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RESUMO 

Objetivo: O presente estudo teve como principal intento criar Modelo Animal que permitisse avaliação 

de reação óssea em implantes de maneira minimamente invasiva. Metodologia: Em região condiliana 

lateral e medial do fêmur em joelho de coelho fixou-se, com guia específico, implante intra ósseo de 

7 x 2,5 mm. Resultados e discussão: Coelhos são animais conhecidos e os muito utilizados para 

avaliação de reação óssea. Sua resposta inflamatória (reação periosteal) densidade mineral óssea dos 

ossos longos são comparáveis aos dos humanos. Fazendo um Modelo Animal com menor agressão e 

padronização nos implantes premiaríamos menor dano ao animal e maior replicabilidade na amostra 

pesquisada. Conclusão: Conseguiu-se formatar Modelo Animal que se mostrou de execução simples e 

reproduzível. 

 
Palavras-chave: Modelo Animal em coelho. Côndilos femorais. Implantes ósseos.
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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 

relevância.1  

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

composição fisiopatológica e histológica similar para poder apresentar resultados relevantes.2 

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 biológicas.25 

No presente estudo, preferiu-se utilizar como modelos anatômicos coelhos por motivos 

abordados na discussão desse artigo. 

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) sob protocolo CEUA 03/24. 
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Fig. 1 A – Centro Cirúrgico Veterinário da UNC (Campus Mafra - SC) 

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

 

 

Utilizou-se peça de membro inferior esquerdo de coelho da raça Nova Zelândia com peso da 

peça de 256 gramas. Preparo e disposição dos materiais e peça cirúrgica (Figura 2). 

 

Fig. 2 – Materiais e peça preparados 

 
 

Após localização da articulação do joelho com fio de Kirschner 2.0 palpa-se o côndilo lateral 

do fêmur e com bisturi cabo 4 com lâmina 23 realiza-se incisão de 1 cm na pele, subcutâneo e periósteo. 

Posiciona-se instrumental na superfície antero lateral e guia no côndilo medial. Perfura-se, primeira 

cortical, esponjosa até transfixa-lo pelo côndilo medial. (Figuras 3 A, 3 B e 3 C) 
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Fig. 3 A – instrumental criado para passagem da broca e introdução dos parafusos metálicos para permitir técnica 

minimamente invasiva. 

Fig. 3 B – Após passagem do Fio de Kirschner 2.0 na articulação do joelho posiciona-se o guia. 

Fig. 3 C – Após colocação do guia realiza-se e passagem da broca 2,0 entre os côndilos 

 
 

Retira-se o guia e utilizando a orientação da saída da broca realiza-se incisão de 1 cm pele, 

subcutâneo e periósteo da região do côndilo medial.  

Visualizando a perfuração do côndilo medial fixamos o parafuso 2,5 x 7 mm até alinhar-se com 

a superfície cortical do côndilo femoral. Da mesma maneira seguindo a orientação da entrada da broca 

no côndilo lateral fixamos o outro parafuso. (Figuras 4 A, 4 B e 4 C) 

 

Fig. 4 A – após retirada do guia permanece a broca na posição trans condiliana do fêmur distal. 

Fig. 4 B – Orientados pela saída da broca no côndilo medial do fêmur fixamos o parafuso rosqueado 2,5 x 7 mm. 

Fig. 4 B – Da mesma forma orientados pela entrada da broca no côndilo lateral fixamos o parafuso similar. 

 
 

Quando realizado em animal vivo e anestesiado, após fixação dos parafusos, realiza-se sutura-

se pele com pontos únicos de mononylon 2.0. 

Tempo de duração do procedimento em modelo 5 minutos, estima-se que in vivo após plano 

anestésico e colocação de campos possa ter a duração de 10 a 15 minutos. 

Abaixo verificamos o aspecto final pós implante dos parafusos metálicos (Figuras 5 A, 5 B e 5 

C) 
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Fig.5 A – Posicionamentos dos parafusos nos côndilos femorais visto de frente, 

Fig.5 B – Posicionamentos do parafuso no côndilo femoral medial. 

Fig.5 C – Posicionamentos do parafuso no côndilo femoral lateral. 

 
 

Realizou-se, após o procedimento, para visualização do posicionamento dos implantes, estudo 

de imagem em equipamento de Raio-X Digital Agfa Apolo com painel plano modelo EVS 3643. 

(Figuras 6 A em Antero Posterior e 6 B em Perfil) 

 

Fig. 6 A – Estudo radiográfico em AP (Antero Posterior) do joelho do estudo 

Fig. 6 B – Estudo radiográfico em Perfil da do joelho do estudo 

 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Um modelo deve ter características suficientes para ser semelhante ao objeto imitado e ter a 

suficiente capacidade de ser manipulado sem as limitações do objeto imitado.  

Deverá atender aos pressupostos de: 

a- Permitir o estudo dos fenômenos biológicos ou de comportamento do animal; 

b- Que um processo patológico espontâneo ou induzido possa ser investigado; 

c- Que o fenômeno, em um ou mais aspectos, seja semelhante ao fenômeno em seres 

humanos.26 
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O coelho é uma das espécies animais mais utilizadas na investigação músculoesquelética, 

figurando em 35% de todos os estudos relatados nesta área.27,28 São muito disponíveis e fáceis de 

abrigar e manusear29,30. Custos associados ao seu manejo e instalações cirúrgicas são menos onerosos 

que os dos animais de grande porte. Seu tamanho e desenvolvimento filogenético mínimo, satisfazem 

os requisitos dos implantes ortopédicos dimensões e aceitabilidade ética29, preenchendo assim a lacuna 

entre roedores e modelos animais grandes e caros para pesquisa translacional.30 

Apesar das grandes diferenças na forma óssea, na carga mecânica e na microestrutura dos ossos, 

grandes semelhanças foram relatadas em termos de densidade mineral óssea dos ossos longos de 

coelhos em comparação aos dos humanos.31,32 Além disso, em comparação com outras espécies, como 

primatas ou alguns roedores, o coelho tem mudança esquelética e renovação óssea mais rápidas.33  

Em relação à resposta do hospedeiro, o sistema imunológico do coelho é geneticamente mais 

semelhante ao dos humanos do que os genes dos roedores34 e a resposta inflamatória (reação periosteal 

em ossos longos em coelhos são comparáveis aos dos humanos.35  

O tamanho dos coelhos permite a implantação de dispositivos ortopédicos semelhantes à 

situação humana como implantes (pinos, parafusos, etc.…), artroplastia parcial da articulação 

(dispositivos de elastómero de silício) e síntese de fraturas (placas e parafusos). Apesar de suas 

dimensões adequadas, os implantes múltiplos e volumosos são claramente limitados, exigindo coelhos 

com peso superior a 3 kg ou espécies maiores, com exceção dos côndilos femorais, que podem receber 

múltiplos implantes de pequeno tamanho ou implantes cilíndricos largos.36 Essas características fazem 

dos coelhos a primeira escolha quando os pesquisadores desenvolvem um modelo animal para o teste 

in vivo de um novo biomaterial substituto ósseo.37  

Entre várias vantagens sobre outras espécies eles atingem a maturidade sexual e esquelética por 

volta dos 5-6 meses de idade, permitindo assim uma reprodução fácil e rápida e proporcionando uma 

estrutura óssea madura para fins ortopédicos. Os machos são usados com mais frequência porque 

crescem mais rapidamente que as fêmeas e atingem dimensões maiores. (os machos ganham 1 e 0,7 

mm de comprimento femoral e tibial, respectivamente, a cada 2 semanas de idade, em comparação 

com 0,2 e 0,4 mm para as fêmeas).38  

Tanto a padronização genética quanto o grande número de indivíduos disponíveis para fins de 

pesquisa tornam o coelho útil para múltiplas investigações. Para satisfazer os requisitos acima 

mencionados, o coelho da raça Nova Zelândia é a cepa mais adequada na pesquisa ortopédica, e foi 

relatado como sendo utilizado em 99% dos estudos.39,40 
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4 CONCLUSÃO 

O presente modelo animal em coelhos permite formatar a técnica para implantes cortico 

esponjoso de simples execução. Sendo reproduzível e minimamente invasiva, poderá contribuir com 

estudos de interação fisiológica de implantes em tecido ósseo. 
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