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Resumo

A osseoinducao tem sido aplicada por diversos meios com o objetivo de tratamento de de-
feitos 6sseos e oferecer uma reabilitacdo adequada ao paciente. As matrizes formadas por osso
bovino de granulacao média é indicada para se usar como material de implante osseoindutor para
aumento de volume de rebordo. Um protocolo para execucédo da reparacio de atrofia severa da
mandibula foi realizado. Osso bovino de granulagio média foi aglutinado com sangue do préprio
paciente para formar uma matriz mineral com poros adequados para a proliferagao endotelial.
Com exames radiograficos pode-se observar que o osso bovino promoveu uma quantidade de
osso neoformado o suficiente para encobrir todo o comprimento dos implantes. Esse osso novo
favoreceu um aumento em sentido vertical, na altura do rebordo alveolar do osso retromolar.
Apesar de ter uma neoformacdo menos acelerada quando comparada com o osso humano liofi-
lizado esta terapéutica deve ser de conhecimento e se possivel do dominio do implantodontista
para poder aplica-la quando necessaria, para otimizar a colocacao de implantes.

Descritores: Biomateriais, matriz 6ssea, rebordo alveolar, implante dental.

Abstract

Osseoinduction has been applied in bone defects treatment and provide adequate rehabilita-
tion to the patient. The bovine bone matrix, formed by the average grain, has been used as ma-
terial for implant osseoinductor in alveolar ridge augmentation. A protocol for implementation of
the severe atrophy jaw repair was performed. Bovine bone granulation average was agglutinated
with patient’s own blood to form a matrix with pores mineral appropriate for endothelial proli-
feration. With X-rays can be observed that the bovine bone promoted a number of neoformed
bone enough to cover the entire length of the implants. This new bone increased in the vertical
direction, at the edge of the alveolar bone. Despite having a slower neoformation when compa-
red to the human bone, professionals should know it and dominate it to apply it when necessary
and to optimize the placement of implants.
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Introducao

Os implantes desde a sua criacdo por Branemark
tornaram-se o melhor meio de substituicio de dentes
em pacientes edéntulos, com severa reabsorcao éssea.
A atrofia severa na regidao retromolar da mandibula
provoca deficiéncia na altura de osso alveolar, causando
complicagdes para o implantodontista. Quando o ob-
jetivo do tratamento é oferecer uma reabilitacdo ade-
quada ao paciente, a primeira meta de tratamento é
reparar e regenerar o osso alveolar, favorecendo um
adequado posicionamento dos implantes, bem como
a utilizacdo dos mesmos em nlimero e tamanho ade-
quado ao tratamento proposto. O planejamento para
aumentar a quantidade éssea se faz com o estudo da
bioengenharia. A engenharia tecidual é um novo e fas-
cinante campo que se baseia nos principios da biologia
e da engenharia para desenvolver substitutos funcionais
de tecidos doentes ou lesionados.

Apoés a perda de elementos dentais, o osso alveo-
lar edéntulo geralmente é afetado por um processo de
reabsorcao irreversivel, ocorre uma perda dssea em
largura e altura do rebordo 6sseo, bem como uma di-
minuicao do trabeculado e da densidade 6ssea na area
edéntula, causada pela falta de estimulo ao osso residu-
al (Cury’ 2004).

Conforme os relatos de Pinto'' (2007) sdo bastante
frequentes encontrar rebordos ésseos deficientes em
altura e ou espessura, o que leva a procurar alternativa
de tratamento que possam recompor os requisitos ana-
tomicos do rebordo dsseo. Para suprir os locais com
insuficiéncia de osso, surgiram diferentes tipos de op-
coes para a reconstrucao dos maxilares, como o osso
autégeno, materiais alégenos e aloplasticos para a co-
locacdo de implantes (Silva'® 2006). A unido do defeito
com biomaterial ésseoindutivo e/ou dsseocondutivo
e o sucesso da enxertia depende da participacao ativa
do enxerto no processo da osteogénese reparadora. A
utilizacao de osso bovino como um enxerto em seres
humanos vem cada vez mais aumentando em razio dos
bons resultados notados e também pela facil obtencao
e disponibilidade de grandes quantidades de enxerto
(Benetton et al* 2007). Com o advento da Implanto-
dontia tem sido cada vez maior a utilizacao de enxertos
buscando a reconstrugao da reabsorc¢ao éssea advinda
da perda do elemento dental (Tanaka et al'® 2008).

Diversas substancias demonstraram propriedades
de acelerar ou iniciar o processo de reparo, induzindo a
osteogénese. As matrizes formadas por osso bovino de
granulagao média é indicada para se usar como material
de implante osseoindutor para aumento de volume de
rebordo. Elas apresentam potencial osteogénico e qui-
miotatico, sendo essa propriedade atribuida a presenga
de proteinas 6sseas morfogenéticas, presentes nesses
tecidos. Mizutani et al’ (2007) utilizou osso bovino para
o aumento do rebordo e o biomaterial empregado foi o
Bonefill (Bionnovation Biomedical) obtido do osso ex-
traido de fémur bovino, totalmente desnaturado, isto

é, ndo apresenta porgao organica que possa induzir a
processos imunogénicos do organismo.

Apos a comprovacio da existéncia de uma atrofia
severa da mandibula através de exames radiograficos
(figura 1) foi realizado um protocolo para execucio da
reparacao 6ssea do local.

Figura | — Tomografia inicial

Depois da Incisao cirtrgica e decorticalizacao para
nutricdo com o osso retromolar da mandibula exposto
foram realizadas perfuragbes usadas como auxiliar no
tratamento alternativo em areas posteriores de grande
reabsorcao éssea

Figura 2 - Perfuracdes na cortical 6ssea

O enxerto xenogénico (enxerto de outra espécie)
vem apresentando resultados promissores e mostra-se
como uma alternativa a intervencao em um segundo
leito cirdrgico (no caso do enxerto autégeno) ou aos
riscos de contaminacao e custos com exames laborato-
riais (no caso do enxerto alégeno). Alicercado na abun-
dancia, baixo custo do osso bovino e no processamento
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mecanico e quimico adequado; diversas empresas vém
produzindo biomateriais com osso bovino como subs-
tituto ésseo (Sanada et al'2 2003). O Bonefill de granu-
los médios (figura 2), fabricado pela firma Bionnovation
Biomedical, aglutinado com sangue do préprio paciente
forma uma matriz mineral com poros adequados para a
proliferacao endotelial e granulos compactados sobre a
regiao 6ssea preparada (figura 3).

Figura 3 — Bonefill de granulacao média.

Discussao

O enxerto utilizado foi uma matriz inorganica de osso
bovino desmineralizado isenta de contaminagdes organi-
cas. Apresenta em forma de pé granulado (Figura 4).

Figura 4 — Insercao do Bonefill

Além da porosidade, a aglutinacao de particulas apre-
senta maior liberdade para determinar formas para pro-
duzir scaffolds. Por outro lado, como as particulas nao
se aglutinam pela acio do feixe do laser ou pela reacao
quimica da 3DP (Three-dimensional Printing), torna-se
necessario o uso de um polimero aglutinante. Aglutinan-
tes poliméricos sao de dificil remocao seja por calcinacao
ou por solubilizacao, particularmente em estruturas com
dimensées micrométricas que oferecem resisténcia ao
transporte de massa e, portanto, a entrada e saida de
agentes de limpeza. Além do mais, mesmo que remo-

vidos, os aglutinantes podem deixar residuos contami-
nantes e comprometer a biocompatibilidade do osso
bovino granulado, constituindo-se, assim, em agentes in-
flamatérios in vivo. Uma solucdo que tem aparecido com
frequéncia, buscando producao de scaffolds, consiste na
utilizagdo de granulos formados de osso bovino aglutina-
dos com soro fisiolégico ou com sangue.

A matriz bovina desvitalizada possui composicao qui-
mica e porosidade semelhantes a humana assim, quando
utilizada de forma isolada ou em associagcao com colageno
hidrolisado para preencher defeitos ésseos, comporta-se
como arcabougo para as células mesenquimais do osso
hospedeiro invadir e se diferenciarem em tecido 6sseo
(Sassioto et al'* 2003). O principio da ésseopromocao
através da técnica de regeneracao éssea guiada (ROG)
com o uso de barreiras bioldgicas na forma de membra-
nas nao reabsorvieis, evidenciou a vantagem de tecidos
nao osseogénicos da area a que foi regenerada. Diversos
autores (Buser et aP® 1993; Linde et al® 1993) tém compro-
vado os altos indices de previsibilidade de sucesso quando
esses principios sdo utilizados. A formacao éssea observa-
da segue os principios biolégicos ditados em seu ritmo e
padrao exclusivamente pelo organismo do individuo, nao
havendo nenhuma modulagao pelo acréscimo de outras
substancias. Sem duvida, o osso autégeno ainda é o me-
lhor material, porém devido a facilidade na obteng¢do do
fémur bovino esse osso, depois de triturado, desnatura-
do e tratado com solubilizantes de estruturas organicas, é
usado isoladamente ou misturado para a formacao da ma-
triz. Takamori et al'® (2007) no entanto, revela que a adi-
cao de 10% a 20% de osso autdgeno nao tem influéncia
significativa na neoformacao éssea. Apesar de varios pro-
fissionais apontarem o aglutinado de osso bovino como
o xenoenxerto composto do futuro, a presenca de suas
particulas no leito cirtrgico apés longo tempo de enxertia,
despertam dividas se esse material pode ser considerado
reabsorvivel (Skoglund et al'” 1997).

Nao foi possivel avaliar neste trabalho se o osso ne-
oformado ¢ do tipo primario, para isso, seria necessario
verificar a existéncia de osteocitos em meio a matriz orga-
nica. Com exames radiograficos pode-se observar que o
osso bovino promoveu uma quantidade adequada de osso
neoformado o suficiente para encobrir todo o compri-
mento dos implantes (figura 7). Esse osso novo favoreceu
um aumento, em sentido vertical, na altura do rebordo al-
veolar do osso retromolar. Apesar de ter uma neoforma-
cao menos acelerada quando comparada com o osso hu-
mano liofilizado (Simion; Fontana'¢ 2006) essa terapéutica
deve ser de conhecimento e se possivel do dominio do
inplantodontista para poder aplica-la quando necessaria,
para aperfeicoar a colocacao de implantes considerando
melhor posicionamento, comprimento e didmetro neces-
sarios para um prognéstico favoravel da reabilitagao.

A invasao de fibroblastos no coagulo sanguineo pode
comprometer o reparo ésseo. Para que isso seja evitado, po-
de-se lancar mao de uma técnica cirdrgica que impeca que o
coagulo sanguineo, ou a loja 6ssea, sejam povoados por célu-



FULL Dentistry in Science. 2010; 1(2).

Mizutani, ES. Filho, H.N., Valiense H., Carbonari, M.J.,etal |15

las indesejaveis. Para esses casos, empregam-se membranas
ou barreiras fisicas, favorecendo assim a migracao de células
com potencial osteogénico. Assim, impede-se que os fibro-
blastos colonizem o coagulo antes dos osteoblastos, que sdo
mais lentos em sua funcio (Consolaro et al® 2009).

A aplicacdo simultanea de barreiras de membranas
em tratamento de defeitos 6sseos peri-implantares pos-
sibilita neoformagao éssea com prognéstico significante.
Além disso, o uso de membranas como um acessério
para as técnicas de enxerto dsseo promove maior pre-
visibilidade nas reconstrugées alveolares e peri-implan-
tares. A técnica de regeneracao dssea guiada é viavel e
de bom prognéstico, quando utilizada adequadamente
e seguindo os requisitos basicos para sua correta apli-
cacio (Silva et al'* 2005). Essas barreiras ou membranas
sao derivadas de polimeros e podem ser classificadas em
dois grupos com distintas aplicacdes: membranas densas
absorviveis quando produzidas do 4cido polilatico e po-
liglicdlico e que nao favorecem a invasao celular; porém
sao biocompativeis, indicadas para regeneragdo guia-
da de tecido e membranas porosas, de nao absorviveis
quando produzida em politetrafluoretileno.

Aadicao do plastificante modificaa membrana morfolo-
gicamente, tornado-a porosa. A porosidade contribui muito
para a fixagdo e crescimento celular, porém toma a mem-
brana bem mais fragil mecanicamente quando comparada
com uma membrana sem poros (Nagem Filho et al'® 2008).

A membrana é indicada para procedimentos regene-
rativos em periodontia, implantodontia e outras cirurgias
odontoldgicas, especialmente para reconstrugao de teci-
dos. Prové um espaco entre o retalho e o tecido dsseo,
favorecendo o crescimento tecidual (Figura 5).

Figura 5 — Colocagéo da barreira

Devido a sua consisténcia e facilidade de adesao
sobre o sitio receptor, dispensa o uso de fixadores,
tais como parafusos ou taxas, o que reduz significati-
vamente os problemas do pés-operatério mediato e

imediato, tal como contaminagao com formacao de
fistulas e abscessos. O formato retangular é indicado
para uso geral, entao foi recortada seguindo o molde
da regiao retromolar para sua adaptagao correta e foi
removida no segundo ato cirdrgico. O tempo ideal ne-
cessario para permitir a neoformaciao déssea maxima
é de nove meses, porém existem autores que reco-
mendam que esse tempo nao deva ultrapassar 42 dias
(Caffesse; Quinones* 1992). Pacientes que recebe-
ram tratamento de defeitos periodontais infradsseos
com membranas de e-PTFE, de acordo com Becker'
(1993), mostram resultados com melhoras significati-
vas nos parametros clinicos de preenchimento ésseo
num periodo médio de quatro anos.

No primeiro estagio de cicatrizagdo ocorre a migragao
de vasos através das porosidades, depois ocorre a migra-
cao de células formadoras de osso que sofrem diferencia-
cao pelo contato com a apatita, a porcao mineral do osso.
0 processo transcorre entre 6 a 9 meses resultando em
um osso de alta densidade formado ao redor das particu-
las de BoneFill. No nono més, a membrana é removida
facilmente, com uma pinga, para fora do tecido. O osso
novo derivado osso bovino agrega-se no local cirlrgico
e a migragao epitelial ocorre sobre o tecido do osteoide
produzindo um aumento vertical na area retromolar. Os
resultados mostraram que a mistura do osso aglutinado
Bonefill utilizado promoveu neoformagao éssea satisfaté-
ria. Na area retromolar enxertada, foi observado um novo
osso formado, com atividade osteoblastica (figura 6)

Figura 6 - formacao 6ssea adequada

Para Canullo et al® (2006) os resultados clinicos e
histolégicos de casos semelhantes, demonstraram que
essa técnica de enxertia € um procedimento de previsi-
bilidade e de sucesso para a reconstrucao de rebordos
com grande absorcao éssea.

A tomografia final demonstra que o emprego de en-
xertos xenégenos € um excelente método para se obter
um aumento do rebordo suficiente em altura para inserir
um implante curto. A membrana que protege o enxerto é
obrigatéria e revela também um procedimento adequado
para reconstrucdo da anatomia do rebordo (Figura 7).
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Figura 7 - Tomografia Final.

Conclusao

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso de uma
matriz inorganica de osso bovino associado a uma
membrana nao reabsorvivel no aumento de volume do
rebordo alveolar. Os resultados mostraram melhoras
significativas nos parametros clinicos de preenchimento
dsseo apds um periodo médio de nove meses. Significa
que ao matriz de osso bovino implantavel, em falhas
dsseas tende a reconstruir o osso perdido.

Estd técnica mostrou ser um procedimento facil e
de sucesso para a reconstrucao de rebordos com gran-
de absorcao alveolar.
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