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RESUMO: O objetivo da pesquisa € a wtilizagio da hidroxiapatita porosa de coral, como um xenoenxerto
Ossco. Utilizou-se onze coclhos da raga Nova Zeldndia, nos quais fez-se defeito padrao nas metdfises femorais
distais. Nesses locais praticou-se o implante de hidroxiapatita porosa de coral ou de enxerto Gsseo autégeno.
Fez-se estudo clinico, macroscdpico, exames radiologicos ¢ histologicos em intervalos de duas, quatro ¢ doze
semanas. Os resultados comparativos foram similares entre os dois upos de implantes. Concluiu-se que a
hidroxiapatita porosa de coral ¢ um substituto adequado para os enxertos dsseos autégenos em coelhos.

DESCRITORES: Osso. Hidroxiapatita. Transplante homégeno. Transplante heterdgeno. Cocelho.

INTRODUCAO

A reparagiio dssea € um processo fisioldgico no
qual a regeneragio ¢ idéntica a do tecido primdrio.
Quando essa reparagio nio se concretiza por alguma
raziio como, por exemplo, nos tumores, nas fraturas
com perda de substincia dssea, nas pseudartroses ¢
nos cistos Osseos, utilizam-se recursos para alcangd-
la. NADE" descreveu os principios da enxertia Gssca
nessas lesoes. Mostrou osso neoformado pelo cres-
cimento vascular e celular dos musculos circundantes,
peridsteo ¢ extremidades Gsseas.

Transplantes dGsscos foram  estudados por
BUCHOLZ', URIST ¢ col.*, De BOER', DUPOI-
REUX' ¢ EGGERS ¢ col." confirmando que o osso
autdégeno permancce como o melhor material para
enxertia.

Muitos substitutos dsscos t€m sido propostos
com a [inalidade de diminuir a morbidade do sitio
doador ¢ o tempo operatério®.

URIST® fez relato preliminar sobre a utilizagio
experimental de osso desmineralizado como substi-
tuto do enxerto 6sseo autogeno. FRIEDLANDER*

popularizou a idéia do banco de ossos para se manter
armazenados ossos em estado de conservacio. Intro-
duziu também a nova téenica de enxerto fibular livre
com conservagiio de seu pediculo vascular, cujos
vasos sdo anastomosados aos vasos do sitio receptor,
mediante microcirurgia.

A escleratina do exoesqueleto de corais mari-
nhos (Fig. 1) Porites ¢ Goniopora®, possui uma

Fig. | - Coral marinho em sua forma natural mostrando os
poros que se intercomunicam em seu interior.
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microestrutura tridimensional semelhante 2 do osso
esponjoso humano. e foi convertida por métodos
hidrotérmicos” em hidroxiapatita pura, ¢ proposta
como uma alternativa a enxertia autégena em defeitos
osseos®. O coral replicado apresenta poros com
tamanho médio de 600 mu ¢ poros de interconexio
com diimetro médio de 260 mu*'*3,

A cstrutura morfolégica dos poros ¢ suas
interconexdes com tamanho, forma ¢ uniformidade
sio apropriados para o crescimente ¢ a fixagiio dos
tecidos corporais receptores'™.

O tamanho ¢ forma dos implantes de hidro-
xiapatita porosa de coral foram estudados e avaliados
radiologicamente por SARAF ¢ Col.", mostrando que
0s mesmos nio influem significantemente no resultado
final.

Qualitativamente, avaliagoes radiogrificas per-
mitem uma diferencia¢do significativa entre a hidro-
xiapatita porosa de coral ¢ os enxertos autégenos. A
hidroxiapatita de coral tem persisténeia indefinida
mtegrada ao osso formado. como que um arcabouco,
sem ser reabsorvida significativamente ou sem sofrer
remodelagio completa dentro do osso neoformado’,

O coral Porites ¢ encontrado na natureza, no
Ocste da India ¢ costas do Pacifico com recifes que
alcancam um metro de didmetro ¢ por isso com
suprimento virtual ilimitado. WHITE e SHORS*
destacaram as vantagens da hidroxiapatita porosa de
coral como biocompativel, biodegraddvel, ndo alérgena
¢ ndo toxica. Possui alta resisténcia compressiva ¢
contém poros de tamanho adequado para a invasio
fibrovascular ¢ ncoformagio Gssea'-'*'4,

O objetivo deste estudo experimental € o de
verificar a integragdo da hidroxiapatita porosa de
coral como implante Gssco.

METODO

Onze coelhos machos, da raca Nova Zelandia,
com peso entre 2.000 ¢ 3.000 gramas (g) tiveram suas
metdfises femorais operadas, com uma trefina circular
de seis milimetros de didmetro, para produgio de
defeito dsseo padrio. Os defeitos Osseos foram
alcatoriamente preenchidos com enxerto 6sseo
autégeno, de um lado, e implante de hidroxiapatita
porosa de coral, do outro. A hidroxiapatita porosa de
coral utilizada foi o INTERPORE 500®° em blocos
retangulares, que foram modelados com cisalha, de
acordo com o formato do defeito padrao ¢ esterili-
zados no 6xido de etileno (Fig. 2).

** nterpore International, Irvine, CA, USA

Fig. 2 - Formas comerciais da hidroxiapatita porosa de coral
em virios tamanhos, tipo INTERPORE*,

Técnica operatiria

Os animais receberam como medicagio pré-
anestésica 0.1 mililitro (ml) por quilograma (kg) de
accpromazina 10 miligramas (mg) por ml ¢ medicagio
anestésica xilazina 10 mg/kg ¢ quetamina 25 mg/kg,
todas por via intramuscular. Os membros inferiores
foram depilados ¢ submetidos a anti-sepsia com
solugdo de dlcool iodado 2%. Em condi¢des assépticas,
foi realizada uma incisdo cutdnea retilinea na face
lateral do tergo distal do fEémur, na cabega pélvica
do mdsculo biceps femoral longitudinalmente is suas
fibras ¢ no periésteo com descolamento do mesmo,
resseccdo de um cilindro dsseo com trefina de 6 mm
de didmetro, interessando a cortical externa ¢ a
medular, com 1 ¢m de profundidade. Em um dos
lados, o cilindro ésseo foi recolocado e no outro, o
defcito criado foi preenchido com hidroxiapatita
porosa de coral, impactada digitalmente. Os planos
internos foram fechados com fio categute 3 zeros ¢
a pele com fio de mononylon 4 zeros. Antibio-
ticoterapia com tetraciclina, em dose tnica de 20 mg/
kg de peso foi efetuada por via intramuscular, no pés-
operatorio imediato, em todos os animais.

Apés recuperagdo anestésica os animais foram
confinados em gaiolas metdlicas, com dieta livre para
ragio peletizada e dgua ¢ o apoio dos membros foi
imediatamente permitido.

RESULTADOS

Todos os tecidos incisados cicatrizaram e a
movimentagdo dos animais assumiu a aparéncia
habitual em poucos dias. As radiogralias pés-opera-
drias nio mostraram deslocamento dos enxertos e um
dos animais apresentou fratura femoral distal com
duas semanas de evolugio.
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Observagao clinica

O consumo alimentar e a regido operada foram
observados rotineiramente em intervalos de setenta e
duas horas, sem nenhuma alteragio significante. Nio
foram observados sinais clinicos de processo infec-
cioso.

Observagdo radiolégica

Radiografias em posicionamentos cranio-caudal
e ldtero-lateral dos ossos femorais foram obtidas em
intervalos de duas, quatro ¢ doze semanas. Por possuir
uma estrutura cilcica-carbonada, a hidroxiapatita porosa
de coral tem aspecto radiolégico de osso cortical. Com
duas semanas havia aumento da linha da interface entre
O CnXero ¢ 0 0SS0 esponjoso, lanto no enxerlo
autdgeno como no implante de hidroxiapatita porosa
de coral. Com quatro semanas o enxerto autégeno
apresentava densidade semelhante & do osso hospedeiro
com diminuigao da radiotransparéncia na interface. Os
implantes de hidroxiapatita porosa de coral mantinham
sua densidade radioldgica inicial. Com doze semanas
havia de-saparecimento da linha de interface, aspecto
homogéneo nos autoenxertos Gsscos ¢ ainda, maior
densidade radiolégica no implante de hidroxiapatita
porosa de coral. caracterizando completa integragio do
enxerto (Figuras 3 e 4).

Fig. 3 - Radiogralias em incidéncias de frente ¢ petfil, com
doze semanas, mostrando integragio completa do implante de
hidroxiapatita porosa de coral.

Fig. 4 - Radiografias em incidéncias de frente e perfil, com
doze semanas, mostrando regencragio Ossea completa apés
autoenxertia

Eutandsia

Com duas, quatro e doze semanas, os animais
receberam ancstesia similar 4 do ato operatério
seguida de injegio intravenosa de pentobarbital s6dico,
na dose de 60 mg/kg. Ambos membros inferiores
foram desarticulados no quadril, submetidos a ava-
liaglo radiolégica. O [émur ¢ a tibia foram desar-
ticulados por secgiio dos tecidos moles conectores.
Com dissecgiio cuidadosa, a drea enxertada foi ex-
posta e submetida a observagio macroscépica, sendo
entdo, imersas em frascos herméticos, individuais,
com formol tamponado [0%.

Observagdo macroscépica

Em nenhuma das observagdes os enxertos
mostraram sinais de infecgdo ou encapsulagio por
tecido fibroso. O estudo macroscopico com  duas
semanas mostrou mobilidade & manipulagdo tanto no
enxerto autdgeno como no implante de hidroxiapatita
porosa de coral. O animal que tinha fratura da didfise
femoral distal mostrava o enxerto com aspecto com-
pacto, aderido aos Ifragmentos dsscos metafisdrios.
Com quatro semanas, os enxerlos autégenos ¢ os
implantes de hidroxiapatita porosa de coral apresen-
tavam resisténcia a tentativa de mobilizacio digital
na mesma propor¢io. Com doze semanas, havia
lixagdo tanto dos enxertos autdgenos como dos
implantes dec hidroxiapatita porosa de coral, com
incorporagdo dos mesmos, sendo impossivel sua
remogdo manual.

Observagao microscopica

Foram rcalizados exames histoldgicos com duas,
quatro ¢ doze semanas comparando 0s  enxerlos
autégenos ¢ os implantes de hidroxiapatita porosa de
coral. Das pegas dsseas foram' confeccionadas vinte
¢ duas liminas, coradas com hematoxilina ¢ eosina.
Com duas scmanas o tecido mostrava grande quan-
tidade de conjuntivo altamente vascularizado, entre-
meando a zona de contato do osso receptor ¢ do
autoenxerto. Havia invasio praticamente completa
dos poros da hidroxiapatita porosa de coral por tecido
conjuntivo ricamente vascularizado. Com quatro
semanas, 0 ¢nxerto autégeno, na zona periférica, onde
havia maior contato com 0 0sso esponjoso normal,
mostrava tecido fibroso e invasdio celular no enxerto
(Fig. 5). Na lamina do implante de hidroxiapatita
porosa de coral verificou-se o arcabougo estrutural
calcificado, corado em roxo, ¢ os poros em suas
vdrias posigoes contendo neoformagio dssea com
presenga de colunas de osteoblastos (Fig. 6 ¢ 7). Com
doze semanas mantinha-se o arcabougo calcificado da
hidroxiapatita porosa de coral. entremeado de osso
maduro em quantidade superior ao imaturo, confir-
mando a cicatrizagdo Gssea, tanto nas dreas que
receberam autoenxerto como nas de hidroxiapatita
porosa de coral.
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Fig. 5 - Enxerto autégeno com quatro semanas de evolugio
mostrando contato do enxerto autdgeno com o 0SS0 CSpoNjoso
do hospedeiro, com invasdo de tecido conjuntivo (A), nume-
rosos vasos sangiiineos neoformados (B) ¢ presenga de
osteoblastos (C) (H.E.: 400x).

Fig. 6 - Implante de hidroxiapatita com quatro semanas de
evolugio mostrando invasio celular (A) e tecido Gsseo
neolormado (B) preenchendo parcialmente os poros. O corte
mostra viarnos poros (C) em diregdes diferentes ¢ suas
interconexdes (H.E.; 100x).

Fig. 7 - Corte anterior, em grande aumento, mostrando 0sso
neoformado (A) corado em rosa ¢ a estrutura cilcica-carbonada

da hdroxiapatita porosa de coral (B) corada em roxo (H.E.;
400x).

DISCUSSAO

Para a recuperacio das lesdes Osscas decorrentes
de fraturas, de doengas congénitas ou de tumores
Osseos, os transplantes dsseos sdo realizados em
animais como autoenxerto ou xenoenxerto (De
BOERY).

Existem numerosos relatos de sucesso na
integragdo de implantes de hidroxiapatita porosa de
coral por tecido ésseo normal (ABDELL-FATTAH
¢ col'., ALLEN ¢ col?, BUCHOLZ ¢ col.’, FINN
¢ col’, SARAF ¢ col.") em falhas produzidas
experimentalmente. KUHNE ¢ col.'®, determinaram
que o tamanho médio dos poros da hidroxiapatita,
em 500 my produziam uma invasio fibrobldstica e
vascular mais precoce apesar de sua menor resisténcia
mecinica quando comparada & hidroxiapatita com
poros de 200 my de didmetro. PIECUCH e col."™
mostrou que cssa resisténcia diminuida, inicialmente
presente no implante, era climinada quando o
arcabougo do mesmo cra invadido por tecido Gsseo
ncoformado'.

Este estudo preliminar corrobora a afirmagio de
HOLMES e col.” de que uma cstrutura biocompativel,
com finalidade de arcabougo ao crescimento Osseo
¢ de conformidade morfologica ao defeito dsseo,
quando implantada em drea esponjosa, pode produzir
resultados semelhantes aos obtidos com autoenxertia
Gssea’,

Apesar dos resultados promissores obtidos neste
estudo preliminar, € necessdrio um estudo experimen-
tal com uma amostra mais ampla de anmimais, para
que a utilizagdo de um xenocnxerto, a semclhanca
da hidroxiapatita porosa de coral, biocompativel,
inerte, atéxico, de baixo custo, permedvel a antibi-
Oticos e que ndo produza reagbes imunologicas
indesejiveis, possa ser realizada em seres humanos
diminuindo a morbidade dos procedimentos operaté-
rios de autoenxertia.

CONCLUSAO

A hidroxiapatita porosa de coral integra-s¢ ao
osso hospedeiro de modo semelhante ao 0sso auté-
geno.
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FIGUEIREDO, A.S.; TAKITA. L.C.; GOLDENBERG. S. - Cemparison between coralline porous hidroxyapatite
and osscous xenograft in rabbits. Acta Cir. Bras., 12(2):84-8, 1997,

SUMMARY: The purpose is to utilize coralline porous hidroxyapatite as osseous xenograft. It was utilized
eleven New Zeland rabbits, wich it made pattern defect in the distal femoral metaphise. In this place was used
coralline porous hidroxyapatite or autogenous graft. It was made clinical, macroscopic, radiologic and histologic
study, with interval of two, four and twelve weeks, The comparatives results was similaries between the two
implants types. It was concluded taht coralline porous hidroxyapatite is appropriate replacement for osseous

autogenous grafts in rabbits.

SUBJECT HEADINGS: Bone. Hydroxyapatites. Homogenous transplantation. Heterogenous transplantation.

Rabbits.
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