ENXERTOS E SUBSTITUTOS OSSEOS EM CIRURGIA
ORTOPEDICA RECONSTRUTIVA NOS ANIMAIS DE COMPANHIA
- UMA BREVE REVISAO*

Maria Isabel Ribeiro Dias!®, Cristina Maria Peixoto de Sousa®, Pedro Miguel
Pires de Carvalho?, Marthin Raboch Lempek?®, Carlos Alberto Antunes Viegas'
¢ Jorge Manuel Teixeira de Azevedo*

ABSTRACT. Dias M.L.R., de Sousa C.M.P., de Carvalho P.M.P., Lempek M.R., Vie-
gas C.A.A. & de Azevedo J.M.T. [Bone grafts and substitutes in small animal or-
thopaedic reconstrutive surgery - A breaf review]. Enxertos e substitutos 6sseos
em cirurgia ortopédica reconstrutiva nos animais de companhia - Uma breve revisao.
Revista Brasileira de Medicina Veterinadria, 35(4):339-350, 2013. Instituto de Ciéncias
da Vida e Satde, Grupo de Investigacdo em Biomateriais, Biodegradaveis ¢ Biomimé-
ticos, Departamento de Ciéncias Veterinarias, Escola das Ciéncias Agrarias e Veteri-
narias, Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, Apartado 1013, 5001-801, Vila
Real, Tras-os-Montes, Portugal. E-mail: idias@utad.pt

We present here an overview of the scientific literature concerning the clinical appli-
cation of autografts and allografts of the skeletal tissues and of the natural and synthetic
bone graft substitutes available in small animal orthopedic surgery for resolution of
congenital, traumatic and tumoral etiology situations or for reconstructive artroplastic
surgeries. This article focuses the terminology, definitions and characteristics of the
bone grafts and bone graft substitutes based in their functions and composition, the
process of incorporation of the bone grafts and bone graft substitutes, the collection of
autogenous cancellous or corticocancellous bone for grafting, the available commer-
cial forms of bone graft or bone graft substitutes and the biologic/synthetic composite
grafts, other accessible options in small animal orthopedic surgery with osteogenic and/
or osteoindutive characteristics (ex. collection and use of the autogenous bone marrow
or platelet rich plasma), the principal clinical indications and surgical techniques in
which are recommended the use of bone graft and/or bone graft substitutes and how
to select the best option for each specific clinical case. At last, the future perspectives
in reconstructive orthopedic surgery are also pointed, namely the tissue engineering of
bone and cartilage tissues and the medical three dimensional biomodulation.
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RESUMO. Neste artigo pretendeu realizar-se uma  sistema musculo-esquelético e substitutos dsseos
revisdo da literatura cientifica da informagao dispo-  naturais e sintéticos do tecido dsseo para utilizagdo
nivel sobre os varios tipos de auto- e aloenxertos do  em cirurgia ortopédica dos animais de companhia

*Recebido em 21 de agosto de 2012.

Aceito para publicagdo em 5 de setembro de 2013.

' Médico-veterinario. PhD. Instituto de Ciéncias da Vida e Satde (ICVS) / Grupo de Investigagdo em Biomateriais, Biodegradaveis e Biomi-
méticos (3B’s); Departamento de Ciéncias Veterindrias, Escola das Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Universidade de Tras-os-Montes e Alto Dou-
ro (UTAD), Apartado 1013, 5001-801 Vila Real, Tras-os-Montes. *Autora para correspondéncia. E-mail: idias@utad.pt; E-mail: cviegas@utad.pt

2 Médico-veterinario. DVM. ICVS/3B’s, Departamento de Engenharia de Polimeros, Universidade do Minho, AvePark - Zona Industrial da Gandra,
S. Claudio do Barco, 4806-909 Caldas das Taipas, Guimaraes, Minho. E-mails: cristinamariapsousa@gmail.com; pedro.carvalho@dep.uminho.pt

3 Curso de Medicina Veterinaria. Centro de Ciéncias Agroveterinarias; Universidade do Estado de Santa Catarina, Av. Luiz de Camdes, 2090,
Conta Dinheiro, SC 88520-000, Brasil. E-mail: marthinrl@hotmail.com

4Engenheiro Zootécnico. PhD. Centro de Estudos em Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Departamento de Zootecnia, Escola das Ciéncias
Agrarias e Veterinarias, UTAD, Apartado 1013, 5001-801 Vila Real, Tras-os-Montes. E-mail: jazevedo@utad.pt

Rev. Bras. Med. Vet., 35(4):339-350, out/dez 2013 339



Maria Isabel Ribeiro Dias et al.

com vista a resolugdo cirargica de situagdes clinicas
do foro da traumatologia e ortopedia de etiologia
congénita, traumatica, tumoral ou em implantacdes
artroplasticas. Abordam-se assim os conceitos ge-
rais sobre a terminologia, defini¢des e classificagdo
dos enxertos e substitutos 6sseos com base nas suas
funcdes e composicdo, o processo de incorporacao
dos enxertos e substitutos dsseos, os principais lo-
cais de obtencdo e a correta técnica de transplante
de enxertos 0sseos autdogenos, os principais tipos de
enxertos e substitutos 6sseos comercializados e os
enxertos compostos, outras abordagens autéogenas
acessiveis em animais de companhia com poten-
cial osteogénico e/ou osteoindutor (ex. obtencdo
e utilizagdo de medula dssea autdgena ou plasma
enriquecido em plaquetas), as principais situagdes
clinicas e técnicas cirtirgicas em que se recomen-
da a utilizacao de enxertos e/ou substitutos 6sseos
e como selecionar em cada caso clinico a melhor
opcao disponivel. Por fim, sdo também abordadas
as perspetivas futuras em cirurgia ortopédica re-
construtiva, nomeadamente a engenharia do tecido
Osseo e cartilagem e a biomodelacao tridimencional
médica.

PALAVRAS-CHAVE. Cirurgia ortopédica, traumatologia,

autoenxerto, aloenxerto, substituto dsseo, animais de compa-
nhia.

INTRODUCAO

Em Medicina Veterinaria, tal como em Medici-
na Humana, surgem inumeras situa¢des do foro da
cirurgia ortopédica e neurocirurgia que exigem a
utilizagao de enxertos ou substitutos 6sseos na sua
resolucdo. De uma forma geral, os auto- e aloen-
xertos 6sseos sdo utilizados no preenchimento de
descontinuidades e defeitos 0sseos apods a reducdo
¢ estabilizagdo de fraturas diafisarias cominutivas
e no estimulo a cicatrizagdo dssea em fraturas em
doentes geriatricos, na resolugdo de processos de
atrasos da unidao ou de nao unido, apds a realizacao
de osteotomias corretivas e artrodeses, no preenchi-
mento de defeitos quisticos ou apds a remocao de
sequestros 0sseos, apos a excisdo de tumores 0sseos
e, no caso particular do autoenxerto enxerto de 0sso
esponjoso, no estimulo da cicatrizagdo 6ssea apos
o tratamento de fraturas infetadas (Golberg & Ste-
venson 1987).

O enxerto de 0sso esponjoso ou trabecular auté-
logo tem constituido o enxerto 0sseo de eleicdo pela
sua rapida incorporagdo no local recetor devido as
suas propriedades osteogénica e osteoindutiva, uma

vez que fornece os componentes celulares e protei-
nas da matriz extracelular (ECM) Ossea capazes de
acelerar a regeneracdo Ossea e a propriedade oste-
ocondutora pelas trabéculas dsseas transplantadas,
para além de possuir histocompatibilidade e ausén-
cia de risco de transmissao de doencas infeciosas
(Leunig et al. 1994, Martinez & Walker 1999). O
facto do enxerto de 0sso esponjoso nao possuir pro-
priedades mecanicas, ou seja, de suporte, ¢ com-
pensado pela sua grande capacidade osteogénica
responsavel por uma rapida neoformagao de tecido
6sseo no foco de fratura, contribuindo assim para a
sua rapida estabilizagdo. No entanto, o autoenxer-
to de osso esponjoso possui alguns inconvenientes:
morbilidade significativa associada a sua obteng¢ao
no local dador e limitado do volume de enxerto
possivel de obter (Younger & Chapman 1989, Hu
& Bohlman 1994, Banwart 1995, Fleming Jr et al.
2000).

Os aloenxertos de osso esponjoso tém a vanta-
gem de poderem aumentar as reduzidas quantidades
de osso esponjoso autdlogo possivel de obter para
enxerto, estando o seu uso aconselhado principal-
mente para o incremento da cicatrizagao de fraturas
Osseas, preenchimento de pequenos defeitos Osse-
os e nas técnicas de artrodese. Os aloenxertos de
osso cortical t€ém a grande vantagem de providen-
ciar uma estrutura com propriedade osteocondutora
que permite a neoformagao de tecido 6sseo a partir
do osso do local recetor para o interior da matriz
do aloenxerto e simultaneamente suporte mecani-
co imediato com o restabelecimento da fun¢ao do
membro afetado. Os aloenxertos de osso cortical
sao muito utilizados no tratamento de processos de
ndo unido atrdfica e apos a remogao de tumores Os-
seos, mas ndo fornecem a associagdo das proprie-
dades osteogénica e osteoindutiva caracteristicas do
autoenxerto de osso esponjoso (Martinez & Walker
1999). A utilizagao dos aloenxertos pode conter, no
entanto, o potencial risco de transmissao de doencas
infetocontagiosas (Tomford 2000) e a inconvenién-
cia do recurso e dependéncia obrigatdria aos bancos
de osso.

Terminologia e defini¢coes

Os enxertos e/ou implantes 0sseos podem ser
classificados segundo varios aspetos, nomeadamen-
te, a sua origem em autoenxerto (enxerto autdlogo
ou autdégeno) que resulta da transferéncia de um en-
xerto de um local para outro num mesmo individuo,
em aloenxerto (homoenxerto) que define a transfe-
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réncia de tecido viavel entre dois individuos geneti-
camente diferentes mas da mesma espécie (Steven-
son 1999) e em xenoenxerto (heteroenxerto) que
corresponde a transferéncia de tecido viavel de um
dador de uma espécie diferente (Gorer et al. 1961).
Os enxertos 6sseos podem também ser classificados
em ortotopicos quando aplicado num local anato-
micamente idéntico, ou seja, junto ou no interior de
um 0sso, ou em heterotopicos quando o enxerto nao
¢ colocado num local anatomicamente apropriado,
ou seja, ndo estd em contato com tecido 6sseo, ou
ainda segundo a sua organizacao estrutural em en-
xertos de 0sso esponjoso, corticoesponjoso, cortical
ou osteocartilagineo. Podem ainda ser classificados
segundo o método utilizado no seu processamento
em calcificados ou descalcificados ou na sua con-
servagdo em enxertos Osseos frescos, congelados
ou liofilizados ou ainda quanto a sua vascularizagao
em vascularizados ou ndo vascularizados.

O termo transplante tem implicito a transferén-
cia de tecido vivo (Urist 1980, Burwell 1994) e o
termo implante a implantacdo de material biologico
ndo viavel que ndo contém fracdo celular (ex. alo-
enxerto de osso cortical congelado ou liofilizado)
ou para designar materiais ndo bioldgicos, como
sejam, os implantes metalicos utilizados na osteos-
sintese de fraturas ou proteses de ceramica (Urist
1980, Burwell 1994). Assim, a maioria dos alo- ¢
xenoenxertos sao na verdade alo- e xenoimplantes
(Fitch et al. 1997).

Biologia e/ou funcées dos enxertos e substitutos
0sseos

Osteogénese de uma forma geral define a rege-
neracao Ossea primaria pelo transplante de células
vivas (Mulliken et al. 1984, Fitch et al., 1997). No
caso particular do autoenxerto de osso esponjoso, a
propriedade osteogénica advém da sua extensa area
de trabéculas dsseas cuja superficie se encontra co-
berta por células de revestimento do tecido Osseo
quiescentes e por osteoblastos ativos com grande
capacidade de neoformagdo de tecido Osseo trans-
plantadas em associagdo com células da medula 0s-
sea (Burwell 1969, Friendlaender 1987), apesar de
osteoblastos com origem no local recetor poderem
contribuir também para a osteogénese (Burchardt
1983). De referir, no entanto, que na melhor das hi-
poteses so cerca de 10% das células transplantadas
sobrevivem a este processo quando um autoenxerto
de osso esponjoso fresco ¢ utilizado e manipulado
nas condigdes ideais (Piermattei et al. 2006).

Osteoinducao define a capacidade de promocgao
de um estimulo bioldgico capaz de promover o re-
crutamento e diferenciagdo de células mesenquima-
tosas multipotenciais (MSCs) em células das linhas
condrogénica e osteogénica apds o contacto com
varios fatores de crescimento, nomeadamente, o fa-
tor de crescimento de transformagao B (TGF-B), as
proteinas morfogenéticas 6sseas (BMPs) e citoqui-
nas presentes ao nivel da ECM o6ssea (Urist 1980,
Burchardt 1987, Canalis et al. 1988, Mohan &
Baylink 1991, Kale & DiCesare 1995, Lind 1998,
Stevenson 1999) por quimiotaxia, mitose e diferen-
ciacao celular (Reddi et al. 1987).

Osteoconducdo define um processo tridimensio-
nal em que suporte micro- € macroscopico ¢ for-
necido para que a migrag¢ao de elementos celulares
envolvidos na neoformagao de tecido 6sseo (ex.
MSCs, osteoblastos, osteoclastos e extensdo de
capilares sanguineos) possa ocorrer do local rece-
tor para a estrutura transplantada que exerce uma
funcdo de suporte para este crescimento (Burchardt
1987, Fitch et al. 1997).

Suporte mecanico € particularmente importante
em circunstancias em que ¢ fundamental a forma-
¢do de um calo 6sseo que una os fragmentos 0sseos
com relativa rapidez (ex. situacdes clinicas de frag-
mentagdo de fraturas apds a sua osteossintese, exci-
sao de tumores 6sseos), de forma a reduzir as forgas
que se exercem sobre os implantes de osteossintese
aquando do apoio do membro, minimizando a pos-
sibilidade de falha dos referidos implantes, sendo
geralmente obtido através de aloenxertos de tecido
6sseo cortical congelados (Stevenson 1993,1998,
Piermattei et al. 2006).

Os substitutos do tecido 6sseo ndo aldogenos ge-
ralmente possuem apenas as funcdes biologicas de
osteocondugdo e osteointegracao, associada a algu-
ma resisténcia mecanica necessaria para o desempe-
nho das fungdes de suporte (Fleming Jr et al. 2000).

Na Tabela 1 encontram-se expressas as funcgdes
bioldgicas presentes nos varios tipos de enxertos/
implantes e substitutos 0sseos.

Processo de incorporaciao dos enxerto e substi-
tutos 6sseos e principais fatores de influéncia no
processo de integraciao

O primeiro estagio da incorporagdo comum a to-
dos os enxertos 6sseos nao vascularizados € consti-
tuido pela formagdo do hematoma seguido de rea-
cdo inflamatoria e a sua reorganizacao em tecido de
granulacdo que infiltra o enxerto de forma idéntica
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a primeira fase da cicatrizagdo das fraturas dsseas
(Loty 1992, Bauer & Muschler 2000). Os estadios
seguintes apresentardo ligeiras modificagdes con-
forme o enxerto utilizado.

No que se refere a incorporagdo do autoenxerto
de osso esponjoso no local recetor, os estudos de
Stevenson (1999) e Bauer & Muschler (2000) sub-
dividem-na em cinco estagios sucessivos que se po-
dem sobrepor em parte e que ocorrem numa sequ-
éncia continua de eventos biologicos: (a) aplicacao
do enxerto - formagao do hematoma com libertagao
local de citoquinas e fatores de crescimento, (b)
vascularizagdo do enxerto - inflamagao, migragao e
proliferagao de MSCs e formacao de tecido conjun-
tivo fibrovascular no interior e ao redor do enxerto,
(c) fase de osteoinducdo — revascularizagdo pela in-
filtragdo de vasos sanguineos no tecido dsseo enxer-
tado, (d) fase de osteocondugao — substituicdo, em
extensdo varidvel, por reabsor¢ao osteocléstica das
trabéculas dsseas enxertadas simultaneamente com
a formacdo de tecido 6sseo ndo lamelar sobre as
trabéculas dsseas em necrose por osteoblastos com
origem no local recetor e (e) fase de remodelacao
- conversao em osso lamelar influenciada pelas for-
¢as mecanicas que se exercem sobre o local recetor
do enxerto.

A incorporagdo do aloenxerto de 0sso esponjoso
conservado ¢ idéntica a anteriormente descrita mas
mais prolongada e com um resultado por vezes ligei-
ramente inferior ao do autoenxerto. Factos justifica-
dos essencialmente pelo processo inflamatorio mais
intenso e pelas células da linha osteoblastica terem
de provir totalmente do local recetor (Friedlaender

1988, Aronson & Cornell 1999, Bauer & Muschler
2000, Fleming Jr et al. 2000). No aloenxerto 6sseo
esponjoso, a formagdo de osteoide sobre a superfi-
cie das trabéculas 0sseas transplantadas, simultanea
a reabsorcao osteoclastica destas ltimas, promove
um aumento da resisténcia mecanica até se atingir a
resisténcia original no final do processo de remode-
lagdo (Palmer et al. 1999).

A incorporacao de um auto- ou aloenxerto dsseo
cortical ¢ mais longa e incompleta do que a ante-
riormente descrita sendo que, apds a estabilizagao
da interface do enxerto com o tecido 6sseo do local
recetor, num estagio inicial ocorre o preenchimento
da interface entre o osso recetor e o enxerto assim
como o envolvimento exterior por tecido fibrovas-
cular, sendo a sua revasculariza¢gdo muito mais pro-
longada do que a de um enxerto de 0sso esponjoso
(Fleming Jr et al. 2000). Este tipo de enxerto ¢ in-
corporado a partir da sua periferia pela ocorréncia
de reabsor¢do osteoclastica promovida por cones
de reabsor¢do e subsequente deposi¢cdo de osteoide
pelos osteoblastos e sua mineralizagdo (Friedlaen-
der 1987, Gallwitz et al. 1993, Athanasou 1996). A
formacgdo de osteoide sobre a superficie do enxerto
inicia-se cerca da 12 semana pds-operatdria, assim
como a formacao de um calo 6sseo periosteal nos
locais de contacto entre o enxerto e o tecido dsseo
do local recetor, sendo o processo de vasculariza-
¢do e incorporagao, por reabsor¢ao progressiva com
substituicdo por tecido 6sseo do hospedeiro, muito
longo e quase sempre incompleto nos enxertos de
grandes dimensodes pelo facto de ocorrer geralmente
apenas na zona periférica, fator impeditivo da subs-

Tabela 1. Tipos de enxertos/implantes ou substitutos ¢sseos e suas funcoes
[adaptado de Fitch et al. (1997) e de Giannoudis et al. (2005)].

Tipos de

Fungdes*

Enxerto/lImplante  Osteogénese

Osteoindugao

Osteocondugédo  Apoio estrutural

Autoenxertos

Esponjoso +++ +++

Cortical ++
Aloenxertos

Esponjoso

Congelado -
Liofilizado -
Cortical

Congelado -
Liofilizado -

Descalcificado - e+

Ceramicas

TCP, HA, CPC -
Enxertos compostos
B-TCP/MO ++

BMP/compdsito sintético - +++

+++ -
++ +++

++ -
++ -

+++ +

*Fungdes: - = fraco, + = moderado, ++ = bom, +++ = muito bom, ++++ = excelente.
TCP: fosfato tricalcico, HA: hidroxiapatite, CPC: cimento de fosfato de calcio, MO: medu-

la 6ssea, BMP: proteina morfogenética 6ssea.

342

Rev. Bras. Med. Vet., 35(4):339-350, out/dez 2013



Enxertos e substitutos 6sseos em cirurgia ortopédica reconstrutiva nos animais de companhia — Uma breve revisao

tituicdo do o0sso necrdtico subjacente, incremen-
tando o risco de fraturas por reabsor¢do, fadiga e
infecao (Wilson & Hoefle 1990, Friedlaender 1995,
Poitout 1998).

A incorporacdo dos aloenxertos 0sseos podera
ter um tempo de revascularizagdo ligeiramente su-
perior a dos autdégenos pela fase de inflamagao mais
prolongada sendo que nestes ultimos, apesar de nao
ocorrer o risco de reacdo imunologica, existem os
inconvenientes da morbilidade no local dador. Nos
aloenxertos 0sseos corticais, a intensa atividade de
reabsor¢ao osteoclastica na fase inicial de incorpo-
racdo deste tipo de enxertos 6sseos promove uma
diminuicao da sua resisténcia mecanica. Assim, cer-
ca de 12 meses apos o transplante a resisténcia do
enxerto 6sseo pode ser apenas de 50% a 60% da
original e, por vezes, apenas recuperada 2 a 3 anos
apoés a sua aplicagdo, o que exige uma correta esta-
bilizacdo do enxerto 6sseo durante este periodo de
tempo (Poitout 1998, Fleming Jr et al. 2000).

Quanto a resposta bioldgica apds a implantagao
de um biomaterial de substituicao Ossea, esta geral-
mente inicia-se pela formagdo de um hematoma e
por uma resposta de tipo inflamatorio com chama-
da de agua e glicoproteinas aos tecidos organicos
que revestem o implante. De seguida, varias células
sao mobilizadas para o local, especialmente os leu-
cocitos, e também macrofagos por reagdo de cor-
po estranho, sendo que estes ultimos exercem agao
fagocitica e estimulam a atividade dos linfocitos,
fibroblastos, osteoclastos e outras células polimor-
fonucleares (Gutierres et al. 2006). Apds esta fase
segue-se a angiogénese com migragao e prolifera-
¢ao de células endoteliais formando-se uma rede de
capilares sanguineos que irriga a area fornecendo
oxigénio e nutrientes (Davies 2000). Por fim, por
acdo de citoquinas, nomeadamente a IL-1 e IL-
2, e de varios fatores de crescimento [ex. TGF-J,
BMPs, fatores de crescimento tipo insulina (IGF)-
-1 e IGF-II, fator de crescimento derivado das pla-
quetas (PDGF)] ocorre a diferenciacdo das MSCs
na linha osteoblastica com formagao de osteoide e
ECM o6ssea, sendo que a maturacao e remodelacao
Ossea constituem as ultimas fases deste processo, de
forma idéntica a biologia da formacdo do calo 6sseo
apos fratura (Anderson 2001).

Enxertos 0sseos disponiveis para aplicac¢io clini-
ca em animais de companhia

Os principais locais de obtengao de osso esponjo-
so fresco para autoenxerto sao ao nivel do trocanter

maior do umero, a crista iliaca, a regido medial da
epifise proximal da tibia, a regido sob o grande tro-
canter do fémur ou ainda o condilo medial do fémur,
e para a obtencdo de auto- ou aloenxerto corticoes-
ponjoso a crista iliaca dorsal ou costela (Piermattei
et al. 2006, Fossum 2007). Os enxertos de 0sso cor-
tical sdo geralmente utilizados sob a forma de alo-
enxertos congelados (Piermattei et al. 2006, Fossum
2007). Na obten¢do de autoenxerto de osso espon-
joso, os locais de colheita devem ser preparados no
periodo pré-operatdrio de forma a permitir a sua re-
colha no mesmo momento cirurgico que a da reali-
zacao da osteossintese da fratura 6ssea no qual se ira
aplicar, de seguida realiza-se uma incisao cutanea de
2 a3 cm para acesso cirirgico a area do 0sso selecio-
nado para a referida colheita, realiza-se um orificio
unicortical com uma broca ou a ponta em trocarte de
uma cavilha de Steinmann (4.5 a 6.5 mm) e 0 0sso
esponjoso ¢ removido por meio de uma cureta cirir-
gica oval. O enxerto pode ser colocado num peque-
no recipiente coberto por uma compressa embebida
em soro fisiologico ou lactato de Ringer, mas nao
imerso em soro fisioldgico nem sujeito a aplicacao
de antibidticos, enquanto aguarda a sua aplicacao ou
transplantado imediatamente apds a colheita (Pier-
mattei et al. 2006). A obtencao de autoenxerto de
0sso corticoesponjoso pode ser efetuada ao nivel das
costelas, sendo que o peridsteo envolvente deve ser
cuidadosamente incidido e elevado de forma a evi-
tar a abertura da cavidade pleural e uma sec¢do de
costela recolhida por osteotomias, ou entdo ao nivel
da crista iliaca dorsal pela remog¢do de um bloco uni-
ou bicortical utilizando um ostedtomo ou uma serra
oscilante (Piermattei et al. 2006).

Nos autoenxertos podem ainda referir-se os en-
xertos 0sseos vascularizados livres obtidos ao nivel
da ulna (Szentimrey & Fowler 1994, Szentimrey et
al. 1995), vértebras coccigeas (Yeh & Hou 1994),
fibula ou cortex medial da tibia (Levitt et al. 1988,
Bebchuck et al. 2000) o que requer, no entanto, a
utilizacdo de técnicas de microcirurgia para a anas-
tomose do pediculo vascular aos vasos sanguineos
do local recetor. Enxertos autdlogos vasculariza-
dos da ulna distal tém sido utilizados em recons-
trugdes de defeitos diafisarios da tibia (Szentimrey
& Fowler 1994, Szentimrey et al. 1995) e do cortex
medial da tibia na reconstrucdo de defeitos Osse-
os mandibulares contaminados (Bebchuck et al.
2000).

No que se refere as formas comercializadas de
tecido Osseo para enxerto, a empresa Veterinary Tis-
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sue Bank, sediada no Reino Unido, tem disponiveis
produtos liofilizados e sujeitos a esterilizagcdo por
irradia¢@o ionizante por raios o obtidos a partir de
tecido 6sseo esponjoso com vdrias granulometrias
para utilizagdo no cao e gato, que providenciam a
propriedade da osteocondugdo, ¢ sob a forma de
cubos para preenchimento de pequenos defeitos
0sse0s ou espacos vazios em areas nao sujeitas a
carga. Blocos de osso esponjoso denso sdo utiliza-
dos no preenchimento de defeitos dsseos com di-
mensodes razoaveis em areas sujeitas a carga ou para
suporte estrutural. Tiras de tecido 6sseo cortical dia-
fisario obtido a partir de fémur ou tibia sdo geral-
mente utilizadas para realizar compressao ou serem
associadas a osso cortical fragilizado, como seja, na
revisdo da componente femoral aquando de colo-
cacdo de proteses de anca ou quando se preveé um
processo demorado de cicatrizagao de uma fratura
Ossea. Em todas estas apresentacdes comerciais, 0s
tecidos moles, os elementos celulares do tecido 0s-
seo e a medula 0ssea sdo removidos pelo que apenas
estao presentes as propriedades de osteoconducao e
mecanica no caso das apresentagdes de tecido 6sseo
esponjoso sob a forma de cubos, blocos ou das tiras
de tecido 0sseo cortical diafisario.

A matriz 6ssea desmineralizada (DBM) ¢ ou-
tro produto disponibilizado pelo Veterinary Tissue
Bank sendo composto por tecido 6sseo processado
com vista a remocdo da sua componente mineral
permanecendo apenas a componente organica da
ECM o6ssea composta por colagénio e fatores de
crescimento endogenos (BMPs), fragmentado e lio-
filizado. A DBM ¢ muito utilizada em areas onde se
pretende acelerar a regeneracao Ossea (ex. tratamen-
to de processos de ndo unido, artrodeses do carpo e
tarso e fusdo de vértebras, fraturas diafisarias comi-
nutivas) devido as suas propriedades osteoinduto-
ras. A DBM utiliza-se assim com muita frequéncia
associada a auto- e aloenxertos de 0sso esponjoso
de forma a associar a osteoindugao as propriedades
da osteogénese e osteoconducao.

A empresa congénere americana Veterinary
Transplant Services apresenta também uma grande
variedade de produtos disponiveis para enxerto 0s-
seo, sendo de referir o Osteoallograft® Orthomix®
composto por uma associacdo de DBM e particulas
osteocondutoras de aloenxerto de osso esponjoso
liofilizado ou congelado para utilizagdo em cirur-
gia traumatologica e ortopédica no cao e gato, asso-
ciando-se assim as propriedades de osteoinducao e
osteoconducdo num mesmo produto indicado para

acelerar o processo de cicatrizacdo das fraturas e
em processos de atraso de unido ou nao uniao, nas
técnicas de artrodese e em todas as situagdes clini-
cas em que existe perda de tecido 6sseo. Também
apenas DBM liofilizada ou congelada est4d dispo-
nivel para utilizagdo no cdo e gato para corre¢ao
de situacdes de ma-unido, reabsor¢do dssea ou para
aumento do volume do enxerto de 0sso esponjoso
autologo. O produto Osteoallograft® Periomix® ¢
idéntico ao anterior na sua composi¢do mas esta
vocacionado para aplicacdo em medicina denta-
ria veterinaria no cao e gato, nomeadamente para
restauro do periodonto com vista a salvar o dente
evitando a extracdo dentdria, reposi¢do do tecido
0sseo nos locais de extracao de forma a manter uma
melhor saude oral e sistémica, prevenindo possiveis
fraturas da mandibula. O produto Ossiflex™ Bone
Membranes, constituido por tecido 6sseo minerali-
zado liofilizado sob a forma de 1aminas finas e flexi-
veis, esta disponivel em varias dimensdes para uti-
lizagdo no cao com indicagdo em medicina dentaria
e ortopédica na Regeneracao Tecidular Guiada, no
tratamento de fistulas oronasais, fendas do palato e
defeitos 6sseos ao nivel do cranio e face, protecdo
do canal mandibular e apoio ao processo de cicatri-
zagao de fraturas da mandibula ou para o envolvi-
mento de zonas de fraturas 6sseas. Para além destes
produtos, sdo comercializados também aloenxertos
de osso esponjoso congelado sob a forma de blo-
cos para o cdo em medicina dentaria e ortopédica
e de osso cortical sob a forma de tiras ou segmen-
tos de fémur, tibia ou radio congelados para o cao
com vista ao preenchimento de espacos e defeitos
0sseos, fusao de vértebras, aplicagdo em periodon-
tologia e para realizar compressado e reforcar estru-
turas Osseas fragilizadas. Enxertos osteocondrais,
ossos completos (radio - cdo) e secdes diafisarias
(radio, ulna, umero, fémur, tibia, metacarpos/meta-
tarsos) congeladas sao também possiveis de obter a
empresa Veterinary Transplant Services através de
encomenda com vista a substitui¢do de areas onde
€ necessario substituir grandes extensoes de tecido
0sseo, que exigem apoio de carga e suporte estrutu-
ral, por traumatismos causados por atropelamento
ou arma de fogo, no tratamento de processos de ndo
unido com reabsor¢ao Ossea massiva € na cirurgia
de conservagao do membro apds a remogao de se-
coes Osseas afetadas por tumores 0sseos (ex. osteo-
sarcomas).

De referir ainda a possibilidade de aquisi¢ao
através do Veterinary Tissue Bank ou do Veterinary
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Transplant Services de tenddes e fascia nomeada-
mente com vista a substituicao do ligamento cruza-
do cranial (LCCr) aquando da sua lesdo ou rutura
através de aloenxerto de osso-ligamento patelar-os-
so, e aloenxertos de tendao de Aquiles e de tendao
flexor digital superficial com ou sem uma por¢ao
de osso calcaneo para tratamento de situacdes de
rutura dos referidos tendoes.

Substitutos 0sseos compativeis para utilizacdo
em animais de companhia

Os substitutos do tecido Osseo ndo aldgenos
possuem geralmente apenas as funcdes biologi-
cas de osteocondugdo e osteointegragdo devendo
ser idealmente biocompativeis, promoverem rea-
c¢do inflamatdria minima, possuirem uma estrutura
semelhante a do tecido 6sseo (natureza quimica,
estrutura e macroporosidade), serem passiveis de
remodelacdo, permitirem a neoformacdo de tecido
0sseo, possuirem uma resisténcia mecanica seme-
lhante a do tecido dsseo cortical ou esponjoso, se-
rem faceis de aplicar e efetivos em termos de custo
(Cornell 1999, Moore et al. 2001, Bucholtz 2002).

Os substitutos 0sseos sao geralmente classifica-
dos segundo o seu comportamento bioldgico basea-
do na resposta do tecido hospedeiro em: (a) bioiner-
tes quando nao provocam reagao de corpo estranho
no organismo formando uma interface direta entre
o implante e 0sso [ex. materiais ceramicos bionertes
densos (aluminio, zirconia), carbono, titdnio e suas
ligas]; (b) biotolerados quando sdo moderadamen-
te aceites pelo tecido recetor e sendo geralmente
envolvidos por uma capsula de tecido fibroso (ex.
acos inoxidaveis, ligas de cobalto-crémio, polime-
tilmetacrilato ou cimento 6sseo acrilico); (c) bio-
ativos em que ocorre osteocoalescéncia com forte
ligacdo quimica entre o implante e o osso devido a
composicao do substituto 6sseo por ides de calcio
e/ou fosforo [ex. hidroxiapatite (HA) e seus com-
positos com o fosfato B-tricalcico (B-TCP), vidros
bioativos] e (d) reabsorviveis quando s3o lenta-
mente degradaveis e simultaneamente substituidos
pelo tecido onde foram aplicados (ex. -TCP, vidros
bioativos) (Bauer & Muschler 2000, Gutierres et al.
2006).

Os principais substitutos 6sseos comercializados
utilizados em cirurgia maxilofacial, neurolédgica, or-
topédica, traumatoldgica e dentisteria sao materiais
ceramicos, como sejam, a HA, o B-TCP e o sulfato
de calcio (“gesso de Paris™), sendo que para além
destes materiais cerdmicos podem referir-se tam-

bém os vidros bioativos e ionoméricos, as pastas de
cimento e os materiais compositos (Cornell 1999,
Giannoudis et al. 2005). Estes substitutos 6sseos, na
larga maioria das situacdes clinicas, sdo utilizados
no refor¢o de estruturas 6sseas com fung¢des nao
estruturais por serem frageis e apresentarem uma
elevada rigidez relativamente a do tecido 6sseo, no
preenchimento de perdas de tecido dsseo e como
veiculos de difusdo lenta de fatores de crescimento
e antibidticos (Cornell 1999).

A HA ¢ um fosfato de célcio que apresenta uma
resisténcia a compressao idéntica a do 0sso espon-
joso e reabsor¢ao e remodelacdo Ossea lenta ou
inexistente, podendo ser de origem coralifera (ex.
ProOsteon®, Interpore International) ou sintética
(ex. Calcitite®, Calcitek Inc.), sendo utilizada fre-
quentemente associada a medula dssea (MO) auto-
gena (Giannoudis et al. 2005, Gutierres et al. 2006,
Judas et al. 2009). O B-TCP ¢ um fosfato de calcio
que também apresenta uma resisténcia a compres-
sao idéntica a do osso esponjoso mas inferior relati-
vamente a HA, sofre uma répida reabsorcdo (6 a 12
meses), sendo a sua porosidade ideal de 150-500 um
(Giannoudis et al. 2005, Gutierres et al. 2006, Ju-
das et al. 2009). Esta comercializado especialmente
sob a forma de biocompdsitos pela sua associacao
a HA, sendo a combinagdo ideal a de 60% HA com
40% B-TCP (ex. Orthograft™, SynthoGraft™) ou
sob a forma de compositos de B-TCP-colagénio (ex.
Collagraft®, Zimmer™) que se utilizam associados
a MO autogena. O sulfato de célcio apresenta uma
resisténcia a compressao idéntica a do 0sso espon-
joso mas tem uma reabsor¢do muito rapida (4 a 12
semanas), aplicando-se geralmente em éareas ndo
sujeitas a carga e como veiculo de libertacdo lenta
de antibidticos (ex. Osteoset® da Wright Med. Tech.
Inc.™, Bone Plast® da Biomet Inc.) (Giannoudis et
al. 2005, Gutierres et al. 2006, Judas et al. 2009).
Por fim os fosfatos de célcio ou cimentos de cera-
mica injetaveis, aplicados na forma liquida e em
contato com a temperatura corporal endurecem por
uma reagdo endotérmica, apresentam uma resistén-
cia a compressdao 4 a 10 vezes superior a do 0sso
esponjoso e uma reabsorc¢ao lenta (30-60% ao ano)
(Giannoudis et al. 2005, Gutierres et al. 2006, Judas
et al. 2009). Permitem apoio precoce em cerca de 2
semanas e sao utilizados no tratamento de fraturas
Osseas, no preenchimento de cavidades e na fixacao
complementar de parafusos (Cementek® da Tekni-
med S.A., Norian SRS da DePuy Synthes, Bioce-
ment D® ¢ Biobone® da Merck Biomaterial).
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Outras opg¢des acessiveis em animais de compa-
nhia

Entre as outras abordagens possiveis com vista
ao estimulo da regeneragdo Ossea refere-se o iso-
lamento de células estaminais autdlogas a partir de
aspirado de MO autogena obtido ao nivel do umero
ou crista iliaca e a sua inje¢do intralesional imediata
(2 ml) ao nivel do foco de fratura apds a sua es-
tabilizacdao por técnica de osteossintese ou apds a
sua centrifugacdo com vista & obtencdo da fracao
rica em MSCs, ou ainda associada a uma matriz os-
teocondutora (Pountos et al. 2007). Pode também
proceder-se a expansao in vitro e diferenciacdo das
MSCs na linha osteoblastica, neste ultimo caso po-
dendo também o isolamento e expansao das MSCs
realizar-se a partir de amostras de tecido adiposo
autdlogo (Connolly 1998). A empresa Veterinary
Tissue Bank disponibiliza o servigo de isolamento e
expansdo em cultura ex vivo durante 1 a 2 semanas
de MSCs obtidas a partir de uma amostra de teci-
do adiposo ou de aspirado de MO autdgena, reim-
plantadas posteriormente por injecdo intralesional
no cao (Orthostem-c) ou gato (Orthostem-f). Esta
técnica ¢ muito utilizada na aceleragdo do processo
de cicatrizacdo das fraturas dsseas (Jang et al. 2008,
Liao et al. 2011), ou no tratamento de processos de
atraso de unido e ndo unido dos ossos longos (Boyan
et al. 1999) ou de lesdes de tenddes e ligamentos
(ex. tendao patelar, tenddo de Aquiles, ligamentos
do ombro) e artrites (ex. cotovelo, anca, joelho).

Outra opcao acessivel consiste na obtencao de
uma amostra sanguinea para a preparagao e aplica-
¢do de plasma rico em plaquetas (PRP) autologo,
com vista a incrementar o processo de cicatrizagao
de fraturas dsseas ¢ a integragdo dos enxertos dsse-
0s, muito especialmente em cirurgia oral e maxi-
lofacial (Cancedda et al. 2007, Liao et al. 2011) e
na realizagdo de artrodeses (Hauschild et al. 2005).
O PRP resulta do processamento de uma amostra
de sangue total com vista a conseguir a fragdo san-
guinea que possui maior concentracao de plaquetas,
constituindo uma fonte autégena de facil aquisi¢cao
e baixo custo que contém, principalmente, impor-
tantes fatores de crescimento na reparacao tecidual,
nomeadamente o PDGF, TGF-B1, TGF-B2 e IGF-
-1, identificados nos granulos a das plaquetas e com
reconhecida acdo mitogénica, de sintese da ECM,
quimiotatica e angiogénica (Marx 1999). Para a ob-
tengdo do PRP a partir de um determinado volume
de sangue aut6logo pode recorrer-se a um separa-
dor de células, que promove a reparti¢ao das células

sanguineas segundo o seu gradiente de densidade
quando sdo necessarios grandes volumes de PRP,
ou apenas a uma centrifuga quando sdo necessarios
reduzidos volumes de PRP segundo o protocolo de
Marx et al. (1998) ou por uma das varias adaptacdes
descritas na literatura cientifica deste protocolo. O
PRP aplica-se geralmente em combinagdo com au-
toenxerto de osso esponjoso, MSCs e/ou em oste-
ogénese guiada (Marx et al. 1998, Yamada et al.
2004, Liao et al. 2011) ou associado a uma matriz
osteocondutora, como seja, uma esponja de colagé-
nio ou B-TCP, em cirurgia maxilofacial (Hauschild
et al. 2005) e ortopédica de forma a incrementar o
volume e/ou associar a propriedade osteoindutora
ao enxerto ou substitutos dsseos.

Outras opgdes sao as ja referidas esponjas de co-
lagénio absorviveis (ACS) geralmente de origem
bovina (ex. Helistat® da Integra ou revestida por hi-
droxiapatite — Healos® Bone Graft Replacement da
DePuy Orthopaedics, Inc.) para a difusdo de princi-
pios ativos, como seja, MO autogena, PRP ou fatores
de crescimento dsseo sintéticos [rhBMP2 da INFU-
SE™ Bone Graft, Genetics Institute / Medtronic-
-Sofamor Danek / Integra, USA, e rhBMP7 (OP-1)
da Creative BioMolecules, Inc., USA] (Kirker-Head
1995, Itoh et al. 1998a,b, Milovancev et al. 2007).

Outra abordagem muito utilizada ¢ a dos enxer-
tos compodsitos que visa a associagdo das proprie-
dades de osteogénese, osteoindugdo e osteocondu-
¢do muito especialmente no tratamento de fraturas
e pseudoartroses dos ossos longos, como seja, pela
associacdo de MO autdégena, DBM e aloenxerto de
0sso corticoesponjoso ou a associacdo de Colla-
graft® (Zimmer™), constituido por 65% de HA e
B-TCP com colagénio de origem bovina, a MO ou
sangue autogeno.

Aplicacoes clinicas de enxertos e substitutos 0s-
seos em animais de companhia

A aplicagdo clinica de auto- ou aloenxerto de
0ss0 esponjoso ¢/ou DBM nos animais de compa-
nhia esta indicada particularmente no tratamento de
fraturas diafisarias, muito especialmente quando siao
cominutivas, € se o doente ¢ um animal adulto ou
geriatrico com vista a estimular a cicatrizagdo 0ssea
(Hoffer et al. 2008, Segal & Shani 2010). Nestas
situagodes, apos a estabiliza¢ao da fratura por meio
de implantes de placas e parafusos 0sseos, cavilhas
aparafusadas, fixadores externos ou encavilhamen-
to intramedular e cerclages, aplicam-se auto- ou
aloenxerto de osso esponjoso e/ou DBM nas linhas
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de fratura e/ou outras areas, comprimindo o enxerto
ligeiramente. Outros fatores indicativos da utiliza-
¢do de enxerto 6sseo sdo a localizagdo da fratura
em zonas reconhecidas como tendo fraca vasculari-
zagdo sanguinea, como sejam nas fraturas do radio
ou da tibia distal, muito particularmente nos caes
de racas foy, e ainda aquando da presenga de ou-
tras situagdes que possam incrementar a morbilida-
de ou extensa lesdo dos tecidos moles envolventes
do foco de fratura. O autoenxerto de 0sso esponjo-
so tem também a grande vantagem de ser o unico
tipo de enxerto que se pode utilizar com seguranca
em fraturas infetadas, sendo os aloenxertos de 0sso
cortical ou a DBM contraindicadas em situacoes de
infecdo ou osteomielite por serem muito sujeitos a
formar sequestros 6sseos (Piermattei et al. 2006).
Nas fraturas Osseas diafisarias com perda de tecido
0sseo pode recorrer-se também a enxertos 0sseos
inlay de osso cortical utilizado como estabilizador
para substituir uma por¢do em falta do cortex na
face oposta a da colocacao da placa 6ssea, com o
enxerto fixado preferencialmente por meio de pa-
rafusos 0sseos aplicados através da placa, sendo os
espagos vazios existentes preenchidos com auto-
ou aloenxerto de osso esponjoso (Piermattei et al.
2006). Nas fraturas diafisarias multiplas ou cominu-
tivas altamente instaveis, com perda de segmentos
0sseos ou ainda na substitui¢ao de tecido 6sseo tu-
moral pode recorrer-se a um enxerto diafisario inter-
calar tubular (Wadsworth & Henry 1976, Henry &
Wadsworth 1981, Johnson 1988, Sinibaldi, 1989),
apesar de nas fraturas 6sseas complexas atualmente
se aconselhar a osteossintese biologica pela combi-
nacdo de placa e cavilha intramedular (Piermattei
et al. 2006). Para a aplicacdo de um aloenxerto Os-
seo para substitui¢do de um defeito dsseo diafisa-
rio segmentar devem seccionar-se os extremos dos
segmentos Osseos viaveis de forma a adaptar-se o
enxerto cortical cilindrico com o didmetro e o com-
primento correto, fixado através de placa 6ssea em
fun¢do de compressdo dinamica, associado ou nao
a autoenxerto de 0sso esponjoso aplicado nos extre-
mos do enxerto em contacto com o 0sso hospedeiro,
devendo também este tipo de aloenxerto diafisario
ser perfurado com pequenos orificios, antes de apli-
cado, para estimular a neovascularizacdo do canal
medular (Piermattei et al. 2006, Fossum 2007).
Nos atrasos de unido ou de ndo unido dssea re-
corre-se com frequéncia ao aloenxerto de 0sso es-
ponjoso associado a DBM ou ao aloenxerto de 0sso
cortical em presenca de defeitos segmentares muito

extensos. A aplicacdo clinica de aloenxerto de osso
esponjoso associado a DBM aconselha-se no trata-
mento de processos de ndo unido atrofica do radio e
ulna em caes de raga de porte pequeno ou foy € nos
gatos, uma vez que a quantidade de enxerto de osso
esponjoso autdlogo possivel de obter nestes casos ¢
extremamente diminuta, associado ao potencial ris-
co de complicagdes possiveis de ocorrerem aquando
da obtengao deste tipo de enxerto Osseo (ex. fratu-
ras iatrogénicas) (Hoffer et al. 2008). Nos proces-
sos de nao unidao hipertrofica, nomeadamente nas
pseudoartroses da diafise média do fémur devido
a instabilidade e nos processos de atraso de unido
ou ndo uniao da tibia, pode recorrer-se também a
aplicagdo de um aloenxerto de 0sso esponjoso as-
sociado a DBM (Hoffer et al. 2008), ou a um alo-
enxerto de osso cortical (blocos de osso esponjoso,
segmentos corticais ou secoes de didfises Osseas)
se em presenca de defeitos Osseos segmentares de
grandes dimensdes e/ou apenas a um autoenxerto
de osso esponjoso nas pseudoartroses hipertroficas
do fémur e nos processos de atraso de unido da tibia
em caes de ragas de porte médio, grande ou gigante
(Fossum 2007). Nos processos de atraso da unido
e de ndo unido 6ssea em que se pretende recorrer a
aplicagdo de auto- ou aloenxerto de 0sso esponjoso,
deve primeiro remover-se todo o tecido esclerotico
e peridsteo ao nivel do local de fratura com recurso
a um elevador do periosteo ou ostedtomo, proce-
dendo de seguida a estabilizagdo dos segmentos 6s-
seos através de placa de compressdo e so depois ser
aplicado o enxerto 6sseo ao redor do local da fratu-
ra, entre o periosteo elevado e o cortex (Piermattei
et al. 2006). Nestas situagdes de atraso da unido ou
nao unido dssea pode recorrer-se também a enxertos
Osseos onlay, constituidos geralmente por porgdes
longitudinais de costela seccionada ao meio e fixa-
das por meio de parafusos 0sseos, arame ortopédico
em cerclage ou pela sutura aos tecidos moles envol-
ventes, seguida de fixacao rigida das extremidades
Osseas associando-se auto- ou aloenxerto de osso
esponjoso (Piermattei et al. 2006).

Nas artrodeses do carpo e tarso (ex. rutura trau-
matica ou degenerativa dos ligamentos palmares
ou plantares, fraturas articulares, processos de ma
unido e nas formas graves de artrite) recorre-se com
frequéncia ao auto- ou aloenxerto de osso esponjo-
so para acelerar a fusdo entre as superficies do te-
cido 6sseo subcondral, apos remocao da cartilagem
articular, associado ou nao a DBM (Li et al. 2000,
Hoffer et al. 2008). Quando a artrodese do carpo ¢
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efetuada como parte de técnica cirtirgica de conser-
vagao do membro toracico, devido a osteosarcoma
da extremidade distal do radio e ulna, tem de se re-
correr necessariamente a aplicacdo de um aloenxer-
to osteocondral macigo diafiso-metafiso-epifisario
para substituicdo da area do osso afetada.

Na técnica cirurgica de avango da tuberosidade
tibial, para o tratamento de caes com rutura parcial
ou total do LCCer, utiliza-se também com frequéncia
0 auto- ou aloenxerto de osso esponjoso associado
ou nao a DBM para acelerar a regeneragao ossea do
local da osteotomia da tuberosidade da tibia (Lafa-
ver et al. 2007, Hoffer et al. 2008, Boudrieau 2011).

Conclusoes e perspetivas futuras

A necessidade do recurso aos enxertos 0sseos em
cirurgia ortopédica reconstrutiva € em neurocirurgia
¢ ainda absolutamente fundamental em varias situ-
acoes clinicas de etiologia congénita, traumatica,
tumoral ou em implantagdes artroplasticas, espe-
cialmente quando € necessario reconstruir areas que
sofreram grandes perdas de tecido 0sseo e na fusao
de vértebras. Para além destes aspetos, a velocidade
de cicatrizagdo Ossea incrementada pela aplicagdo
de enxertos 6sseos permite que os doentes recupe-
rem uma normal atividade fisica com maior rapidez
e aumenta as hipdteses de sucesso do processo de
cicatrizagdo dssea (DeVries et al. 1996, Kesemenli
et al. 2004, Hoffer et al. 2008).

Os avangos cientificos na Engenharia do Tecido
Osseo e Cartilagem com a sintese e produgio de no-
vos substitutos 0sseos osteocondutores e a introdu-
¢do de técnicas inovadoras na sua preparacao que
tém permitido melhorar as suas propriedades meca-
nicas e fisico-quimicas produzindo materiais com-
pOsitos com caracteristicas e propriedades biologi-
cas cada vez mais proximas do tecido 0sseo e aos
quais se tenta agora associar a componente celular
de forma a atribuir-lhe as propriedades osteogénicas
ausentes. No futuro aspira-se a possibilidade de con-
seguir pela cirurgia reconstrutiva a substituicao do
tecido 6sseo perdido com recurso a biomodelagado
tridimensional médica em que biomateriais osteo-
condutores com propriedades mecanicas idénticas
as do osso serdo utilizados na produgao de estruturas
com a forma exata do defeito dsseo adaptado a cada
caso clinico particular, estruturas essas passiveis de
serem colonizadas previamente em laboratorio com
células autologas do doente, obtidas através de MO
autégena ou outra fonte de MSCs adultas (ex. teci-
do adiposo) e diferenciadas nas linhas osteoblastica

e/ou condroblastica antes de serem transplantadas
para o local recetor. No entanto, apesar dos resul-
tados muito promissores obtidos até a data em es-
tudos pré-clinicos com modelos animais e estudos
clinicos piloto com abordagens que recorrem a En-
genharia do Tecido Osseo e Cartilagem, sdo neces-
sarias novas validagdes antes de se generalizar a sua
aplicagdo clinica, sendo o aspeto mais complexo de
resolver o do fornecimento de oxigénio e nutrientes
as células das zonas mais internas dos biomateriais
substitutos 6sseos implantados.
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