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INTRODUÇÃO 

O enxerto ósseo é um procedimento essencial na ortopedia veterinária, 

indicado para reconstrução de defeitos ósseos, fraturas cominutivas e 

falhas de consolidação¹. O tipo de enxerto influencia diretamente a 

resposta biológica, a estabilidade e a regeneração tecidual². Enxertos 

autólogos, por fornecerem osteogênese, osteoindução e osteocondução, 

são considerados o padrão-ouro, apesar da limitação de volume e da 

morbidade no sítio doador³. Em contrapartida, substitutos alógenos, 

xenógenos e sintéticos têm sido explorados como alternativas viáveis⁴. O 

objetivo deste trabalho foi revisar os principais aspectos técnicos e 

biológicos do processo cirúrgico de enxerto ósseo em cães, destacando 

avanços recentes e práticas aplicáveis à rotina clínica. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizada busca nas bases de dados PubMed, SciELO, CAB Abstracts 

e ScienceDirect, considerando artigos publicados entre 2019 e 2024, 

utilizando os descritores em inglês: “bone graft”, “autologous bone graft”, 

“bone graft dog”, “PRF bone regeneration”, “synthetic bone graft canine”. 

Foram incluídos estudos clínicos e experimentais com cães, revisões e 

relatos de caso que descrevessem a técnica cirúrgica, os tipos de enxerto e 

os resultados pós-operatórios. Trabalhos de revisão sobre biomateriais e 

ortobiológicos também foram analisados⁵. 

 

RESUMO DE TEMA 

O sucesso da enxertia óssea depende de três fatores principais: qualidade 

do leito receptor, estabilidade mecânica e viabilidade biológica do 

enxerto⁶. O osso autólogo esponjoso, geralmente obtido da crista ilíaca ou 

da tuberosidade tibial, é o enxerto retirado do próprio paciente, assim, 

apresenta rápida integração e mínima reação imune⁷. O procedimento 

cirúrgico envolve desbridamento do leito, modelagem e fixação do 

enxerto, mantendo o contato íntimo entre superfícies ósseas para favorecer 

a osteointegração⁸ (fig. 1). 

Substitutos alógenos, derivados de doadores da mesma espécie, e 

xenógenos, provenientes de espécies diferentes, são geralmente 

processados para remover componentes imunogênicos, como 

hidroxiapatita e compósitos de colágeno, que demonstram bons resultados 

como materiais osteocondutores⁹. Avanços recentes incluem o uso de 

“Plasma Rico em Plaquetas” (PRP), que fornece fatores de crescimento; 

aspirado de medula óssea, rico em células osteoprogenitoras; e células-

tronco mesenquimais, capazes de diferenciar em tecido ósseo, são todos 

usados como adjuvantes para promover a regeneração óssea¹⁰,¹¹. Esses 

biomateriais estimulam a angiogênese e a diferenciação osteoblástica, 

embora ainda haja variação metodológica entre estudos¹² (fig. 2). 

A estabilidade mecânica é fator determinante para a consolidação e pode 

ser obtida com fixadores externos, placas bloqueadas ou pinos 

intramedulares, de acordo com o tipo de defeito¹³. As complicações mais 

relatadas incluem infecção, reabsorção do enxerto e falha de integração, 

frequentemente associadas à movimentação excessiva ou contaminação¹⁴. 

Os principais indicadores clínicos e radiográficos encontrados na literatura 

estão sintetizados na Tabela 1, elaborada com base nos achados de Goto et 

al. (2022)7, Costa et al. (2025)11 e Open Veterinary Journal (2025)14, que 

reportaram médias semelhantes de consolidação e taxas de sucesso em cães 

submetidos a diferentes tipos de enxerto ósseo. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Enxerto autólogo posicionado na ulna de cão e fixação com 

placa bloqueada. (Fonte: Open Veterinary Journal). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1: Indicadores clínicos e radiográficos de 2019 à 2025 (Fonte 

Adaptado de Brinker; Piermattei & Flo; Johnson & Hulse). 

Indicador clínico / radiográfico Valor médio / incidência típica 

Tempo até consolidação clínica 

 

Tempo até incorporação 

radiográfica 

 

Taxa de sucesso (consolidação 

funcional) 

6–12 semanas 

 

8–16 semanas 

 

70–90% (varia com indicação e 

material) 

 

Figura 2: Esquema dos mecanismos de osteogênese e integração óssea 

em enxertos. (Fonte: MDPI). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O enxerto ósseo continua sendo uma ferramenta essencial na ortopedia de 

pequenos animais. O enxerto autólogo permanece o método de eleição 

devido às suas propriedades biológicas superiores, enquanto alternativas 

alógenas e sintéticas constituem opções seguras e viáveis em casos de 

extensa perda óssea. O uso de ortobiológicos mostra-se promissor, embora 

ainda demande padronização de protocolos e ensaios clínicos robustos em 

cães. A compreensão detalhada do processo cirúrgico e dos fatores que 
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influenciam a incorporação óssea é essencial para o sucesso terapêutico e 

para a redução das complicações pós-operatórias. 
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