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RESUMO 

FORMIGA, THIAGO HENRIQUE CARNEIRO. Analise tomografica da utilizacao 

de quitosana ezyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA P-trifosfato de calcio na regeneracao ossea de coelhos.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Patos, UFCG, 

2013. 33p. (Trabalho de conclusao de curso em Medicina Veterinaria). 

O Objetivo do presente trabalho foi avaliar o emprego da quitosana e p-trifosfato de calcio 

na cicatrizacao ossea por meio da avaliacao clinica e tomografia computadorizada. Para 

tanto foram utilizados 12 coelhos, adultos, machos, pesando 3 kg em media. Em cada 

animal foram feitas quatro osteotomias tibiais, uma metafise proximal e outra metafise 

distal de cada tibia. Na metafise da tibia esquerda foi feita a osteotomia sem a introducao 

de nenhum biomateiral (grupo controle), na osteotomia distal foi colocado o implante de 

quitosana. Na osteotomia proximal da metafise da tibia direita foi introduzido o p-trifosfato 

de calcio e na distal o composito quitosana/p-trifosfato de calcio. Os animais foram 

avaliados clinicamente por um periodo de 10 dias. Neste intervalo nao houve deiscencia 

das feridas e deambularem normalmente. Ao final desse periodo as animais foram 

eutanasiados e as tibias retiradas para avaliacao tomografica. Na avaliacao tomografica nao 

houve diferenca estatistica significativa (p>0,05) entre os grupos por momento, nem entre os 

momentos por grupo, no entanto, as imagens tomograficas dos implantes apresentaram uma 

maior radiopacidade, o que implica em uma maior quantidade de tecido neoformado em 

relacao ao grupo controle. 

PALAVRAS C H A V E : Biomateriais, composito, ortopedia. 



ABSTRACT 

FORMIGA, THIAGO HENRIQUE CARNEIRO. Analysis tomografica of quitosana 

utilization andzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA P-trifosfato of calcium in the bony regeneration of rabbits.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Patos, 

UFCG, 2013. 33p. (Course conclusion work in Veterinary Medicine). 

The objective of this study was to evaluate the use of chitosan and P-triphosphate calcium 

in bone healing by means of clinical evaluation and computed tomography. Therefore, we 

used 12 adult rabbits, weighing 3 kg on average. In each animal were made four tibial 

osteotomies, one proximal tibia and distal metaphysis of each other tibia. The metaphysis 

of the left tibia osteotomy was performed without introducing any biomateiral (control 

group) was placed in the osteotomy distal implant chitosan. In proximal metaphyseal 

osteotomy of the right tibia was introduced p-triphosphate and calcium in the distal 

composite chitosan / P-calcium triphosphate. The animals were evaluated clinically for a 

period of 10 days. Meanwhile there was no wound dehiscence and ambulate normally. 

After this period the animals were euthanized and the tibias removed for tomographic 

analysis. In the tomographic evaluation there was a statistically significant difference (p> 

0.05) between groups for time between times or by group, however, the tomographic 

images of the implants showed greater radiopacity, which implies a greater amount of 

tissue newly formed in relation to the control group. 

K E Y W O R D S : Biomaterials, composite, orthopedics. 
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No decorrer dos ultimos anos a engenharia de materiais esta se desenvolvendo 

bastante, com a producao de polimeros bioreabsorviveis, que proporcionam o 

restabelecimento das funcoes normais do tecido ou orgao afetado, podendo ser chamados 

tambem de biomateriais (BARBANTI et al., 2005). 

A associacao de biomateriais na cirurgia esta sendo uma pratica bem rotineira em 

cirurgias veterinarias, que tern como objetivo, acelerar o processo de cicatrizacao dos 

tecidos organicos sem que haja efeitos colaterais aos pacientes (AZEVEDO et al., 2011). 

Eles atuam como adjuvantes em processos reparativos de varios tecidos e orgaos 

(SAKATA; ALBERTO-RINCON; DUEK, 2004). Sendo assim, uma alternativa de 

tratamento para defeitos osseos ocasionados por patologias e traumas (FILGUEIRA, 

2012), ja que, o metodo usual com enxerto autologo tern sido restringido devido a 

disponibilidade limitada do material, complicacoes cinirgicas, e ao dano causado no local 

da colheita (FOOK et al. 2010). 

Dentre os biomaterias, a quitosana vem ganhando destaque em pesquisas medicas 

nos ultimos anos por sua possivel capacidade reparadora tecidual (AZEVEDO et al., 2007; 

KHAN e PEH, 2003). Experimentos realizados apontam que a quitosana tern capacidade 

de favorecer neoformacao ossea e de cartilagens por estimular a liberacao de fatores 

indutores celulares, as citocinas, favorecendo a angiogenese, osteogenese e condrogenese 

(WANG et al., 2002; MUZZARELI et al., 1994). Essas caracteristicas acontecem em 

funcao da sua estrutura que e semelhante aos glicosaminoglicanos, os quais se apresentam 

como principals componentes da matriz extracelular de cartilagens e ossos (KHOR; LIM, 

2003). 

Outro biomaterial que vem ganhando espaco na area da ortopedia sao as 

bioceramicas, que estao sendo usados cada vez mais como implantes, as quais sao 

compostas por carbono, aluminio, calcio e oxigenio, apresentando em sua grande maioria 

uma caracteristica inerte, mas tambem podem ser reabsorviveis e reativas superficialmente 

(SLATTER, 2007). Dentre elas temos o trifosfato de calcio que e urn mineral da familia 

dos fosfatos de calcio de grande importancia na area dos biomateriais. Utilizado como 

implante para auxiliar no processo de cicatrizacao ossea e tambem em sistemas de 

liberacao controlada de farmacos. Encontrados sob duas formas alotropicas, P e a . 

(CORREA, 2008). 
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Este trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia do uso de quitosana e p-

trifosfato de calcio e sua associacao, na cicatrizacao ossea de coelhos, descrevendo e 

quantificando por meio da tomografia computadorizada, o osso neoformado na interface 

entre o tecido osseo e os implantes. 
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2 REVISAO DE L I T E R A T U R A 

2.1 Tecido osseo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

E um tecido conjuntivo especial formado pela calcificacao de sua matriz 

extracelular (HIB, 2003). Um sistema vivo sobre o qual tern a capacidade de proporcionar 

sustentacao da musculatura funcional, alem daszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA fun96es de homeostasia do calcio no 

organismo, prote9ao a orgaos vitais, tambem como abrigar a medula ossea, essa 

responsavel pela produ9ao celular para o sistema hematopoietico e imune (DENNY; 

BUTTERWORTH, 2006). Apresenta em sua estrutura, minerals e matriz organica 

representada por quatro tipos de celulas: as osteoprogenitoras, os osteoclastos, osteoblastos 

e osteocitos (SANTOS; ALESSI, 2011). Encontra-se continuamente em renova9ao por 

meio de processos catabolicos e anabolicos (LANDA, 2005). 

As osteoprogenitoras sao as celulas de reserva ou de repouso, que podem ser 

estimuladas por um osteoindudor para diferenciar se em osteoblastos e produzir matriz 

ossea (LANDA, 2005). Sao encontradas proximo aos vasos sanguineos e a na superficie 

ossea, podendo entrar em atividade para produzir tecido osseo ou permanecer em repouso 

(ROSS; ROWRELL, 1993; LANDA, 2005). 

Os osteoclastos sao considerados os macrofagos do tecido osseo, pois implica-se 

atualmente que eles sao derivados dos mesmos progenitores que os monocitos do sistema 

imune. Sao celulas grandes, com varios nucleos geralmente encontrados na extremidade da 

celula, encontradas nas superficies osseas que passam constantemente por reabsor9ao 

(DUKES; REECE, 2006). 

Os osteoblastos sao celulas jovens capazes de promover a sintese de proteoglicanos, 

glicoproteinas e colageno tipo I , como tambem participam da m in eraliza9ao do tecido, 

concentrando fosfato de calcio na matriz 6ssea. Apresentam-se nas superficies osseas, 

formando um arranjo que lembra um epitelio simples (BELLINI, 2007; JUNQUEIRA, 

2008). 

Os osteocitos sao celulas presentes em maior numero no tecido osseo maduro e 

encontra-se localizado em lacunas no interior do tecido osseo (COWIN, 2002; TATE et al, 

2004 citado por OCARINO et al., 2006). Essas celulas se comunicam entre si e com os 

osteoblastos atraves de uma rede de conexoes formada por processos intracanaliculares 

(OCARINO et al., 2006). Esse sistema de canaliculos conectam as lacunas dos osteocitos 
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entre si e com os espacos tissulares que permitem trocas bioquimicas e matabolicas entre 

os osteocitos e a corrente sanguinea (RABELO, 2009). 

Macroscopicamente os ossos sao denominados como cortical e esponjoso, o 

primeiro e o que se refere a cobertura externa, ele e compacto e denso, compoe cerca de 

80% do esqueleto e detem principalmente fun9oes biomecanicas, e recoberta pelo 

periosteo, uma camada especializada do tecido conjuntivo, que e aderida ao osso por um 

feixe de colageno conhecido como fibras de Sharpey (BATISTA, 2007). Ja o segundo, 

podendo ser chamado tambem de osso medular ou osso trabecular, apresenta um melhor 

suprimento vascular (BATISTA, 2007) e e encontrado em sua grande parte, dentro do 

canal medular de ossos longos (RUBIN et al., 2006). Ambas superficies sao compostas por 

celulas com capacidade de promover a osteogenese, sendo que no endosteo sao 

encontradas em maior quantidade (CARVALHO, 2004). 

Histologicamente o tecido osseo e composto por dois tipos, o primario ou imaturo e 

o secundario ou maturo, podendo ser chamado tambem de lamelar (JUNQUEIRA; 

CARNEIRO, 2004). O imaturo e composto por uma grande quantidade de osteocitos, 

menor teor mineral e apresenta fibras colagenas dispostas aleatoriamente (SILVEIRA, 

2007). Ele surge primeiro tanto no processo de cicatriza9ao ossea quanto no 

desenvolvimento embrionario, que posteriormente e substituido pelo secundario onde a 

fibras colagenas estao arranjadas em lamelas organizadas paralelamente ou em camadas 

concentricas em volta de canais com vasos formando os canais de Havers, apresentando 

menor quantidade de osteocitos e maior substantia mineral (KARINNE, 2009). zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2.1.1 Reparacao do tecido osseo 

A cicatriza9ao da fratura e o processo biologico que ocorre posteriormente a ruptura 

do osso, que promove a restaura9ao da continuidade tecidual necessaria a sua fun9ao 

(FOSSUM, 2008). 

Os eventos que acontecem no processo de cicatriza9ao normal das feridas e tecidos 

moles (inflama9ao, fibroplastia e remodela9ao) tambem ocorrem durante a cicatriza9ao de 

um osso lesado, sendo que no tecido osseo, osteoblastos e osteoclastos tambem participam 

na fase de remodela9ao (SOUSA, 2010). 

Segundo DAHLIN et al. (1996), podemos classificar a cicatriza9ao ossea por 

primeira e segunda inten9ao, termos estes, originados de muitos anos de estudo da 
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reparacao de tecidos. Se um osso for fraturado e suas extremidades livres estiverem com 

distancia de mais de 1mm, o osso cicatriza por segunda intencao, isto e, durante a fase 

fibroblastica dazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA cicatriza9ao uma grande quantidade de colageno deve ser depositada para 

preencher o espaco osseo. A repara9ao por primeira inten9ao ocorre quando o osso nao e 

fraturado completamente ou quando a reaproxima9ao e cirurgica, vindo a estabilizar 

rigidamente as extremidades fraturadas do osso (COSTA et al., 2008; PETERSON et al., 

2005 citado por SOUS A, 2010). Outro fator que determina se vai ocorrer cicatriza9ao por 

primeira ou segunda inten9ao, e a quantidade de movimenta9ao no foco da fratura, que ira 

variar de acordo com o metodo de estabiliza9ao utilizado (SLATTER, 2007 citado por 

FILGUEIRA, 2012). 

Os enxertos podem atuar de tres maneiras distintas no processo de repara9ao ossea, 

sendo elas a osteogenese, a osteoinducao e a osteocondu9ao (FOSSUM, 2002). A 

osteogenese e o processo de neoforma9ao ossea promovido atraves de enxerto osseo com 

celulas vivas, transplantadas ao foco da lesao do receptor (SILVEIRA, 2007). A 

osteoindu9ao e a forma9ao de tecido osseo a partir de celulas osteoprogenitoras, que sao 

derivadas das celulas mesenquimais induzida por um ou mais indutores implantados na 

matriz ossea, atraindo para o local, celulas que se diferenciam em osteoblastos 

(MEIRELLES, 2010). A Osteocondu9ao e o processo de neoforma9ao ossea pela migra9ao 

e prolifera9ao de celulas osseas do receptor atraves da superficie do enxerto que age como 

arcabou90. (BATISTA, 2007). 

2.2 Quitosana 

A quitosana e um polimero natural obtida pela desacetila9ao com alcalis a partir da 

quitina, substancia que e o segundo polissacarideo mais abundante na natureza depois da 

celulose, sendo o principal componente do exoesqueleto de crustaceos, como o camarao e 

caranguejo, sua presen9a ocorre tambem em nematoides e em fungos pertencentes aos 

generoszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA Mucor e Zygomicetes (DAROZ et al., 2008; SILVA; SANTOS; FERREIRA, 

2006). Sua estrutura e formada pela repeti9ao de unidades beta (1-4) 2-amino-2-deoxi-D-

glucose (ou D-glucosamina) apresentando uma cadeia polimerica similar a da celulose. 

Possui elevada massa molecular o que confere baixa solubilidade em meio aquoso como 

alcool e acetona, mas dissolve-se completamente em solu9oes de acidos organicos quando 

o pH da solu9ao e inferior a seis (YOSOF et al citado por LIMA, 2010). Apresenta grandes 
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propriedades biologicas como atividade antimicrobiana, efeito coagulante, analgesico, 

como tambem, e empregada no tratamento de osteoartrite,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA redu9ao de peso, estimulantes 

do sistema imune, manifestadas pela aceleracao em processos de cicatriza9ao de feridas 

(LIMA, 2010). Tambem apresentam a9ao antifungica, inibi9ao de celulas tumorals, 

atividade antiacida e antiulcera, hemostatica e hipocolesterolemica (DAMIAN et al, 2005). 

Possui grupos aminicos que permitem propriedades como agente quelante, polieletrolito e 

tambem a forma9ao de filmes, fibras e membranas (DAMIAN et al.,2005). Na avalia9ao 

histologica descritiva comparativa de AZEVEDO (2011), pode se observar que a quitosana 

apresenta a capacidade de ativar macrofagos, que ao entrarem em contato, liberam 

citocinas e outros fatores de crescimento que promovem o processo de prolifera9ao celular, 

favorecendo o processo cicatricial dos tecidos. 

2.3 p-trifosfato de calcio 

Os trifosfatos de calcio sao obtidos por diferentes tecnicas de sintese e apresentam 

sua fomula quimica Ca 3 (P0 4 ) 2 (RAYMAY; ZAHANG, 2004). Sao atualmente os 

principals materials empregados e estudados como biomaterial para a reposi9ao e 

regenera9ao do tecido osseo, pois apresentam como caracteristicas: similaridade com a fase 

mineral de dentes, ossos e tecidos calcificados; excelente biocompatibilidade, bioatividade, 

osteocondutividade e nao apresentam toxicidade (GUASTALDI; APARECIDA, 2010). E 

utilizado com sucesso no preenchimento de defeitos e extensao de contornos do tecido 

osseo bem como em sistemas de libera9ao controlada de farmacos (MARTINS, 2011). 

Pode ser encontrado sob duas formas alotropicas: a romboedrica (p-TCP) e a monociclica 

(a-TCP), com rela9ao molecular de Ca/Pa = 1,5, contendo cerca de 39% de calcio e 20% 

de fosforo (MARTINS, 2011), sendo que a primeira (Ca 3 (P0 4 ) 2 p) e estavel a 

temperaturas inferiores a 1125°C e tambem e mais empregada em aplica9oes clinicas, 

como enxertos osseos e em arcabou90s para engenharia tecidual (SILVA, 2009 citado por 

LIMA et al., 2011), ja a segunda e formada acima desta temperatura (DALMONICO et 

al., 2012; CORREA, 2008). Podem ser encontrados nas formas granular, macroporosa e 

em gel, sendo que a primeira, e a mais eficiente, devido aos espa90s entre os granulos, que 

aumentam a porosidade da matriz e a sua superficie de contato (GUTIERRES, 2006).. 

Estudos comprovam que os fosfatos de calcio apresentam a propriedade 

osteocondutiva, pois estimulam a neoforma9ao ossea atraves da reabsor9ao do implante 
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pelos osteoclastos e os osteoblastos que participam da mineralizacao dos tecidos 

(MORAES et al., 2004). Este fiinde-se fortemente com os osteoblastos, permitindo o 

aumento da resistencia mecanica que se aproxima rapidamente do osso cortical, esta 

caracteristica explica o fato dela agir mais rapido na reconstituicao ossea do que quando 

sao usados material biologico, homologo, autologo ou xenologo (GARRIDO; 

WYKROTA, 2007). 

2.4 Tomografia Computadorizada 

A Tomografia Computadorizada (TC) e um metodo complementar de diagnostico 

por imagem que utiliza a radiacao X, que permite a reprodu9ao de uma sec9ao de cortes de 

tecidos em qualquer um dos tres pianos espaciais (FREITAS et al, 2012) com diferen9as de 

densidade da ordem de 0,5% entre os tecidos e com uma precisao bem maior que a 

radiologia convencional que limita-se em torno de 5% (PINA et al, 2009) . Com a 

avalia9ao atraves de TC, e possivel distinguir regioes com indices de absor9ao de raios X 

diferentes, com isso detectar orgaos e tecidos doentes e e util para o diagnostico de doen9as 

da cabe9a, torax, abdomen e pelvis (RUBIO, 2003). Proporciona riscos ao paciente quando 

existe a necessidade de inje9ao de material de contraste intravenoso, assim como no raio x 

contrastado, mas apresenta vantagens como rapidez, otima resolu9So espacial e avalia9ao 

simultanea de orgaos do corpo (RUBIO, 2003), sendo que ha a necessidade de que o 

animal esteja anestesiado, para evitar que o animal se mexa e provoque altera96es nas 

imagens, como tambem facilitar o posicionamento dependendo do local a ser avaliado e 

ainda possui grande custo como exame complementar (GRUN et al., 2006). 



18 

3 MATERIAIS E METODOS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0 presente estudo experimental foi aprovado pelo comite de etica em pesquisa da 

Unidade Academica de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Campina Grande 

(UAMV/UFCG), segundo protocolo de aprova9ao 10/2012. 

3.1 Animais 

Foram utilizados 12 coelhos jovens, machos, da ra9a Nova Zelandia, pesando em 

media 3 kg, provenientes da Fazenda Experimental do Campus de Bananeira da UFPB, 

situado no municipio de Bananeiras-PB. Os animais foram divididos ao acaso em dois 

momentos experimentais, e cada animal recebeu quatro tratamentos. 

-Grupo C: grupo que nao foi utilizado nenhum implante, usado como controle do 

processo regenerativo osseo; 

-Grupo QUI: grupo tratado apenas com quitosana; 

-Grupo TCP: grupo tratado com a utiliza9ao do p-trifosfato de calcio; 

-Grupo QUI+TCP: grupo tratado com a associa9ao quitosana/p-trifosfato de calcio. 

Antes do inicio do experimento, os animais passaram por um periodo de adapta9ao 

de sete dias. Durante o periodo experimental, os animais foram alocados em gaiolas 

individuals. Os coelhos foram vermifugados e alocados em gaiolas individuals, 

alimentados com ra9ao comercial balanceada e agua potavel fornecidazyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ad libitum. Seis 

animais foram eutanasiados aos 45 e seis aos 90 dias apos o procedimento cinirgico. 

3.2 Aquisicao dos implantes 

A quitosana e o p-trifosfato de calcio foram fornecidos pelo Grupo de Biomateriais 

do Departamento de Engenharia de Materials da Universidade Federal de Campina Grande 

(UFCG). 
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3.3 Procedimento cirurgico zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

No pre-operatorio cada animal foi submetido a jejum solido por 2 horas. A 

tricotomia foi feita com aparelho de tricotomia compreendendo toda a regiao medial da 

tibia. A medicacao pre-anestesica foi constituida de acepromazina
1 na dose de 1 mg/kg 

administrado pela via intravenosa (IV) e apos 10 minutios, para manuten9ao anestesica foi 

utilizado zoletil na dose de 15 mg/kg IV. Foi realizada anestesia epidural com lidocaina 

sem vaso
3 com concentra9ao de 2% na dose de 0,22 ml/kg associado ao tramadol

4 na dose 

de 1 mg/kg em todos os animais. A anti-sepsia das areas operatorias foi empregada com 

solu9ao alcoolica de clorexidina 0,5%. Apos a delimita9ao da area operatoria com panos de 

campo, iniciou-se a cirurgia com incisao cutanea foi efetuada ao longo da margem medial 

da metafise tibial de aproximadamente 3 cm, em seguida o tecido subcutaneo foi 

divulsionado ate expor o periosteo, sendo este tecido incisado e expondo o osso. Foi 

realizado em cada metafise proximal duas osteotomias com uma broca ortopedica de 3 

mm, com aproximadamente 2 cm de distancia entre as lesoes. O processo de osteotomia foi 

realizado com instila9ao local de solu9ao fisiologica, evitando assim osteolise. Esse 

processo foi realizado nas metafises tibiais de ambos os membros pelvicos. A osteotomia 

dorsal da tibia esquerda nao foi colocado nenhuma substantia (grupo controle) e na 

osteotomia ventral foi colocado o implante de quitosana. Nas osteotomias realizadas na 

metafise tibial direita, na lesao dorsal, foi colocado o P-trifosfato de calcio e na osteotomia 

ventral foi colocado a associa9ao de quitosana/p-trifosfato de calcio. Apos a introdu9ao dos 

implantes, o periosteo e o tecido subcutaneo foram suturados com categut 3-0
5 em piano 

simples continuo. A aproxima9ao dos bordos da ferida cinirgica foi feita com sutura em 

zigue-zague com categut 3-0. A pele foi unida com mononailon 3-06 empregando-se sutura 

simples interrompida. 

1

 Acepran 1%® (Vetnil) 
2

 Zoletil 10%®(Vibrac) 
3

 Lidovet @%® (Bravet) 
4

 Tramal 5%® (Pfizer) 

5

 Categut 3-0® (Technofio) 
6

 Nylon 3-0® (Technofio) 
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3.4 Pos-operatorio e avaliacao clinica zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Nos primeiros dez dias de pos-operatorio (PO) as feridas cirurgicas eram limpas 

com solu9ao fisiologica a 0,9%, secas com gaze e colocado spray de sulfadiazina de prata
7 

ate a remo9ao dos pontos externos. Nos primeiros cinco dias de PO foi administrado pela 

via intramuscular (IM) enrofloxacina na dose de lOmg/kg para evitar assim processo 

infeccioso. Para o controle da dor e tambem evitar processo inflamatorio exacerbado, foi 

administrado pela via I M , nos tres primeiros dias de PO, meloxicam
9

 na dose de 0,2 mg/kg 

no primeiro dia e nos dois dias subsequentes 0,1 mg/kg. 

A avalia9ao clinica das feridas cirurgicas foi feita diariamente, durante os 10 

primeiros dias de pos-operatorio, observando se havia presen9a de rea9ao inflamatoria, 

infec9ao, dor e deiscencia da sutura. 

3.5 Tomografia computadorizada 

6 animais foram eutanasiados aos 45 dias e 6 aos 90 dias, para avalia9ao da 

cicatriza9ao ossea por meio da tomografia computadorizada (TC). Os valores obtidos com 

a medi9ao em cada animal foram somados e calculados para obten9ao da media para cada 

lesao ossea, avaliada e submetida a analise estatistica. Para a realiza9ao dos exames de TC, 

foi realizado a excisao das tibias dos animais, onde foram posicionadas paralelamente 

sobre a mesa, sendo realizados os exames de TC com o aparelho helicoidal GE Hi-Speed 

FXI (Figura 1) e protocolo com 120 kVp (quilovoltagem) e auto mA (miliamperagem) na 

velocidade de uma rota9ao por segundo. 

A aquisi9ao das imagens foi obtida em cortes transversals de 1 mm de espessura 

com filtro para partes osseas. Antecedendo os exames, o aparelho foi devidamente 

calibrado para melhor padroniza9ao dos resultados. Apos o exame tomografico e 

digitaliza9ao das imagens, foi calculado o valor de atenua9ao em HU (unidades 

Hounsfield) do osso a partir da media de tres das regioes de interesse avaliadas. Cada ROI 

7

 Kuraderm spray® (KONIG) 
8

 Flobiotic 10%® (Syntec) 
9

 Maxicam 2%® (Ouro fino) 
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(area de interesse) teve sua area previamente padronizada para melhor uniformidade dos 

resultados. O software para analises tomograficas foi o E-film (Figura 2). 

Figura 1: Aparelho helicoidal GE Hi-Speed FXI. 

(Fonte: Arquivo pessoal). 

Figura 2: Software para analises tomograficas E-film. 

(Fonte: Arquivo pessoal). 
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3.6 Analisc estatistica zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Para a compara9ao dos grupos quanto a cicatriza9ao ossea na avalia9ao por 

tomografia computadorizada, foi utilizado o teste / de Student para dados com distribui9ao 

normal. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5% (Zar, 1999). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

O pos-operatorio dos animais foi realizado com sucesso, nenhum animal apresentou 

sinais de claudicacao ou dor nos membros operados durante todo o periodo do 

experimento, este fato ocorreu provavelmente devido a pequena lesao ossea produzida, e a 

associacao de meloxicam, que e um farmaco muito eficiente na redu9ao do processo 

inflamatorio e analgesia. (FANTONI, 2002). 

Clinicamente os animais apresentaram-se sadios, nao houve deiscencia de pontos 

ou processo infeccioso, a cicatriza9ao das feridas cirurgicas aconteceu de forma normal 

nos primeiros 10 dias de pos-operatorio. O nao aparecimento de complica9oes decorre 

possivelmente da pratica adequada de assepsia, tecnica cirurgica bem executada e emprego 

de antibioticoterapia (McCURNIN; JONES, 1998). Nenhum dos animais exibiu sinais de 

rejei9ao aos implantes, fato este, que comprova a caracteristica de compatibilidade dos 

mesmos (VITAL, 2006). 

Na interface da avalia9ao tomografica nao houve diferen9a estatistica significativa 

(p>0,05) entre os grupos por momento, nem entre os momentos por grupo, porem o grupo 

QUI+TCP foi o que se observou melhores resultados entre os tratamentos (Tabela-1). Na 

interface do composite foi constatado maior radiopacidade na imagem tomografica, o que 

caracteriza maior quantidade de tecido neoformado. Este fato se justifica pela associa9ao 

dos biomateriais QUI+TCP, pois o trifosfato de calcio em sua forma alotropica p, 

proporciona facilidade na reabsor9ao do biomaterial pelo organismo por meio dos 

osteoclastos e os osteoblastos promovendo uma nova forma9ao de tecido osseo (MORAES 

et al., 2004). Ja a quitosana com sua capacidade osteoindutora, que propicia a 

diferencia9ao das celulas mesenquimais em osteoblastos, como tambem a plorifera9ao de 

macrofagos e libera9ao de citocinas que aceleram o processo cicatricial dos tecidos 

(AZEVEDO, 2011). Dessa forma foi observado no presente trabalho que a quitosana 

maximizou e acelerou o reparo osseo, apresentando grande potencial osteogenico, atuando 

como um biomaterial osteoindutor, processo esse tambem observado no trabalho de Ge et 

al.(2004). 
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Tabela 1- Valores medios e desvio padrao do valor de atenuacao em HU (unidades 

Hounsfield) do osso, a partir da media de tres das regioes de interesse avaliadas em 45 e 90 

dias. 

Tempo pos-

operatorio 

Tratamentos 

C QUI QUI+TCP TCP 

45 dias 385,8 ±207,5 588,7±282,6 630,6±109,6 505,5±314,8 

90 dias 380,5±283,1 582,8±15U 624,7±/381,l 439,1±265,2 

Confirmando nossos resultados, MARTINS (2011) comparou o comportamento de 

biomateriais constituidos a base de fosfato de calcio e hidroxapatita, e verificou que na 

avaliacao morfologica, que o grupo que utilizou TCP, demonstrou a presenca de celulas 

fagocitarias (celulas gigantes multinucleadas e macrofagos) promovendo a reabsor9ao das 

particulas do biomaterial formando tecido conjuntivo, e a presen9a de vasos sanguineos, 

favorecendo o processo de cicatriza9ao da lesao. Tambem neste trabalho, foi possivel 

evidenciar na analise histomorfometrica que o percentual medio de tecido osseo foi 

aumentando, enquanto que, o percentual de material enxertado foi diminuindo 

gradualmente ate o final do periodo experimental. Constatando assim, a reabsor9ao do TCP 

com posterior forma9ao de tecido osseo. 

SIQUEIRA (2011), que utilizou quitosana para regenera9ao de falha ossea em 

femur de coelhos, apresenta em sua avalia9ao histologica a presen9a de rea9ao celular 

intensa no sitio da lesao, com a presen9a de celulas mesenquimais, osteoblastos e 

osteoclastos ativos, com grande quantidade de fibroblastos, tecido conjuntivo e intensa 

neoforma9ao vascular. Desta forma evidenciando assim, o potencial osteoindutor do 

biomateiral. Resultado tambem obtido no trabalho de MARIA et al. (2009), que utilizou 

quitosana no reparo da falha ossea em radio de coelhos. 
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5 CONCLUSAO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Diante dos resultados obtidos neste experimento, conclui-se que o emprego de 

quitosana e p-trifosfato de calcio como implante em tecido osseo, contribuiu no processo 

cicatricial, acelerando e promovendo neoformacao ossea, sendo que a quitosana associada 

ao TCP propiciou um crescimento osseo mais acentuado. 
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