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COMPÓSITO PROTOTIPADO 3D NA RECONSTRUÇÃO DE FALHA CRÍTICA EM 
RÁDIO DE COELHOS (Oryctolagus cuniculus) 

 
RESUMO - A proposta deste estudo foi utilizar a tecnologia de impressoras 3D 

para obtenção de substitutos ósseos para reconstrução de falhas segmentares críticas 
em rádio de coelhos. Foram utilizados 60 coelhos da raça Nova Zelândia nos quais 
realizou-se ostectomia segmental de 1,5 cm no rádio direito. Os animais foram 
divididos em três grupos, onde o grupo controle (GI n = 20) foi submetido à ostectomia 
e não recebeu nenhum tratamento. O grupo enxerto (GII n = 20) foi submetido à 
ostectomia e reconstrução da falha óssea por meio de enxerto autólogo proveniente 
da asa do ílio. O grupo implante (GIII n = 20) foi submetido à reconstrução óssea pela 
implantação de próteses impressas por impressora 3D constituídas de ácido polilático 
(PLLA) e hidroxiapatita (HA). Os implantes foram preparados com base na imagem 
de tomografia computadorizada obtidas do membro do próprio animal. Os animais 
foram avaliados clinicamente nos momentos pós-operatório 7, 15, 30, 60 e 90 dias. 
Radiografias em duas projeções foram efetuadas nos dias 15, 30, 60 e 90 após a 
cirurgia, de acordo com os subgrupos T1, T2, T3 e T4, respectivamente. Ao final das 
avaliações radiográficas, os animais foram submetidos à eutanásia e o segmento 
ósseo de interesse encaminhado para análise histopatológica. Clinicamente, o grupo 
enxerto (grupo II) apresentou menor claudicação, edema, dor e complicações nas 
feridas cirúrgicas quando comparado aos grupos controle e grupo implante. Nas 
avaliações radiográficas a reação periosteal, formação de calo ósseo e ponte óssea 
também foram superiores no grupo II quando comparado aos outros grupos. No 
estudo histopatológico fibrose, osteogênese e condrogênese foi similar em todos os 
grupos. No entanto, a presença de congestão, hemorragia e inflamação foram maiores 
no grupo implante. Esses resultados sugerem que os implantes impressos 
apresentam boas propriedades biomecânicas que em estudos futuros podem ser 
associados às propriedades biológicas do enxerto ósseo criando-se um novo implante 
que apresente características osteocondutivas e osteogênicas, como por exemplo, a 
associação de PLLA, HA e células vivas. 

  Palavras-chave: Ácido Polilático, Defeito ósseo segmental, Enxerto ósseo, 
Hidroxiapatita, Impressão 3D 
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3D PROTOTYPED COMPOSITE IN THE RECONSTRUCTION OF CRITICAL 
DEFECTS IN RADIUS OF RABBITS (Oryctolagus cuniculus) 

 
ABSTRACT – The purpose of this study was to use the 3D printing technology to 
obtain a bone substitute for reconstruction of critical segmental bone failures of 1.5cm 
in rabbits’ radio. The animals were divided into 3 groups: Group I (n=20) or control 
group, Group II (n=20) or graft group and Group III (n=20) or implant group. On group 
I, the rabbits were submitted to ostectomy receiving no treatment. On group II, the 
bone defect was treated with autologous graft from the ilium crest. On group III, 
reconstruction occurred using a three-dimensional printed hydroxyapatite and Poly-L-
lactic acid (PLLA) implant. The implants were prepared using 3D imaging based on the 
computed tomography obtained from each animal. Clinical evaluation were conducted 
postoperatively on day 7, 15, 30, 60 e 90. Radiographs in two projections were taken 
on days 15, 30, 60 and 90 postoperative, according to the subgroups T1, T2, T3 and 
T4, respectively. After radiographic evaluation, the animals were submitted to 
euthanasia and the bone segment was referred for histopathological analysis. 
Clinically, group II presented less lameness, edema, pain and complications on the 
surgical wound when compared to the control and implant groups. On radiographic 
evaluation, periosteal reaction, bone callus formation and bone bridge were also 
superior in group II when compared to the others groups. Histopathological study 
showed that fibrosis, osteogenesis and chondrogenesis were similar in all groups. 
However, the presence of congestion, hemorrhage and inflammation were higher in 
the implant group. These results indicate that biomechanical capacity of the implant 
and biological properties of the graft bone should be associated by creating a new 
implant that presents osteoconductive and osteogenic characteristics, such as a bone 
substitute printed using PLLA and hydroxyapatite enriched with living cells.  

  Keywords: Polylactic acid, Segmental bone defect, Bone graft, Hydroxyapatite, 3D 
printing. 
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CAPÍTULO 1 – Considerações Gerais 

1. INTRODUÇÃO

As afecções ortopédicas representam grande parcela da rotina hospitalar na 

medicina veterinária. Cirurgiões ortopedistas são frequentemente desafiados com 

fraturas cominutivas de ossos longos, neoplasias ósseas, não uniões, união retardada 

ou ainda má uniões. Umas das principais opções para o tratamento dessas afecções 

é a substituição de um segmento ou o preenchimento da falha óssea utilizando-se 

enxerto ou implante (Morello et al., 2001). Os enxertos autógenos têm sido descritos 

como a melhor opção de material biológico, pois excluem os riscos de rejeição 

imunológica e dispensam a necessidade de um banco de ossos. Porém, seu uso está 

associado ao aumento da morbidade, dor, tempos cirúrgico e anestésico e, 

principalmente, volume insuficiente para reconstrução de grande falha óssea (Millis e 

Martinez, 2003).  

Neste contexto, outras fontes de material ósseo têm sido estudadas. A 

engenharia de tecidos, ramo das ciências biomédicas que mais tem recebido atenção 

na atualidade, apresenta, entre outros objetivos, a possibilidade de restaurar a função 

de um órgão ou reparar tecidos danificados por meio do sinergismo de biomateriais e 

células (Amini, et al., 2012). Desse modo, diversos métodos têm sido propostos com 

este objetivo, dentre eles, a utilização de impressoras tridimensionais.  

A impressão em três dimensões (3D), também chamada de produção aditiva, 

está disponível desde 1980, porém apenas recentemente tem seu uso mais 

amplificado devido à diminuição de seu custo e ao crescimento da ciência de 

engenharia de computação (Klein et al., 2013). Uma ampla possibilidade de materiais 

pode ser utilizada nessas impressões como o alumínio, superligas de cromo à base 

de níquel e cobalto, aço inoxidável, titânio, polímeros e cerâmica (Berman, 2012). A 

facilidade de criar peças simples ou complexas em uma variedade de materiais 

permitiu a utilização dessas impressoras no âmbito da medicina. As aplicações vão 

desde a fabricação de modelos para planejamento cirúrgico, produção de próteses e 

implantes até a engenharia de tecidos biológicos (Klein et al., 2013).  
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As impressoras 3D têm sido empregadas em diversos campos da medicina 

como planejamento de excisão tumoral, transplante de órgãos e cirurgias 

reconstrutivas. Porém, estudos adicionais devem ser conduzidos a fim de assegurar 

a eficácia e segurança desta tecnologia visando sua aplicabilidade clínica. Tendo este 

cenário em vista, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um substituto ósseo 

utilizando impressora 3D e implantar em falhas segmentares críticas em coelhos 

avaliando clínica, radiográfica e histologicamente em um estudo comparativo com o 

autoenxerto utilizando a asa do ílio. 

Na busca por métodos modernos para solucionar afecções ortopédicas 

complexas, esta pesquisa desenvolveu um compósito impresso com auxílio de uma 

impressora tridimensional para aplicação em lesões ósseas críticas. Esta nova 

alternativa de substituição óssea poderá futuramente ser aplicada no tratamento de 

perdas ósseas, seja ela por trauma ou por remoção cirúrgica decorrentes de 

neoplasias ósseas. 

Os objetivos gerais deste projeto foram desenvolver e avaliar um substituto 

ósseo obtido por meio de impressão tridimensional constituído por ácido polilático e 

hidroxiapatita e aplicado em falhas ósseas segmentares de 1,5 cm no rádio de 

coelhos.  
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