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RESUMO

Na clinica odontolégica diaria, a reabilitagdo oral através de implantes
osseointegrados € um fato muito comum; porém, os requisitos basicos sao
quantidade e qualidade &ssea satisfatdrias, 0 que nem sempre encontramos em
todos os pacientes. Diante deste fato, podemos langar mao de materiais para
aumentar o volume do 0sso receptor, em locais escolhidos para inser¢ao destes
implantes. Este trabalho teve como objetivo realizar uma pesquisa histologica de trés
tipos de biomateriais de grande utilizagao no mercado: o osso liofilizado humano, o
osso liofilizado bovino e o vidro bioativo comparados com o coagulo sanguineo, em
caes da raga Beagle. Foram produzidos dois defeitos dsseos padrdo, em cada tibia
dos caes utilizados. Trés defeitos foram preenchidos com biomateriais € 0 quarto
defeito foi preenchido com coagulo sanguineo, todos de forma randomizada e
recobertos com uma membrana de colageno reabsorvivel. Os caes foram divididos
em dois grupos; no primeiro grupo, foi feita a coleta do material apds sete dias e, no
segundo grupo, apds 28 dias. Os resultados foram avaliados histologicamente e
permitiram concluir que tanto o 0sso bovino como o 0sso humano tiveram uma
reparagcao préxima ao coagulo e o vidro bioativo mostrou ser um material com menor

atividade neoformadora.

Palavras-chave: caes, histologia, materiais biocompativeis




ABSTRACT

Oral rehabilitation in conjunction with osteointegrated implants is commonly practiced
in Dentistry; however, the basic requirements, bone quality and quantity, might not be
seen in all patients. Accordingly, some materials are used to accomplish the
necessary increase in the bone volume of implant-recipient areas. The aim of this
work was the histological research of three biomaterials, with large use currently:
lyophilized human bone, lyophilized bovine bone, and bioactive glass in comparing to
the blood-clot in Beagle dogs. Two standard bony defects were created on both tibia
of each dog, resulting in four defects, three of which were randomly filled with
biomaterials, and one with blood-clot, and then, covered by a collagen absorbable
membrane. Animals were divided in two groups; samples were taken, at 7 days, from
one group, at 28 days, from the other group, and results, were histologically
evaluated. It was concluded that either, bovine or human bones, promoted similar

healing as the blood-clot, while the glass induced less pronounced bone formation.

Key-words: dogs, histology, biologically compatible materials
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1. INTRODUCAO

O contingente de pacientes com deformidades e perdas désseas alveolares,
originadas por perda de elementos dentais devido a problemas periodontais de
longa duragio, e de pacientes, que apresentam também esta perda como resultado
de trauma e processos infecciosos, &€ muito grande e, muitas vezes, a reabilitagdo
convencional por proteses totais, fixas ou removiveis acabam ndo satisfazendo o
paciente, tanto na parte funcional, quanto na estética.

Até alguns anos atras, os pacienies aceitavam a reabilitagdo convencional
como a melhor solugdo; porém, com o desenvolvimento da Implantodontia, estas
solucbes tidas como ideais passaram a ser guestionadas em termos de estética e
fungao.

Durante um periodo, a colocagio de implantes onde existia quantidade dssea
era satisfatoria; porém, a medida que a Implantodontia foi se firmando como uma
técnica consagrada, os profissionais comegaram a ousar mais, indo em busca de
técnicas para repor a estrutura 6ssea perdida, abrindo novos horizontes para a
Odontologia, na é&rea de Cirurgia, impulsionando as pesquisas para o0
desenvolvimento de técnicas e materiais para o aumento 6sseo.

Ha muito se comenta que o 0sso autdégeno é o material ideal para o aumento
do volume Osseo, por suas propriedades biologicas e auséncia de rejeigdo. Mas, tal
procedimento é muito desgastante, tanto para o profissional, quanto para o paciente,
que pode apresentar consideravel dor pos-operatoria.

Assim. uma grande variedade de materiais de enxerto foi empregada nos

estudos experimentais, ou na pratica clinica, desde o osso trabecular ou cortical
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humano autogénico, enxertos Osseos xenogénicos, enxertos alogénicos, até
materiais substitutos como hidroxiapatita natural e sintética, compostos de fosfato de
calcio e ceramicas de vidro.

Brugnami et al. (1996), realizaram um estudo para avaliar a nova formagao
dssea em alvéolos humanos, apés exodontia, tratados com DFDBA e membrana, e
seus achados demonstram que o DFDBA tem potencial para ser um foco de
aposig&o para um novo crescimento ésseo em humanos (osteocondutividade).

Berglundh (1997) estudou, também, a cicatrizagdo de defeitos Osseos,
preenchidos com osso bovino ao redor de implantes, comparando com osso normal
em cinco cies Beagle e concluiu que este 0sso age como material osteocondutivo e,
durante a cicatrizag&o, € substituido por osso normal.

Entre os estudos experimentais, podemos citar Nevins et al. (2000), que
avaliaram a cicatrizacéo de defeitos 6sseos, ao redor de elementos dentarios, com
ceramica bioativa, através de mensuragbes clinicas, observagdes radiograficas e
analises histolégicas, apds seis meses de cirurgia, e constataram que ha diminuigéo
de 2,7 mm da profundidade da boisa periodontal e ganho de insergao de 0,5 mm,
em média, em todos os casos analisados.

Diante destes fatos, qual o biomaterial que pode influenciar beneficamente a

cicatrizagdo, para aumentar a previsibilidade dos resultados clinicos?
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2. PROPOSICAQ

A proposta deste trabalho é comparar, por analise histolégica, o processo de
reparacédo em cavidades Osseas (produzidas em tibia de cdes Beagle), preenchidas
com osso liofilizado humano, osso liofilizado bovino e vidro bioativo, tendo como

controle a regeneragao natural de cavidades preenchidas com coagulo sanguineo.
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3. REVISAQ DA LITERATURA

Os implantes osseointegrados vieram solucionar problemas e otimizar
resultados na Odontologia moderna. A quantidade e a qualidade O&sseas
remanescentes do paciente sdo requisitos necessarios para seguirmos com a
instalacdo destes implantes no meio bucal. No entanto, sabemos que, muitas vezes,
0 remanescente é insuficiente para nossos objetivos. Entdo, partimos para utilizagdo
de biomateriais que possam nos auxiliar na reconstrugdo do rebordo alveolar do
paciente.

A historia mostra, na area médica — odontologica, incansaveis pesquisas na
busca por substancias naturais, ou sintéticas, que possam substituir tecidos
corpéreos perdidos, moles ou duros. Antigos registros mostram a utilizagéo de
substancias como marfim, 0sso seco, ouro, fio de ouro, ligas de prata, entre outros
materiais. (LEMONS; NATIELA, 1986).

A partir de 1800, quando pesquisadores implantaram a utilizagdo do sulfato
de calcio em defeitos 6sseos, observa-se o emprego de compostos sintéticos para
substituicdo 6ssea (CARVALHO; LUPPINO; MENDES, 2002).

Desta maneira, atualmente, uma grande variedade de biomateriais &
empregada em estudos experimentais e podem ser chamados de substitutos
6sseos, devendo apresentar propriedades biocompativeis, ndo provocar reagdes
imunes ou alérgicas, além de serem bem tolerados e integrados pelos tecidos
receptores e proporcionar um arcabougo adeguado para o hovo osso crescer. Foi
postulado que devem ser substituidos, gradativamente, por osso recém-formado.

Sua estrutura tridimensional deve lembrar a0 maximo a do 0sso natural, no que se
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refere, a macro e microporosidades. Finalmente, devem transformar defeitos
maiores em fragmentos menores e comparaveis aos do osso humano natural

(BURCHARDT, 1983; GROSS, 1997).
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3.1 Regeneracao 6ssea

Ribeiro; Amstalden; Izatto (1996) realizaram um trabalho com o objetivo de
criar um modelo biolégico experimental de regeneragdo oOssea espontanea.
Utilizaram treze animais, e provocaram dois defeitos em cada um, nas metéafises
proximais de tibias e distais dos fémures dos cées. Estes defeitos tinham didmetro
de 5,55mm perpendicular ao plano sagital dos ossos, onde perfurou-se a cortical
medular e a metafise, respeitando-se a cortical lateral. Apds hemostasia, a ferida foi
suturada em um unico plano. Os animais foram sacrificados e obtidos os seguintes
resultados apos analise histologica:

- segundo dia: verificaram que a cavidade estava preenchida com sangue;

- quinto dia: encontraram o ter¢o externo da cavidade ocupado por tecido de
granulacdo constituido de células mesenquimais, fibroblastos, vasos capilares e, na
periferia, proliferagdo dssea imatura e incipiente formada a partir de traves 6sseas
pré-existentes e do proprio estroma. Observaram, também, fraves 6sseas pré-
existentes necréticas e com aposi¢do dssea recente do tipo “trepadeira”. O restante
da cavidade estava preenchido com coagulo,

- primeira semana: houve aumento da area de cicatrizagdo, que passou a ocupar
cerca dos dois tergos externos da cavidade . A proliferagdo 6ssea primaria tornou-se
mais evidente, principalmente na porgdo mais periférica e apresentou-se com
disposicdo radiada e composta por traves de tecido 6sseo imaturo, ndo lamelar, rico
em lacunas com ostedécitos. Essas traves mostraram-se margeadas por rima de

osteoblastos e dos primeiros osteoclastos. No centro, o coagulo apareceu como uma

rede de fibrina frouxa;



20

- segunda e terceira semanas: aqui, os achados foram semelhantes. Houve maior
organizagio cicatricial do coagulo, na parte central da cavidade, e este passou a
ocupar menor area. A proliferagdo dssea das traves mais periféricas mostrou-se
exuberante, com sinais de maturacéo, evidenciada pelo arranjo lamelar de suas
fibras colagenas, vista por meio da luz polarizada . No estroma de permeio,
encontraram-se vasos capilares congestos e de paredes delgadas;

- quarta semana: havia cicatriz fibrosa colagena na por¢do central da cavidade.
Perifericamente, a maioria das traves Osseas mostrou sinais expressivos de
amadurecimento, caracterizados pela presenca de osso de padrdo lamelar, além de
certo grau de alargamento. Ao seu redor, foi observada rima de osteoblastos e
osteoclastos ativos. No estroma, notou-se a presencga dos primeiros adipdcitos;

- sexta semana: houve proliferagdo 6ssea, na parte central da cavidade ocupada por
cicatriz colagena. Houve rarefacdo do tecido 6sseo, nos dois tergos externos da
perfuragdo, caracterizada pelo adelgacamento das traves Osseas e grande
distanciamento entre elas. Encontrou-se, também, acentuado aumento da medula
Ossea adiposa com vasos capilares dilatados e focos de hematopoese;,

- oitava e décima semanas: havia também, achados histolégicos semelhantes. Toda
a cavidade foi ocupada por abundante estroma medular adiposo, com focos de
hematopoese em meio de traves Osseas delgadas de padréo osteoporético, a
semelhanga do quadro anterior. A atividade osteoclastica permaneceu presente,
porém discreta;

- décima segunda semana: o aspecto histolégico observado foi homogéneo.
Encontrou-se tecido 6sseo maduro, lamelar, com fraves mais espessas em relagio
ao quadro anterior. Houve dificuldade na delimitagdo da cavidade cir(rgica, que se

igualou ao tecido 6sseo envolvente. Concluséo: o modelo de regeneragéo mostrou
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preenchimento completo da cavidade por tecido ésseo, em 12 semanas de
observagdo, com evidéncias histoldgicas de maior expressdo na primeira, terceira,
sexta e décima segunda semanas de evolugio.

Cordioli; Pustiglioni; Georgetti (2000) demonstraram as caracteristicas
histologicas da reparagéo dssea em cées. Os autores selecionaram seis caes, dos
quais foram extraidos 0s segundos e terceiros incisivos inferiores. Em um dos lados
(experimental), foi colocada uma membrana ndo-reabsorvivel e, do outro lado
(controle), nao foi colocada nenhuma barreira. Os cédes foram sacrificados apés duas
semanas e as pegas removidas, para analise histolégica. Clinicamente, observou-se
que as areas que receberam a membrana mostraram algum grau de exposigao da
mesma; no lado controle, as feridas repararam normalmente e estavam
completamente fechadas. Ja histologicamente, o lado experimental mostrou lacunas
de Howship, com células gigantes multinucleadas, nas proximidades do topo da
crista 6ssea, e, na porgao central, ainda havia tecido conjuntivo. As trabéculas de
08s0 imaturo encerravam ostedcitos irregularmente distribuidos e estavam
circundadas por osteoblastos; entre as trabéculas havia tecido conjuntivo frouxo,
ricamente vascularizado. Ja nas espécimes que tiveram exposi¢ac da membrana,
houve invasdo do tecido conjuntivo, para dentro da ferida, pouco 0sso imaturo e o
osso alveolar residual apresentava-se com areas de reabsorgao e muitas lacunas de
Howship. No lado controle, a reparagdo evoluiu normalmente. O tecido conjuntivo e
0 0sso alveolar residual apresentaram-se semelhantes ao experimental, onde as
membranas se mantiveram em posi¢do. Havia também osso imaturo, com variagdes
nos padrdes de preenchimento ¢sseo. A neoformagdo Ossea quase preencheu o
alvéolo por completo, chegando-se a conclusdo que, para reparagbes ésseas, com

ou sem membrana, o tecido ésseo neoformado tem caracteristicas de osso imaturo
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e que os defeitos com deslocamento de membrana sofrem um retardo na reparagao,

quando comparados aos demais.
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3.2 Membranas

Um obstaculo para o sucesso da cicatrizagdo dssea e a formagéo de novo
tecido dsseo é a formagéo rapida do tecido conjuntivo. Assim, a invaginagdo do
tecido mole pode impedir que ocorra a osteogénese, em um defeito ou drea de uma
ferida (LINDE et al. 1993).

A utilizagdo de membranas biolégicas impede que as células do epitélio bucal
e do tecido conjuntivo participem da cicatrizagdo do defeito 6sseo, deixando que as
células osteoblasticas tenham a prioridade de se conduzirem para a area. Estas
membranas criam um meio propicio para melhorar a regeneragao funcional, através
do potencial bioldgico natural, que inclui fatores como a preven¢éoc da inflamagéo
conseqlente a presenca bacteriana, a estabilidade mecéanica do coagulo, a criagao
e manutengdo do espago por ele preenchido, além do isolamento dos tecidos
indesejaveis do local de regeneracéo.

O aumento do rebordo, utilizando enxertos O0sseos sem membranas, esta
sujeito a reabsorgéo extensa do enxerto (BRUGGENKATE, et al. 1992). A perda de
volume do enxerto foi relatada em 50%, durante o periodo cicatricial de seis meses
(HAMMERLE; KARRING, 2004).

Atualmente, as membranas se dividem em dois grandes grupos: as nao
reabsorviveis e as reabsorviveis, que podem ser subdivididas em biocabsorviveis,
que sdo degradadas por simples hidrélise e em biodegradaveis, nas quais ha uma
acdo enzimatica. S&o varias as desvantagens das membranas nao reabsorviveis,
como a necessidade de um segundo procedimento cirlrgico para sua remogao, pela

auséncia de incorporagéo ao tecido hospedeiro, além da tendéncia & infecgio pos-

operatéria e recessao gengival.
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Campbell; Bassett (1959) e Ashley et al. (1959) relatam que o principio de
selar fisicamente uma cavidade anatémica, para melhorar a cicatrizagdo de um certo
tipo de tecido e direcionar a regeneragdo deste tecido para algum tipo de estrutura
membranosa, tem sido utilizado dentro da reconstrugdo cirdrgica e da regeneracao
de tecidos nervosos, desde 1950. Um exemplo disto é o uso de filtros de acetato de
celulose microporosa para regeneragao de nervos e tenddes.

Linde et al. (1993), em um experimento, criaram defeitos padronizados de 5
mm, nos dois angulos mandibulares de ratos. Do lado direito, inseriram uma
membrana de politetraflucretileno, tanto do lado interno, quanto do lado externo do
defeito. Do lado esquerdo, ndo utilizaram nenhum tipo de barreira. Através de
andlise morfoldégica, observaram que, com seis semanas, o lado com membrana
tinha cicatrizagdo éssea completa; prosseguindo com o experimento, apos 22

semanas, 0 lado sem membrana estava totalmente preenchido com tecido
conjuntivo, sem ainda apresentar ossificagao.

Sandberg; Dahlin; Linde (1993) realizaram um estudo comparativo histologico
do potencial de osteopromocao de trés tipos de membranas reabsorviveis e um tipo
de membrana nao reabsorvivel. Com esta finalidade, utilizaram 35 ratos, nos quais
produziram defeitos padrées de 5 mm, nos dois angulos mandibulares, indo de
vestibular para lingual. As membranas foram inseridas de forma randomizada, sendo
que cada animal recebeu os quatro tipos de membrana. Para obtengdo dos
resultados, os animais foram divididos em 5 grupos e sacrificados com 1, 2, 3, 6 e
12 semanas. Observaram que tanto as membranas reabsorviveis como as néo
reabsorviveis apresentaram uma pronunciada resposta inflamatoria, depois de 1
semana do ato operatdrio. Depois da segunda semana, um infiltrado inflamatério

menor ainda estava presente. Nas reabsorviveis, um menor infilirado de células
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inflamatdrias foi visto, ao longo da superficie da membrana e no tecido. Depois
disso, nenhum sinal de inflamagéo foi detectado na area ferida. A membrana nao
reabsorvivel foi bem tolerada e, a partir da terceira semana, células inflamatérias
foram vistas apenas ocasionalmente. As reabsorviveis mostraram uma tendéncia ao
colapso ou de serem atraidas para dentro dos defeitos. Esta pequena tendéncia ao
colapso ndo foi visualizada na membrana nao reabsorvivel. Quase 80% dos sitios
cobertos com a membrana ndo reabsorvivel estavam presentes pequenas ilhas de
cartilagem, dentro da estrutura da membrana. Este caminho foi detectado em todos
os sitios, com 3 semanas, mas também foi visto, em alguns casos, em periodos
precoces de observacdo. Em contraste, isto ndo ocorreu nas membranas
reabsorviveis. Entretanto, em metade dos defeitos tratados com esta Ultima, a
cartilagem nado foi encontrada dentro da cicatrizagdo dos defeitos durante as trés
primeiras semanas. Concluindo, ©0s autores mostraram que, para melhorar a
regeneragdo éssea, as membranas reabsorviveis sdo uma alternativa valida para
substituir as ndo reabsorviveis.

Zellin; Gritlhi-Linde; Linde (1995) fizeram uma investigacdo para explorar o
potencial de osteopromogao, em torno de dez diferentes membranas biodegradaveis
e ndo-biodegradaveis, através da analise por microscopia eletrénica. A investigacao
foi estudada em vinte e cinco ratos, nos quais foi produzido um defeito ésseo de
5mm, bilateral no angulo da mandibula, tendo sido inserida, tanto do lado lingual,
quanto bucal, uma membrana de forma randomizada. As membranas utilizadas
tinham a seguinte composigao:

GTAM = ndo — biodegravel, composta de politetrafluoretileno expandido (e-PTFE);
Guidor = biodegradéavel, composta de acido polilatico; Millipore = ndo-biodegradavel,

composta de acetato de celulose; NYT = n&o - biodegradavel, composta de celulose
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americana, com componentes inespecificos; Periogen = biodegradavel, composta de
colageno bovino; Resolut LT = biodegradavel, composta de &cido poliglicolico e
polilatico, para ter longevidade nos tecidos; Resolut ST = biodegradavel, composta
de acido poliglicélico e polilatico, para permanecer por periodo reduzido nos tecidos;
Ti-foil = ndo - biodegradavel, composta de titanio; Vicryl C = biodegradavel,
composta de copolimero de poliglicéide e polilatico, coberta com colageno bovino
tipo | e Ill; Vicryl PM = biodegradével, composta de copolimero de poliglicdide e
polilatico. Apos seis semanas de cicatrizag&o, foi colhido o material e analisado ao
microscopio e 0s autores concluiram, diante dos resuitados, que a investigagédo dos
diferentes tipos de membranas de diferentes materiais, tem seu potencial individual
de osteopromocdo. O estudo sustenta os resultados anteriormente encontrados de
gue membranas biodegradaveis podem ser osteopromotoras como e-PTFE (n&o
biodegradavel) se projetadas para este fim. Membranas biodegradaveis podem
apresentar similaridade quimica, porém diferem, fortemente, na sua eficacia de
osteopromogdo. O pré-requisito € que a membrana seja resistente o bastante e
permaneca tempo suficiente no local do defeito, para manter o espago em que 0
novo 0sso sera formado.

Marcantonio Junior et al. (1996) avaliaram o efeito do uso da membrana de
colageno bovino em defeitos dsseos criados proximos a implantes osseointegrados
em mandibula de cdes. Foram utilizados dois cdes, que receberam oito implantes
cada um, quatro em cada hemimandibula, apos a extragéo e cicatrizagéo dos pré-
molares, que foi realizada somente em fungdo da pesquisa. Os defeitos foram
criados e os implantes inseridos. Quatro implantes foram recobertos com uma
membrana de colageno bovina reabsorvivel, sendo estes o grupo teste. Os quatro

implantes que foram inseridos nos demais defeitos, que ndo receberam cobertura,
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foram chamados de grupo controle. Apds 12 meses, os animais foram sacrificados e
as amostras colhidas para analise histométrica. Os resultados mostraram diferencas
estatisticas significantes no aumento da altura éssea do defeito (grupo teste = 2.34
mm e o grupo controle = 1.17 mm) e a area do defeito foi diminuida (grupo teste =
1.82 mm? e grupo controle = 0.70 mm?), demonstrando os autores que a membrana
de colageno aumenta a regeneracdo em defeitos 0sseos associados com implantes
osseointegrados.

Proussaefs e Lozada (2003) realizaram um estudo para avaliar clinica,
radiografica e histologicamente, o uso de membrana reabsorvivel de colageno, em
conjunto com enxerto de osso autégeno, misturado ao osso bovino, em defeitos de
rebordo alveolar. Foram selecionados sete pacientes, que apresentavam defeitos em
regido de maxila, os quais apés o preenchimento destes defeitos, com material de
enxerto, e, sua regeneragido, receberam implantes osseointegrados. Todos os
pacientes receberam 0 mesmo tipo de enxerto: osso autdgeno misturado ao 0sso
bovino, recobertos com membrana de colageno bovino. Todos os pacientes
realizaram tomografia linear antes do enxerto e antes da colocagdo de implantes.
Apos seis meses, foram colhidas as amostras, para analise histologica. Os
resultados clinicos encontrados, pelos autores, foram: o0s pacientes nao
apresentaram dor ou desconforto na é&rea operada; ndo houve exposicdo da
membrana em nenhum dos casos e, também, ndo houve sinais de inflamagdo ou
infecgdo. Radiograficamente, a andlise das tomografias, revelaram um aumento
adequado do rebordo suficiente para insergdo dos implantes. E histologicamente,
em todas as espécimes, havia tecido conjuntivo e particulas de 0sso bovino residual.
Nio houve sinais de reabsor¢do ou atividade inflamatéria, em nenhuma das

espécimes. A média da area ocupada pelo novo osso, foi de 34,28%. Segundo os
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autores, o0 uso de uma membrana reabsorvivel de coldgeno, recobrindo os enxertos
referidos, ndo mostra alteragdes clinicas importantes. Ja, radiograficamente, ha
aumento suficiente de volume dsseo para insergdo de implantes, sem sinais de
inflamag&o ou reabsorgéo.

Stavropoulos et al. (2004) investigaram a regeneracao dssea guiada, atraves
do uso de dois tipos de membrana, de maneira comparativa, histologicamente.
Foram utilizados cinco cdes adultos, onde treze semanas antes do procedimento
principal do estudo, foram extraidos os elementos dentais da regido de pre-molar
inferior, bilateralmente. Apds a cicatrizagdo, foram produzidos trés defeitos dsseos,
em cada regido desdentada, com aproximadamente 8 mm de profundidade e 10 mm
de largura. Estes defeitos, foram preenchidos com o0sso canino desmineralizado, nos
quais, quatro foram recobertos com a membrana reabosrvivel, Gore Resolut Adapt
(PGA:TMC) de diferentes porosidades; dois foram recobertos com outra membrana
reaborvivel, a Bio-Guide (membrana de colageno); e dois defeitos foram preenchidos
,somente com 0 osso canino desmineralizado. Apds trés meses, foram colhidas as
amostras, para analise histoldgica. Em geral, os sitios analisados com membrana,
ndo apresentaram respostas inflamatérias, porém um novo osso formou-se proximo
a superficie das membranas, em quantidade significantemente maior nos sitios com
PGA:TMC do que nos sitios com a membrana de colageno. No sitio sem membrana,
houve deformacéo no perfil da nova formagéo 6ssea. Concluindo os autores, que 0
uso da membrana PGA:TMC oferece uma alternativa viavel no fratamento de

defeitos ésseos localizados.
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3.3 Substitutos Osseos

3.3.1 Osso liofilizado humano

O osso pode ser preparado congelado e seco ou congelado e seco
desmineralizado (liofilizado). Os tecidos sédo liofilizados em alto vacuo, para que seja
removida a maior parte da agua. O osso desmineralizado & produzido por um
processamento adicional de congelamento e posterior secagem para remogéo da
maior parte do caicio e de minerais.

O osso é obtido de ossos longos de 6rgaos doadores. Os dados afirmam que
os tecidos sdo obtidos somente de doadores que estejam livres de doengas
contagiosas, malignas e doengas osseodegenerativas.

O processamento basico, de acordo com Garbin (1994), ocorre da seguinte
maneira: obtengdo do osso cortical e esterilizagdo, imersdo em solugédo antibidtica,
desengorduramento em alcool etilico 100% por uma hora, congelamento a menos
80 graus Celsius; o material € moido e imerso em alcool etilico 100%, agora por 24
horas, para decantagdo e lavagem, imerso em 0,6 N de acido cloridrico (HCL), a 4
graus Celsius, processado por radiacdo Gama, passa por lavagem e segue para
empacotamento.

Nunca é demais lembrar que o DFDBA é representado pelos enxertos de
osso humano, retirados de doadores (pés-morte cerebral), previamente
selecionados, processados e estocados em bancos de tecidos humanos. Estes séo
rigorosamente controlados e, nos EUA, sdo credenciados no American Association

of Tissue Banks e devem seguir todas as normas e regras para que os enxertos
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possam ser aprovados. As experiéncias com este produto demonstram ser seguro e
efetivo, estando associado a rapida formagdo 6ssea { MISH; DIETSH, 1993).

Uma breve reviso da literatura mostra que grande importancia foi dada ao
0sso liofilizado humano.

Bowers et al. (1989) compararam, em seus estudos, a cicatrizagéo de defeitos
intradsseos com e sem insercdo de DFDBA, em humanos. O nivel mais apical do
calculo, em raizes de doze pacientes selecionados, serviu como ponto de referéncia
histolégica para delinear as superficies das raizes expostas no meio bucal e
mensurar a nova insercdo do aparelho periodontal e formagéo de novo componente
tecidual. Enxertos de gengiva livre foram colocados sobre trinta e dois defeitos intra-
osseos enxertados com DFDBA e 25 ndo enxertados com o biomaterial, para
retardar a migragado epitelial para dentro dos defeitos. Bidpsias foram obtidas seis
meses apos a regeneracdo e avaliadas histometricamente. Diante dos resuitados, os
autores tiveram uma significante nova insergio de 1.21 mm do aparelho, medido a
partir da referéncia do calculo que s6 foi observada nos defeitos enxertados com o
DFDBA. Na realidade, foi encontrado 1.24 mm de nova formag¢ao de cemento, 0.13
mm de tecido conjuntivo e 1.75 mm de nova formag&o ossea. O epitélio juncional foi
localizado 1.36 mm coronariamente a referéncia marcada no sulco. A porcentagem
da regeneragdo positiva indicava que um novo aparelho de inser¢cdo, novo cemento,
novo tecido conjuntivo, e novo osso se formaram mais freglentemente em defeitos
enxertados do que nos ndo enxertados com DFDBA e o ligamento periodontal foi
mais freqllentemente orientado perpendicularmente ao dente. Formagao de novo
aparelho de insergao n&o foi observado, em nenhum dos 25 sitios nao enxertados,
depois da colocagéo de enxerto gengival livre, e também nao foram observadas:

extensiva reabsorgéo radicular , anquilose ou morte pulpar em ambos os casos,
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concluindo os autores que é possivel a formagéo de novo aparelho de insergéo
periodontal em defeitos intradsseos preenchidos com DFDBA.

Becker; Becker e Caffesse (1994) testaram a capacidade de formagéao dssea,
através de andlise histoldgica do DFDBA e do osso autégeno, enxertados em
alvéolos humanos. Para este estudo, foram selecionados sete pacientes, com pelo
menos dois elementos dentais comprometidos, nos quais, apds exodontia e
debridamento da loja, de maneira sorteada, foram enxertados os materiais. Entre
trés e treze meses apos a cicatrizagéo, os pacientes passaram pelo segundo tempo
cirurgico, para colocac¢ao de implantes e, nesse momento foi colhido o material para
bidpsia. E assim seguiram os resuitados histoloégicos. Para o DFDBA, a avaliagéao de
todas as bidpsias pareceram similares. Particulas de DFDBA foram circundadas por
tecido conjuntivo, nao inflamatério. O osso implantado foi usualmente desprovido de
ostedcitos e as bordas das particulas do enxerto pareciam irregulares. Houve
presenca de lascas de 0sso ndo vital, em algumas se¢des, e de uma espécime de
0sso vital, que pode ser identificado adjacente a particulas de DFDBA. Nesta segéo,
as particulas de DFDBA estavam circundadas por 0sso do hospedeiro; entretanto,
ndo houve evidéncia de atividade osteogénica ou osteoclastica, nos alvéolos
enxertados com o DFDBA. Ja para o osso autégeno, encontraram, em algumas
bidpsias, presenca de ostedcito, dentro das suas lacunas, vasos sanguineos, e
formagéo secundéria de osteon. Outras bidpsias também continham vasos, 0sso
trabecular e lamelar, e canais de reabsorgdo. Em geral, estas espécimes
representavam a presenga de 0sso viavel, com sinais de atividade de formagéo
dssea. Os autores questionam, entdo, os resultados desse estudo clinico e
histolégico, para continuidade do uso do DFDBA, para regeneragéo tecidual, ja que

todas as segdes histoldgicas do DFDBA mostraram particulas néo vitais, que néo




32

evidenciaram qualquer atividade osteoblastica ou osteoclastica. Tiveram também
como resultados a retengdo das lascas de osso nao vital, que parecem atrasar a
formagado de osso normal dentro dos alvéolos e podem enfraquecer o 0sso do
hospedeiro, e finalmente concluem, também, que enxertos nos alvéolos com 0SS0
autégeno cicatrizaram com tecido vital e osso lamelar.

Becker et al. (1995) testaram as propriedades osteoindutoras de particulas de
DFDBA originadas de quatro bancos de osso, com idade dos doadores variando
entre 25 e 65 anos e com granulagdo de 200 a 500 pym. Foram utilizados oito
camundongos para o experimento; dois eram os controles, um era ¢ positivo, com
hBMP/NCP inclusa em particulas de DFDBA, e o outro era o negativo, com DBM.
Todos receberam duas amostras de cada banco, no quadriceps esquerdo e direito,
e foram inseridas em capsulas gelatinosas previamente a cirurgia. Apos 21 dias, os
animais foram sacrificados e coletadas as amostras, que passaram por
procedimento histolégico e obtiveram as sess0es para andlise histologica,
apresentando os seguintes resultados:

DFDBA - todas as sessbes foram avaliadas quanto a presenga ou auséncia de
formagéo Ossea e retengdo de partes pequenas de DFDBA. A caracteristica mais
marcante da maioria das sessdes foi de um grande volume de osso néo vital, de
pequenas partes de DFDBA, relacionando-se com formagéo dssea aposicional.
Muitas sessdes demonstraram pequenas ilhas com novo osso e com ostedcitos
dentro das lacunas;

DBM — essas amostras fracassaram em mostrar evidéncias de nova formagao
dssea. A lacuna ficou vazia e 0s canais vasculares nao foram revascularizados.

Pequenas partes de 0sso nao vital estavam entre o tecido muscular;
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hBMP/NCP — nesta coleta, todas as sessdes mostraram quantidade de formag&o
ativa de osso. Condroblastos e osteoblastos foram identificados em muitas delas.
Em todas as sessdes, medula hematopoiética foi vista. Linhas de ostedcitos, com
suas lacunas, e canais vasculares foram lineados com medula hematopoiética.
Pequenas partes de osso n&o vital foram observadas em todas as sessfes. Os
resultados deste estudo piloto fazem os autores concluirem que o DFDBA induz
quantidade de osso clinicamente insignificante e questionarem a continuidade do
uso deste enxerto para defeitos periodontais e adjacentes a implantes.

Becker et al. (1996) reportaram, clinica e histologicamente, o resultado de
enxertos com osso autégeno, DFDBA, MFDBA e osso autégeno + DFDBA +
membrana, enxertados em sitios de extragdo dentdria ou inser¢céo de implantes de
quinze pacientes. Bidpsias foram feitas de quatro a treze meses depois da
implantagdo. Para obter o resultado final, foi feita uma tabela de pontos para avaliar
as sessbes de particulas n&o vitais implantadas ou a presencga de osso vital. E os
pontos foram classificados da seguinte forma:

0 = sessBes consistiam de osso nio vital implantado dentro do tecido conjuntivo do
hospedeiro, onde também estava presente tecido de granulagao;

1 = Osso maduro e vital do hospedeiro estava presente, particulas de 0sso
implantado nao vital estavam também presentes e ndo estavam unidas ao 0sso do
hospedeiro;

2 = pequenas partes de 0ssO implantado nao vital presente; particulas de osso
implantadas foram encontradas unidas por linhas de cemento ao 0sso maduro do
hospedeiro; tecido de granulagéo estava presente;

3 = fragmentos 6sseos n&o vitais implantados, 0sso do hospeiro maduro, vasos

sangliineos, cartilagem, osteoblastos, e nova formagao éssea estavam presentes;
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4 = auséncia de particulas implantadas, com total restituicio do defeito pelo osso do
hospedeiro. A média de pontos ésseos de cada sitio que recebeu 0sso autégeno foi
de 2.33, DFDBA 0.98, MFDBA 0.18. As caracteristicas soberanas da histologia dos
sitios implantados com DFDBA ou MFDBA foram retengéo de particulas de 0sso n&o
vital dentro de fibras do tecido conjuntivo. Bidpsias adjacentes feitas ao 0sso
hospedeiro demonstraram incorporagdo do osso alégeno (osteocondugao). Sitios
enxertados com pequenas partes de osso autégeno também demonstraram
pequenas partes de osso nao vital circundado pelo osso vital do hospedeiro
(osteoconducdo). Sitios que receberam membranas como barreiras nao
aparentaram melhora ou prejuizo na cicatrizagdo dssea de sitios aumentados. Os
autores concluiram que pequenos pedacos de osso autégeno, coletados de dentro
da cavidade oral tdo bem como osso alégeno, podem servir como preenchedores
biolégicos, mas nao aparentemente contribuem para a osteoindugao. Enxertos
alégenos, aparentemente, ndo sdo reabsorvidos por osteoclastos.

Brugnami et al. (1996) realizaram um estudo para avaliar a nova formagéo
dssea em alvéolos humanos, tratados com DFDBA e membrana, apds exodontia.
Seis pacientes com pelo menos um elemento dental indicado para exodontia foram
selecionados. Todos foram tratados cirurgicamente (realizada a exodontia) , enxertia
de DFDBA e colocagdo de membrana e, ap6s a cicatrizagdo, as amostras do
material enxertado foram colhidas, com o uso de uma trefina prévia, as perfuragbes
onde foram inseridos implantes nestes mesmos sitios enxertados. E as amostras
foram colhidas entre quatorze semanas e treze meses. Estas foram preparadas e
coradas, com hematoxilina e eosina, e um total de 38 sessbes foram analisadas
histologicamente. As sessbes descalcificadas mostraram focos de DFDBA

demarcados ao redor por tecido intimamente aposicionado e 0sso lamelar por linha
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de cemento distinta. O enxerto exibiu uma notavel falta de encapsulamento fibroso e
pequenos osteoclastos. O novo osso medular demonstrou um suave grau de fibrose,
sem reagao inflamatoria visivel. Concluiram os autores que, dentro da descrigdo
deste estudo, ndo se pode tragar respostas sobre a osteoindutividade do DFDBA.
Entretanto, os achados demonstram claramente que o DFDBA disponivel tem
potencial de fungdo fisica, podendo ser um foco de aposi¢do para um novo
crescimento 6sseo em humanos (osteocondutividade).
Schwartz et al. (1996) determinaram a capacidade de indugdo de formagéo
Ossea do DFDBA de diferentes bancos de tecido ésseo e dentro dos bancos, de
diferentes lotes deste enxerto, sendo que estes apresentavam diferentes tamanhos
de particulas. Um total de quatorze amostras foram disponibilizadas para avaliagao,
e a idade dos doadores variou de 17 a 73 anos, num total de 11 homens e 3
mulheres. O experimento foi desenvolvido em ratos. Foram inseridos 20 mg de
DFDBA subcutaneo, na regido do toérax, e 10 mg intramuscular, na perna do animal.
As amostras subcutédneas foram colhidas com quatro semanas e as amostras
intramusculares foram colhidas com oito semanas. Foram fixadas, coradas e
cortadas no micrétomo. A partir dos cortes, a capacidade de induzir nova formagao
ossea do DFDBA foi qualitativamente avaliada, com o seguinte critério: ponto 1 =
presenca de particulas de DFDBA sem novo 0sso ou cartilagem; ponto 2= producéo
de novo 0sso e cartilagem que cobria menos que 40% da area examinada; ponto 3=
producéo de novo o0sso e cartilagem que cobria mais de 40% da area examinada.
Tendo o resultado qualitativo para os implantes inseridos subcutaneos com média
para 4 semanas de ponto 2 e para os inframusculares metade apresentou ponto 2
e outra metade ponto 3. Histologicamente, em algumas amostras de DFDBA nao

houve formacdo de osso ou cartilagem em torno dos implantes subcutaneos e
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nenhuma das amostras produziram uma resposta inflamatéria. Em todos ©0s
instantes, as particulas foram circundadas por tecido conjuntivo denso e nenhuma
atividade de reabsorcio das particulas foi observada. Uma grande variedade no
tamanho e na forma das particulas implantadas foi evidente nas segbes histologicas.
A quantidade de osso e de cartilagem formada em torno dos implantes
intramusculares variou de acordo com a origem da particula. Depois de quatro
semanas, nao houve nova formagédo 6ssea ou tecido de cartiagem em torno das
particulas de trés bancos diferentes. Enquanto ndo houve aparente resposta
imunoldgica destas particulas, elas foram circundadas por tecido conjuntivo denso.
Até com particulas de implante do mesmo banco, a capacidade individual dos lotes
para suportar 0sso ou cartilagem variou. Os resultados mostraram que particulas de
DFDBA de diferentes marcas e diferentes tamanhos apresentam uma capacidade de
induzir nova formagdo éssea, mas as duas ndo estdo relacionadas. O estudo
também indicou que dentro da ampla variagao das preparagdes dos bancos de
tecido de DFDBA, existe também, uma ampla variagdo na capacidade de induzir
nova formagdo dssea também.

Becker et al. (1998) avaliaram a formacdo Ossea, que ocorre apoés
implantagdo de DFDBA, matriz de osso bovino anorganico, osso autogeno e
hBMP/NCP em alvéolos humanos. Foram selecionados cinco pacientes, que
possuiam pelo menos um elemento dental indicado para extragado . Os materiais
foram enxertados logo apds as extragles; inseridos microparafusos e, apds um
intervalo de cicatrizagdo, que variou de trés até sete meses, foram feitas bidpsias
dos sitios implantados, para relatar a quantidade de 0sso novo e 0sso n&o vital de
cada amostra e também a formagdo Ossea em torno dos microparafusos. E o

resultado revelou, primariamente, particulas de osso nao vital de DFDBA retidas em
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tecido fibroso, similarmente aos achados para o 0sso bovino anorganico. Ja para o
0ss0 autdgeno, as bidpsias revelaram uma combinagio de osso novo e tecido
conjuntivo retido em chips de osso n&o vital. E 0 hBMP/NCP demonstraram grande
quantidade de osso lamelar viavel, incluindo canais vasculares e pequena
quantidade de tecido dsseo. Concluiram os autores que o DFDBA, o osso bovino
anorganico ou 0 0sso autégeno nao contribuem para a reparagao de alvéolos e que
somente o hBMP/NCP demonstrou significantes quantidades de nova formagéo
ossea.

Schwartz et al. (1998) examinaram se o género ou a idade do doador de
DFDBA contribuem para a variagdo da capacidade de formagéo éssea, como as
variagbes de preparagdo, que ocorrem dependo do banco e do lote, como ja citado
em artigo deste mesmo autor, anteriormente. Neste estudo, vinte e sete lotes de um
mesmo banco de tecidos foi analisado e a metodologia foi semelhante a do artigo ja
citado, utilizando ratos, onde particulas de DFDBA, de sete homens e vinte
mulheres, foram implantadas, aleatoriamente, sob a forma de capsulas gelatinosas,
intramuscularmente (10 mg), nas duas pernas, por um periodo de cinguenta e seis
dias {(oito semanas). O material foi recolhido para andlise histoldgica, e dois
observadores classificaram o material, através de analise microscépica, em pontos:

1 = presenga de particulas de DFDBA sem qualquer 0sso; 2= presenga de novo
0SSO num sitio e coberto menos de 40% da superficie da area examinada;
3=presenga de novo 0sso em mais de um sitio cobrindo mais gue 40% da superficie

da area examinada.
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Foi obtido o seguinte resultado:
Cinco lotes tiveram pequena ou nenhuma capacidade de induzir osso (pontos <
1.5); Onze lotes demonstraram moderada capacidade de induzir osso (pontos 1.5 a
2.0); Sete lotes demonstraram étima capacidade de indugédo ( pontos 2.0 a 2.5), e
quatro lotes tiveram excelente capacidade de indugdo (pontos >2.50).
Histologicamente, lotes de DFDBA, que tinham pontos igual a 1, ndo exibiram
formacdo oOssea, e as particulas de DFDBA estavam circundadas de tecido
conjuntivo denso. Em contraste, lotes de DFDBA, que demonstraram altos pontos,
induziram © novo 0s8s0, que inclui um ou mais ossiculos (tecido como 08sO
circundando uma éarea de tecido 6sseo como medula). Os ossiculos foram
circundados por tecido conjuntivo e musculo. Os lotes também foram divididos em
trés grupos, conforme a idade do doador; a. 0 a 29 anos; b. 30 a 49 anos; e ¢. 50
anos, tendo como resuitado que o DFDBA de doadores acima de 50 anos mostrou,
significantemente, menor indugdo éssea. Em concluséo, os autores afirmam que 0s
resultados deste estudo indicam que, apesar de a capacidade do DFDBA ser
ostoindutora, a atividade pode variar consideravelmente entre as amostras do
mesmo banco, dependendo da idade doador. Desta forma, parece que deve ser
usado DFDBA de doadores abaixc de 50 anos. O género do doador ndo afeta a
capacidade osteoindutora do DFDBA e estes resultados sugerem que o potencial
osteogénico de cada lote de DFDBA deve ser determinado antes do uso clinico
pelos bancos de tecido.

Paul et al. (2001) avaliaram histologicamente o potencial do DFDBA em
induzir nova formagdo Ossea em sitios ndo capazes de possuir atividade
osteogénica. Foram selecionados sete pacientes, que possuiam defeitos

periodontais, que iriam usar membranas néo-reabsorviveis, para tratamento destes
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defeitos e, para o experimento, foram inseridas capsulas de propileno, contendo
0.25 cc de DFDBA abaixo das membranas. Cinco pacientes receberam o
tratamento diretamente em defeitos de furca e os outros dois em defeitos de rebordo
alveolar, sendo que num destes defeitos foi realizada perfuragéo, com brocas no
leito para aumentar a irrigagéo. O material foi colhido para andlise histoldgica, apds
oito semanas, pois foi o tempo necessério para remocdo das membranas.
Histologicamente, todas as espécimes foram primariamente dominadas por tecido
conjuntivo denso fibroso. Numerosas lacunas circulares, lobulares, e cilindricas
foram vistas por todo o tecido. Macréfagos e células de tecido gigantes foram
notadas. As particulas de DFDBA estavam entremeadas por todo tecido conjuntivo
e, geralmente, observadas como 0sso lamelar nao vital, com formas irregulares, e
ndo mostrando nenhuma evidéncia de mineralizagdo e de reabsorgdo. Em geral,
uma nova formagdo ostedide ou nova formagido Ossea foi notada, adjacente ou
intimamente associada com 0 enxerto implantado. Ocasionalmente infiltrados,
linfocitarios foram notados, mas estes infiltrados foram células singulares dispersas;
eles ndo pareciam estar associados com o0 material birrefringente ou com DFDBA. O
padrédo de vasos sangliineos estava dentro de uma linha normal, apresentando-se
bem formados, apesar de células do epitélio endotelial terem sido notadas,
sugerindo possivelmente uma formagéo de vasos casuais. J& as duas espécimes
removidas do defeito de rebordo mostraram diferencas de valores notérios; no geral,
apresentaram menor quantidade de elementos inflamatdrios, apesar de os infiltrados
terem sido perivasculares evidentes em outras amostras. Um pouco de fragmentos
de osso vital foi visto, tanto em capsulas preenchidas com DFDBA, como em uma
capsula vazia. Houve, também, um Unico instante de aparente produco ostedide

em contato com as particulas de DFDBA. Embora ambos exibissem tracos de
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quantidade do osso vital, 0 0sso foi geralmente n&o continuo com as particulas de
DFDBA. As particulas de DFDBA mostraram-se dispersas, com falta de inflamagéo e
relativa celularidade de tecido conjuntivo ao redor delas. Na verdade, as particulas
s80 notadas pela separagéo das fibras colagenas das bordas; isso indica a falta (ou
minima presenca) de unido coesiva entre as particulas e o tecido conjuntivo
colageno. Houve uma (nica area por toda a espécime, na qual a formagéo ostedide
nova foi notada e diretamente associada com particulas de DFDBA. Diante disto, 0s
autores concluiram que os resultados deste estudo piloto ndo deram respaldo ao
potencial osteoindutor do DFDBA, quando utilizados em quantidades normalmente
associadas com enxerto 6sseo periodontal.

Garcia e Albergaria-Barbosa (2002) realizaram um estudo para avaliar a
capacidade de regeneragio 6ssea de um enxerto 6sseo desmineralizado e liofilizado
de origem humana, em calvaria de coelhos. Foi utilizado um total de nove coelhos e
em cada um foram preparadas quatro cavidades ¢sseas, com trefina de 10 mm de
diametro , duas cavidades do lado direito, que foram preenchidas com o enxerto
osseo, sendo este o0 grupo de estudo, e duas cavidades do lado esquerdo, que
foram utilizadas como grupo controle e preenchidas apenas com sangue do animal.
Os animais foram sacrificados apos trés, sete e quinze semanas, obtendo-se o
seguinte resultado:

- na terceira semana havia tecido conjuntivo nas cavidades do grupo controle,
alguns vasos, discreta reagdo inflamatéria, e remodelagdo dssea nas bordas da
cavidade. Ja no grupo de estudo, as cavidades estavam preenchidas com muitas
particulas do material e tecido conjuntivo denso com intensa reagéo inflamatéria,
apresentando, em uma das amostras, células na superficie das particulas que

sugeriam atividade osteoblastica, com aposigéo de 0sso neoformado.
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- na sétima semana, as cavidades do grupo controle estavam preenchidas com
tecido conjuntivo, tendo tecido dsseo neoformado, a partir das bordas da cavidade.
Ja o grupo de estudo apresentou remodelagio nas bordas da cavidade e algumas
particulas recobertas por 0sso neoformado. Havia, também, tecido conjuntivo denso,
com discreto infiltrado inflamatério no meio da cavidade e algumas particulas em
reabsor¢do com osteoclastos na sua superficie. Por outro lado, outras particulas se
apresentavam ao lado de tecido ésseo neoformado.
- na décima quinta semana, o grupo controle apresentava tecido conjuntivo denso
envolvendo ilhotas de osso neoformado, proximo as bordas da cavidade que se
desenvolviam em dire¢do ao centro. Q limite entre a cavidade dssea e 0 0ss0 pré-
existente no grupo de estudo ainda podia ser identificado. Uma ponte de tecido
osseo neoformado ocupava quase toda a extensado da cavidade. Entretanto, no
centro, havia tecido conjuntivo denso e algumas particulas reabsorvidas. As ilhas de
tecido ésseo formavam uma ponte entre as bordas da cavidade, tendendo a fecha-la
com uma espessura menor que as bordas do osso pré-existente. Os autores
concluem que o enxerto melhorou a neoformagédo oOssea nos defeitos criados
cirurgicamente que, mesmo apoés quinze semanas, ndo houve regeneragdo dssea
completa e algumas amostras apresentavam material residual , demonstrando que
apenas parte do material & substituido por fecido 6sseo, enquanto a maior parte é
reabsorvida.

Boék-Neto et al. (2002) realizaram um estudo para avaliar, histologica e
histometricamente, a formagao dssea, apés cirurgia para levantamento de seio
maxilar, com enxerto do 0sso autégeno, misturado, tanto com DFDBA como com
hidroxiapatita. Foram selecionados dez pacientes que tinham, no minimo, 4 mm de

altura ossea entre o assoalho do seio maxilar e o rebordo alveolar. Os pacientes
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foram divididos em dois grupos: cinco pacientes receberam osso autégeno com
DFDBA na proporgdo de 1:1, para o levantamento de seio maxilar, os outros
pacientes, receberam osso autégeno com hidroxiapatita, também, na proporgdo de
1:1. Os resultados foram obtidos apds dez meses de cicatrizagéo e, revelaram,
presenga de 0ss0 maduro, com alta densidade dssea, nos dois grupos. Particulas de
hidroxiapatita foram parcialmente ou totalmente circundadas por tecido fibroso e as
particulas de DFDBA, apresentaram-se integradas na massa 6ssea. Estas particulas
estavam presentes na propor¢do de 8.24% para o DFDBA e 6.85% para a
hidroxiapatita. O processo de formacdo dssea foi identificado pela presenga de
osteoblastos e pela presencga do sistema Harvesiano. Concluindo os autores que,
tanto o DFDBA, como a hidroxiapatita, sao biocompativeis e permitem
osteocondugdo. Os materiais, ndo foram totalmente reabsorvidos, apos dez meses e
0 remanescente ficou integrado ao 0ss0 neoformado.

Kimble et al. (2004) avaliaram clinicamente o uso de DFDBA como um
material de enxerto, inserido sob uma membrana de colageno, no tratamento de
recessdes gengivais. Selecionaram vinte pacientes, cada um, com pelo menos um
elemento dental apresentando recess&o gengival maior ou igual a 3mm, sendo este:
incisivo, canino ou um pré-molar, 0os quais, foram tratados com uma membrana de
colageno e um retalho posicionado apicalmente. Em dez pacientes, foi inserido
DFDBA sob a membrana. Foram realizadas medidas clinicas da:; profundidade da
recessdo, largura da recess&o, nivel de insergdo clinica e profundidade de
sondagem, antes e apos seis meses das cirurgias. Os dois tipos de tratamento foram
efetivos, sendo gue a média de recobrimento das raizes foi de 15.2% a 68.4% para
os pacientes tratados somente com utilizagdo da membrana e 11.7% a 74.3% para

os pacientes tratados com membrana e DFDBA. Concluindo os autores que, houve
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uma diferen
¢a nos tratamentos, apresentando melhores resultados com o usO da

membrana 2 i
e do DFDBA, porém essa diferenca n&o foi estatisticamente significativa.
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3.3.2 Osso liofilizado bovino

Melcher (1962) relata que o osso liofilizado bovino é um osso néo inorganico,
com a parte organica removida por meio de diamineoetileno, perdxido de hidrogénio
e detergentes fortes, sendo posteriormente esterilizado em autoclave. Este osso,
apresenta, na sua composigio basica, 70% de fosfocarbonato de célcio e magnésio
na forma natural, € 30% de proteinas. A matriz mineral (composta de fosfocarbonato
de calcio e magnésio) € mantida na forma natural, € a matriz organica é destruida
por digestdo enzimatica. Apdés a separacdo da fase mineral, 0 0sso bovinc se
apresenta com alto teor de pureza e composi¢do exatamente proxima da matriz
mineral do osso humano. Num segundo passo, & devolvido a matriz mineral obtida o
mesmo teor de proteinas que foi retirado, s6 que, agora, na forma de uma condigdo

ndo imunogénica. A esterilizagao é feita por raios gama.

Taga et al. (1997) avaliaram o potencial de uma matriz 6ssea bovina no
reparo de defeitos 6sseos perenes provocados em cranios de cobaias. Um total de
vinte e quatro defeitos d0sseos de oito mm de digdmetro foi produzido com trefina
cirlrgica na calvaria de doze cobaias machos e adultos. Em cada animal, um defeito
foi preenchido com particulas de osso aglutinadas com sangue do préprio animal e o
outro somente com coagulo sanguineo. As calvarias de quatro cobaias, foram
coletadas apds um, trés e seis meses. Os espécimes foram analisados
histologicamente e indicaram que: a. todos os defeitos 6sseos preenchidos somente
com coégulo sanguineo estavam totalmente abertos e continham tecido conjuntivo
fioroso: e b. nos defeitos ésseos preenchidos com osso, as particulas foram
reabsorvidas, em quase sua totalidade, ja apos trés meses. Aos seis meses, o

espaco da lesdo estava totalmente ocupado por tecido ésseo em estado avangado
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de organizagdo; em um caso deste grupo, permaneceu uma pequena abertura
lateral. Os autores concluiram que a matriz 6ssea possui capacidade de estimular a
formacdo de novo tecido dsseo em defeitos como os preenchidos neste
experimento.
Camelo et al. (1998) avaliaram a reacgdo clinica, radiografica e histologica do
0ss0 bovino, quando usado isoladamente ou em combinagdo com uma membrana
de colageno, em defeitos periodontais, em quatro dentes anteriores, em humanos.
Antes da cirurgia, os pacientes passaram por raspagem e alisamento dos dentes e
por mensurac¢des de profundidade de sondagem da bolsa e do nivel de insergédo. No
ato cirargico, foram realizadas perfuragdes nos defeitos, com brocas, e os defeitos
foram preenchidos com 0sso bovino; dois dos quatro defeitos receberam, além do
0sso bovino, a membrana de colageno. Entre seis e nove meses apds a cirurgia,
foram realizadas radiografias e novas mensura¢des clinicas e, entdo, foi realizada a
cirurgia, para remog¢do do elemento dental e do defeito original. E os resultados
mostram: no caso 1 (lesdo de 6 mm na mesial do elemento 23) - tratado somente
com 0ss0 bovino — clinicamente, o nivel de insergdo aumentou 4mm, ndo ocorreu
recess8o e nao foi visto nenhum sinal de inflamag&o. Radiograficamente, havia uma
radiopacidade e, histologicamente, as particulas do osso bovino estavam
completamente inclusas em um composto lamelar denso e em tecido dsseo e
proximo das superficies radiculares algumas particulas estavam cercadas de tecido
conjuntivo. No caso 2 (lesdo de 6 mm na distal do elemento 32) - tratado somente
com 0ssO bovino - clinicamente, apresentou ganho de insercdo de 5 mm;
radiograficamente, aos seis meses, o defeito original era quase invisivel e,
histologicamente, o novo osso havia invadido as particulas de mineral dsseo das

paredes e da borda apical do defeito e, na porgado coronal estavam inclusas em
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tecido conjuntivo; no caso 3 (lesdo de 7 mm na distal do elemento 43) — tratado com
0s8$0 bovino e membrana — depois de sete meses apresentou um ganho de insergao
de 7 mm e, radiograficamente, parecia haver um preenchimento completo da lesao
original. Histologicamente, houve uma formag&o densa de novo osso, na maior parte
do local enxertado e a barreira de colageno estava intacta, apesar de uma
reabsorcdo estar comegando. As particulas do enxerto apresentaram-se quase
completamente inclusas no novo 0sso e este novo 0SSO parecia comecgar na
superficie das particulas. Havia um novo osso denso, adjacente as paredes ésseas
do defeito; no caso 4 (lesdo de 7 mm na mesial do elemento 13) — tratado com 0ss0
e membrana — depois de nove meses, tinha um ganho de inser¢éo clinica de 4 mm
e, radiograficamente, havia uma radiopacidade crescente; porém, o enxerto ainda
podia ser percebido. Ja histologicamente, a membrana apresentou-se parcialmente
degradada e o defeito estava completamente preenchido com particulas de enxerto,
que haviam crescido internamente com o novo 0ss0 ha extensdo apical da leséo.
Parte do material do enxerto estava cercado por tecido conjuntivo e uma reagéao
inflamatoria moderada foi observada. Os autores concluiram gue o 0sso bovino
parece agir como uma verdadeira matriz osteocondutora, capaz de estimular a
formacéo de osso e que esta capacidade é enfatizada quando é usado em conjunto
com uma membrana de colageno.

Aratjo; Machado; Isolan (2000) realizaram um estudo histolégico do enxerto
de 0sso bovino em defeitos padronizados em mandibula de cdes. Para este fim,
foram utilizadas dez cachorras, nas quais foram produzidos dois defeitos dsseos, no
corpo da mandibula, correspondente a regi&o de 1° molar inferior, até 3° molar
inferior esquerdo, que tinham 16mm?, distantes 4 mm um do outro. E em um defeito,

foi inserido o osso bovino (grupo experimental) e o outro defeito foi somente
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preenchido com coagulo (grupo controle) . Cada grupo possuia duas cachorras, que
foram assim sacrificadas: grupo | — 15 dias; grupo Ii — 30 dias; grupo Il — 45 dias;
grupo IV —- 80 dias e grupo V — 90 dias. Ao microscépio, foram encontrados estagios
de neoformagdo Ossea, similares tanto no grupo controle, como no grupe
experimental, e também observou-se que em ambos 0s grupos ndo ocorreu
preenchimento total das lojas dssea. Aos 15 dias, a loja com 0ss0 bovino apresentou
intenso processo inflamatério € o material estava sendo reabsorvido por células
gigantes de corpo estranho. Ja com 30 dias, o processo inflamatério ja era mais
discreto, e o material estava sendo reabsorvido por células gigantes de corpo
estranho e em menor numero. Aos 90 dias, a loja com osso bovino continha 0sso
remanescente na periferia, 0sso neoformado adjacente ao primeiro e tecido
conjuntivo fibroso, na regido inferior. No controle, temos 0sso remanescente na
periferia, osso neoformado adjacente ao primeiro e tecido conjuntivo fibroso.
Concluiram os autores que o material mostrou biocompatibilidade parcial e que,
também, n&o houve ganho na ossificagdo com a presenca do material .

Herculiani et al. (2000) estudaram o processo de reparo 4sseo, com a
utilizacdo de membrana bovina, associada ou nao a enxerto de 0sso bovino, atraves
da confeccdo de defeitos cirirgicos de 12 mm de diametro na calvaria de trinta e
sete cobaias. Os animais foram divididos em dois grupos de quinze animais cada,
um grupo controle com cinco; e um grupo O hora com dois animais. No primeiro
grupo, a lesdo foi preenchida com coagulo sanguineo do préprio animal e recoberta
com membrana; no segundo, a lesdo foi preenchida com osso bovino, aglutinado
com coagulo, e recoberta com membrana; no grupo controle € no 0 hora n&o foi
utilizado nenhum tratamento, somente preenchida a lesdoc com coagulo sanguineo

do préprio animal. As calvérias dos grupos experimentais, em subgrupos de cinco
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animais, foram coletadas um, trés e seis meses apds as cirurgias; as do grupo
controle, apds seis meses e as do grupo 0 hora, logo apds a cirurgia. As pegas
obtidas foram submetidas & andlise radiografica e histolégica. A andlise dos
resultados mostrou que todos os animais do grupo controle apresentavam o defeito
preenchido com menor quantidade de tecido 0sseo, formado a partir da sua borda,
do que nos grupos experimentais e grande quantidade de tecido conjuntive, no
espago da lesdo. O grupo recoberto apenas com membrana apresentou significativo
crescimento dsseo na borda, chegando, ao final de seis meses, com 52% da area da
lesdo ocupada por tecido 6ésseo. No grupo tratado com 0sso bovino e membrana, a
formagéo 6ssea periférica, a partir da borda, foi menor que o do grupo anterior. No
entanto, ao final de seis meses, 62% do espaco da lesdo estava preenchido por
novo tecido 6sseo. Neste caso, o crescimento 6sseo ocorreu principalmente em
forma de ilhas, no interior da lesdo. Embora em nenhum dos casos tenha ocorrido o
fechamento completo da lesdo, a formagao de maior quantidade de tecido dsseo no
grupo tratado com enxerto bovino e membrana em relagéo ao controle, mostrou que
este tipo de tratamento pode ser uma alternativa no tratamento cirdrgico de lesdes
Osseas perenes de menor tamanho.

Sicca et al, (2000) realizaram um estudo com o propodsito de avaliar,
comparativamente, a resposta celular em subcuténeo de sessenta ratos ac enxerto
de 0sso bovino na forma microgranular (250 — 1000 mm) e macrogranular (1000 —
2000). Os animais foram divididos em trés grupos de cinco: grupo | — controle, com
capsulas de colageno vazias, grupo Il — com particulas de osso cortical
microgranular; grupo Il — com particulas de osso cortical macrogranular. As bidpsias
foram feitas ap6és 10, 20, 30 e 60 dias da implantagdo do material, através do

sacrificio dos animais e remogéo das pegas. A andlise microscépica mostrou para
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ambos uma reacgdo granulomatosa tipo corpo estranho de baixa renovacgéo,
contendo macréfagos e células gigantes multinucleadas em contato com o material.
A particula microgranuiar induziu uma resposta celular pouco mais exuberante, apds
10 dias da implantagdo, diferenca que ndo foi mais observada ap6s 60 dias. A
analise bioquimica ndo acusou diferencas substanciais entre os grupos testados:
atividade especifica da fosfatase acida total foi mais acentuada no inicio do
processo, em resposta a forma microgranular mas, praticamente, igualou-se ao
grupo macrogranular, depois de 60 dias. Os autores puderam concluir que 0sso
bovino macro ou microgranular pode ser usado como material de preenchimento
osteosubstituto.

Batista e Sant'ana Filho {2001) avaliaram o uso do osso bovino em defeitos
produzidos em trinta ratas, distribuidas em trés grupos (cada um com 10 animais)
conforme o tempo do sacrificio. Com o uso de uma broca esférica, foram
confeccionadas duas cavidades, uma proximal e outra distal, no fémur esquerdo de
cada animal, sendo que a cavidade proximal foi preenchida com o 0sso bovino e, na
cavidade distal, nenhum material foi implantado. Os animais foram sacrificados em
7, 14 e 28 dias e divididos pelos trés grupos ja citados. A avaliagao da resposta
tecidual consistiu em analise histomorfomeétrica, pela mensuracdo das areas de
trabéculas oOsseas, do tecido conjuntivo e do numero de células gigantes
multinucleadas presentes no campo. Os resultados obtidos mostraram gue 0 0sso
bovino ndo provocou aumento significativo do trabeculado d&sseo, quando
comparados, com as amostras nas quais nao foi utilizado o enxerto, sendo estas
pertencentes ao grupo controle, e que o material implantado promoveu aumento do
trabeculado ésseo, com o0 passar do tempo, especialmente apds 28 dias da

realizacdo do impiante. Os autores também encontraram como resultado que
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nenhuma diferenga significativa foi observada na propor¢do de tecido conjuntivo
entre 0s grupos de 7, 14 e 28 dias, nem entre as amostras experimentais e de
controle. O material induziu o aumento do nimero de células gigantes
multinucleadas, quando comparados com os grupos de 7, 14 e 28 dias. Os autores
concluiram que 0 0sso bovino auxilia 0 processo de reparo nas cavidades dsseas,
sendo facilitado pelo mecanismo de osteocondugao, com tendéncia a ser
reabsorvido e substituido, com o tempo, por tecido dsseo do organismo receptor.
Oliveira; Brito; Fonseca (2001) avaliaram a reparagdo 6ssea em cavidades
preenchidas com osso liofilizado bovino em tibias de ratos. No experimento,
utilizaram dez ratos da espécie Whistar e realizaram duas trepanagdes, com 1,5 mm
de diametro e também 1,5 mm de profundidade, uma em cada tibia do animai,
usando a cavidade da tibia direita como experimental, na qual inseriram o enxerto
xenogeno; na cavidade da tibia esquerda, como controle, ficou somente o coaguio.
Os animais foram sacrificados apds vinte e um dias e as peg¢as foram analisadas
histologicamente. Na analise do microscépio, observaram que a formagéo Ossea
encontrada no grupo experimental foi mais intensificada pela presenga do material,
formando um tecido dsseo do tipo trabeculado, predominando entre moderado e
intenso, enquanto no grupo controle houve uma total auséncia de trabeculado com
uma ossificagdo centripeta, do tipo cortical. O tipo de ossificagdo centripeta foi
predominante no grupo controle, enquanto no experimental ndo se pode observar
esta relacdo de osteogénese. Assim, os autores concluiram que o material
implantado provoca aumento significativo do numero de trabéculas dsseas, quando
comparadas as do grupo controle, e que crescimento 6sse0, no grupo controle,
realiza-se a partir das corticais (osteogénese centripeta). No grupo experimental

predomina a formagéo de tecido 0sseo do tipo trabeculado, ao longo do material
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implantado reabsorvivel na cavidade (osteogénese trabecular) e, por fim eles
observaram néo haver qualquer reacéo de corpo estranho provocada pelo material.
Consolaro et al. (2002) realizaram a avaliagdo de implantes de 0sso bovino
liofilizado e membrana reabsorvivel de osso bovino licfilizado no reparo de defeitos
0sseos provocados em tibias de ratos. Para isto foram utilizados vinte ratos machos,
nos quais foram realizados quarenta defeitos dsseos de aproximadamente 3 mm de
diametro, através de uma broca de fissura 701, nas tibias direita e esquerda dos
animais. Em cada animal, um defeito foi preenchido com 0sso bovino e membrana
reabsorvivel (sendo este o grupo experimental) € 0 outro somente recoberto com
coagulo sanguineo do animal (sendo este o controle); em seguida, as feridas foram
suturadas. Foram divididos em cinco grupos de quatro animais cada e sacrificados
nos tempos de 3, 7, 10, 20 e 40 dias; foi removida a tibia, preservando o periésteo,
contendo a cavidade simples e a cavidade onde 0 osso bovino foi enxertado. As
pecas foram fixadas e foram obtidos os cortes histoldégicos. Na analise, tanto o
controle como 0 experimental, aos 7 dias, haviam areas iniciais de neoformagao
Ossea, na periferia das lojas cirdrgicas, com grande quantidade de osteoblastos e
tecido ostedide. Nos tempos de 10, 20, e 40 dias, 0 grupo controle apresentou um
padrdao de neoformacdo déssea, que se manteve uniforme, culminando com o
preenchimento da loja cirdrgica ja a partir do periodo de 20 dias. Ja no experimental
com 20 dias, a formagdo Ossea teve seu inicio junto a cortical oposta, da periferia
para o centro, preenchendo parcialmente a loja cirlrgica. E, aos 40 dias, as lojas
cirGrgicas encontravam-se praticamente reparadas com tecido 0sse0 pouco
trabeculado, com a formagdo Ossea preenchendo a Ioja cirGrgica, néo
ultrapassando, contudo, seu limite externo. Os autores concluiram que os materiais

s30 reabsorviveis, dispensam um segundo procedimento cirirgico, favorecem um
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preenchimento adequado de toda a loja dssea e sdo eficazes no reparo de lesbes
osseas.

Furlani; Konig Jlnior; Nogueria (2002) avaliaram histologica e
ultraestruturalmente, a neoformagio déssea de enxertos bovinos implantados em
tibias de coelhos. Para este fim, utilizaram seis coelhos, nos quais foram produzidos
dois defeitos de 5 mm de diametro e 10 mm de profundidade, em cada tibia; a seguir
o material foi enxertado e depois disto os animais foram sacrificados, apés um
periodo 8 semanas. Foram removidas as pegas, para andlise histoldgica, e
observou-se ocorréncia de processos 6sseos emitidos pelo osso cortical do
hospedeiro, unindo o enxerto a cortical, principalmente na base do enxerto, seguindo
em diregdo ao centro do enxerto, mostrando que o material agiu como
osteocondutor; na microscopia eletrénica de varredura, foram refor¢gados os achados
da microscopia de luz, e observou-se, em uma vista panoramica, o aspecto
superficial do material enxertado no interior da cavidade medular, com presenca de
microporosidades de osso cortical adjacentes ao material. Concluiram os autores
que o enxerto bovino comporta-se como material biocompativel com os tecidos
circunjacentes, com propriedades potencialmente osteocondutoras, apresentando
neoformagdo ossea mais evidente no interior do enxerto e nas areas onde havia
uma maior proximidade do enxeric com a camada cortical. Os resultados na
microscopia de luz e eletrénica de varredura indicam que este tipo de enxerto obteve
uma boa osseointegracdo, devido a presencga de zonas de continuidade com a
cortical do osso do hospedeiro e a presenga de processo 0Sseos.

Ersanii; Olgac, Leblebicioglu (2003) realizaram um estudo histolégico de
defeitos enxertados, com 0sso bovino e membrana de colageno bovino. Foram

selecionados para este estudo, onze pacientes que possuiam areas desdentadas
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em maxila e mandibula. Em vinte e sete defeitos foram realizados enxertos, e apos
sete meses, o0s locais foram reabertos, para insergéo de implantes osseointegrados,
neste ato cirurgico, foi coletado material para a andlise histolégica. Os autores
encontraram, 0 seguinte resultado: 70% de vascularizagéo e 67% de atividade
osteoclastica, comprovada por células osteoblasticas e osteoclasticas, nas 27
amostras colhidas apés 7 meses de cicatrizacdo. Havia material residual em todas
as amostras e, este material, ocupava em média 22% da area regenerada. A
porcentagem do novo osso formado, foi de 46% a 29% para amostras da maxila e
75% & 21% para amostras da mandibula. Os autores concluiram que a osteogénese
foi completada e a proporgdo de vascularizagdo e atividade osteoclastica, foi
reduzida nos 7 meses. Além disto, a maxila teve: formagéo 6ssea, vascularizagao e

quantidade de material residual, significantemente diferente da mandibula.
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3.3.3 Vidro bioativo

Ha duas formas de vidro bioativo disponiveis no mercado, atualmente, em
relagdo ao tamanho da particula: 90-710 pym e 30 ~ 320 um . O vidro bioativo é
composto de Ca0, Nay0, Si0O,, P,0s e une-se ao osso através do desenvolvimento
de uma camada de carbonato de hidroxiapatita. Quando exposto a fluidos dos
tecidos, o vidro bioativo fica coberto por uma dupla camada composta de gel de
silica @ uma rica camada de fosfato de célcio. A camada de fosfato de calcio
promove adsor¢cdo e concentracdo de proteinas utilizadas pelos osteoblastos para
formar a matriz extracelular mineralizada. E bem conhecido, na literatura, que ele
promove ostogénese e permite rapida formagao de tecido ésseo.

Perioglas apresenta um tamanho de particula de 90 até 710 pm, que facilita a
sua introdugéo nos defeitos 6sseos. Observacdes deste material sugerem que ele
apresenta boa manipulagdo, propriedades hemostaticas e a possibilidade de nao ser
somente osteocondutor, mas também de agir como uma barreira para atrasar a
invasao do tecido epitelial.

Schepers et al. {1993) realizaram um estudo clinico e radiografico em oitenta
e sete pacientes que possuiam cento e seis defeitos, entre eles: areas de
apicetomia, sitios alveolares recém extraidos, defeitos de rebordo alveolar e defeitos
provocados por cistos, nos quais enxertaram particulas de vidro bicativo para
correcdo destas areas. Os controles clinicos e radiograficos foram realizados
imediatamente apds a cirurgia, apds dois, trés, quinze e vinte e quatro meses.
Apresentaram como resultado minimas mudangas de contorno das particulas de
vidro em dois meses de pés operatério e, depois de trés meses, os sitios pareciam

estar estaveis. O tecido mole acima do defeito pareceu estar clinicamente saudavel
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e a palpagao dos sitios cirlirgicos indicaram que as areas tratadas estavam solidas.
As analises radiograficas mostraram uma integragdo das particulas de vidro nas
lesOes Osseas, sendo que, depois de seis meses, radiograficamente, a diferenca
entre as particulas de vidro e o0sso haviam desaparecido. Depois deste tempo
nenhuma mudanga no contorno do preenchimento dos defeitos e suas radiografias
pareceram apresentar alguma mudanga. A avaliagéo clinica foi no geral satisfatéria.
Os autores concluiram que particulas de vidro bioativo s&o eficientes no tratamento
de defeitos 6sseos orais e nas investigacdes clinicas e radiograficas realizadas.
Furusawa; Mizunuma (1997), através de estudo histolégico e radiografico,
avaliaram a reabsor¢do e a formagdo Ossea que o vidro bioativo pode ter em
levantamento de seio de humanos. Foram selecionados vinte e cinco pacientes, que
passaram por cirurgia de levantamento de seio e, apdés 7 meses foram realizadas
radiografias e tomografias, e também passaram pela reabertura do local enxertado
de onde foram colhidas amostras para bidpsia. Um total de cinquenta amostras
foram analisadas. Radiograficamente, houve um aumento, em média, de 3mm em
altura dssea. E, histologicamente, as biopsias indicam que o mecanismo de
formagao Ossea do vidro bicativo enxertado difere, dependendo do local da
observacao da coleta. Amostras que foram feitas proximas a um osso pré-existente
mostraram crescimento 0sseo envolvendo os granulos. Amostras feitas da porgéo
central do sitio enxertado, que ndo estavam em contato com o tecido dsseo,
mostraram crescimento ¢sseo, iniciando de nucleos escavados daqueles granulos
que desenvolveram fissuras. Células inflamatérias néo foram vistas na matriz dssea
do vidro bioativo. Os autores sugerem que o0 vidro bioativo como material de enxerto
6sseo promove crescimento Gsseo. As propriedades biomecanicas da nova

formagao 6ssea foram proximas do tecido 6sseo normal.
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Johnson et al. (1997), em um estudoc em coelhos, avaliaram,
histologicamente, a interface formada entre o vidro bioativo, tecido ésseo e implantes
de titénio. Para isto, realizaram a colocagéo de quatro implantes de titanio, dois em
cada tibia do animal, provocando defeitos 6sseos ao redor de trés dos implantes,
servindo o guarto implante de controle. Dois defeitos foram preenchidos com vidro
bioativo e o terceiro n&o foi preenchido para poder ser utilizado como controle. Os
animais foram sacrificados com uma, duas, trés ,seis , doze e vinte e quatro
semanas . As espécimes foram analisadas ao microscopio e os resultados
encontrados pelos autores foram:

- na primeira semana, o defeito controle foi preenchido com tecido fibrovascular, com
minima formacdo de 0sso novo. Entretanto os defeitos preenchidos com vidro
bioativo mostraram uma abundante formacao ostedide em torno do materiat;

- na segunda semana, as amostras de vidro bioativo demonstraram intermitente
calcificagdo , com formacgao ostedide por todo o defeito. E novamente o controle
mostrou minima formagao éssea e ndo contato com o implante;

- na terceira semana, o controle mostrou pequena mudanga com minima formagéo
o0ssea, mas o vidro bioativo apresentou-se préximo de um completo preenchimento
com 0ss0 imaturo;

- com seis semanas, 0 controle estava proximo do preenchimento, mas o vidro
bioativo estava completamente preenchido com osso imaturo cortical,

- na décima segunda semana, havia 0sso maduro, preenchendo completamente o
defeito controle e o defeito preenchido com vidro bioativo. A nova formacgao dssea,
nos defeitos preenchidos com vidro bioativo, pareceu mais densa ao microscopio,

com melhor adaptagao a superficie do implante;
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- Na vigésima quarta semana as espécimes apresentaram-se similares, mas a
densidade do 0sso, no defeito com vidro bioativo, parecia subjetivamente superior.
Os resultados histomorfolégicos confirmaram estas observagdes. Concluiram os
autores que o vidro bioativo pode ser utilizado como material de preenchimento de
defeitos dsseos.

Schmitt et al. (1997) compararam a regeneragdo 0ssea promovida histologica
e radiograficamente por dois materiais considerados substitutos dsseos: vidro
bioativo e osso poroso mineral. O experimento foi realizado através de defeitos
padrdes criados no radio de vinte e quatro coelhos, sendo que doze animais tiveram
seus defeitos preenchidos com osso poroso mineral e os outros doze animais
tiveram os defeitos preenchidos com vidro bioativo, e divididos em 2 grupos , um
sacrificado com quatro semanas e o outro sacrificado com oito semanas.
Radiograficamente, 0 0ss0 poroso mineral apresentou-se mais radiopaco, tanto na
42 como na 82 semana, em relagdo ao vidro bioativo. E, histologicamente, na 42
semana, os defeitos tratados com 0sso poroso nao mostraram desenvolvimento. Ja
0os tratados com vidro bioativo, tinham osso primariamente progredindo
centripetamente das margens, e as particulas ou foram circundadas por tecido 6sseo
em regeneragao ou estavam envolvidas por tecido fibroso. E a formagao 6ssea
poderia estar induzida a partir de numerosos osteoblastos observados no o0sso
trabecular misturado com o vidro. Ja 0 o0sso poroso pareceu estar distribuido,
eventualmente, por todo o defeito com novo 0sso nas particulas e ao seu redor. Nao
ocorreram evidéncias de reabsor¢do osteoclastica em nenhuma particula, nem em
nenhum dos dois tipos de tratamento. Houve, porém mais significante formagéo
o6ssea nos defeitos tratados com 0sso poroso do que nos tratados com vidro

bioativo. J4 na 8% semana, os achados histolégicos mostraram mais completa
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renovacgao do contorno ésseo (em cinco das seis amostras) no 0sso do que o vidro
bioativo (1 de 6 amostras). Novamente, ndo houve resposta osteoclastica em
nenhum dos tratamentos. Porém, as trabéculas de osso foram mais robustas nas
amostras do 0sso poroso com avidentes canais de Havers desenvolvidos. No geral,
houve mais formagao de novo 0sso nos tratados com osso poroso do que com vidro.
Entretanto, a quantidade de novo osso promovida pelo 0sso poroso, em oito
semanas foi menor que em quatro semanas, enquanto ndo houve diferencas na
quantidade de vidro bioativo formado na 4® e na 8% semanas. E a quantidade de
0ss0 poroso residual na 42 e 82 semanas nao foi diferente; mas, ja houve menos
vidro bioativo na 82 que na 42 semana. Concluiram os autores que ambos materiais
apresentam osteoconduc&o; porém, ocorreu maior regeneragao 6sse em cavidades
tratadas com 0sso poroso do que nas tratadas com vidro bioativo.

Wheeler et al. (1998) avaliaram, mecéanica e histologicamente, a regeneragdo
dssea, que ocorre em fémur de coelhos, utilizando vidro bioativo com particulas de
granula¢des diferentes. Um material chamado P tinha particulas que variavam de 90
a 710 ym e o chamado B particulas que variavam de 300 a 360 um. A pesquisa foi

realizada em vinte e dois coelhos; em doze foi provocado um defeito de 6 mm em

cada fémur e preenchido o lado direito com o material P e o lado esquerdo com’

material B. Deste grupo seis foram sacrificados com quatro semanas e os outros
seis foram sacrificados com doze semanas . E os dez restantes nédo tiveram defeitos
provocados e foram utilizados como referéncia de osso normal. A porcentagem e a
proporc@o de osso encontrado no P e 0sso normal foi maior que em B, para ambos
os tempos operatérios: quatro e doze semanas. N&o houve diferenca significante
na propor¢céo de reabsor¢éo das particulas de P e B; porém, havia mais particulas

de P dentro do defeito, quando comparadas com B. Nenhuma diferenca na
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proporgao de aposicao mineral foi encontrada entre P , B e osso normal. Nao houve
diferenca estatisticamente significante nos pardmetros mecanicos de comparagéo,
Ou seja, 0 moédulo de compressdo e 0 mddulo de rigidez dos materiais P e B
comparados com 0sso normal, foram muito semelhantes.
Nevins et al. (2000) determinaram, histologicamente, o tipo de cicatrizag&o
que ocorre em defeitos intraosseos de humanos, quando preenchidos com vidro
bioativo , a biocompatibilidade deste material e o seu potencial de osteoconducéo, e,
por fim, realizou também avaliagbes clinicas e radiograficas dos resultados deste
processo de regeneragdo. Foram analisados cinco pacientes, cada um com apenas
um defeito 6sseo; primeiramente, passaram por terapia periodontal e, apés quatro
semanas, foram medidos o0s niveis de insercdo clinica, recessio relativa,
profundidade de bolsa, tendo cada paciente um guia de resina personalizado para
que cada uma destas medidas fossem realizadas no mesmo ponto, nos novos
tempos de pods-operatdrio. Foi criado, também, um guia para padronizar as
radiografias realizadas. O procedimento cirdrgico foi realizado com degranulagdo do
defeito, as paredes corticais foram perfuradas e seguiram com a colocagao de vidro
bioativo neste defeito, tendo sido colocada, ainda, uma membrana reabsorvivel
antes da sutura. Apos seis meses, foram realizadas novas mensuragoes clinicas, e
os resultados obtidos mostraram redugéo de 2,7 mm de profundidade de bolsa, 2,2
mm de ganho de insergdo e 0,5 mm de recesséo. A analise histolégica foi realizada
com bidpsias retiradas dos locais enxertados, apds sete meses em 3 casos e apos
doze meses em 2 casos, e 0s novos defeitos foram preenchidos com osso autdgeno,
alégeno ou uma combinagcdo destes, sempre com uma barreira, para,
posteriormente, serem instalados implantes nestes pacientes, revelando-nos

cicatrizagdo ao longo do epitélio juncional, com um minimo de novo tecido
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conjuntivo. As particulas do material estavam misturadas ao tecido conjuntivo com
um minimo de infiltrado inflamatério, mostrando, assim, sua biocompatibilidade. E
houve minima formag&o 6ssea nova, limitada & borda mais apical dos defeitos. Ja a
avaliacao radiografica n&o mostrou resultado conclusivo, pois houve dificuldades na
interpretacao, ja que o material apresentou-se radiopaco, desde 6 momento de sua
Inser¢do até o tempo de recuperagéo.

Knapp et al. (2003) avaliaram clinica e histologicamente a reparagdo de
defeitos de rebordo alveolar tratados com particulas de vidro bioativo, utilizando 12
pacientes sem espessura de rebordo alveolar, por auséncia de um elemento dental,
que necessitavam da colocagdo de implantes, neste local. Os pacientes passaram
por terapia periodontal, exames imageolégicos e confeccdo de um guia de acrilico. O
aumento foi programado para depois da completa terapia periodontal. Foram
realizadas radiografias panoramicas, periapicais e tomografias, no pré - operatorio.
O guia foi posicionado e uma sonda periodontal foi utilizada para medidas verticais a
0.5 mm de um sulco confeccionado no guia. A largura do rebordo foi mensurada a
4.0 mm apical da crista. A cortical foi perfurada até expor o sangramento do osso
medular. O vidro foi colocado de forma a aumentar a largura do rebordo em pelo
menos 6 mm, para posterior colocagdo dos implantes. E uma barreira de titanio (TR
e-PTFE ) foi utilizada, por cima do material € fixada por tachinhas. Aproximadamente
2 mm de espaco foi deixado entre os elementos dentais adjacentes e a membrana.
Houve exposicao prematura da barreira, em seis dos doze pacientes e foram
removidas, antes da cirurgia, para colocagéo dos implantes. Sitios sem exposigdo
da barreira apresentaram uma variagéo de 0 a 4.5 mm no ganho de largura dssea, e
os sitios com exposi¢ao da barreira apresentaram uma variagdo de menos 1 mm a 1

mm, de largura. Foram cinco defeitos mandibulares e sete maxilares, e ndo houve
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diferenca significativa entre as medidas. Na maxila, a largura do rebordo variou de
menos 1mm para 4.5 mm e, na mandibula, a variagdo na largura foi de 0 a 2.5 mm.
A mudanga na altura do rebordo variou de uma perda de 2mm a um ganho de 0.5
mm. Somente oito pacientes receberam implantes nos sitios enxertados. Destes,
quatro implantes expuseram as roscas, requerendo uma nova cirurgia de enxerto.
Quatro pacientes ndo receberam implantes, pois ndo havia largura de rebordo
suficiente. Na média, 80% dos sitios dos implantes com barreiras ndo expostas
receberam implantes, enquanto 50% dos sitios com exposicdo da barreira
receberam implantes. Todas as biopsias foram feitas, pelos menos, em seis meses.
Houve um amplo achado histoldgico, onde a porcentagem de osso formado variou
de 0 a 79%. Seis das dez bidpsias tinham 10%, ou menos, de osso. O 0sso
observado variou de um tecido osseo imaturo para um osso lamelar, com linhas
reversas e osteons bem definidos. Somente duas espécimes demonstram formacgao
ossea em torno das particulas de vidro. A porcentagem de material residual variou
de 0 a 38%. O restante das espécimes exibiram tecido conjuntivo, encapsulando as
particulas. Particulas residuais variaram em forma e tamanho. Somente uma
espécime exibiu vasos sanglineos e infiltrado inflamatério. Os autores concluiram
que, na maioria das espécimes biopsiadas, particulas de vidro bioativo residuais
estavam encapsuladas por tecido conjuntivo. Muito material residuat ndo reabsorvido
foi visto circundando o novo osso. A falta de significancia clinica no aumento da
largura do rebordo, combinada com o tecido conjuntivo encapsulando a maioria das
particulas do material residual, levam os autores a sugerir que o vidro bioativo com
uma membrana n&o reabsorvivel ndo pode ser usado para defeitos localizados, com

a finalidade de promover aumento do tecido 0sseo, para posterior colocacdo de

implantes.




N T radoe e Sanvo Aee

Bileicen v ! 62

3.3.4 Estudos comparativos

Dies et al. (1996) estudaram histologicamente a eficacia da restauracio de
deiscéncias dsseas, apds a extragdo de elementos dentais, em alvéolos enxertados,
com 0sso bovino ou DFDBA, recobertos com membrana de e-PTFE. Foram
selecionados doze pacientes que tinham sinais, clinicos e radiograficos, de
avangada perda Ossea, causada por doenga periodontal ou fratura de algum
elemento dental. Esses pacientes foram divididos em dois grupos: o primeiro grupo
era constituido de seis pacientes, que foram tratados somente com membrana; no
segundo grupo, quatro pacientes, foram tratados com DFDBA e membrana e, os
outros dois, foram tratados com o0sso bovino e membrana. Apds seis a nove meses,
as bidpsias foram colhidas e somente onze, das doze bidpsias, foram processadas.
Os resultados histolégicos, do grupo tratado somente com membrana, revelaram um
osso frabecular maduro, no qual os ostedcitos estavam envoltos em o0sso
mineralizado e os osteoblastos lineavam a superficie, indicando, andamento no
processo de mineralizagdo. J4 no grupo tratado com DFDBA e membrana,
histologicamente, houve uma variagdo na reabsor¢io das particulas de material,
comparando as quatro amostras, e apesar das particulas estarem presentes, havia
tecido 6sseo circundando-as. Era um tecido 6sseo lamelar maduro, com numeroso
espacos medulares. Os resultados histolégicos do grupo tratado com osso bovino e
membrana apresentaram, uma excelente formacao éssea, onde as particulas do
material estavam, circundadas por tecido 6sseo, com numerosos ostedcitos dentro
da matriz 6ssea. Os autores concluiram que a regeneragdo das deiscéncias dsseas

ocorre, tanto com o uso somente de membrana ou com o uso de membrana e
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enxertos, no entanto, essa regeneragao parece ocorrer em maior tempo, quando
usamos algum tipo de material de enxerto.

Tal (1999) avaliou a sobrevivéncia de um enxerto autégeno de tecido
conjuntivo sobre alvéolos recém-extraidos enxertados com DFDBA ou 0sso bovino.
Participaram do estudo vinte e quatro pacientes, que tinham pelo menos um
elemento dental anterior superior com indicag8o para extragéo. Um total de quarenta
e dois elementos dentais anteriores foram extraidos e os alvéolos, foram
preenchidos com os enxertos. Os enxertos de conjuntivo foram classificados em
vitais, parcialmente vitais e nao-vitais. Apés uma semana de pés-operatério 43%
eram vitais, 31% parcialmente vitais e 26% nao-vitais. Os alvéolos preenchidos com
DFDBA apresentaram uma porcentagem de tecido conjuntivo vital de 57%, enquanto
os preenchidos com 0sso bovino apresentaram uma porcentagem de 29% de tecido
conjuntivo vital. O autor concluiu que 0s enxertos de conjuntivo autdégeno sobre
alvéolos recém-extraidos, tém sua cicatrizagao ligada a vascularizagéo tecidual, no
entanto, cicatrizam tanto sobre enxertos de DFDBA como de 0sso bovino.

Carvalho et al. (2002) realizaram um estudo para avaliar, histologicamente o
potencial de reparagdo éssea e a osteoconducdo de um 0sso bovino e um vidro
bioativo, apés 3, 10, 20 e 30 dias, em cavidades preparadas em tibias de ratos. Para
isso, foram utilizados vinte ratos. Apos anestesia geral, incisdo e divulsdo tecidual,
duas cavidades, com cerca de 3 mm de didmetro, foram preparadas em cada tibia.
As cavidades mais proximas da articulagdo foram preenchidas apenas por coagulo
(controle) e as mais distais receberam os materiais, sendo que, na tibia direita,
colocou-se 0sso bovino e, na esquerda, vidro bioativo. Como resultado, os autores
encontraram, acs trés dias, tecido conjuntivo rico em fibroblastos e com poucas

células inflamatorias, nas cavidades preenchidas pelos materiais. No entanto,
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observou-se que, aos dez dias, a porgdo cortical estava completamente reparada
nos trés grupos, sendo possivel notar neoformagéo éssea em todos eles, além de o
tecido Osseo encontrar-se em intimo contato com os materiais implantados. Essa
observacao tornou-se mais evidente, apds vinte ou trinta dias, concluindo os autores
que o 0sso bovino e o vidro bioativo ndo foram absorvidos e promoveram o reparo
integral das cavidades dsseas.

Froum et al. (2002) avaliaram, histologicamente, a cicatrizacdo dssea que
ocorre em alvéolos humanos preenchidos pds exodontia com vidro bioativo e
DFDBA. Seleciononaram dezenove pacientes com trinta elementos dentarios
perdidos e realizaram a exodontia desses elementos, preenchendo assim, dez
alvéolos com vidro bioativo, dez alvéolos com DFDBA e em dez alvéolos somente se
realizou o debridamento. Apds seis a oito meses de cicatrizagio, os pacientes foram
novamente chamados para colocagdo de implantes, nos locais onde os materiais
haviam sido enxertados. Seguiu-se, entdo, com a reabertura, e utilizou-se um guia,
com a posicao exata do enxerto, colhendo-se o material, com uma trefina, para
analise histolégica e histométrica. Os autores encontraram, entao, uma porcentagem
maior de osso vital (59.5%) para as amostras cicatrizadas com vidro bioativo e
porcentagens semelhantes para o DFDBA (34.7%) e controle (32.4%), concluindo
que o vidro bicativo apresenta efeito positivo na cicatrizagéo de alvéolos dentarios.

Stavropoulos et al. (2003) avaliaram, histologicamente, a regeneragao
tecidual guiada a longo prazo, produzida por 0sso bovino e vidro bioativo, em ratos.
Foram utilizados dezoito ratos e o procedimento, consistiu em uma inciséo ao longo
da borda inferior da mandibula, expondo o ramo da mandibula e a inser¢do de uma
capsula rigida de Teflon ( 6 mm de didmentro), sendo que a porgio aberta, ficou

voltada para a face da superficie lateral do ramo. No grupo um, a capsula era
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preenchida com osso bovino; no grupo dois com vidro bioativo e no grupo trés
(grupo controle) a capsula era inserida sem nenhum preenchimento. A inciséo foi
suturada e os ratos foram controlados durante doze meses. Apds este periodo, as
capsulas foram removidas e foram analisadas histologicamente. Como resultado o
autor encontrou formagédo dssea limitada nos grupos um e dois. A maior parte do
espaco originalmente criado pelas capsulas, estava ocupado, por particulas de
enxerto envoltas em tecido conjuntivo. O volume do novo osso formado, nos animais
que receberam 0 0ss0 bovino, foi de 23%. Ja nos animais que receberam 0 vidro
bioativo, 0 volume do novo osso era de 12,6%. No grupo controle, a porcentagem do
novo o0sso, foi de 88,2%. Nao houve sinais de nova formagdo ¢ssea em andamento
em nenhum dos trés grupos experimentais no tempo de doze meses. Os autores
concluiram que, tanto o 0sso bovino, como o vidro bioativo, sdo, um adjunto na

regeneracao tecidual guiada, estimulando a nova formagéo ossea.
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4. MATERIAL E METODO

Nesta pesquisa experimental, foram utilizados seis caes adultos, machos da
espécie Beagle, com boas condicdes de salde. Os cées foram pesados e tinham
peso médio de 14 kg.

O método experimental constituiu de observagdo e descri¢do histologica da
anatomia das regiées submetidas a enxertos, utilizando-se 0sso liofilizado humano ',
com particulas de 500 pm, osso liofilizado bovino organico 2 ,com microparticulas de
250 a 1.000 pm, vidro bioativo * ,com particulas de 90 a 710 pm, coagulo sanguineo
e membrana de colageno bovino reabsorvivel de 1mm de espessura e formato 2cm
por 3cm 4,

Para cada animal, foram preparados quatro campos exira-orais, duas feridas
na face anterior de cada tibia, sendo que, na tibia direita, o defeito produzido
proximal ao fémur foi chamado de A; o mais distal de B e, na tibia esquerda, o
defeito proxima! a tibia foi chamado de C e o distal D. Estes receberam enxertos
com osso liofilizado humano, osso liofilizado bovino, vidro bioativo e o defeito
restante ficou sem qualquer tipo de material de enxerto, apenas com coagulo
sanglineo, de forma randomizada em ambos os grupos. Todos foram cobertos com
membrana de colageno bovino, sendo um grupo de trés caes acompanhado por sete

dias e o outro por 28 dias.

1. DFDBA Ohio Valley, Cincinnati, Ohio 2. Genox, Mogi Mirin, S&o Paulo

3. Perioglas, Aluchua,Flérida 4. USP, S80 Paulo, S80 Paulo
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4.1 Manutengao dos animais

Durante o experimento, os animais ficaram no canil do UNITOX (pertencente
a UNISA) e habitaram baias individuais, com oétimas condicdes de higiene e
ventilagdo, sendo assistidos por um tratador e um médico veterinario. As
acomodacdes e os cativeiros eram limpos na parte da manh3, periodo em que os
caes ficavam soltos em uma area apropriada e tomavam sol. A dieta consistiu de
racdo comercial °, sendo fornecidos 400 g por dia para cada animal e agua “ad
libitum”. Toda a pesquisa foi feita de acordo com a RESOLUCAO 196/96, do
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/MS, sob Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa, envolvendo animais (Extraido na integra do Diario
Oficial da Uniao), e também de acordo com a Declaragdo de Helsinque, além de

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISA.

4. Max filhote, Trés Coragdes, Minas Gerais
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4.2 Procedimentos de anestesia

Como medicagéo pré-anestésica foi utilizado sulfato de atropina, na dose de
0.04mg/kg, e apés dez minutos, foi aplicado acepromazina 1% na dose de 1,0
mg/kg, ambos por via subcuténea, todos no préprio canil.

Em seguida, os animais foram levados para a sala de técnica cirargica, onde
foram realizados os procedimentos cirdrgicos. Para indugdo e manutengdo da
anestesia foi utilizado Tiopental sédico, na dose de 12,5 mg/kg, por via intravenosa.
A manuteng@o dos planos anestésicos foi monitorada através de oximetro, bem
como a observagdo dos reflexos (digital, palpebral), alem da mensuragio das
frequéncias vitais. Os animais foram entubados com sonda endotraqueal e assim

mantidos até o final do procedimento.
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4.3 Acesso cirlrgico aos campos

Todos os procedimentos foram executados pelos mesmos operadores e
assistentes, sob condigdes assépticas, seguindo-se, sempre, 0 mesmo protocolo
cirurgico, tendo sido realizado em um grupo de trés caes e, apos 21 dias, no outro
grupo, também de trés caes. As manobras cirtrgicas foram realizadas sob
anestesia geral, na sala de técnica cirdrgica, equipada para este fim, sob assisténcia
do anestesista geral e médico veterinario. Previamente ao acesso cirargico, foi
realizada a tricotomia do aspecto externo das pernas direita e esquerda dos animais
e a antissepsia da regido foi realizada com alcool-iodado.

Sob acgdo de anestésico local, mepivacaina com levonordefrina 1: 20.000,
realizada com seringa carpule e agulha gengival curta, iniciamos o procedimento
pela tibia direita e, para expd-la, foi realizada incisdo, na pele, com 5 cm , e celular
subcutaneo, tendo como ponto de referéncia a distal do fémur. A inciso foi feita com
bisturi cirtirgico numero 3 (Bard-Parker), portando lamina descartavel nimero 15. Em
seguida, procedeu-se & divulsdo do tecido subcutaneo, com tesoura Mayo, de ponta
romba, e chegou-se a exposi¢do do tecido dsseo.

No longo eixo das duas tibias de cada animal, foram confeccionados dois
defeitos 6sseos, sendo um para osso liofilizado humano, um para osso liofilizado
bovino, um para vidro bicativo e o ultimo, sem material de enxertia, apenas ficou
com o coagulo sangiineo. Todos foram recobertos com membrana reabsorvivel de
colageno.

A penetragdo para produgdo do defeito foi realizada com fresas de um kit

para implantes de formato conico da empresa Conex&@o Sistemas de Protese,
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seguindo a mesma seqéncia que utilizamos para colocagéo dos implantes cdnicos,
com a fresa start, a drilf 2.0, a piloto 2.0/3.0, a drilf 3.0, e a cbnica de 3.5 mm,
utilizadas, sempre, perpendicularmente ao plano sagital dos ©0ssos, com a
profundidade de 10 mm e irrigacédo constante com soro fisiologico a 0,9%, através do
uso de um contra-angulo com redugédo de 16:1 ® e um motor da empresa Kavo® . O
primeiro defeito, chamado de A, ficou 14 mm distante da unido da tibia com a fibula,
e 08 outros defeitos ficaram 8 mm distantes entre si. A introducgdo foi realizada
através da cortical, em diregéo ao espago medular. Posteriormente, seguimos com
as manobras de hemostasia, para coibir e prevenir a hemorragia, sendo as
cavidades preenchidas com os materiais de enxerto. A fim de facilitar a localizagéo
das areas de enxerto para estudo, 0 0sso cortical entre as janelas dsseas foi
perfurado com broca de um kit para colocagdo de enxertos, também da empresa
Conexao’ ,que tinha 4mm de profundidade e 1,5 mm de diametro, tendo sido
inseridos parafusos de enxerto, tambem da empresa Conexao, que funcionaram
como marcadores. Tais parafusos foram inseridos com 2 mm de distancia dos

defeitos produzidos, sendo estas medidas realizadas com compasso de ponta seca.

6. Kavo, Joinvile, Santa Catarina

7. Conexao, Sao Pauto, Sao Paulo
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Figura 1G — defeito preenchido Figura 1H — membranas posicionadas

Figura 1 — Sequéncia de fotografias da primeira fase do experimento
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4.4 Obtencéo e preparo dos materiais para enxerto

Apds o preparo das cavidades Osseas, os materiais de enxerto foram
preparados para inser¢do. O 0sso liofilizado humano foi fornecido em vidros estéreis,
contendo 0,5 cc. Este material foi colocado em um pote Dappen, metélico estéril, e
misturado a soro fisiolégico a 0,9% . O osso liofilizado bovino, também fornecido em
vidros estéreis contendo 0.5 cc, foi misturado ao soro, da mesma maneira, antes de
ser inserido. Ja o vidro bioativo estava acondicionado em potes de plastico também
estéreis e seguiu da mesma maneira. Todos foram misturados ao soro com o auxilio
de uma espéatula nimero 7. As membranas foram colocadas por cima de todos os

defeitos, apds terem sido hidratadas em soro, numa cuba de inox.
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4.5 Aplicagcio dos materiais de enxerto

Apds a preparagao dos locais cirdrgicos, 0s mesmos foram preenchidos com
0s materiais mencionados e preparados anteriormente. Os materiais de enxerto
(osso liofilizado humano, osso liofiizado bovino e vidro bioativo) foram colocados
dentro dos defeitos dsseos produzidos anteriormente, sendo utilizado, em média, 0,2
cc de cada material, e posicionados, preenchendo todo o compartimento. Durante
este procedimento, cuidados foram tomados para ndo preencher excessivamente o
local do enxerto, nem extravasar o material nos tecidos moles, de modo que todo
material colocado ficasse recoberto pelo retalho cirirgico. Os materiais de enxerto
foram acondicionados no defeito, sendo compactados, moderadamente, usando-se
calcador de amagama, tipo Ward n° 3, obtendo-se, assim, ¢ preenchimento
completo do defeito e, com o auxilio de uma pinga dente de rato foi inserida a
membrana. O campo do codgulo foi tratado do mesmo modo com codgulo
sangliineo, obtido por curetagem do local cirdrgico, com a cureta dupla, sendo o
processo repetido até o coagulo preencher, com excesso, a cavidade.

Em seguida, os tecidos foram reaproximados e firmemente suturados com
material atraumatico.

A musculatura foi suturada com fio Vicryl n° 4-0% e, com o auxilio do porta-
agulha tipo Mathiew, procurou-se coaptar o tecido para recobrir completamente o
enxerto, tendo-se o cuidado de n&o tracionar demais o retalho, evitando-se que o
edema pos-operatério Ihe causasse isquemia e sua posterior necrose ou deiscéncia
de sutura. Na coaptagéo utilizaram-se dois tipos de sutura, pois o canil sé possui

dois colares tipo Elisabetanc. Para os cées que ficaram com os colares foi utilizada
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Sutura com ponto simples e para os que ndo utilizaram o colar foram feitas suturas
do tipo U, de Haisted (ou colchoeiro), que foram intercaladas com pontos simples,

8 M M .4 . r . r
com fio de seda n° 3-0°, para se selarem totalmente a incisdo. O local cirurgico foi

protegido por curativos.

8 Ethicon, J&J , Sao José dos Campos, S&o Paulo




76

4.6 Cuidados pés-operatérios

Como os procedimentos operatérios envolveram cirurgia de tecidos moles e
duros, houve a necessidade de se administrar antibiéticos e optou-se pelo
enrofloxacin 5% °, na dose de 1,0 ml/10Kg, por via subcutanea, durante dez dias,
sendo a primeira iniciada logo apds o ato cirlrgico, seguindo com as outras dez
aplicagdes. Além da medicagao antibidtica, foram também administrados, via oral,

Rofecoxib, como antiinflamatério, e Dipirona+ Citrato orfenadrina '°, como

analgeésico.

No periodo de cicatrizagdo, ndo houve qualquer tipo de complicagéo

clinicamente detectavel. A remog¢ao dos pontos de sutura foi realizada 10 dias apés

a cirurgia.

S. Baytril

10. Dorflex
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4.7 Acesso cirdrgico para obtencéo das pegas e analise histolégica

Apobs sete dias da cirurgia do Gltimo grupo, foi realizada a cirurgia para coleta
das pecas, seguindo os mesmos passos do primeiro acesso, desde o pré-anestesico
até a incisdo. ApOs a visualizagdo dos parafusos e dos enxertos, foi iniciada a
remocio das pecas, com trefinas'' de 5 mm de didmetro com 10 mm de
profundidade. As trefinas possuiam o diametro de 5 mm para que as pegas fossem
constituidas, tanto do material de enxerto, como do osso periférico, ao defeito do
0sso da tibia dos cdes. As pecgas foram soltas com o auxilio de um peridtomo® e
imediatamente inseridas, com o auxilio de uma pinga de Allis, em potes contendo
formol a 10%. A partir disto, os procedimentos de coaptagdo dos tecidos foram
seguidos, como ja descrito para a primeira etapa do experimento, com fio

reabsorvivel internamente e, para o tecido cutaneo, foi utilizado fio de seda.

11. Dentoflex, Sao Paulo, So Paulo
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Figura 2D - cavidade 6ssea apos o uso da trefina

Figura 2E — material coletado

Figura 2 - Sequiéncia de fotografias da segunda fase do experimento
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4.8 Preparo histologico

As pegas foram inseridas em recipientes contendo formol a 10% e preparadas
no laboratério de histologia da UNISA de acordo com a técnica histolégica de

colorag&o com hematoxilina e eosina.
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5 RESULTADOS

Os espécimes estudados sob microscopia o6tica convencional exibiram os

seguintes resultados:

A) COAGULO SANGUINEO

Todo o material da loja cirurgica, apds sete dias, examinado em menor aumento,

(Figura 3), apresentou-se preenchido por tecido conjuntivo frouxo, com possibilidade

de transformagdo em denso (maior predominancia de fibras coladgenas), quase todo
0 coaguto foi substituido por este novo tecido, apresentando alguns tipos de células
como fibroblastos e macrofagos. No interior do tecido conjuntivo, notam-se
aglomerados de células osteoprogenitoras.

Aqui podemos observar que ocorreu uma reagdo tecidual perfeita, pois ha um

tecido que substituiu o coagulo e este, potencialmente, apresenta caracteristicas

basicas suficientes para originar muitos nichos celulares, que irdo formar as futuras

trabéculas Osseas.

Vemos que € uma formag¢do homogénea, variando de tecido ostdide para tecido

o6sseo maduro.
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Figura 3 — Fotomicrografia da cavidade dssea preenchida com coagulo sangtineo — 07 dias —
HE — aumento de 10x. Podemos observar aglomerados de células osteogénicas
(setas)

Com maior aumento (fig. 4), ha evidéncia de tecido conjuntivo bem formado,
confirmando os dados obtidos no mesmo tempo de pds-operatdrio j& citado acima.
Tambem com mais detalhes, podemos observar as vérias reunides de células

osteogéncias, que irdo dar origem aos osteoblastos.
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Figura 4 — Fotomicrografia da cavidade o0ssea preenchida com codgulo sanglineo — 07 dias —
HE — aumento de 40x. Presenga de aglomerados de células osteogénicas (setas)
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Observa-se que, no tempo final do experimento (figura 5), no leito cirtrgico,
ha presenga de trabéculas 6sseas de tamanhos variados, constituidas de tecido
Osse0 maduro, apresentando uma tonalidade de coloragdo rdsea. Entre estas

trabéculas, nota-se um tecido conjuntivo preenchendo as lojas Gsseas em VArios

tamanhos.

Figura 5 — Fotomicrografia da cavidade dssea preenchida com coagulo sangiiineo — 28 dias — HE —
aumento de 10x. Podemos observar trabéculas osseas réseas (setas).

A ilustragdo mostra osteoblastos aderidos as trabéculas, na sua periferia, e a
presenca de ostedcitos no seu interior.

Ja em maior aumento (fig. 6), observa-se, com mais detalhes, a presenca de
osteoblastos em atividade neoformadora, contituindo um osso do tipo ostedide,
apresentando ostedcitos no interior das trabéculas ésseas. O tecido conjuntivo que
esta preenchendo as lojas & do tipo conjuntivo frouxo, com tendéncia a denso néo

modelado.
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Figura 6 — Fotomicrografia da cavidade éssea preenchida com coagulo sanguineo — 28 dias — HE —
aumento de 40x. Podemos observar ostedcitos (setas) e os osteoblastos (estrelas)

Neste tecido também podemos observar células do tipo fibroblasto, capilares
e fibras colagenas. Isto fica mais evidente no coagulo do que em outros materiais

utilizados nesta pesquisa.

B) OSSO BOVINO

No tempo inicial do experimento (fig. 7), a formacao dssea visualizada ocorre
em maior velocidade do que em outros campos da pesquisa que foram enxertados
(exceto no coagulo). Observa-se, aqui, que as trabéculas sdo formadas por um 0sso
tipo ostedide, havendo, também, regides com presenga do tecido conjuntivo e nichos

para neoformacao 6ssea.
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Figura 7 — Fotomicrografia da cavidade éssea preenchida com osso bovino — 07 dias — HE — aumento
de 10x. Podemos observar nichos para a neoformacao 6ssea (setas)

Observou-se, em maior aumento (fig. 8), um osso todo trabeculado,
semelhante a uma rede. Ha, também, a presenc¢a do tecido conjuntivo com células

de variedade muito grande e, entre elas, os fibroblastos.
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Figura 8 — Fotomicrografia da cavidade éssea preenchida com 0sso bovine — 07 dias — HE -
aumento de 40x

No final do experimento (fig. 9), ha numerosas trabéculas, delimitando
cavidades preenchidas com tecido conjuntivo, mostrando que o 0sso bovino foi

reabsorvido e isto possibilitou a formagao de tecido conjuntivo nas cavidades.
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Figura 10 — Fotomicrografia da cavidade dssea preenchida com osso bovino — 28 dias — HE —
aumento de 40x. Podemos observar osteoblastos aderidos na periferia das
trabéculas (estrelas)

C) OSSO HUMANO

Nos cortes do tempo inicial do experimento (fig. 11), ha presenca de tecido
conjuntivo, porém sem formagao Ossea, com particulas de osso humano, para

estimular a neoformacao (setas).

% ’ !

Figura 11 — Fotomicrografia da cavidade ¢ssea preenchida com osso humano — 07 dias — HE —
aumento de 10x. Podmeos observar as particulas de osso humana aprisionadas
(setas)
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Em maior aumento (fig. 12) nota-se que dentre os materiais estudados, foi

observado que este material, 0 0sso humano, apresentou-se aprisionado no tecido

no periodo de sete dias.

Figura 12 — Fotomicrografia da cavidade 6ssea preenchida com osso humano — 07 dias — HE —
aumento de 40x. Observa-se a formagao de pontes (seta)

Foi encontrado, no final do experimento (fig. 13), um corte histoldgico
mostrando caracteristicas semelhantes as do osso bovino, apresentando porém
trabéculas menos espessas e lojas 6ésseas maiores, com formagdo mais lenta. Ha
predominancia de 0sso maduro e pouca quantidade de osso fibroso. Nota-se que a
cavidade esta toda preenchida com tecido conjuntivo tipo frouxo.

Observam-se, ainda, como no 0sso bovino, trabéculas dsseas com varias
tonalidades de coloragdo, caracterizando uma neoformagdo em varias etapas,
porém mostrando-se menos madura, com a maior parte das trabéculas na coloragio

avermelhada e roxa.
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Figura 13 — Fotomicrografia da cavidade 6ssea preenchida com osso humano — 28 dias — HE —
aumento de 10x. Observamos trabéculas mencs espessas (setas)

Com aumento maior na figura 14, notam-se trabéculas com grande

quantidade de osteoblastos e ostedcitos e lojas preenchidas com tecido conjuntivo,

contendo fibroblastos e vasos sanguineos.

Figura 14 — Fotomicrografia da cavidade 0ssea preenchida com osso humano — 28 dias — HE —
aumento de 40x.
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D) VIDRO BIOATIVO

No inicio do experimento (fig. 15), observamos que ha presenga do material

enxertado em grande quantidade.

& = g . ¥,
= / J . !
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Figura 15 — Fotomicrografia da cavidade 6ssea preenchida com vidro bioativo — 07 dias — HE —

aumento de 10x. Observar a grande quantidade de particulas de material residual
(estrelas)

Neste mesmo tempo, em maior aumento (fig. 16), a loja 6ssea apresenta-se
revestida por tecido mais corado e microparticulas do material.

Ha também um tecido conjuntivo, com variedade de células presentes.

Figura 16 — Fotomicrografia da cavidade 0ssea preenchida com vidro bioativo — 07 dias — HE -
aumento de 40x.
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No final do experimento (fig. 17), ha presenca de trabéculas osseas finas e
incompletas, de vérios tamanhos, com neoformacgdo deficiente, e, também, com
pequena quantidade de osteoblastos. Nota-se, ainda, alguns ostedcitos no interior

das trabéculas.

Figura 17 — Fotomicrografia da cavidade preenchida com vidro bioativo — 28 dias — HE —
aumento 10x. Observar trabéculas incompletas (estrelas)

E digno de nota, também, que as cavidades dsseas sdo de projecoes
grandes; algumas raras, com presenca de tecido conjuntivo no interior. E bem
evidente, porém, que a maioria das lojas apresenta ainda o material enxertado.

Em maior aumento (fig. 18), € bem evidente a presenca de trabéculas dsseas
mal formadas com tonalidades de coloragdo em tons diferentes. Em algumas
regides, observa-se a presenga de osteoblastos esparsos (aderidos as trabéculas) e,
também, a presenga de ostedcitos em pequena concentragdo. Com este aumento,
observa-se, com detalhes, a estrutura, e os componentes estruturais das cavidades
sendo que umas estao preenchidas com tecido conjuntivo e outras mostram, com

mais detalhes, o material usado nesta pesquisa.



Figura 18 — Fotomicrografia da cavidade 6ssea preenchida com vidro bicativo — 28 dias — HE -
aumento de 40x. Nota-se, ainda, grande quantidade do material (estrelas)
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6. DISCUSSAO

A busca por um material de reparagio Ossea para pacientes, que estdo
impossibilitados de reabilitagdo oral por implantes osseointegrados por falta da
estrutura de suporte, tem estimulado muitas pesquisas nesta area, objetivando
sempre o material que permita que esta reparagéo ocorra de maneira a proporcionar
um leito semelhante ao préprio osso, para que os implantes osseointegrados tenham
boa estabilidade e boa retengao.

Frente a este fato, o mercado odontolégico mundial oferece uma grande
variedade de materiais destinados a este objetivo e, diante disto, os trés materiais
utilizados neste experimento foram eleitos de acordo com o seu grande uso na
clinica diaria.

Diante dos resultados iniciais deste experimento, foi visto que tanto o o0sso
bovino como o 0sso humano, como material de reparagdo Ossea nos defeitos
produzidos na tibia dos cides, mostraram propriedades muito préximas a reparagio
6ssea ocorrida nos defeitos preenchidos com coagulo sanglineo, onde,
praticamente, toda a loja cirtrgica apresentou-se com areas iniciais de neoformagéao
6ssea, com grande quantidade de osteoblastos e trabéculas com tecido tipo
ostedide.

Em relagéo a biocompatibilidade dos materiais utilizados neste trabalho, nos
resultados finais, ndo foi observado nenhum sinal de inflamagdo associado aos
enxertos demonstrado pela auséncia de qualquer marcador histolégico de
inflamag&o, como por exemplo, neutréfilos e macréfagos, o que nos permite dizer

gue os trés materiais s&o biocompativeis.
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Nos resultados finais, os campos estavam quase totalmente ocupados por
trabéculas ésseas que, no coagulo, estavam em um estagio de maturagdo um pouco
mais avancado, com todas as trabéculas na coloragdo résea total. J& no 0sso
bovino, elas se apresentaram em coloracéo arroxeada, indicando presenga de tecido
fibroso, coloragdo avermelhada, indicando presenca de tecido ostedide, e também
na coloragdo rosea, com osso maduro. Tais resultados foram semelhantes aos
resultados histolégicos obtidos por Consolaro et al. (2002), que estudaram o reparo
de defeitos Osseos, em tibia de ratos, preenchidos com o0sso bovino e coagulo,
encontrando, no tempo pos-operatério inicial, areas de neoformagéo dssea, com
grande quantidade de osteoblastos e tecido ostedide, sendo que, nos campos com
os resultados finais, houve uma formagéo dssea, gque preencheu parcialmente a loja
cirurgica.

Os campos histologicos deste experimento também mostram algumas
semethancas ao trabalho de Camelo et al. (1998), que avaliaram quatro casos, com
defeitos periodontais em humanos, reparados com 0ssO bovino, nos quais 0S
resultados histolégicos finais, de seis a nove meses, apresentaram uma
neoformacédo, na maior parte do local enxertado com tecido conjuntivo denso, porém
com particulas do enxerto ainda presentes. Provavelmente, tal fato ocorreu por
existir uma diferenga entre o osso bovino inorganico usado pelo referido autor e 0
0ss0 bovino organico que foi utilizado neste trabalho, mostrando, com isso, que o
0ss0 bovino organico possui maior facilidade de reabsor¢ao.

Batista e Santana Filho (2001), que utilizaram ratos como modelo
experimental, com defeitos produzidos no fémur dos animais, obtiveram resultados
histologicos também semelhantes aos deste experimento. O trabeculado ésseo

encontrado foi muito semelhante para lojas preenchidas com osso bovino e lojas
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preenchidas com coagulo e, nos resultados finais, a proporgéo de tecido conjuntivo,
nos dois tratamentos, foi muito semelhante com a dos campos observados aos 28
dias, tanto do 0sso bovino, como do coagulo.

Os achados deste trabalho mostram, no tempo final, que, nas cavidades
preenchidas com vidro bioativo, houve presenga de trabéculas finas, incompletas, de
tamanhos variados e em quantidade muito pequena. Houve, também, pequena
quantidade de ostedcitos presentes, nos quais todo o defeito ainda era preenchido,
na sua grande totalidade, por material residual, indicando ser um material com
dificuldades de reabsorgdo para proporcionar neoformacgio, como se ele estivesse
impedindo que um novo tecido fosse formado no local. Ja no coagulo, o que foi
notado & que havia uma grande presenga de trabéculas oOsseas de tamanhos
variados, constituidas de tecido o6sseo maduro, com grande quantidade de
ostedcitos aprisionados, um tipo de osso que preenche todos os requisitos de uma
neoformagdo Ossea, o que contradiz os achados de Johnson, que publicou um
estudo, em 1997, em que relacionou a reparagdo dssea que ocorre em cavidades
realizadas em tibia de coelho preenchidas com o vidro bioativo, comparado com o
codgulo sangiineo, que chamou a aten¢Zo no tempo pds-operatério de duas
semanas, 0 que corresponde, em media, a quatro semanas em cées, que houve
calcificacao intermitente com formagao ostedide por todo o defeito preenchido com
vidro bioativo e minima formagao éssea nos defeitos com coagulo.

Também utilizando coelhos como animal experimental, Schimitt et al. (1997)
analisaram a reparac¢do 6ssea promovida pelo vidro bioativo em defeitos criados
nos radios destes animais, em dois tempos pés-operatérios: quatro e oito semanas.
Os resultados da quarta semana mostraram as particulas do material circundadas

por tecido 0sseo em regeneracdo. Estes autores também afirmaram que fal
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formagéo dssea poderia estar induzida por numerosos osteoblastos observados no
0sso misturado ao vidro. Esse resultado contradiz os achados do presente trabalho,
pois, no pés-opeatdrio final, notaram-se muitas particulas de vidro bioativo presentes
na cavidade, com pouco tecido neoformado ao redor, observando-se, ainda, neste
tecido, uma guantidade reduzida de osteoblastos.

De acordo com um trabalho de Schwartz et al. (1998), a idade dos doadores
do DFDBA influencia a indugdo 0ssea, que ocorre intramuscularmente, na perna de
ratos, quando inserido em capsulas gelatinosas. Os autores salientam que o DFDBA
possui capacidade osteoindutora; porém, esta capacidade pode variar dependendo
da idade do doador, sendo gque as melhores amostras analisadas foram de doadores
com idade abaixo de 50 anos. Esses dados podem explicar a ndo osteoindugéo
ocorrida nos campos observados deste experimento, pois os doadores do DFDBA
utilizado tinham idade acima de 63 anos.

Observando as fotomicrografias dos resultados, acs sete dias, ha presencga
de particulas do material DFDBA, que estdo no local, estimulando a neoformagéo
ossea, portanto, vemos uma atividade osteocondutora, e também, nestas mesmas
imagens, ndo podemos deixar de salientar a visualizagio da grande quantidade de
pontes que existe entre as particulas de DFDBA e o novo tecido que esta em
neoformacgao.

Embora a indugdo ossea pelo DFDBA tenha sido demonstrada em roedores,
nio foi demonstrada de forma conclusiva em espécies mais superiores, cComo caes,
macacos ou humanos. Muito do contraste observado pode originar-se dos diferentes
bancos de ossos e diferentes lotes do mesmo banco, que podem responder de
forma diversificada, como mostrado por Schwartz et al., em 1996. Chama nossa

atencdo, também, o fato de diferentes processos industriais, que envolvem o
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DFDBA, influenciarem nas propriedades ostetoindutoras ou osteocondutoras do
produto final.

Os resultados do nosso trabalho também contradizem os de Paul et al. (2001)
qQue, avaliando histologicamente o potencial do DFDBA de induzir a nova formagéo
Gssea, em defeitos periodontais de humanos, mostraram, que apés oito semanas de
implantagdo, os campos foram dominados por tecido conjuntivo denso fibroso, com
as particulas do material misturadas a este tecido conjuntivo, mas ndo apresentaram
nenhuma evidéncia de mineralizagdo e de reabsorgdo. Nos nossos resultados, nos
campos relativos aos 28 dias, vemos que o material proporcionou condigcbes para
neoformagao dssea, ja que ndo era mais visto como material residual. Havia,
também, muitas trabéculas ¢sseas formadas, embora com trés coloragdes diversas,
mostrando diferentes estagios de maturagido; porém, foi um campo favoravel a
repara¢ao ossea por osteocondugéio.

Por outro lado, podemos questionar Roberts et al. (1887), que afirmam que a
relagado fisiolégica dssea e o metabolismo ésseo humane se relacionam com os
tempos do coelho e do céo, desta forma: 4,5 semanas para o coelho, 10 semanas
para o cdo e 13 semanas para 0s humanos. Desta maneira, os nossos resultados
finais em relagdo ao DFDBA, por exemplo, correspondem, em média, aos resultados
finais encontrados em humanos, em 40 dias de pds-operatorio.

Difereniemente do presente trabalho experimental, Garcia e Albergaria-
Barbosa (2002), num estudo para avaliar a capacidade de reparagéo dssea do 0sso
humano em coelhos, encontraram, no grupo sacrificado com trés semanas, nas
cavidades com coéagulo, remodelagdo nas bordas, o que ja se apresentou diferente
dos nossos resultados onde ha trabéculas ésseas maduras por toda a loja cirdrgica.

Nas cavidades com 0sso humano havia, neste tempo de pés-operatorio, particulas
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do material, envolitas em tecido conjuntivo denso, o que difere, também, do resultado
presente, em que, com quatro semanas em cées, correspondente a quase duas
semanas em coelhos, como citado anteriormente, 0 campo estava praticamente com
todo o material reabsorvido e uma neoformagio dssea estava presente com
trabéculas quase em estado de maturagéo, terminadas, indicando presenca de 0sso
compativel com reparagao dssea.

Qutros autores realizaram experimentos semelhantes ao nosso trabalho, em
relacdo aos materiais, comparando porém, somente dois tipos, como Froum et al.
(2002), que avaliaram a cicatrizacdo em alvéolos humanos preenchidos pods-
exodontia com DFDBA e vidro bioativo, obtendo um resultado histolégice, no gual o
vidro bioativo apresentou uma porcentagem de reparacao que os autores chamaram
de o0sso vital, o que representa um 0sso maduro, maior que para o0 DFDBA. Isso nos
causa interrogagdes pois, apesar do tempo pods operatdrio ser diferente, os
resultados caminham em dire¢cdo a uma melhor reparagado para 0 DFDBA, em
defeitos como os deste trabatho que, no final de nosso experimento, ja possuia uma
cavidade praticamente toda preenchida por trabéculas osseas, em processo de
maturacido, diferentemente das cavidades com vidro, que possuiam, ainda, muito
material residual em diversas cavidades.

Carvalho et al. (2002), também compararam dois tipos de material, 0 osso
bovino e o vidro bioativo, com o coagulo sanguineo, em cavidades preparadas em
tibias de ratos. Os resultados so tiveram semelhanga quanto ao coagulo sangilineo,
que regenerou por completo toda a cavidade cirdrgica, sendo que, neste presente
trabalho, o coagulo regenerou quase a totalidade da cavidade com trabéculas
ésseas maduras. No entanto, em relagdo ao 0sso bovino, os autores encontraram

material residual nas cavidades, no final do experimento, provavelmente também por
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ser 0sso bovino inorganico, diferente dos achados deste trabalho, pois, no resultado
final n&o foram encontradas particulas de material residual nas cavidades 6sseas,
somente um defeito reparado com trabéculas 0sseas, em fases de mineralizagéo
diferentes, tendendo a uma reparagdo total de toda a cavidade. Analisando o vidro
bioativo, houve material residual no interior das cavidades; porém, em torno delas, o
0sso reparado n3o tinha propriedades bem desenvolvidas como nos resultados
referidos pelos autores.

Sugiro que, no futuro, sejam realizadas pesquisas comparativas destes
substitutos 6sseos, em modelos humanos, para termos resultados comparativos em

relagao ao tempo de neoformagao ossea e reabsor¢ao dos materiais.
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7. CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste trabalho mostram que:

1. as cavidades 0sseas preenchidas com osso liofilizado bovino e osso liofilizado
humano apresentam-se histologicamente com uma reparagdo 6ssea mais

aproximada a do coagulo;

2. as cavidades 6sseas preenchidas com o vidro bioativo apresentam-se com
menor atividade neoformadora e, no final do experimento, ainda possuiam

particulas remanescentes de vidro bioativo.
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