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RESUMO 
Objetivo: O presente estudo teve como principal intento desenvolver um Modelo Animal 

minimamente invasivo que pudesse acomodar experimentos de avaliação para implantes cortico-

esponjosos nas áreas da Ortopedia, Odontologia e Neurologia. Metodologia: Na face antero medial 

do terço proximal da Tíbia de Suínos temos área cortico-esponjosa basicamente sub cutânea. Tal 

região se apresentou ideal para esse objetivo. Resultados e discussões: O porco já é um animal 

conhecido para testar biomateriais em ossos pois tem semelhanças sua taxa de regeneração óssea 

(1,2 e1,5 mm/d) comparável à dos humanos (1,0 e 1,5 mm/d) Conclusão: Conseguiu-se formatar 

o Modelo Animal que se mostrou de execução simples e reproduzível.  

 

Palavras-Chave: Modelo animal suíno, Osso cortico esponjoso, Tíbia proximal. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Com a evolução da ciência e tecnologia, principalmente no campo da medicina, a utilização 

de Modelos Animais para a evolução de técnicas e tratamentos tornaram-se de suma importância. 

Galeno (129-210 D.C.), precursor de pesquisas médicas experimentais com o uso de animais 

inspirou adeptos a este plano de estudo, mas foi Claude Bernard em 1865, que lançou os princípios 

do seu uso no trabalho “Introdução ao Estudo da Medicina Experimental” estabelecendo as regras 

e os princípios para tal. A partir daí, a significância da utilização de modelos animais ganhou maior 

atenção e relevância1.  

Na ortopedia, faz-se necessária uma anatomia com maior proximidade ao humano, além 

da composição fisiopatológica e histológica similar para poder apresentar resultados relevantes2. 
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Vários modelos de teste animal, como ratos/camundongos3,4,5, coelhos3,6,7, cachorros3,8,9, 

ovelhas3,10,11, cabras3,12,13 e porcos3,14,15, foram desenvolvidos para simular ambiente e condições 

físicas testando a biocompatibilidade de biomateriais substitutos para ósseos humanos “in vivo”. 

A fim de simular várias situações ortopédicas, muitos locais de defeitos os quais foram explorados, 

como calvária3,16,17, fêmur/tíbia3,18,19 e ulna3,20,21,22. 

Fatores devem ser considerados para selecionar uma espécie animal específica como 

modelo de teste. Em primeiro lugar, o modelo animal escolhido deve demonstrar claramente 

analogias fisiológicas e fisiopatológicas significativas em comparação aos humanos. Em segundo 

lugar, deve avaliar se é possível operar e observar uma multiplicidade de objetos de estudo após a 

cirurgia durante um período de tempo23. Outros critérios de seleção incluem custos de aquisição e 

cuidados, disponibilidade do animal, aceitabilidade pela sociedade, tolerância ao cativeiro e 

facilidade de alojamento24. De acordo com o padrão internacional, devemos também considerar o 

tamanho dos espécimes de teste de implante, número de implantes por animal, duração pretendida 

do teste e possíveis diferenças entre as espécies quando correlacionadas com às respostas 

biológicas25. 

No presente estudo, preferiu-se utilizar como modelos anatômicos porcos. Tal escolha se 

deu inicialmente pela maior semelhança morfológica/ anatômica com o homem, além da facilidade 

de liberação dos mesmos para estudo in vivo. Seguido da escolha de porcos como modelo animal, 

especificou-se a necessidade de regiões anatômicas cuja histologia apresentasse regiões cortico-

esponjosa. Tal histologia é presente em metáfises de ossos longos, como é o caso do fêmur e da 

tíbia. Limitamos o estudo a tíbia, pois esta possui um formato triangular e na região antero medial 

do seu terço proximal é basicamente sub cutânea facilitando assim sua abordagem. Já existe 

modelo animal que contempla essas exigências26, mas com abordagem mais cruenta, por incisão 

que acessando pele, subcutâneo, periósteo e osso deixa o tempo cirúrgico e a recuperação mais 

prolongados. 

Será apresentado neste trabalho um novo procedimento que facilitará a avaliação de 

biocompatibilidade e recuperação pós implantes cortico-esponjosos na Medicina e Medicina 

Veterinária nas especialidades da Ortopedia, Traumatologia, Odontologia e Neurologia de modo 

minimamente invasivo. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS  

Trabalho realizado no Centro Cirúrgico Veterinário do Campus Mafra da UNC – 

Fundação Universidade do Contestado (Figuras 1 A e 1 B) 
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Figura 1 A – Centro Cirúrgico Veterinário da UNC (Campus Mafra - SC) 

Figura 1 B – Sala de Procedimentos com equipamentos de iluminação, instrumentação e anestesia específicos 
 

        

 

Preparo e disposição dos materiais e peça cirúrgica (Figura 2) 

 

Figura 2 – Materiais e peça preparados 

 
 

Após localização da articulação do joelho com fio de Kirschner 2.0 posiciona-se 

instrumental na superfície antero medial da tíbia proximal e perfura-se pele, subcutâneo, periósteo, 

primeira cortical e esponjosa até fixá-lo na segunda cortical da tíbia com fio de Kirschner 1,5. 

(Figuras 3 A, B e C) 
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Figura 3 A – Instrumental criado para passagem dos fios guias e introdução dos parafusos de interferência para permitir 

técnica minimamente invasiva 

Figura 3 B – Após passagem do Fio de Kirschner 2.0 na articulação do joelho faz-se passagem dos fios guias pelo 

instrumental 

Figura 3 C – Fios guias de Kirschner 1,5 paralelos posicionados ultrapassando a primeira e fixando-a na segunda 

cortical 
 

         
 

Com bisturi cabo 4 com lâmina 23 incisa-se lateralmente ao fio por 1 cm. (Figuras 4 A e 4 

B) 

 

Figura 4 A – incisão de 1 cm lateralmente ao primeiro fio guia 

Figura 4 B – incisão de 1 cm lateralmente ao segundo fio guia 
 

          
 

Na sequência perfuramos com broca canulada de 6 mm por uma profundidade de 20 mm 

na tíbia proximal. (Figuras 5 A e 5 B) 
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Figura 5 A – Perfuração com broca canulada de 6 mm seguindo o primeiro fio guia por 20 mm na tíbia proximal 

Figura 5 B – Perfuração com broca canulada de 6 mm seguindo o segundo fio guia por 20 mm na tíbia proximal 
 

           
 

Seguindo o fio guia insere-se, torneando, parafuso ósseo de 7 mm x 20 mm até alinhar-se 

com a superfície cortical da tíbia. (Figuras 6 A e 6 B) 

 

Figura 6 A/B – Parafusa-se implante de 70X20 mm seguindo o primeiro fio guia até alinhar-se à superfície cortical da 

Tíbia 

Figura 6 C – Parafusa-se implante de 70X20 mm seguindo o segundo fio guia até alinhar-se à superfície cortical da 

Tíbia 
 

     
 

Após fixação dos parafusos realiza-se os fios intra-articular e ósseos e sutura-se pele com 

pontos únicos de mononylon 2.0. (Figuras 7 A e 7 B) 
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Figura 7 A – Fios articulares e ósseos presente e sendo retirados  

Figura 7 B – Sutura de pele 

Figura 7 C – Posicionamentos dos parafusos na tíbia proximal 
 

     
 

Realizou-se estudo radiográfico pós procedimento para visualização do posicionamento 

dos implantes. (Figuras 8 A em Antero Posterior e 8 B em Perfil) 

 

Figura 8 A – Estudo radiográfico em AP (Antero Posterior) da Tíbia suína  

Figura 8 B – Estudo radiográfico em Perfil da Tíbia suína 
  

              
 

 

3 RESULTADOS, DISCUSSÕES E REFERENCIAL TEÓRICO 

Porcos são considerados modelos representativos próximos no que diz respeito à anatomia 

óssea, morfologia, capacidade de cicatrização, remodelação, densidade mineral e 

concentração27,28. Foram encontradas semelhanças no diâmetro da seção transversal do fêmur e na 
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área entre humanos e porcos29. Os porcos têm uma estrutura óssea lamelar semelhante à dos 

humanos30. No entanto, os suínos possuem uma rede trabecular mais densa, considerada 

intrincada. São difíceis de manusear, barulhentos e agressivos; portanto, os porcos são 

frequentemente negligenciados em favor de espécies mais receptivas, como ovelhas e cabras31,32. 

Além disso, o comprimento das tíbias e fêmures em porcos é relativamente pequeno, o que não 

pode atender às necessidades especiais de implantes humanos. O porco foi o animal escolhido para 

modelos de defeitos de tamanho crítico para testar biomateriais substitutos ósseos porque sua taxa 

de regeneração óssea (1,2 e1,5 mm/d) é comparável à dos humanos (1,0 e 1,5 mm/d)22. 

Suínos comerciais são geralmente considerados indesejáveis para pesquisa ortopédica por 

causa de suas altas taxas de crescimento e de peso corporal. Ressalva-se que, o desenvolvimento 

de miniporcos e microporcos superou esse problema até certo ponto. Entretanto, em nossa região, 

há facilidade na obtenção e manejo desses animais, quando comparado aos demais, tornando a 

aplicação desse Modelo Animal bastante facilitado. 

 

4 CONCLUSÃO 

Conseguiu-se formatar o Modelo Animal em suínos para implantes cortico esponjosos de 

execução simples, reproduzível e minimamente invasivo.  
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