que foi posteriormente 

confirmado, já que não houveram perdas decorrentes das anestesias. 

 As cirurgias realizadas neste experimento para a indução das falhas 

segmentares de 1 cm nos rádios dos coelhos foram bem-sucedidas, com duração 

média de 15 de minutos demonstrando a reprodutibilidade da técnica anteriormente 

praticado por outros pesquisadores (DEL CARLO et al., 2001; JUNQUEIRA et al., 

2003; CIANI et al., 2006; LACRETA JUNIOR, 2010). 

As celiotomias para a obtenção dos enxertos a partir do omento maior 

duraram em média 5 minutos, sem quaisquer intercorrências, o que contribuiu na 

rápida recuperação com ausência de morbidade adicional. Este mesmo achado foi 

descrito por Saifzadeh et al. (2009), em trabalho no qual também realizaram 

celiotomia para coleta de enxerto a partir do omento maior.  

Durante as observações pós cirúrgicos, não foram observadas complicações, 

o protocolo estabelecido com antibiótico, anti-inflamatório, analgésico e curativo 

tópico se mostrou eficaz.  

 Na avaliação macroscópica, realizada durante a coleta do segmento do rádio 

para avaliação histológica, ao fim dos períodos preestabelecidos, notou-se a 

cicatrização completa das feridas cirúrgicas nos antebraços e na região abdominal, 

com restabelecimento inclusive da cobertura pilosa. Vilardo (2007), em estudo 

realizado com coelhos, não recomendou sutura da pele com fio de náilon nesta 

espécie, devido ao risco de reação inflamatória tecidual, com formação de edema e 
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exsudato, entretanto no presente estudo o fio de nylon utilizado nas suturas da pele 

do antebraço e região abdominal não acarretou distúrbios na cicatrização.  

A dosagem dos biomarcadores do metabolismo ósseo é uma importante 

ferramenta clinica no acompanhamento dos processos de formação e absorção 

óssea. É um procedimento relativamente rápido e menos invasivo, se comparado a 

densitometria e a biopsia respectivamente (CHRISTENSON, 1997).  

A FAO é um dos biomarcadores da formação óssea (SARAIVA; LAZARETTI-

CASTRO, 2002). E segundo Dial (1995), o seu aumento nos níveis plasmáticos, está 

relacionado ao aumento da atividade osteoblástica. 

 Acreditava-se que, caso o enxerto omental livre autógeno apresentasse um 

efeito benéfico no processo de regeneração óssea, e consequentemente haveria um 

aumento significativo nos níveis plasmáticos da FAO nos animais do GII, fato que 

não ocorreu. 

O discreto aumento da concentração da FAO aos 45 dias de pós-operatório 

em ambos os grupos, pode ser explicado pela presença de osteoblastos ativos na 

superfície da matriz óssea neoformada, notada no interior das falhas neste período 

através do exame microscópico. Segundo Ustáriz et al. (1998) a FAO está presente 

na membrana plasmática de osteoblastos e relacionada à capacidade de 

mineralização. Atua controlando os inibidores da mineralização, aumentando a 

concentração local de íons fosfatos, removendo-os de outras proteínas, atuando 

como transportador iônico. 

 O exame radiográfico possibilitou a avaliação das alterações ocorridas nas 

falhas ósseas durante o período de acompanhamento. Vários autores utilizaram esta 

ferramenta para o mesmo fim em seus estudos, nos quais as avaliações foram 

realizadas por meio de visualização e interpretação das alterações radiográficas 

encontradas, como por exemplo, reações periosteais e presença de material 

radiopaco no interior das falhas (BARROS et al., 2001; DEL CARLO et al., 2001; 

CIANI et al., 2006; DEHGHANI et al., 2008; KASTEN et al., 2008). No entanto neste 

estudo, além da avaliação descritiva, optou-se pela mensuração da área 

radiolucente das falhas e a comparação das medidas encontradas nos dias 0, 45 e 

90, por meio de planimetria digital e teste estatístico respectivamente. Acredita-se 

que com esse método, a avaliação tenha sido mais precisa. 
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 A análise estatística apontou redução da radiolucência nas lesões somente 

em relação ao tempo (p<0,01), fato semelhante ao encontrado no experimento de 

Lacreta Junior et al. (2010), ao estudar o comportamento de falhas ósseas 

segmentares de 1 cm induzidas experimentalmente nos ossos Rádio de coelhos, 

onde observaram que esse tipo de falha se encontrava parcialmente preenchido por 

material radiopaco 30 dias após suas induções. 

 Em relação a utilização do enxerto omental livre autógeno, não houve 

diferença radiográfica (p=0,99) em nosso trabalho, contrariando os resultados 

apresentados por outros autores, nos quais este mesmo tipo de enxerto foi 

associado a uma melhor regeneração óssea.  

Smolec et al. (2010) em trabalho no qual preencheram falhas ósseas críticas 

induzidas no rádio de coelhos, com enxerto omental livre autógeno, constataram na 

avaliação radiográfica por densitometria, 6 semanas após as cirurgias, melhor 

regeneração das falhas quando comparado ao controle. Entretanto, as falhas foram 

visivelmente menores do que as induzidas no presente estudo, o que pode ter 

favorecido o processo de regeneração. Vale ainda ressaltar que não foi realizada 

avaliação histológica do local da enxertia, para avaliar a interação entre o enxerto e 

o leito receptor, como o realizado neste trabalho onde foi possível notar a presença 

do enxerto omental em processo de absorção no interior da falha.  

 Saifzadeh et al. (2009) em um modelo experimental de não união óssea em 

cães, no qual também utilizaram o enxerto omental livre autógeno, constataram por 

meio do exame radiográfico a consolidação das lesões aos 4 meses no grupo 

tratado enquanto que no grupo controle persistiu a não união. Neste caso, as lesões 

induzidas foram de 2mm transversais no Rádio e o enxerto omental foi colocado 

sobre o defeito. Em outro estudo realizado por Baltzer et al. (2015) o enxerto 

omental livre autógeno também foi colocado sobre fraturas diafisárias no Rádio de 

cães, fixadas com placas, apresentando resultado semelhante. Já no presente 

trabalho o enxerto omental foi colocado dentro da falha, o que provavelmente 

impediu um processo de consolidação satisfatório, pois o mesmo atuou como corpo 

estranho, conforme constatado no exame histológico.  

Segundo Bigham-Sadedegh et al. (2012) o enxerto omental livre autógeno 

teve um efeito benéfico sobre falhas ósseas segmentares de 1cm 

experimentalmente induzidas e estabilizadas com placas, no rádio de cães com 
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peso aproximado de 25 kg. Ainda de acordo com esses autores, o omento favoreceu 

a angiogênese, proporcionando um microambiente favorável à produção de células 

osteo-progenitoras (osteoblastos) a partir de células mesenquimais no leito receptor. 

O que não ocorreu em nosso estudo, provavelmente pela maior dimensão do defeito 

ósseo proporcionalmente ao nosso modelo experimental, onde o enxerto omental 

ainda estava presente aos 90 dias permeado por infiltrado mononuclear e celulas 

gigantes, impedindo o avanço da ossificação proviniente das extremidades da falha 

óssea.  

Os achados histológicos quanto ao processo de regeneração óssea foram 

semelhantes no GI e GII, tanto aos 45, quanto aos 90 dias de pós-operatório. O 

predomínio da ossificação intramembranosa próximo aos cotos e a ossificação 

endocondral espalhada mais ao centro das falhas, próximo ao enxerto, foram 

semelhantes as acorridas em trabalhado realizado por Junqueira et al. (2003), no 

qual utilizaram matriz óssea desmineralizada na enxertia de falhas ósseas 

semelhantes às do presente estudo na mesma espécie animal. Segundo Nidoli et al. 

(1999), a predominância de ossificação intramembranosa na periferia do enxerto 

pode ser explicada pela maior tensão de oxigênio neste local, devido a presença de 

vasos dos tecidos adjacentes. Já a ossificação endocondral neste caso predomina 

nas áreas com menor capilaridade e consequentemente, menor tensão de oxigênio.  

Um achado comum no GII, em ambos os períodos, foi a presença do enxerto 

omental em processo de absorção, entremeado por infiltrado mononuclear e células 

gigantes, atuando como uma barreira ao processo de ossificação no interior das 

falhas, caracterizando uma reação do tipo corpo estranho. Acredita-se que esta 

alteração possa ter prejudicado a regeneração óssea, como o relatado por Silva et 

al. (2009) em trabalho cujo a tromboplastina originária do cérebro de coelhos, 

utilizada na confecção de gel com plaquetas, enxertado em falhas ósseas parietais 

em coelhos, também causou reação tipo corpo estranho com características 

semelhantes as encontradas no presente estudo.  

O processo de absorção do enxerto, observado no GII pode ser devido à 

ausência de uma origem vascular, fato que pode ter contribuído com o processo de 

degeneração do mesmo no leito receptor.  

Na maioria dos trabalhos consultados o enxerto omental livre foi utilizado com 

sucesso, no entanto vale resaltar que as falhas induzidas nestes experimentos foram 
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menores ou monocorticais. Oloumi et al. (2006), por exemplo trabalharam com falhas 

monocorticais de 2mm na tíbia de coelhos. Sotoudeh et al. (2013) utilizaram o 

enxerto omental livre isoladamente, e em associação com nanofibras de poli L-ácido 

láctico sobre orifício cortical de 3mm induzido na tíbia de coelho. Saifzadeh et al. 

(2009), também utilizaram este mesmo padrão de enxerto sobre falhas transversais 

completas de 2mm na diáfise do rádio de cães. Ree et al., (2016) relataram sobre o 

sucesso da omentalização em artrodeses e Baltzer et al., (2015) em fraturas fixadas 

com placas em cães. Em ambas as situações, os resultados foram favoráveis. A 

diferença nestes casos em relação ao presente experimento, e que além das falhas 

ósseas terem sido menores, os enxertos permaneçam externos a elas. 

Acreditamos que falhas menores como as observadas na literatura 

consultada, provavelmente dificultaram a penetração dos enxertos omentais em 

seus interiores, permanecendo estes externos a lesão, servindo como plataforma 

para o crescimento periosteal,  

Já no presente estudo a extensão da falha induzida favoreceu a presença 

física do enxerto omental dentro da lesão, atuando como barreira, promovendo uma 

maior diferenciação de células mesenquimais em células com características 

fibroblásticas, ao invés de células osteogênicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. CONCLUSÃO  
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O enxerto omental autógeno livre, no tratamento de falhas ósseas de 1cm de 

extensão na diáfise do osso Rádio de coelhos Nova Zelândia não influenciou o 

processo de regeneração. Na avaliação histológica constatou-se que este enxerto, 

atuou como um corpo estranho dentro da falha óssea, contudo não interferiu nos 

resultados entre os grupos, que foram semelhantes. 
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