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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma avaliagdo comparativa entre os materiais
xendgenos bovinos inorganicos, Gen-ox-inog®, Bone-Fill® e Bio-Oss® em associagao
com 0 0ssO autégeno na reparagao de defeitos 6sseos. Foram utilizados oito coelhos
New Zealand com idade entre dez e onze meses. Na calota craniana de cada animal
foram estabilizados quatro cilindros ocos de titdnio que foram preenchidos, de forma
aleatéria, com os biomateriais bovinos associados ao o0sso autdgeno previamente
raspado da propria calota craniana dos coelhos. Apés um periodo de oito e doze
semanas, os animais foram sacrificados e as amostras obtidas. Os resultados
macroscopicos demonstraram que o Bio-Oss® e o Bone-Fill® comportaram-se de
forma semelhante apresentando elevada densidade e maior incorporagdo das
particulas ao osso neoformado, evidéncias ndo encontradas no Gen-ox-inorg® em que
as particulas apresentavam-se bastante visiveis demonstrando menor incorporagao,
havendo também uma menor densidade. As analises histoloégicas demonstraram uma
baixa reabsor¢do dos biomateriais xendgenos e uma elevada reabsorgdo das
particulas de osso autdgeno. Uma maior formagéo éssea foi encontrada no Bone- Fill®
e no Bio-Oss®, enquanto nas amostras do Gen-ox-inorg®, observou-se maior
quantidade de tecido fibroso e a presenga de um maior numero de particulas do
biomaterial, remanescentes. As amostras de doze semanas apresentaram densidade
e quantidade maiores de osso neoformado do que as de oito semanas, estando este
0sso também mais maduro. Sinais de reabsor¢ao dos materiais de enxerto foram mais
evidentes, contudo uma grande quantidade de material residual bovino ainda foi
encontrada. As particulas dos biomateriais também se apresentavam mais integradas

ao 0sso neoformado.



ABSTRACT

The aim of this work is to realize a comparative assesment amount inorganic
xenogeous materials from bovines, Gen-ox-inorg®, Bone-Fill® and Bio-Oss®
associated with autogenous bone in healing of bony defects. Eight rabbits New
Zealand with 10 to 11 months old were used. In hubcap cranial from each animmal,
were stablished four hollow cilynders titanium that were randomly filled with bovine
biomaterial associated with autogenous bone previously scraped from hubcap
cranial themselves. After eight to twelve weeks, the rabbits were killed and the
samples were obtained. The macroscopic results demonstrated that Bio-Oss® and
Bone-Fill® behaved in a similar way showing increased density and higher
incorporation from particles to newformed bone, evidences that no found in Gen-ox-
inorg®, in wich the particles showed and very visible, and this demonstrated lower
incorporation, and also have been seem less density. The histologic analysis
demonstrated a low resorption of xenogeous biomaterials and a increased
resorption of autogenous bone particles. A greatest bone formation was found in
Bone-Fill® and Bio-Oss®, while in Gen-ox-inorg® samples noted higher quantity of
fibrous tissue and the presence of higher number from remaining biomaterial
particles. The samples of 12 weeks showed higher density and quantity of new
formed bone than samples of eight weeks, and this new formed bone was more
mature. Signs of resorption from graft materials were evidents, however a lot of
quantity of bovine residual material also was found. The biomaterials particles also

showed more integrated to new formed bone.
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1 INTRODUGAO

A deficiéncia de uma estrutura 6ssea satisfatéria na maxila, referente a altura e
espessura do rebordo alveolar, é freqiente em pacientes edentados parciais
posteriores. Essa deficiéncia deve-se ao processo de reabsorgdo alveolar iniciado
apos exodontias e a presenga de estruturas anatdmicas limitantes, como o seio
maxilar e a fossa nasal, dificultando a instalagdo, alterando o prognéstico e o

posicionamento ideal dos implantes osseointegrados (ISAKSSON, 1994).

Torna-se indiscutivel que a qualidade e a quantidade o&sseas descritas e
classificadas por Lekholm e Zarb (1985) s&o aspectos primordiais para permitir uma
adequada instalagdo dos implantes osseointegrados. Também sabe-se que nesses
casos, em que a quantidade 6ssea remanescente é insuficiente, os indices de
insucesso sao altos e, portanto, as técnicas de enxertos 6sseos assumem um papel
fundamental para melhorar o prognéstico do tratamento (RISSOLO; BENNETT,

1998).

Dessa forma, varias técnicas de reconstrugédo 6ssea do processo alveolar tém sido
descritas na literatura mundial, mostrando a incansavel tentativa do homem em
encontrar melhores métodos, materiais de enxertos e resultados, atingindo as
expectativas e anseios dos pacientes, proporcionando a estes um prognostico mais

favoravel a sua reabilitagéo funcional, estética e fonética.

Segundo Boyne e James (1980), o material de enxerto ideal deve obedecer aos
seguintes requisitos: fornecimento ilimitado sem comprometer a regido doadora;
promover osteogénese; ndo apresentar resposta imunolégica do hospedeiro;

revascularizar rapidamente; estimular a osseoindugéo; promover a osseocondugao
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e ser substituido completamente por osso em quantidade e qualidade semelhantes

ao osso hospedeiro.

Para melhorar as condigbes locais de “osso insuficiente”, no que diz respeito ao
processo alveolar, surgiram diferentes tipos de opgdes para reconstrugdo dos
maxilares, como 0sso autégeno, materiais alégenos, xendgenos e aloplasticos,
para posterior colocagdo de implantes e que, apesar de ainda gerarem
controvérsias e discussodes, € sabido que os melhores resultados sdo obtidos com

osso autégeno (BOYNE; JAMES, 1980; RAGHOEBAR et al., 1993).

Schenk et al. (1994) afirmaram que o enxerto de osso autégeno deve ser o material
de escolha nas reconstrugcbes oOsseas devido a: sua grande capacidade de
revascularizagdo e incorporagdo ao leito receptor; estabilidade mecénica apos a
cicatrizagdo; osteogenicidade; auséncia de imunogenicidade e presenga de
células dsseas viaveis com capacidade osteogénica. Devido a essas
caracteristicas, pode-se afirmar que o osso formado a partir dos enxertos

autdégenos é adequado a receber implantes osseointegrados.

Contudo, a limitada disponibilidade 0ssea de osso autégeno das areas doadoras
intrabucais e a maior morbidade e maior custo gerados quando areas extra orais
sdo indicadas tém estimulado o uso alternativo dos substitutos Osseos,
principalmente os inorganicos de origem bovina, a serem utilizados de forma
isolada ou associada ao osso autdogeno na reconstrugdo das maxilas atroficas

(YILDIRIM et al., 2001; HALLMAN; SENNERBY; LUNDGREN, 2002; VALENTINI;

ABENSUR, 2003).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTOFISIOLOGIA DO TECIDO OSSEO

De acordo com Junqueira e Carneiro (2004), o tecido 6sseo & um tipo especializado
de tecido conjuntivo formado por células e um material intercelular calcificado,
denominado de matriz dssea, e, dentre as duas fungées mais importantes do tecido
0sseo, esta a de manter a integridade do esqueleto, ou seja, o suporte estrutural e
a homeostasia de calcio, visto que 99% deste mineral encontrado em todo
organismo esta presente no tecido Osseo que atua como um verdadeiro

reservatorio de caicio.

Os 0ssos sdo revestidos interna e externamente por membranas conjuntivas, ricas
em células osteoprogenitoras, intensamente vascularizadas, denominadas
enddsseo e peridsteo, respectivamente, cujas principais fungdes sdo a nutricdo e
osteogénese necessarias a manutengao, crescimento e reparagao do tecido 6sseo.
Esses vasos sangliineos ramificam-se e penetram nos ossos, pelos canais, na
matriz 6ssea. O endosseo € constituido basicamente por vasos e células
osteoprogenitoras achatadas, revestindo as cavidades internas do 0sso esponjoso
e compacto, interpondo-se entre o tecido 6sseo e a medula éssea. O periosteo
apresenta uma porgdo mais vascular e celular em sua parte interna, justaposto ao
tecido 6sseo e havendo uma unido entre o tecido 6sseo e o peridsteo por meio de

fibras colagenas oriundas do proprio periésteo (TEN CATE, 2001; JUNQUEIRA,;

CARNEIRO, 2004).

O componente celular do tecido 6sseo € constituido por osteoblastos, osteocitos,

osteoclastos e células osteoprogenitoras. Os osteoblastos sdo derivados das
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células osteoprogenitoras e responsaveis pela sintese dos constituintes organicos
da matriz 6ssea, assim como concentram fosfato e calcio, participando da
mineralizagdo da matriz. O aspecto estrutural dessas células & caracteristico de
células especializadas em secre¢do de proteinas, apresentando citoplasma rico em
reticulo endoplasmético rugoso, complexo de Golgi desenvolvido e granulos de

secrecdo (TEN CATE, 2001; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

A porgdo organica da matriz produzida pelos osteoblastos é predominantemente
constituida por colageno do tipo | (85%), com pequenas quantidades de colageno
tipo lll e V (5%). As proteinas ndo colagénicas da matriz 6ssea, juntas, perfazem os

10% restantes (TEN CATE, 2001).

Além da porgado organica, a matriz 6ssea € composta por uma porgéo inorganica
cuja composicdo € basicamente ions, fosfato e calcio, formando cristais de

hidroxiapatita (TEN CATE, 2001; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Os osteodcitos estdo estrategicamente aprisionados dentro da matriz 6ssea e
desempenham um papel fundamental na manutencdo da integridade da matriz
ossea e na mobilizagdo de sais minerais do tecido o6sseo (JUNQUEIRA;

CARNEIRO, 2004).

Os osteoclastos participam dos processos de reabsorgéo e remodelagdo do tecido
6sseo. Sao células gigantes, multinucleadas, derivadas da fusdo de mondcitos que
atravessam capilares sanglineos e ocupam depressGes rasas denominadas
lacunas de Howship, que caracterizam regides de reabsor¢do 6ssea (TEN CATE,

2001; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).
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Do ponto de vista histoldgico, o tecido 6sseo pode ser classificado em: primario ou
imaturo; secundario ou lamelar. Ambos possuem as mesmas células e 0s mesmos
constituintes da matriz extracelular. No tecido 6sseo primario, as fibrilas colagenas
se dispdem irregularmente, sem orientagao definida, em menor conteido mineral e
maior quantidade de ostedcitos incluidos. No tecido ésseo secundario, as fibrilas
colagenas organizam-se em lamelas que adquirem uma porgdo paralela umas as
outras ou dispbem em camadas concéntricas em torno dos canais e vasos,

formando os sistemas de Harvers (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004).

Durante a formagdo do esqueleto ou nos processos de reparo, o primeiro tecido
formado é o tipo primario, o qual & progressivamente substituido pelo tipo

secundario.

Do ponto de vista macroscépico, a estrutura éssea pode ser classificada, conforme
a sua densidade, em: osso cortical e medular, uma vez que as caracteristicas
histologicas sdo as mesmas (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004). O osso cortical ou
lamelar é constituido por uma estrutura continua, densa e compacta, caracterizada
por pouca atividade metabdlica e poucas células. Ja o osso trabecular, reticular ou
esponjoso tem a fungdo de receber cargas e responder rapidamente as

necessidades fisioldgicas (HOLLINGER; BUCK; BRUDER, 1999).

2.2 PROCESSO DE REPARO E OS ENXERTOS OSSEOS

A resposta de um tecido vivo que sofreu agressédo, que foi perdido ou tratado
cirurgicamente, denomina-se reparagéo. A reparagdo pode ocorrer por regeneracao

ou por cicatrizagdo (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1992).



16

Regeneragéo € a producdo ou reconstituicdo de uma parte danificada ou perdida,
resultando em estruturas com a mesma arquitetura e fungdo das estruturas
originais. Ja a cicatrizagdo € a reparagdo de uma ferida por um tecido que néo

restaura completamente a arquitetura ou a fung&o da parte danificada.

O tecido Osseo apresenta um alto potencial de reparagdo. Entretanto, esse

potencial pode n&o se manifestar nos defeitos ésseos de grande dimensdes.

Sabe-se que a neoformagéo déssea pode ocorrer a partir de trés estagios: a
osteogénese; a osteoindugdo e a osteocondugdo. No caso do osso autdgeno,
esses estagios ocorrem como uma sobreposicdo de eventos, permitindo uma

formacgao 6ssea mais rapida (GARG, 1999).

Segundo Garg (1999), o estagio da osteogénese ocorre quando o enxerto € suprido
de células capazes de formacgdo déssea (osteoblastos viaveis). A osteoindugéo
representa a capacidade do enxerto de estimular a atividade osteoblastica do tecido
Osseo adjacente (area receptora), com subsequiente neoformagéo 0ssea, a partir da
transformacao de células mesenquimais indiferenciadas em osteoblastos, pela agao
de um ou mais agentes indutores. No caso da osteocondugdo, o material de
enxerto conduz o crescimento e permite a aposi¢do 0ssea a partir do remanescente

0sseo da area receptora.

Com o grande desenvolvimento tecnolégico e dos conhecimentos da fisiologia
6ssea, tornou-se possivel influenciar a formagdo Ossea favorecendo a sua
reconstrugdo nas areas com atrofia. Contudo, ainda persiste a ddvida sobre o

material ideal para substituir o osso autégeno.
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No que se refere ao enxerto de osso autdégeno em particula sabe-se que as
particulas menores reabsorvem-se mais rapido do que as maiores, devido ao
pequeno tamanho possibilitar o aumento da superficie de contato com os tecidos
adjacentes, sofrendo, desta forma, extensa agao osteoclastica (PALLENSEN et al.,

2002).

Carvalho, Bassi e Pereira (2004) propuseram uma nova classificagdo para os
biomateriais, baseada em suas propriedades. Os substitutos ésseos foram
classificados, quanto a origem, em: autégenos, homdgenos; heterdgenos;
aloplasticos ou sintéticos. Quanto a reacgdo bioldgica, em: biotolerado; bioinerte e
bioativo. Quanto a caracteristica fisica, em: anorganico ou inorganico ou
mineralizado; desmineralizado e fresco. E, quanto a propriedade biolégica, em:

osteocondutor; osteoindutor; osteogénico; osteopromotor e osteoestomulador.

2.3 BIOMATERIAIS E OS ENXERTOS

Varios estudos comparativos in vivo tém demonstrado resultados satisfatorios na

reparacéo dos defeitos 6sseos com a utilizagdo de varios biomateriais.

Jensen et al. (1996) avaliaram reagGes teciduais entre cilindros de hidroxiapatitas
obtidas de coral (Pro Osteon® e Interpore® 500 HA/CC) e cilindros de xendgenos
inorganicos (Endobon® e Bio-Oss®), enxertados em cavidades realizadas em tibia
de coelhos. Ap6s oito semanas, obteve-se uma maior incorporagéo do Bio-Oss® ao

osso neoformado, apresentando uma menor quantidade de tecido conjuntivo fibroso

nessa interface.
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Schmitt et al. (1997) avaliaram defeitos criticos de 20mm de continuidade no radio
de coelhos, previamente divididos em dois grupos: em um grupo os defeitos foram
preenchidos com mineral ésseo bovino (Bio-Oss®) e no outro com vidro bioativo

(PerioGlass®).

As avaliagbes foram realizadas quatro e oito semanas ap0s a data das cirurgias,
pelas quais os autores verificaram que o resultado obtido com o Bio-Oss® foi mais
efetivo, comparado ao PerioGlass®, por haver maior radiopacidade nas areas
enxertadas e maior quantidade de osso neoformado. Entretanto, a quantidade de

material residual foi menor nas regides enxertadas com Perio-Glass®.

Young, Sandstedt e Skoglund (1999) realizaram um estudo no qual foram
provocados defeitos na maxila e na mandibula de vinte e dois coelhos e enxertadas
com 0sso autégeno, Bio-Oss® puro, Bio-Oss® associado ao 0sso autdbgeno e
coagulo. Apds doze semanas, os animais foram sacrificados. Pelos resultados
desse estudo, os autores concluiram que o Bio-Oss® € capaz de promover a
reparagdo 6ssea em coelhos, porém a reabsor¢éo apdés doze semanas ndo se
mostra evidente. A neoformagdo 6ssea e os sinais de reabsorgdo do material foram

superiores quando o Bio-Oss® foi associado ao 0sso autdgeno.

Apos a instalagdo imediata de vinte e um implantes em quinze pacientes, assim
como o preenchimento do espago entre a superficie do implante e a parede Ossea
com osso desproteinizado bovino, van Steenberghe et al. (2000) afirmam que: em
situagdes nas quais esse espaco foi maior que 3mm, o material xendgeno pode ser
utilizado com sucesso para o tratamento desses defeitos 6sseos, havendo, em
alguns casos, exposigdo do tapa implante e de particulas do enxerto, porém sem a

inflamag&o e infecgéo de tecido mole.
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Carmagnola et al. (2000) realizaram um estudo em cées, no qual os pré-molares de
suas mandibulas foram extraidos e criado um defeito 6sseo na parede vestibular,
cuja parede Ossea lingual permaneceu totalmente preservada. Os dois tergos
distais do sitio experimental foram enxertados com Bio-Oss® e cola de fibrina, ndo
havendo aumento no tergo mesial. Trés meses apds a enxertia, trés implantes
foram instalados (dois na area enxertada e um na regido sem enxerto) e, trés
meses apos, os pilares intermediarios foram conectados. Posteriormente a um

periodo de quatro meses da instalagéo dos pilares, os caes foram sacrificados.

Diante disso, os autores concluiram que houve falha do Bio-Oss® na reparagao
ossea de defeitos de uma parede, pois havia tecido conjuntivo entre as particulas
de Bio-Oss®, entre o Bio-Oss® e a superficie do implante e entre 0 Bio-Oss® e o

0sso residual dos animais.

Al Ruhaimi (2001) comparou o poder osteocondutor de seis biomateriais. O autor
realizou cavidades de 5mm de didmetro na tibia de coelhos. Essas cavidades foram
preenchidas alternadamente com: HTR®, metacrilato, BOP®, polimero
osteocondutivo; Biogran®, vidro bioativo; Ladecc®, osso xendégeno bovino
inorgénico; Dembone®, osso cortical humano; Osteograf®, hidroxiapatita e coagulo.
Apos oito semanas, as amostras foram removidas e submetidas as analises
histologica, Optica e eletronica. A avaliagdo foi realizada com base nas

propriedades de cada material e na qualidade do tecido formado.

O autor concluiu que o Ladecc® - osso xendgeno bovino inorganico - obteve a
melhor avaliagdo de material, pois ocasionou uma maior formagédo Ossea,

apresentando, também, elevados sinais de reabsorgdo. O autor afirma que o
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comportamento de reabsorcdo do material € semelhante ao processo de

remodelagao natural do 0sso .

Taylor et al. (2002) realizaram um estudo para avaliagdo da capacidade dos
osteoclastos de reabsorverem onze substitutos &sseos utilizados em
implantodontia. Esses materiais foram divididos em trés grupos: no primeiro foram
incluidos os derivados 0sseos, 0sso humano e osso bovino; no segundo grupo as
hidroxiapatitas, e, no terceiro, os materiais aloplasticos, com exceg¢do das
hidroxiapatitas. Ap6s quatro dias de cultura, um grupo de amostra foi submetido ao
microscopio eletrdnico para comparagéo e observagdo da quantidade de material
reabsorvido com o grupo controle. Outro grupo de amostra foi corado com acido
para observagdo da quantidade e da morfologia dos osteoclastos. Os materiais
derivados bovinos também foram submetidos a andlise histoquimica e analise

quimica da superficie.

Na analise microscopica, foi observada a presenca de osteoclastos justapostos ao
material. Nos derivados ésseos, com excegdo dos derivados bovinos, havia celulas
vivas. Grandes areas de reabsorgdo com exposi¢ao de colageno foram observadas
nos derivados 6sseos. Nas hidroxiapatitas e no osso xendgeno bovino foi possivel
observar pequenas areas de reabsorcdo, mas sem formagdo de processos
continuos. Nos aloplasticos foi observada pequena reabsor¢do com processo
continuo. Na imunofluorescéncia do osso xenégeno bovino inorganico (Bio-Oss®)
foram observadas fibras colagenas do Tipo | nas areas de atividade osteoclastica.

Na analise do Bio-Oss® houve, ainda, uma taxa de 0,17 a 0,47% de nitrogénio.

Diante desses resultados, os autores concluiram que os aloplasticos e 0 0sso

xenogeno bovino inorganico sdo os melhores materiais para utilizagdo em
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implantodontia. A combinagdo de exposi¢do de fibras colagenas e a concentragéo
de nitrogénio sugerem que o Bio-Oss® contém uma quantidade residual de

proteina.

Carvalho et al. (2002), em um estudo realizado em cavidades preparadas nas tibias
de ratos, compararam o potencial de osseoconducgdo e de reparo 6sseo do Bio-
Oss® e BioGran® apo6s 3, 10, 20 e 30 dias. Uma membrana de PTFE-e foi

colocada sobre cada cavidade.

Decorridos trés dias, os dois biomateriais apresentavam-se envolvidos por tecido
conjuntivo rico em fibroblastos. Ap6és dez dias, a diferenciagdo Ossea foi
encontrada, inclusive, com um intimo contato com as particulas dos biomateriais

implantados, o que se acentuou aos vinte e trinta dias decorridos.

Os autores concluiram que tanto o Bio-Oss® quanto o Bio-Gran® foram capazes de

promover o reparo integral das cavidades dsseas, mas sem reabsor¢do dos materiais.

Indovina e Block (2002) extrairam quatro pré-molares mandibulares e quatro pré-
molares na maxila em cdes e preencheram os alvéolos alternadamente com Bio-
Oss® (osso bovino), Bone Source® (cimento de fosfato de calcio), Embarc®
(fosfato de calcio sintético) e o coagulo como controle. Decorridas oito semanas, as

amostras foram removidas e analisadas histologicamente.

Os autores concluiram que tanto o controle quanto o Bio-Oss® formaram osso em
grande parte do alvéolo preenchido, enquanto os demais materiais ndo foram

substituidos por 0sso.

Artzi et al. (2003b) realizaram quatro defeitos de 5 x 4mm no &ngulo da mandibula

de oito caes, bilateralmente. Em cada lado, duas cavidades foram preenchidas com
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0ss0 bovino inorganico e duas outras preenchidas com coagulo. Em um dos lados

foram utilizadas, membranas de colageno para a cobertura das areas enxertadas.

As amostras para andlise histolégica foram obtidas apos 3, 6, 12 e 24 meses.
Independentemente do tempo da remogdo da amostra, foram encontrados
remanescentes do 0sso bovino inorganico. Nas amostras de trés e seis meses,
houve presenga de osso imaturo rodeando as particulas de osso bovino
mineralizado. Em algumas amostras foi registrada a presenga de células
osteoclasticas junto as particulas de osso bovino. Nas amostras de doze e vinte e
quatro meses o defeito ja estava preenchido com novo 0sso, observada a presenga

de células osteoclasticas em maior quantidade.

Esses resultados permitiram aos autores concluirem que o0 0sso bovino
mineralizado apresenta elevada capacidade osteocondutiva, formando um osso de
boa qualidade nos defeitos 6sseos com essa morfologia, independente da utilizagio

de uma membrana.

Artzi et al. (2003a) utilizaram as mesmas amostras do trabalho anteriormente citado
e avaliaram, morfometricamente, a reabsorcdo do 0sso bovino mineral nos mesmos
defeitos em cachorros. O maior indice de reabsorgéo foi observado nas amostras
de seis meses. Nas amostras de vinte e quatro meses ndo houve reabsorgdo

constante das particulas de osso bovino.

Aghaloo, Moy e Frymiller (2004) realizaram quatro defeitos 0sseos de 8mm de
diametros na calota craniana de quinze coelhos e preencheram os defeitos
realizados com osso autdégeno Bio-Oss®, associado ao Plasma Rico em Plaquetas
(PRP), Bio-Oss® puro e coagulo. As analises foram realizadas apés um, dois e

quatro meses.
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Os autores concluiram que a quantidade de osso neoformado era maior nas
amostras contendo osso autdgeno puro, nos trés intervalos de tempo em que foram
obtidas as amostras. Em todos os meses a quantidade de osso neoformado foi
significativamente maior nas areas contendo Bio-Oss® associado ao PRP, quando

comparado ao Bio-Oss® sozinho e, em ambos, superiores ao coagulo.

Worth et al. (2005), em um estudo realizado em ovelhas, avaliaram o potencial
osseocondutivo dos enxertos 6sseos bovinos comparado aos enxertos 0sseos
autégenos. Dez meses apOs as enxertias os animais foram sacrificados e

realizadas as analises radiograficas e histomorfométricas.

Apds os resultados, os pesquisadores concluiram que os enxertos xendgenos
apresentaram um excelente potencial osseocondutivo, com resultados semelhantes

ou superiores ao 0sso autégeno.

Maiorana et al. (2005) realizaram um estudo em vinte e seis pacientes com o
objetivo de comparar a cicatrizagdo de enxertos 6sseos autdégenos em blocos
cobertos com 0sso bovino inorganico particulado, com a cicatrizagéo de enxertos
dsseos autdgenos em bloco apenas. Apds um periodo de 5,4 meses os implantes

foram inseridos e as avalia¢des realizadas.

Os autores concluiram que nas areas que apresentaram a cobertura com o material
xenégeno ocorreu uma menor reabsorgdo do enxerto (9,3 %), enquanto nas areas
em que ndo foi realizada a cobertura houve maior reabsorgdo (18,3%) e,

conseqtlientemente, menor manutengdo do volume final do enxerto.

A maior desvantagem do osso bovino inorganico é o risco de transmisséo da

Encefalite Espongiforme Bovina (EEB). Acredita-se que o agente da EEB & um
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prion, uma proteina anormal. Desta forma, o processamento do osso bovino para
uso de enxertos em humanos tem direcionado a remogao de todos os componentes
imunogénicos. As proteinas prion sdo de interesse especial por serem altamente
resistentes a maioria dos tratamentos fisicos e quimicos de rotina que, sob
condi¢gbes normais, desnaturam os &cidos nucléicos dos patdégenos bacterianos e

virais (SOGAL; TOFE, 1999).

Wenz, Oesch e Horst (2001) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
possibilidade de transmissdo da EEB com o uso do Bio-Oss® e do Osteograf®. Os
resultados das avaliagbes permitiram aos autores concluirem, pela observagéo
da quantidade de proteina residual, que a utilizagdo desses enxertos xendgenos

nao apresenta risco de transmissao da doenga.

A Federation Dental Association recomenda que 0s 0ss0s xendgenos bovinos, para
uso em humanos, sejam originarios de fonte identificada e de paises onde a EEB

nao esteja diagnosticada.

2.4 ENXERTOS NO SEIO MAXILAR

Moy, Lundgren, Holmes (1993), em um estudo com cinco pacientes submetidos a
enxertos no seio maxilar, obtiveram, apdés um periodo de seis a dez meses de
incorporacdo dos enxertos, uma quantidade de osso neoformado de: 44,4% nas
areas enxertadas com granulos hidroxiapatita bovina, associados a 0sso
particulado obtido da regido mentoniana; 59,4% nas regiGes enxertadas com 0sso
autégeno puro, obtido do mento; 20,3% nas areas enxertadas apenas com
hidroxiapatita; e 4,6% nas areas enxertadas com hidroxiapatita associada ao osso

humano desmineralizado.
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Froum et al. (1998), com o objetivo de avaliar a selegdo de materiais de enxerto
para o seio maxilar e o efeito da colocagdo de uma membrana na parede lateral do
seio maxilar, realizaram um estudo prospectivo no qual foram realizados 113
levantamentos de seio maxilar. O material de enxerto utilizado pelos pesquisadores
foi a matriz 6ssea bovina inorganica (Osteograf-N) ®, sozinha ou em combinagdo
com osso autdogeno e/ou DFDBA. Os autores desmembraram os grupos em dois:
0s que apresentavam uma membrana de PTFE-e na parede lateral e os que n&o a

apresentavam.

Os resultados dessa pesquisa mostraram que houve um aumento consideravel de
osso vital nas amostras obtidas, nas quais foi associado o osso autégeno ao
Osteograf-N® e utilizada uma membrana de PTFE-e na parede lateral do seio. A
relagédo entre a formagdo de osso vital e a taxa de sobrevivéncia dos implantes nao

pdde ser determinada devido ao elevado indice de sucesso dos implantes (98,2%).

McAllister (1998) realizou levantamentos de seio maxilar bilaterais em quinze
chipanzés, com o objetivo de avaliar o defeito da parede lateral residual pos-
enxertia. Os materiais de enxertia utilizados foram coldgeno puro e colageno
associado a proteina osteogénica 1 em varias proporgdes (0,25 mg; 0,60 mg e 2,5
mg) por grama de matriz de colageno. O controle positivo utilizado foi 0 Bio-Oss® e,

apoés 7,5 meses, as amostras foram obtidas.

Essa pesquisa possibilitou ao autor observar uma maior quantidade de osso vital
encontrada nas amostras contendo elevadas proporg¢des de proteina osteogénica e
que o Bio-Oss® apresentou maior quantidadede de tecido mineralizado. Por meio
de uma sondagem da parede lateral, os pesquisadores concluiram que tanto o Bio-

Oss® quanto 2,5 mg de proteina osteogénica 1 associada ao colageno promoveram
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um fechamento quase completo da parede lateral do seio maxilar, sem a utilizagdo

de qualquer membrana.

Piatelli et al. (1999) conduziram uma analise histoldgica a longo prazo por meio de
biépsias Osseas de seios maxilares preenchidos com Bio-Oss®. As amostras para
analise foram retiradas de vinte pacientes, apds periodos entre seis meses e quatro
anos, e processadas para obtengido de seccgles finitas. As particulas de Bio-Oss®
estavam circundadas, em sua maior parte, por osso compacto maduro. Em alguns
canais harvesianos foi possivel observar pequenos capilares, células mesenquimais
indiferenciadas e osteoblastos em conjunto com o novo osso. Nao havia gaps na
interface Bio-Oss®/osso neoformado. Em amostras retiradas aos dezoito meses e
aos quatro anos foi possivel observar osteoclastos em processo de reabsorgdo das

particulas de Bio-Oss® e osso neoformado ao redor desse processo.

Os resultados dessa andlise permitiram aos autores concluirem que o Bio-Oss® é
um material biocompativel com capacidade osteocondutiva, tendo apresentado
reabsorcdo lenta por ainda estar presente apos decorridos quatro anos. Os
pesquisadores ainda concluiram que o Bio-Oss® pode ser utilizado com sucesso

em cirurgias de seio maxilar.

Valentin et al. (2000) realizaram vinte levantamentos de seio maxilar em quinze
pacientes, utilizando Bio-Oss® . Apés seis meses, foram instalados, nas areas
enxertadas, cinqienta e sete implantes. Apds um periodo de quatro anos todos os

implantes estavam osseointegrados e em fungéo.

Yildirim et al. (2000) avaliaram quinze levantamentos de seio realizados em onze
pacientes, previamente enxertados com hidroxiapatita bovina (Bio-Oss®) associada

a sangue venoso. Apds 6,8 meses, os implantes foram instalados e as bidpsias
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realizadas com trefinas de 2,0 e 3,0mm. As analises histologicas revelaram que o
Bio-Oss® apresentava-se parcialmente infiltrado com sangue venoso e 0sso
neoformado, confirmando seu potencial osseocondutivo. O autor verificou também

um baixo indice de reabsorgéo do Bio-Oss®.

Maionara et al. (2001) realizaram doze levantamentos de seio maxilar em dez
pacientes, com uma mistura de 1:1 de osso autdgeno particulado com Bjo-Oss®
(osso xendgeno bovino inorganico). Entre cinco e sete meses apos a enxertia, os
implantes foram instalados e obtido o material para anadlise histologica.
Posteriormente a esta analise, os autores concluiram que a associagdo de 0sso
autdgeno particulado com Bio-Oss® formou um novo 0sso com um aumento global

da densidade.

Hallman et al. (2001) realizaram um estudo, com fins histolégicos, em vinte
pacientes submetidos a trinta levantamentos de seio maxilar que apresentavam

menos de 5 mm de osso residual.

Esses autores utilizaram para o estudo osso autdogeno obtido da regido do mento,
associado ao Bio-Oss® (na proporgdo 20/80) e a uma cola de fibrina. Os implantes
foram instalados e realizadas as biopsias apds seis a oito meses do periodo de
cicatrizacdo. Os resultados demonstraram uma grande neoformagéo Gssea. As
particulas de Bio-Oss® apresentavam-se envolvidas por tecido fibroso denso, com
inameras células, principalmente fibroblastos e macréfagos, porém poucos vasos
sangiiineos, enquanto os espécimes com 0sso apresentavam-se com as mesmas
caracteristicas, mas com uma maior quantidade de vasos sanguineos. Os estudos

demonstraram uma quantidade de tecido ndo mineralizado (54,1% % 12,6%), osso
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lamelar (21,2% + 24,5%), particulas de Bio-Oss® (14,5 % + 10,3%) e novo 0sso

(10,2% + 13,4%). Sinais de reabsorgdo do Bio-Oss® também nZo foram

detectados.

Yildirim et al. (2001) avaliaram histologica e histomorfometricamente a associagdo
de osso bovino inorganico (Bio-Oss®) e osso autdgeno (intra-bucal). Apos sete
meses, trinta e seis implantes foram instalados e o osso removido por meio de
brocas de trefina para analise. A avaliagéo histolégica revelou integragdo dos
granulos de Bio-Oss® com o osso neoformado, pois 33,1% (+ 12,4%) da superficie
do material substituto estava em contato direto com o osso. A andlise
histomorfométrica revelou percentagem média de proporgédo 6ssea de 18,9% (+
6,4%). Todos os trinta e seis implantes estavam integrados ap6s o periodo de
cicatrizagdo. Segundo os autores, a combinagdo Bio-Oss® (osteocondutor) e 0sso

autdégeno (osteoindutor) mostrou-se eficaz nas cirurgias de seio maxilar.

Hising, Bolin e Branting (2001) utilizaram Bio-Oss® para o tratamento do rebordo
alveolar, anterior a instalagao de implantes. Foram realizados sessenta e um casos
de levantamentos de seio maxilar e da cavidade nasal e aumento do rebordo
alveolar em altura e espessura. Em 73% desses casos, o Bio-Oss® foi associado a
enxerto autdégeno de mento. Foram instalados 231 implantes, avaliados num
periodo pds-operatério de doze a treze meses, com sucesso de 80,5%. Os autores

concluiram que a associagdo do 0osso autégeno nao apresentou beneficio.

Kasabah et al. (2002) realizaram noventa e dois enxertos em seios maxilares de
setenta e sete pacientes. Em vinte seios maxilares foram utilizados Bio-Oss®
associado a sangue venoso do paciente (grupo 1) e nos demais o Bio-Oss® foi

associado a o0sso autégeno (grupo 2). Trinta e nove implantes foram colocados no
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grupo 1 e 147 implantes no grupo 2, em um ou dois estagios. Apenas dois

implantes falharam, ambos do grupo 2, o que representa um sucesso de 98,91%.

Halmman (2002), com o objetivo de avaliar a integragsio do titanio em diferentes
materiais para enxertos no seio maxilar, utilizou 21 pacientes e realizou 36 enxertos
no seio maxilar, utilizando osso autégeno puro obtido do ramo da mandibula, Bio-
Oss® sozinho e um mistura de 80% de Bio-Oss® associado a 20% de 0sso
autégeno. Apoés um periodo de cicatrizagdo médio de 6,5 meses, os microimplantes
e os implantes, com finalidade protética, foram instalados nas areas enxertadas
com 0sso autdégeno e autdogeno com Bio-Oss®, e, no periodo de 8,5 meses,
instalados nas areas com Bio-Oss® sozinho. Decorridos seis meses, os implantes
foram reabertos, os microimplantes removidos e os implantes com finalidade
protética colocados em fungdo. Nas andlises morfométricas ndo houve diferenca
entre os trés grupos enxertados. O contato entre osso/implante foi 34,6% (£ 9,5%)
nas areas enxertadas com osso autdgeno; 54,3% (+ 33,1%) nas areas enxertadas
com Bio-Oss® associado ao osso autdégeno; e 31,6% (£ 19,1%) nas areas
enxertadas com Bio-Oss®. Depois de um ano de carga, o indice de sobrevivéncia
dos implantes foi de 82,4% nas regides enxertadas com osso autdgeno puro (6
perdidos dos 33 instalados); 94,4% nas areas enxertadas na mistura de Bio-Oss®

com o osso autogeno (2 perdidos dos 35 instalados) e 96% nas areas enxertadas

com Bio-Oss® puro (2 perdidos em 43 instalados).

Froum et al. (2002) estudaram a associa¢do de osso bovino inorganico com PRP

em trés casos de enxertia em seio maxilar bilateral (um com PRP e outro sem). O

0sso autégeno, quando utilizado, foi associado em baixas concentragdes. A analise
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histomorfomeétrica indicou que o uso do PRP néo resultou em diferenca estatistica

na produgao de 0sso vital ou mesmo na area de contato 6sseo dos implantes.

Valentini e Abensur (2003) promoveram um estudo para avaliagio do indice de
sobrevivéncia dos implantes instalados na regido do seio maxilar, enxertada com

DFDBA associado ao Bio-Oss® (1:1), ou Bio-Oss® sozinho.

Nesse estudo, os autores realizaram a instalagdo de implantes simultaneos ao
levantamento de seio maxilar (1 fase), reabertos apdés nove meses. Um outro
grupo tiveram os implantes instalados posteriormente ao levantamento de seio
(2 fases), seis meses apos a incorporagdo dos enxertos. E, apos seis meses de
instalagdo, os implantes foram reabertos. Decorrido um periodo médio de 6,5
anos em funcgdo, os autores obtiveram uma média geral de sucesso entre 0s
grupos de 94,5% de entre os 183 implantes instalados. No grupo 1, (técnica de 1
fase e enxertadas com Bio-Oss® e DFDBA) os autores tiveram cinco implantes
perdidos e uma média de sucesso de 82,1%; no grupo 2, (técnica de 1 fase e
enxertada com Bio-Oss® puro) foi obtido 96,4%; no grupo 3, (técnica de 2 fases
e enxertadas com Bio-Oss® e DFDBA) obteve-se 92,6%; e, no grupo 4, (2 fases
e enxertadas com Bio-Oss® apenas) 98% de sucesso. O indice de sobrevivéncia

dos implantes é de 90% nas areas enxertadas com DFDBA e 96,8% nas areas

enxertadas com Bio-Oss®.

Schlegel, Fichtner e Shultze-Mosgau (2003) realizaram um estudo comparativo

entre o osso autégeno e O Bio-Oss® em enxertos no seio maxilar em um total de

dez cies Beagle. Associados aos enxertos no seio maxilar, dois implantes foram

instalados em cada seio levantado e cada seio maxilar preenchido com Bio-Oss®

ou 0sso autogeno particulado. Cinco animais foram sacrificados ap6s noventa dias.
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Houve uma redugdo média do volume tecidual obtido de 14,6% nas regides
enxertadas com Bio-Oss® e 3,8% nas areas enxertadas com osso autdgeno. O
contato osso/implante foi de 52,16% (+13,15%) nas areas contendo o Bio-Oss® e

60,21% (+11,46%) nas areas enxertadas com osso autégeno.

Apos 180 dias, os outros cinco cdes foram sacrificados e novas amostras
obtidas, cujo resultado demonstrou um crescimento Osseo nas areas
enxertadas com Bio-Oss®, o que ndo ocorreu no osso autdogeno. O Bio-Oss®
apresentou uma redugéo de volume de 16,5% (+ 8,67%) e o material autégeno
de 39,8% (+ 16,14%). O contato osso/implante também foi superior nas areas
enxertadas com Bio-Oss®, 63,43%, (+ 19,56%) e 42,22% (+ 12,80%) nas

regides de osso autdgeno.

Os autores concluiram que as propriedades de lenta reabsorgéo do Bio-Oss®
auxiliam na reparagao dos defeitos 6sseos e na manuteng&do do volume tecidual ao

longo do tempo, 0 que ndo ocorre com 0sso autégeno.

Rodriguez et al. (2003) realizaram em quinze pacientes 24 preenchimentos de seios
maxilares, para os quais utilizaram Bio-Oss® associado ao Plasma Rico em
Plaquetas. Todos as areas receptoras apresentavam 5mm de osso residual em
altura e, simultaneamente & enxertia, foram instalados setenta implantes. A analise
histolégica evidenciou consideravel neoformagdo 6ssea ao redor do enxerto

xenogeno e relevante densidade 6ssea encontrada. A taxa de sucesso desses

implantes foi de 92,9%.

Tadjoedin et al. (2003) utilizaram Bio-Oss® variando numa proporgéo de 20 a

100%, associado a osso autégeno, em enxertos na regido posterior da maxila,
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num total de cinco pacientes. A avaliagio histomorfométrica mostrou que as

particulas de Bio-Oss® estavam interconectadas por pontes de osso vital

neoformado.

Pelos resuitados do estudo, os autores concluiram que o Bio-Oss®,

preferencialmente associado ao osso autdégeno, mostrou-se eficaz nas cirurgias

reconstrutivas de seio maxilar.

Hallman e Nordin (2004), em um estudo com cinquenta pacientes, realizaram
setenta e um levantamentos de seio maxilar utilizando uma mistura de
hidroxiapatita bovina (Bio-Oss®) associado a cola de fibrina. Nesses enxertos foram
instalados 218 implantes e, apds vinte meses, foi observado um indice de sucesso

de 94,5%.

Diante disso, os autores concluiram que a associagdo de hidroxiapatita bovina com

cola de fibrina pode ser utilizada em levantamentos de seio maxilar sem associar a

enxerto autégeno.

Scarano (2004) realizou a andlise histolégica na superficie de um implante
osseointegrado que foi removido com uma broca trefina de 5,0 mm de didmetro
ap6s um periodo de quatro anos de sua insergéo na regido posterior da maxila.Esta
regido que foi previamente a instalagdo do implante submetida a um enxerto no
seio maxilar com Bio-Oss®. Os resultados da analise histoldgica demostraram
presenca de material xendgeno residual envolvidas por um osso maduro, contudo

no foi constatado o contado direto das particulas de biomaterial com a superficie

do implante, havendo nessa interface a presenga de 0sso vital.
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John e Wenz (2004) realizaram analises histomorfométricas em enxertos no seio
maxilar, nos quais utilizou-se apenas material xendgeno desproteinizado (Bio-
Oss®) ou em associagdo com o 0ssO autégeno particulado. Trinta e oito
pacientes foram submetidos ao levantamento do seio maxilar. Em 21 pacientes
foi utilizado Bio-Oss® puro; em treze deles, Bio-Oss® associado ao 0SSO
autdgeno, e, em apenas seis, 0 0sso autégeno foi utilizado. Trés a oito meses
apos as cirurgias, as bidpsias foram realizadas e obtidas as analises histolégicas
e histomorfométricas. Ndo houve diferenga estatisticamente significativa na
quantidade de osso neoformado nas amostras onde foi associado o 0sso
autégeno ao Bio-Oss®, 32,23% (+ 6,86%), mas no Bio-Oss® houve 29,52% (£
7,43%). Nos quatro casos realizados, apenas com 0sso autégeno obteve-se uma
guantidade de osso neoformado maior (53,4%). Entretanto, o volume final do
enxerto foi menor que os outros dois grupos. Observou-se que a quantidade de
osso neoformado foi maior nas amostras obtidas aos oito meses e que nao
ocorreu diferenca de osso neoformado quando o substituto 6ésseo foi o Bio-Oss®

ou a associagio deste ao osso autdgeno.

Hallman et al. (2005), em um estudo prospectivo, avaliaram trinta levantamentos
de seio maxilar enxertados com osso autdgeno associado ao osso bovino
desproteinizado nas proporgGes de (20:80). Um total de 108 implantes foram
instalados depois de seis meses de cicatrizagdo dos enxertos. Apds outros seis
meses, os implantes foram reabertos e colocados em oclusdo. Foram realizados
acompanhamentos clinico e radiografico (incluindo tomografias computadorizadas),
tanto dos implantes quanto dos seios enxertados nesse periodo. Apos a instalagao
dos implantes, até o periodo de trés anos de carga, quinze dos 108 implantes

instalados foram perdidos: nove implantes na reabertura; um apos um ano de carga
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funcional e outros cinco implantes nos decorrentes dois anos, obtendo-se um indice
de sobrevivéncia dos implantes de 86%. Houve menor taxa de sobrevivéncia dos
implantes instalados em areas enxertadas (79%), comparada a dos implantes
instalados no osso residual do paciente (89%). Um fator importante, segundo os
autores, para a redugdo da taxa de sobrevivéncia dos implantes, foi o fumo
excessivo de dois dos vinte pacientes incluidos na pesquisa, que levou a perda de

dez da totalidade de quinze implantes.

2.5 REGENERACAO OSSEA GUIADA

Camelo et al. (1998) propuseram uma avaliagdo clinica e histolégica do mineral
0sseo Bio-Oss®, quando utilizado sozinho ou associado a uma membrana de
colageno Bio-Guide® na regeneragéo de defeitos periodontais em humanos. Quatro
defeitos periodontais foram tratados: dois utilizando apenas Bio-Oss® e outros dois

Bio-Oss® associado a Bio-Guide® . As reavaliagbes foram feitas entre seis e nove

meses apos.

Esses estudos mostraram que o mineral 6sseo foi capaz de estimular novo osso e

novo cemento e que essa capacidade era enfatizada quando utilizada uma

membrana de colageno de reabsorgéo lenta.

Zitzmann et al. (2001) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
cicatrizacédo das cristas 6sseas enxertadas com osso bovino medular inorganico
(Bio-Oss®). Para o estudo foram selecionados seis pacientes que apresentavam
defeitos 6sseos de espessura na maxila. Esses defeitos foram preenchidos com

Bio-Oss® e cobertos com uma membrana de colageno (Bio-Guide® ). As
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biépsias foram obtidas seis a sete meses apés as cirurgias de enxerto. As
analises histolégicas  constataram que as particulas de Bio-Oss® foram
encontradas em 31% das areas que sofreram biopsia e que em 37% dessas
particulas havia um intimo contato com o osso neoformado. Sinais de
remodelagéo Ossea e reabsorgdo do material também foram encontrados. O

estudo relatou sucesso nas seis cirurgias de enxertos realizadas.

Houser et al. (2001) avaliaram a reparagao tecidual em 31 furcas de molares
inferiores, tratadas com Bio-Oss® e Bio-Guide®, comparada ao acesso cirlrgico
com raspagem apenas. Os autores obtiveram uma reparagdo do defeito
periodontal de 82,7% nos pacientes tratados com Bio-Oss® e Bio-Guide®, e

42,5% no grupo controle.

Zitzmann, Scharer e Marinello (2001), em estudo prospectivo de cinco anos,
avaliaram o comportamento de implantes instalados em conjunto com a
Regeneragdo Ossea Guiada (ROG). Setenta e cinco pacientes foram submetidos
a 112 implantes com ROG, por meio de Bio-Oss® e Bio-Guide® (membrana de
colageno bovino reabsorvivel). Em dois implantes houve necessidade de ROG,
em que utilizou-se O Bio-Oss® com Gore-Tex® (membrana com reforgo de
titanio). Todos 0s pacientes apresentavam pelo menos um implante totalmente
sso, que serviu de controle. As manutengdes foram realizadas de

coberto por o

seis em seis meses e, apos cinco anos, a taxa de sobrevivéncia foi de 93% para

implantes com ROG e 97% para implantes sem ROG.

Maiorana et al. (2001) descreveram a utilizagdo de uma malha de titanio para a

reconstrugdo da maxila atrofica. O material de enxerto utilizado foi enxerto
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autogeno da crista lliaca associado ao Bio-Oss®, na proporgéo de 1/1, para se
obter uma melhor qualidade 6ssea. O tempo de instalagédo do implante foi de cinco a
sels meses apods a realizagdo das enxertias. A amostra 6ssea obtida depois de

CINCO a seis meses mostrou regeneragdo dssea e presenga de vasos sanguineos,

indicando vitalidade dssea.

Hammerle e Lang (2001) utilizaram a associagédo Bio-Oss® e Bio-Guide® para
preenchimento de roscas dos implantes expostas apos suas instalages em areas
de exodontias recentes. Na instalagdo dos implantes a média de sondagem
encontrada foi de 3,6mm, enquanto durante a reabertura a média de sondagem
diminuiu para 2,5mm, o que levou os autores a concluirem que os materiais

utilizados no estudo (Bio-Oss® e Bio-Guide® ) sdo eficazes em ROG.

Slotte, Lundgren e Burgos (2003) desenvolveram uma pesquisa na calota craniana
de coelhos, com objetivo de avaliar o ganho &sseo vertical, na qual utilizou osso
autdégeno puro e Bio-Oss® puro associado a uma membrana, comparados apenas
na utilizacdo da membrana. Dezesseis coelhos foram utilizados e dois cilindros
estabilizados no osso parietal de cada animal, preenchidos com Bio-Oss®, 0sso
autdgeno e apenas coagulo. Apés doze semanas, as amostras foram obtidas e as
analises histologicas e histomorfométricas realizadas. Um maior ganho tecidual foi
obtido nas amostras contendo osso autdégeno e Bio-Oss®, quando comparado ao
grupo controle, sendo, respectivamente, 93%, 94% e 55%. O osso autégeno
apresentou maior grau de reabsorgao, encontrada apenas uma pequena parte de
tecido sem vitalidade na porgéo superior do cilindro. No espago interior dos cilindros
foi encontrada uma fina camada de osso trabécula e ndo havia um contato intimo
entre osso neoformado e o osso enxertado. Nas amostras contendo Bio-Oss® foi

encontrada uma grande quantidade de material residual, e, em sua porgdo mais
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coronal, as particulas do biomaterial apresentavam-se envolvidas por tecido

conjuntivo. Havia sinais de reabsor¢gdo do material. O contato osso/parede dos
cilindros foi semelhante nos grupos-teste e superior ao grupo controle. Isso
possibilita concluir que a utilizagdo de osso autdégeno e Bio-Oss®, associados a

uma membrana, € superior apenas a utilizagdo da membrana.

A utilizagdo de uma malha de titanio associada ao Bio-Oss® foi descrita por
Artzi et al. (2003c) para a reparagédo de defeitos 6sseos de, no minimo, 5mm
em seu comprimento vertical, variando entre 15 e 20mm na horizontal. As
cirurgias foram realizadas na maxila e na mandibula entre dez pacientes. Os
defeitos apresentavam uma meédia de 6,4mm. Depois de decorridos nove
meses, obteve-se um ganho vertical médio de 5,2mm, sendo relevante também
0 ganho 6sseo horizontal obtido para a instalagdo dos implantes. Na analise
histologica encontrou-se osso neoformado em todas as amostras. Um total de
vinte implantes foram instalados nas areas enxertadas, obtendo-se 100% de
sucesso na sua osseointegracdo. Apos essa etapa, as proteses puderam ser
instaladas. Depois de um acompanhamento clinico de dois anos, todos os

sitios reconstruidos encontravam-se estaveis, em condi¢gdes normais.

Proussaefs et al. (2003) avaliaram o uso de malha de titdnio juntamente com
enxerto composto por 0sso autégeno e 0sso xendgeno bovino inorgéanico (Bio-
Oss®), para o tratamento de cristas alveolares atrésicas. Para tanto, os autores
utilizaram esse protocolo em sete casos consecutivos. Os pesquisadores
observaram um aumento médio de 2,86mm em altura e 3,71 em espessura. A

analise histomorfométrica, apos seis meses, mostrou 36,4% de osso vital na

area enxertada e 15,08% de reabsorgéo do material enxertado.
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Ersanli, Olgac e Leblebicioglu. (2004) realizaram enxertos na maxila e na
mandibula de 27 pacientes utilizando—seBio-Oss@ e Bio-Guide® para aumento de
espessura. Apos um periodo médio de 7 meses as amostras foram obtidas e
submetidas a analise histoldgica. Os resultados demonstraram uma maior formag&o
0ssea nos enxertos realizados na mandibula quando comparado aa maxila. Os
autores tambeém concluiram que uma grande parte do material residual ainda foi

encontrado sendo esta maior quantidade nos enxertos realizados na maxila.

Busenlechner et al. (2005) realizaram um estudo em babuinos com o objetivo de
avaliar o potencial de membranas de reabsorgdo lenta, a base de colageno,
associadas aos enxertos 6sseos autégenos em bloco, e a blocos de osso bovino
desproteinizado, comparados aos enxertos autégenos em bloco apenas - sem a
utilizacdo de qualguer barreira - para aumento de espessura da maxila. Apos nove
meses de realizagdo das cirurgias, os babuinos foram sacrificados e as amostras
dos blocos enxertados submetidas as analises histolégica e histomorfométrica.. A

avaliagdo de novo osso foi determinada da base até a porgédo mais crestal das

amostras.

Diante dos resultados do estudo, os autores concluiram que ndo houve diferenga
de novo osso encontrado entre os grupos de 0sso bovino e osso autégeno, ambos
associados as membranas. Uma maior perda do 0sso crestal e uma menor
formagdo de osso foram observadas nos enxertos autégenos em bloco, sem a

utilizacdo de uma membrana, quando comparados aos outros grupos que utilizaram

uma barreira.

Meijndert et al. (2005) realizaram um estudo em humanos para avaliar a qualidade

6ssea em areas enxertadas na regido anterior da maxila. Os autores utilizaram os
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seguintes materiais: osso autdgeno apenas, obtido da regido mentoniana sem
membrana; osso autégeno ou osso bovino inorganico (Bio-Oss®), ambos
associados a uma membrana de colageno (Bio-Guide® ). As bidpsias foram

realizadas de trés a seis meses ap6s as cirurgias e os implantes instalados.

Os autores concluiram que ndo houve diferenga nas areas enxertadas com 0sso
autoégeno, utilizando-se ou ndo uma membrana. Nos enxertos que continham o Bio-
Oss®, foi encontrada uma grande quantidade de material residual. Entretanto, n&o
foram encontrados sinais de reabsor¢do ou remodelagdo das particulas. Houve,

também, um menor volume final do enxerto.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é avaliar, comparativamente, os materiais xenégenos
bovinos inorgéanicos nacionais (Gen-ox-inorg® e Bone-Fill®) com o Bio-Oss® em
uma proporcdo de mistura de 1/1 de cada biomaterial com o osso autégeno,

utilizando como critério de avaliagdo o potencial de formagdo Gssea entre os

biomateriais.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAIS

Os grupos de materiais foram divididos da seguinte forma:

a) Materiais permanentes
i) um motor Driller 600 duble:
i) uma peca reta Kavo?;
iii) instrumental cirargico:
— seringa carpule?;
_ descolador de molt 2/4°;
_ afastadores Farabeuf*;
— pinga dente de rato”;
— pinga hemostatica tipo mosquito4;
_ cabo de bisturi namero 34:
- porta agulha4;

e . 4,
— tesoura cirurgica ,

" Driller, Sao Paulo - Brasil

2 Kavo, Joinville- Brasil

3 Duflex, Sao Paulo — Brasil
* Quinelato, Sao Paulo — Brasil



- cubas de soro4;

— equipo de soro para irrigagéo1;
iv) bomba de sucgéo para aspiragao;
V)  broca trefina 4,3mm de diametro®:
vi) caixa de parafusos para fixag&o®;

— chave de parafuso;

— broca de 1,1mm de diametro.

b) Materiais de consumo

32 cilindros de titanio produzido pela SIN 6;

— 64 parafusos de 1,5mm de didmetro por 3mm de comprimentoe;
— oito laminas de bisturi numero 15';

— oito fios de sutura mononylon 4-0 com agulha traumatica de 1,7cm®;
— oito jogos de campo estéril;

_ oito sugadores descartaveis®;

— trinta pacotes de gaze estéril;

S Neodent, Curitba—Brasil |
® SIN Sistema de Implantes Nacionais, Sao Paulo, Brasil

7 ~ .
Feather, Sao Paulo — Brasil ) .
8 Ethicon, Johnson & Johnson S&o José dos Campos — Brasil

® |ndusbello, Londrina — Brasil
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— oOito frascos de 250ml de soro fisiolégico estéril™:
- um frasco de 500ml de iodo povidini'";
- dezesseis pares de luvas estéreis.
c) Materias pesquisados
~ trés frascos de Bio-Oss® contendo 0,5mg cada'?:
- trés frascos de Gen-ox-inorg® contendo 0,5mg cada'®;
— dois frascos de Bone Fill® contendo 1,0mg cada™;
d) Drogas utilizadas
— Cloridrato de Quetamina’>;
~  Penicilina Benzatina'®;
- Atropina”:
~ Dipirona Sédica'®.

SNIT .19
— Penicilina Benzantina .

19 Aster, Sorocaba — Brasil

" DGL, Sao Paulo - Brasil

12 Bjo-Oss® - Suiga Re-Order No: 0?3-0502

3 Gen-ox Baumer Séo Paulo — Brasil Lot 00'9733

4 Bone Fill Bionnovations S&o Paulo — Brasil Lot 1096/03 o

15 \setamorcol, Konig- Argentina (n°. de pa(tlda 094 04 data de fabricagéo 04/08/04)
6 Fanelom. S&o Paulo (lote AP 003/05 validade jan/07)06

7 Atropina Geyer, Sao Paulo (lote 7654-2 validade dez 06)

18 inas- Brasil
Fort Dodge, Campinas- b o ‘
19 prodoftl. Campinas-Brasil (lote 53094 D, Fabricagéo out 2004, Validade abr 2006)
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4.2 METODO

Foram selecionados oito coelhos machos, da raca New Zealand, com peso entre
3,5 Kg e 4,0 Kg e idade entre dez e onze meses, provenientes do laboratorio de
pesquisa do biotério do Unitox (Laboratério Universitario de Andlises Toxicologicas)

da Universidade de Santo Amaro — UNISA.

Cada animal recebeu quatro cilindros ocos de titanio de 4 mm de altura e 6 mm de
diametro, contendo uma aleta lateral de 2 mm com duas aberturas para insergao
dos parafusos de estabilizagao (Figura 1). Esses cilindros apresentavam uma
tampa oclusiva rosquedvel (Figura 1). Esses cilindros foram adaptados a calota
craniana dos coelhos e cada um estabilizado com dois microparafusos de 1 x 3mm
(Figura 2), inseridos nos orificios das aletas laterais. Antes da estabilizagdo dos
cilindros, utilizou-se um raspador 6sseo de marca comercial SIN (Figura 3) para a
obtencéo de osso autégeno. Com uma fresa de 1,1mm (Figura 4) foram realizadas
sete a oito perfuragdes no osso delimitado pelo interior do cilindro para expor o

0ss0 esponjoso e viabilizar a vascularizagao do material preenchido.

Figura 1: Cilindros de titanio



Figura 2: Cilindros com parafusos de estabilizagdo

SN
SIN - Sistema de Implante Naciona!

Figura 3: Raspador 6sseo da SIN

J
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Figura 4: Fresade 1,1mm

Trés cilindros foram preenchidos com Bio-Oss® (Figura 5), Bone-Fill® (Figura 6) e
Gen-ox-inorg® (Figura 7), associados cada um ao osso autégeno (50% para cada
em volume) e um cilindro preenchido com osso autogeno puro. Os cilindros foram
preenchidos de forma aleatéria, a ser revelada somente apds analise das laminas
histoldégicas. Posteriormente ao preenchimento total de cada cilindro, estes foram

fechados com uma tampa oclusiva rosqueavel para que nao houvesse contato com

o tecido mole sobreposto.
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Apés um periodo de oito e 12 semanas, quatro coelhos foram sacrificados em cada
periodo. Os cilindros foram reabertos e com o auxilio de uma fresa trefina de
4,3mm (Figura 8) a amostra foi coletada juntamente com o osso correspondente a
parte inferior do cilindro. Esses fragmentos ésseos foram colocados em frascos

contendo formol a 10% para manutencéo da viabilidade histoldgica.

No periodo pré-operatério, os animais foram pesados para que fosse estabelecida a
dose ideal do anestésico e a medicacdo de cada espécime. Para a sedacdo dos
animais foi utilizado Cloridrato de Ketamina na dose de 10mg/Kg, Midazolan
0,5mg/Kg e Atropina 10mg/Kg por via intra-muscular (IM). Apés 10 minutos do

inicio da sedagéao, os animais foram anestesiados com Mepivacaina a 3%.

Através de uma mascara inalatoria disposta na cabega do animal foi realizada a

oxigenacao dos coelhos durante todo o procedimento.

Figura 8: Trefina de 4,3 mm da Neodente
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A pesquisa foi realizada de acordo com os “Principios Eticos de
Experimentagao Animal” elaborados pelo Colégio Brasileiro de Experimentagéo
Animal (COBEA), entidade filiada ao International Council of Laboratory Animal
Science (ICLAS), baseados em “Normas Internacionais para a Utilizagao de
Animais em Pesquisa” que apresentam-se com base na triade: “Sensibilidade,
Bom Senso e Boa Ciéncia”. Os animais passaram por um periodo de
climatizacdo de dez dias e foram alimentados com racao Nutriara® e agua
administrada ad libitum (ANEXO). A higienizacdo das gaiolas foi realizada de
acordo com as normas do biotério do Unitox, tendo sido realizada diariamente

a troca da maravalha estéril.

4.2.1 Preparo dos animais

Foi realizada a tricotomia na cabeca dos animais (Figura 9) e, em seguida, feita a
antissepsia com iodo-povidine 1% (Figura 10). A area a ser operada foi isolada

com um campo cirurgico estéril.

Figura 9: Coelho pés-tricotomia
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Figura 10: Coelho pos-antissepsia

4.2.2 Metodologia cirurgica

Optou-se por uma incisao retilinea fronto-nasal sagital (Figura 11), realizada com
uma Lamina 15 adaptada a um cabo de bisturi n® 3, de forma a obter um retalho de

espessura total divulsionado com um descolador de molt 2/4, expondo, desta forma,

o tecido 6sseo da calota craniana do coelho (Figura 12).

Figura 11:Incisao naso-frontal
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Figura 12: Calota craniana do coelho exposta

Utilizando um raspador osseo (do fabricante de implantes SIN) na calota craniana
exposta dos coelhos (Figura 13a e b), obteve-se uma gquantidade de osso autégeno,

colocada em solugao salina em um pote Dappen de vidro estéril (Figura 14).

Figura 13: Utilizagao do raspador ¢sseo (A e B)




Figura 13B

Figura 14: Obtencéo do osso autégeno

b2
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Apos a obtengdo do tecido 6sseo, iniciamos a seqiiéncia de estabilizacdo dos
cilindros de titanio de 4mm de altura, por 6mm de espessura (Figura 15), sendo
considerada de extrema relevancia a intima adaptagao do cilindro ao tecido 6sseo
justaposto (Figura 16) para evitar a migragao do tecido conjuntivo no interior da
pecga, assim como a sua estabilidade, a fim de evitar qualquer movimento durante
as fases de cicatrizagao (Figura 17). Para que ocorresse a estabilidade adequada
do cilindro foram realizados dois orificios laterais nas pecas, para a entrada de dois

parafusos de 1x3mm (Figura 18).

Figura 15: Estabilizagao do cilindro
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Figura 16: Avaliacéo da estabilidade e adaptacao do cilindro

Apds a estabilizacdo dos quatro cilindros (Figura 17) foi utilizada uma fresa de
1,7mm de diametro, sob irrigacado intensa com soro fisiolégico, a uma velocidade de
1.200rpm, adaptada a uma pega reta 1/1 da marca Kavo®, e realizadas sete
perfuragdes no interior dos cilindros com o objetivo de expor o 0Sso esponjoso e

viabilizar a vascularizagao do material enxertado (Figura 18).




Figura 17: Estabilizag&o dos quatro cilindros

Figura 18: Exposi¢ao do 0sso medular na parte interna dos cilindros
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Utilizou-se uma pequena cuba de ago inox (Figura 19) para a padronizagdo do
volume entre os materiais de enxerto (Bio-Oss®, Bone-Fill® e Genox®) (Figura 20)
€ 0sso autdégeno (Figura 21). Esses materiais foram selecionados e misturados ao
0s$s0 autdgeno, seguindo uma proporcgéo rigida de 1/1 (Figura 22), sendo um unico

cilindro preenchido com osso autégeno puro.

Figura 19: Cuba para padronizagao do volume

Figura 20: Padronizagdo do volume com biomaterial xenogeno



Figura 22: Mistura dos materiais de enxerto
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Os materiais foram colocados no interior dos cilindros de forma aleatoria, até o seu
preenchimento total (Figura 23). Apds o total preenchimento, os cilindros foram

fechados com uma tampa rosqueavel oclusiva (Figura 24).

Figura 23: Preenchimento dos quatro cilindros

Figura 24; Fechamento com a tampa oclusiva
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As suturas foram realizadas em um Unico plano, utilizando-se fio de mononylon 5.0
(Figura 25). Posteriormente, foi feito um curativo composto de gaze estéril
embebida em iodo e recoberta com atadura de crepe de protecao na area operada.

As suturas foram removidas ap6s um periodo de sete dias.

Figura 25: Sutura

4.2.3 Dindmica do experimento

Apds um periodo de oito e doze semanas, oito animais foram sacrificados, quatro
animais em cada periodo. Os cilindros de titanio foram reabertos (Figura 26). Com
uma fresa trefina de 4,3mm de didmetro, a uma velocidade de 1.200rpm, utilizando-
se uma peca reta (1/1) acoplada a um motor de implante, sob intensa irrigagao com
soro fisiologico estéril (Figura 27), as amostras foram obtidas da por¢ao central do
cilindro, tendo-se o cuidado de remover junto dessas amostras todo o osso em

espessura da propria calota craniana dos animais (Figuras 28 e 29).
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As amostras obtidas foram colocadas em frascos individualizados contendo solugao

de formol a 10%, fixadas com HE e avaliadas ao microscépio 6ptico.

Figura 27: Remogao das amostras com a fresa trefina
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Figura 28: Amostra obtida

i
HHlllll L

Figura 29: Quatro amostras obtidas por cada coelho
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4.2.4 Avaliagao histologica

As amostras foram fixadas com HE e submetidas & analise no microscépio éptico,

levando em consideragso os seguintes fatores:

a) integracdo dos materiais enxertados ao osso neoformado;

b) proximidade da formag&o 6ssea com o osso da calota craniana;
c) presenca de vasos sangliineos;

d) neoformacgéo 6ssea ocorrida;

e) sinais de reabsorgdo dos materiais enxertados;

f) presenga do material de enxerto residual.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS MACROSCOPICOS

Foram encontrados os seguintes resultados, apés a analise macroscopica:

a) oito semanas apos a enxertia:

Bio-Oss® associado ao osso autogeno. Foi detectada, ao toque com o
instrumental, uma grande densidade. As particulas do biomaterial
apresentavam-se bem incorporadas ao enxerto, estando pouco visiveis, com
excecdo da sua extremidade superior, na qual algumas particulas

apresentavam-se envolvidas por tecido ndo mineralizado;

Gen-ox-inorg® associado ao osso autégeno. Uma menor densidade foi
encontrada ao toque com o instrumental. As particulas do Gen-ox-inorg®
encontravam-se ainda visiveis, estando incorporadas ao enxerto. No tergo
superior das amostras foi detectado um grande numero de particulas

envolvidas em um tecido nao- mineralizado;

Bone-Fill® associado ao osso autdgeno. Foi encontrada uma densidade
elevada muito semelhante as amostras obtidas com o Bio-Oss®. .As
particulas do biomaterial ndo se apresentavam visiveis, estando bem
incorporadas ao material de enxerto. Na extremidade superior havia uma

camada de tecido ndo-mineralizado;

Osso autégeno puro. Foi encontrada uma densidade muito semelhante as

amostras obtidas com o Bio-Oss® e o Bone-Fill®. O enxerto demonstrava-
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se bem incorporado. No tergo superior havia, também, uma camada de

tecido ndo-mineralizado.

b) doze semanas apos a enxertia:

Bio-Oss® associado ao osso autdgeno. Foi detectada uma maior densidade
ao toque com o instrumental, inclusive no tergo superior das amostras. As
particulas do biomaterial apresentavam-se mais incorporadas ao material de

enxerto, ndo sendo detectaveis ao redor de todas as amostras;

Gen-ox-inorg® associado ao osso autégeno. Uma maior densidade também
foi encontrada ao toque com o instrumental. Entretanto, esta ainda
apresentou-se inferior as amostras do Bio-Oss®. As particulas do Gen-ox-
inorg® encontravam-se ainda visiveis, estando incorporadas ao enxerto. No
tergo superior das amostras foi detectado um grande nimero de particulas

envolvidas em um tecido mineralizado;

Bone-Fill® associado ao osso autdgeno. Foi observada uma densidade
maior, muito semelhante as amostras obtidas com o Bio-Oss®. As particulas
do biomaterial ndo se apresentavam detectaveis, estando bem incorporadas

ao material de enxerto;

Osso autogeno puro. Foi encontrada uma densidade elevada, muito
semelhante as amostras obtidas com o Bio-Oss® e o Bone-Fill®. O enxerto

demonstrava-se bem incorporado em todas as amostras
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5.2 RESULTADOS HISTOLOGICOS

Os exames histoldgicos apresentaram os seguintes resultados:

a) oito semanas ap6s a enxertia:

— Bio-Oss® associado ao osso autégeno. Foi encontrada uma grande
quantidade de tecido conjuntivo denso, altamente vascularizado, rico em
fibrilas colagenas. Havia também sinais de neoformagéo 6ssea ao redor das
particulas do osso residual e do Bio-Oss®, ambos utilizados como material
de enxerto. Esses sinais de neoformagao foram significantes no tergo médio
e, principalmente, no tergo inferior da amostra, no qual havia maior
vascularizagéo provinda do enddsseo e osso medular da calota craniana do
coelho, enquanto no tergo superior foi encontrada uma maior quantidade de
tecido conjuntivo frouxo envolvendo tais particulas. Uma grande quantidade
de material residual, principalmente do Bio-Oss®, foi encontrada nos trés
tercos das amostras, ndo sendo detectados relevantes sinais de reabsorgéo

deste biomaterial (Figuras 30 e 31).
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Figura 30: Bio-Oss®/ osso autdgeno, oito semanas.
Nota: observar o osso neoformado (NO) com adequado grau de maturagao com a
presenca particulas de Bio-Oss® residual (BS) e de raspas de osso autogeno ainda

presentes (OA). H.E. 40X.

i
Figura 31: Bio-Oss®/ osso autégeno, oito semanas.

Nota: observar a elevada porosidade das particulas do biomaterial (PO) e o o0sso
neoformado em contato com as particulas (NO).H.E. 100X.
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Gen-ox-inorg® associado ao 0sso autégeno. Também foi encontrada uma
quantidade de tecido conjuntivo denso, altamente vascularizado. Menor
propor¢ao de osso neoformado foi encontrada, seguindo as proporgdes ja
descritas, devido a viabilidade de vascularizacdo. Uma grande quantidade de
Gen-ox-inorg® residual encapsulado em tecido conjuntivo frouxo foi
observada em todas as amostras, indicando auséncia de reabsor¢do do

biomaterial (Figuras 32 e 33).

TF

II}I

Figura 32: Gen-ox-inorg® / osso autégeno, oito semanas.
Nota: demonstra a presenca do Gen-ox-inorg® residual (GN), tecido conjuntivo
frouxo (TF). Observar a pouca quantidade de osso neoformado. H.E. 40X.
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SIS = T .

Figura 33: Gen-ox-inorg® / osso autogeno, oito semanas.
Nota: Gen-ox-inorg® residual (GN). Observar a falta de porosidade, osso autégeno
(OA) e a presencga de reagao inflamatéria com células fibroblasticas (TF).H.E.

100X.

— Bone-Fill® associado ao osso autégeno. Uma grande quantidade de tecido
conjuntivo denso, rico em vasos sanglineos, foi encontrada nas amostras
envolvendo as particulas dos materiais enxertados. A presencga de 0sso vital
nas amostras foi consideravel, sendo muito semelhante as amostras do Bjo-
Oss®. Ocorreu, também, maior formacao ossea nos tergos inferior e medio
do que no tergo superior, onde encontrava-se tecido conjuntivo frouxo.
Poucos sinais de reabsorcdo do biomaterial foram detectados e muitas

particulas residuais estavam remanescentes nas areas enxertadas (Figura

34 e 35).
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Figura 34: Bone-Fill® / osso autégeno, oito semanas.
Nota: Bone-Fill® residual (BF) em intimo contato com o osso neoformado (NO).H.E. 40X.

Figura 35: Bone-Fill® / osso autégeno, oito semanas.
Nota: observa-se particula do Bone-Fill® residual (BF) em contato com o osso
neoformado no interior & ao redor das particulas (NO). Sinal de reabsorcé@o do
biomaterial (seta) e integragao ao osso neoformado (IT) . H.E. 100X.
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Osso autégeno puro. Como nas amostras anteriores, foi encontrada grande
quantidade de tecido conjuntivo denso e frouxo, ambos altamente
vascularizados. Uma grande quantidade de osso neoformado também foi
detectada, sendo esta menor também no terco superior das amostras
obtidas. Contudo, a reabsor¢do do material foi intensa, havendo poucas
particulas de osso secundario residual, utilizado como material de enxerto

envolvido pelo tecido neoformado (Figuras 36 e 37).

Figura 36: Osso autogeno puro, oito semanas.
Nota: observar a presenga de raspas de osso autdégeno (OA) com elevado grau de
reabsorcao e o tecido 6sseo neoformado (NO) em estado de maturagdo.H.E.
40X.
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Figura 37: Osso autégeno puro, oito semanas.
Nota: observar o elevado grau de maturacdo do osso neoformado (NO) e em contato
com a particula de osso residual (OA). H.E. 100X.

b) doze semanas apds a enxertia:

Bio-Oss® associado ao osso autdogeno. Uma maior quantidade de osso
neoformado foi encontrado nos tercos inferior, médio e superior dos cilindros,
estando este também com maior grau de maturagédo principalmente nos
tergos inferiores.Tais eventos foram menos significativos nas amostras de
oito semanas. Uma grande quantidade de material residual, em especial o
Bio-Oss® ainda foi encontrada, contudo havia maiores sinais de reabsorcao

dos materiais e estes apresentavam-se mais integrados ao osso neofomado

(Figuras 38 e 39).
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Figura 38: Bio-Oss® / osso autégeno, 12 semanas.

Nota: demonstra particulas de Bio-Oss® residual (BS) em contato com o novo 0sso (NO).
H.E. 40X.

Figura 39: Bio-Oss®/ osso autdgeno, 12 semanas.
Nota: demonstra sinais de reabsor¢éo do Bio-Oss® (seta) e a integragdo com osso
neoformado (IT). H.E. 100X.
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Gen-ox-inorg® associado ao o0sso autégeno. Tambéem foi encontrada uma
maior quantidade de osso neoformado, estando este também mais maduro,
seguindo as proporcbes ocorridas nas amostras do Bio-Oss®, mas em
menor quantidade quando comparada aos outros biomateriais. Uma grande
quantidade de material residual, sobretudo o Gen-Ox®, foi encontrada em
todas as amostras, estando as particulas do biomaterial mais integradas ao

Novo 0sso, porém apenas pequenos sinais de reabsorcdo do biomaterial

foram detectados (Figuras 40 e 41).

Figura 40: Gen-ox-inorg®/ 0sso autégeno, 12 semanas. ‘
Nota: observa-se as particulas do Gen-ox-inorg® (GN) com pouca porosidade em
contato com o novo osso (NO). H.E. 40X.
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Figura 41: Gen-ox-inorg®/ osso autégeno, 12 semanas.
Nota: a particula do Gen-ox-inorg® (GN) e praticamente a auséncia de reabsorgao
das particulas do biomaterial, osso neoformado ao redor e no interior das
particulas (NO). H.E. 100X.

— Bone-Fill® associado ao osso autégeno. Uma grande quantidade de osso
neoformado foi encontrada, estando este também mais maduro, semelhante
as amostras obtidas com o Bio-Oss®. As particulas do material residual,
especialmente o Bone-Fill®, também se encontravam remanescentes e bem

integradas ao novo osso. Contudo, havia elevados sinais de reabsorcdo dos

materiais (Figura 42 e 43).
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Figura 42: Bone-Fill® / osso autégeno, 12 semanas.
Nota: particulas de Bone-Fill® (BF) e osso neoformado ao redor das particulas em
estagio de maturagao avangado (NO) . H.E. 40X.

Figura 43: Bone-Fill® / osso autégeno, 12 semanas.
Nota: observar a presenga de Bone fill residual (BF) e osso maduro ao redor das
. particulas (NO). Sinais de reabsorgao também sao evidentes (seta) e integracao
(IT) ao osso neoformado . H.E. 100X.
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Osso autd
geno puro. Como nas amostras anteriores, havia grande
—_—
quantidade de osso neoformado estando este também mais maduro. A
reabsorcao do material de enxerto foi intensa, havendo poucas particulas de

0sso residual. Essas particulas também se encontravam bem incorporadas

ao osso neoformado (Figuras 44 e 45).

Figura 44: Osso autégeno puro, 12 semanas.
Nota: as poucas particulas de osso autégeno raspado (OA), ainda remanescentes,
apresentando-se em intimo contato com © 0SSO neoformado (NO). H.E 40 X.



Nota:

7

Figura 45: Osso autogeno puro, 12 semanas.
sinais de reabsorgao elevada (seta) do osso autégeno enxertado (OA) e integragéo
(IT) ao osso neoformado (NO). H.E. 100X.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo foi avaliado o comportamento dos materiais xendégenos bovinos
inorganicos na reparacao dos defeitos 6sseos em associagédo a regeneragdo ossea
guiada. Esses materiais xenodgenos, em especial o Bio-Oss®, apresentam
superioridade ja evidente na literatura quando comparados aos outros substitutos
6sseos, quanto a capacidade de reparagio de defeitos 6sseos (SCHMIDT et al.,
1997; MOY; LUNDGREN; HOLMES, 1993; MCALLISTER et al., 1998; INDOVINA;

BLOCK, 2002; VALENTINI; ABENSUR, 2003).

A elevada taxa de sucesso nos enxertos em seio maxilar, utilizando-se o 0sso
bovino inorganico puro ou associado ao osso autégeno (YILDIRIM et al., 2000;
MAIORANA et al., 2000; HALLMAN et al., 2001; FROUM et al., 2002), e,
conseqientemente, dos implantes instalados em areas enxertadas (VALENTINI et
al., 2000; YILDIRIM et al., 2001; HISING; BOLIN; BRANTING, 2001; KASABAH et
al., 2002; HALLMAN; SENNERBY, 2002; HALLMAN et al., 2005; VALENTINI;
ABENSUR, 2003; RODRIGUEZ et al., 2003; HALLMAN; NORDIN, 2004),
confirmam a confiabilidade dos materiais bovinos inorganicos em cirurgias

reconstrutivas para reabilitagdo com implantes osseointegrados.

Resultados superiores dos enxertos utilizando-se a regeneragdo Ossea guiada,

associada aos enxertos Gsseos bovinos, comparada aos enxertos bovinos apenas

foram demonstrados por Camelo et al. (1998), Houser et al. (2001), Busenlechner

et al. (2005). Nas reconstrugdes Osseas para implantodontia a literatura também

demonstra excelentes resultados na utilizagdo do material xendégeno puro

(ZITZMAN; SCHARER, 2001; ARTZI et al., 2003a, b, ¢), ou em associagéo ao 0sso

autégeno (MAIORANA et al., 2001; PROUSSAEFS et al., 2003).
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Desta : C -
forma, torna-se Inquestionavel a utilizagdo do Bio-Oss® como material de
e i .
nxerto em implantodontia. Contudo, a falta de disponibilidade desse material no
Brasil, assim como o sey elevado prego, dificultam a sua utilizagdo. Em

contrapartida, os materiais nacionais apresentam um prego acessivel e sao

facilmente adquiridos, apresentando, entretanto, poucos relatos na literatura

quando comparados ao Bio-Oss®.

A metodologia deste estudo foi desenvolvida em coelhos por serem estes modelos
encontrados em grande numero de pesquisas nas quais se avalia o comportamento
de varios substitutos Osseos no processo de reparo (JENSEN et al., 1996;
SCHMIDT et al.,, 1997; YOUNG; SANDSTEDT; SKOGLUND, 1999; Al RUHAIMI et
al., 2001; SLOTTE; LUNDGREN; BURGOS, 2003; AGHALOO; MOY; FRYMILLER,

2004).

Optou-se por realizar o acesso cirlrgico a calota craniana de coelhos por esta
apresentar espaco 0sseo suficiente para a estabilizagdo dos quatro cilindros de
titanio, o que n&o seria possivel se optassemos pela tibia dos animais, que &€ muito

estreita e fragil, estando mais susceptivel a fratura.

Os materiais xendgenos avaliados foram associados ao osso autogeno por
apresentar esta associagéo algumas vantagens quando comparada a utilizagao do
material xendgeno sozinho, tais como a elevagdo da porcentagem de osso vital
(FROUM et al., 1998; YOUNG:; SANDSTEDT; SKOGLUND, 1999; TADJOEDIN et
al., 2003), havendo maior reabsorgdo do material residual (YOUNG; SANDSTEDT,;
SKOGLUND, 1999) e maior contato de osso com a superficie do implante
(HALLMAN, 2002). Outros autores afirmam que essa associagdo também

apresenta algumas vantagens sobre a utilizagdo do osso autégeno puro, dentre
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elas: o aumento da densidade éssea (MAIORANA et al., 2001) e a maior

manuten¢do do volume final do enxerto (SCHLEGEL; FICHTNER; SHULTZE-
MOSGAU, 2003).

A literatura demonstra potencial de formagéo 6ssea dos materiais xendgenos em
defeitos de varias morfologias e tamanhos. Nesta pesquisa avaliou-se o0
comportamento dos materiais enxertados em defeitos nos quais a vascularizagéo

foi oriunda apenas de uma parede éssea do leito receptor.

A metodologia adotada neste estudo foi semelhante a descrita por Slotte, Lundgren
e Burgos (2003) na qual podemos observar o comportamento dos enxertos frente a
um defeito de dificil reparagdo. Desta forma, as propriedades neoformadoras de
osso referente aos materiais avaliados teriam um papel fundamental no resultado
final das areas enxertadas. Utilizando-se a metodologia da ROG com os cilindros
de titdnio, apresentamos algumas vantagens, tais como: consegue-se impedir a
agdo da musculatura ou traumas fisicos sobre a area enxertada; a estabilizagdo dos
cilindros com parafusos permite uma completa imobilizagdo e adaptagéo do cilindro;
a extensdo lateral dos cilindros impede completamente a migracéo de tecido
conjuntivo para a parte interna do cilindro, assemelhando-se a utilizagdo de uma
membrana nao-reabsorvivel, adequadamente adaptada e estabilizada. Tais fatos
foram considerados de estrema relevancia, ja que uma possivel falha na

estabilizacdo e adaptagéo das barreiras pode levar a resultados insatisfatorios e
questionaveis.
Essa agdo da musculatura sobre as areas enxertadas também pode levar a uma

micromovimentagdo das particulas do enxerto inviabilizando a vascularizagéo
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delas, e o
» desta forma, dificultar uma formacgé&o 6ssea adequada, principalmente nos

defeitos de uma parede (CARMANGOLA et al., 2000).

As amostras foram obtidas apés um periodo de oito e 12 semanas, o que
corresponderia, em média, a 24 e 36 semanas em seres humanos, tempo este que
seria adequado para que houvesse uma neoformagdo Ossea e a maturagédo do
0sso da area enxertada. Esses fatos podem ser justificados devido aos eventos
fisiolégicos do metabolismo 6sseo dos coelhos serem trés vezes mais rapidos do

que os dos seres humanos (ROBERTS et al., 1987).

Neste estudo foram comparadas trés marcas comerciais de hidroxiapatitas bovinas,
e obtidos resultados diferentes entre elas. Uma grande quantidade de material
residual foi encontrada nas amostras das trés marcas comerciais avaliadas, tanto
nas amostras de oito semanas quanto nas de doze. Esse fato ocorreu devido a
propria dificuldade de reabsorgdo desses materiais e ao baixo tempo no qual as

amostras foram obtidas (PIATELLI et al., 1999; MEIJNDERT et al., 2005).

Essa lenta reabsorgcdo dos xendégenos bovinos inorganicos é descrita como um
fator negativo, em razéo de grande parte desse material ainda ser encontrado, por
longos periodos, apds as enxertias (PIATELLI et al., 1999; YILDIRIM et al., 2000;
HALMANN et al., 2001; JOHN; WENZ, 2004). Entretanto, essa menor capacidade
de reabsorgdo promove uma maior capacidade osseocondutiva, facilitando o reparo
dsseo e havendo uma maior manutencg&o do volume final do enxerto (SCHLEGEL,;

FICHTNER; SHULTZE-MOSGAU, 2003; JOHN; WENZ, 2004).
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Sabe-se t :
ambém que durante a reabsorgéo desses materiais, pode ocorrer a

li 5 i . .
beragao de fibras colagenas assim como a elevagdo da taxa de nitrogénio, o que

auxiliaria no reparo 6sseo (TAYLOR et al., 2002).

Contudo, ndo ha uma padronizagdo no que se refere as propriedades biologicas de
reabsorgao, integragdo e potencial osseocondutivo das hidroxiapatitas bovinas, pois
ha uma grande diferenga entre as caracteristicas proprias de cada material nas
diversas marcas comerciais existentes. Isto ocorre devido a cada empresa estipular

uma forma de processamento de cada produto, havendo uma grande variagéo

encontrada no resultado final.

Esta enorme variagdo entre os produtos finais encontrados nas hidroxiapatitas
bovinas foi observada por Jensen et al. (1996) e por Taylor et al. (2002). Os autores
concluiram que as propriedades bioguimicas, o indice de reabsorgédo e a
porosidade das particulas eram diferentes entre os materiais avaliados, fatores que
poderiam influenciar no reparo 6sseo e na integragdo dos biomateriais ao 0sso
neoformado. A importancia da composigdo quimica e estrutura fisica dos materiais

também foram descritas por Al Ruhaimi et al. (2001).

Neste estudo foi obtida uma maior presenga residual das particulas do material
Gen-ox-inorg®, quando comparado aos materiais Bone-Fill® e Bio-Oss®. lIsto
talvez possa ter ocorrido devido a uma diferenciagdo na estrutura quimica de cada

material, maior tamanho e menor porosidade dessas particulas, o que acarretaria

maior dificuldade de reabsorgao e incorporagao.
A menor densidade encontrada nas areas enxertadas com o Gen-ox-inorg® poderia

ser justificada pela maior presenca de tecido conjuntivo frouxo ao redor das

particulas do biomaterial, ocasionada pela dificuldade de incorporagdo dessas
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articulas .
p , talvez por estas Serem mais densas e menos porosas, apresentando

menor i . )
potencial osseocondutivo. Isso aconteceu, diferentemente, com as amostras

cont i ;
endo o Bone Fill e o Bio-Oss®, que se apresentavam bem incorporadas ao

enxerto, estando de acordo com os estudos de Al Ruhaimi et al. (2001).

Uma grande reabsorgdo ocorrida com as raspas de osso autdgeno pode ser
explicada devido a dimensdes reduzidas das particulas obtidas por raspagem,

favorecendo maior reabsorgéo osteoclastica-eventos descritos por Pallensen et al.

(2002).

Em relagdo ao tempo em que as amostras foram obtidas, pode-se afirmar que as
amostras de doze semanas apresentaram uma densidade superior quando
comparada as amostras de oito semanas. Tais fatos ocorreram devido a maior
quantidade de osso neoformado e maior maturagdo 6ssea, havendo presenca de

osso secundario em todas as amostras tardias (JOHN; WENZ, 2004).

Na avaliagdo histolégica, observamos maior formagdo ossea nas amostras
contendo o Bio-Oss® e Bone-Fill®, havendo osso neoformado ao redor e no interior
das particulas do biomaterial, determinando o elevado potencial osseocondutivo

desses biomateriais. Esses fatos também ocorreram nas pesquisas de Hallman et

al. (2001) e Yildirim et al. (2001).

Essa formacgdo 6ssea foi maior nos tergos inferior e médio dos cilindros,

provavelmente em decorréncia de uma maior capacidade de vascularizagéo. Nos

tercos superiores as particulas dos materiais enxertados encontravam-se

envolvidas em tecido conjuntivo frouxo, havendo menor proporgéo de osso

neoformado - eventos também ocorridos na pesquisa de Slotte, Lundgren e Burgos

(2003).
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. _ . ]
fendo em vista a pequena quantidade de trabalhos existentes na literatur
m i estudos
Comparando os materiais avaliados nesta pesquisa, sugere-se que outros
' m [ m itos 6sseos de
devem ser realizados, seguindo diferentes metodologias e em defeitos 0ss

i m ser
outras formas e tamanhos, para que os resultados desta pesquisa possa

conclusivos.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos podemos concluir que:

a)

b)

0s materiais xendgenos bovinos inorganicos podem ser utilizados na reparagao
de defeitos 6sseos em associagdo ao osso autdégeno. Contudo, devido a
caracteristicas proprias inerentes a cada marca comercial, ndo podemos afirmar

que todos os materiais funcionam da mesma forma, pois apresentaram

comportamentos diferentes nas fases de cicatrizagéo;

0 Bone-Fill® apresentou resultado muito semelhante ao Bio-Oss® e, ambos
resultados, proximos aos obtidos pelo osso autégeno puro. Todos esses
resultados foram superiores aos obtidos no Gen-ox-inorg®, por ter este material

apresentado resultados menores de reabsorgao, formagao 6ssea e de potencial

osseocondutivo;
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Projeto de Pesquisa: “Avaliagdo comparativa entre os substitutos osseos xendgenos bovinos
Bene Fill, Gen-Ox ¢ Bio-Oss em associagio com 0sso autdgeno na reparagio de defeitos

0sseos.”

Responsiveis: Pés- Graduande: Fabiano Silva Fonseca
Orientador: Prof. Dr. Wilson Roberto Sendyk

Area Temidtica Fspecial: Odontologia

Prezado Pesquisador:

Ao se proceder 2 analise do processo em questdo, cabe a seguinte consideragio:

As informagdes apresentadas atendem aos aspectos fundamentais das Resolugdes CNS 196/96,
251/97 e 292/99, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres

Humanos.
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisas da UNISA, de acordo com as atribuigdes

da Resolugdo 196/96, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de pesquisa, com o
objetivo de avaliar e concluir se 0s 0ss0s xenogenos produzidos no Brasil apresentam a mesma

confiabilidade que o Bio-Oss nos procedimentos de enxerto em seio maxilar.
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