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RESUMO

Na implantodontia hd uma necessidade de corre¢do defeitos 6sseos com vistas a
colocacdo de implantes e a reabilitacdo. As técnicas de enxerto 0Osseo, de
reconstrucdo parcial e total da maxila e da mandibula e das areas doadoras, sédo
avaliadas, comumente, em conformidade com o grau de perda Ossea, do
planejamento cirdrgico-protético e das condi¢des gerais do paciente. Diante disso, o
enxerto xenégeno € uma alternativa a ser considerada em procedimentos
reconstrutivos para a reabilitacdo de defeitos 6sseos. O presente estudo objetiva
relatar um caso clinico de reconstrucado 6ssea com bloco xenégeno customizado. De
modo mais especifico, pretende discutir, a partir da literatura odontolégica, a
reconstrucdo 0ssea e técnicas de enxertia; averiguar vantagens e desvantagens
reconstrucdo éssea com xenoenxerto; e, avaliar os resultados do caso clinico de
reconstrucdo éssea com bloco xendgeno. Trata-se de um estudo de relato de caso
clinico. Para isso, analisa-se tanto os resultados encontrados neste estudo quanto em
outras pesquisas. Neste caso, usa-se a enxertia 60ssea com a combinacdo de
biomateriais autdégenos particulado da regido do mento e xendgenos bovino, que
apresenta resultados satisfatérios na reconstrucdo 6ssea, uma etapa essencial para
implantacdo. Conclui-se que os enxertos 6sseos xendgenos possuem vantagens
como disponibilidade de grande volume de material, potencial antigénico
extremamente baixo, registro de seguranca na odontologia, diminuicdo do numero de
interveng@es cirdrgicas no paciente, menor tempo cirdrgico, menor risco de danos
neurovasculares, elevada biocompatibilidade, reabsorcéo lenta e menor morbidade
pés-operatoria. Enquanto as desvantagens consistem em presenca de substancias

organicas, que podem transmitir agentes infecciosos e reacdo imunoldgica.

Palavras-chave: Enxertos 0sseos xendgenos; Implante; Implantodontia;

Reconstrucao Ossea.



ABSTRACT

In implant dentistry, there is a need to correct bone defects with a view to placing
implants and rehabilitation. Bone grafting techniques, partial and total reconstruction
of the maxilla and mandible and donor areas are commonly evaluated according to the
degree of bone loss, the surgical-prosthetic planning and the patient's general
condition. Therefore, the xenogeneic graft is an alternative to be considered in
reconstructive procedures for the rehabilitation of bone defects. The present study
aims to report a clinical case of bone reconstruction with a customized xenogeneic
block. More specifically, it intends to discuss, from the dental literature, bone
reconstruction and grafting techniques; to ascertain advantages and disadvantages of
bone reconstruction with xenograft; and, to evaluate the results of the clinical case of
bone reconstruction with xenogeneic block. This is a clinical case report study. For this,
both the results found in this study and in other studies are analyzed. In this case, bone
grafting is used with a combination of particulate autogenous biomaterials from the
chin region and bovine xenogeneic material, which presents satisfactory results in
bone reconstruction, an essential step for implantation. It is concluded that xenogeneic
bone grafts have advantages such as availability of large volume of material, extremely
low antigenic potential, safety record in dentistry, decrease in the number of surgical
interventions in the patient, shorter surgical time, lower risk of neurovascular damage,
high biocompatibility , slow resorption and lower postoperative morbidity. While the
disadvantages consist of the presence of organic substances, which can transmit

infectious agents and immune reaction.

Keywords: Xenogeneic bone grafts; Implant; Implantology; Bone reconstruction.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Principais caracteristicas do enxerto autégeno, aldégeno e xenégeno...14
Quadro 2 — Vantagens e desvantagens dos enxertos 0sseos autdégenos................. 16
Quadro 3 — Vantagens e desvantagens dos enxertos 6sseos alégenos. .................. 17

Quadro 4 — Vantagens e desvantagens dos enxertos 0sseos Xxen0genos. ............... 19



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Detalhamento do caso clinico com reconstrucao 6ssea com bloco

G ToTe =T o ot U] (o] 1 4172= Lo [ APPSR 22



ANVISA
A-PRF
CM
EEB
i-PRF
PC

PRF
ROG

Sisbov

T-PRF

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Fibrina Rica em Plaguetas Avancada

Membranas de Colageno

encefalopatia espongiforme bovina

Fibrina Rica em Plaquetas injetavel

Concentrados Plaquetarios

Fibrina Rica em Plaquetas

regeneracao 0ssea guiada

Sistema Brasileiro de Identificacéo e Certificacdo de Bovinos e
Bubalinos

Fibrina Rica em Plaguetas preparado com Titanio



11
111
1.1.2

2.1
2.2
2.3
2.4

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt ee ettt n e en e, 10
(@] o] 1= 1170 SRR 11
ODJELIVO GEIA ...t e e e e e e e e e 11
ODbjetiVOS ESPECITICOS ..ccciii it e e e e 11
REVISAO DE LITERATURA ...ttt 12
ENXertos 0SSE0S AULOJENOS ....coviveeeie it e et a e e e e e 15
ENXertos 6SSE0S AlOgENOS ...coeiiiiiiiiiicceeeeee e 16
ENXErtoS 0SSE0S XENOGENOS ...ueiiiiiiiiiieeiaiiiiee e s eriitieee e e sttt e e e e aibee e e e s snnsbaeeaeean 17
Enxertos 6Sse0S alOPlAStiCOS ......oooiiiiiiiiiiiieeeeee e 19
RELATO DE CASO CLINICO ..ottt 21
DISCUSSAD ...ttt es st senaes 24
CONCLUSAOD ..ottt 26

REFERENCIAS ... e e e e e e e e e e eee e 27



10

1 INTRODUCAO

A necessidade de correcdo de pequenos ou de grandes defeitos 6sseos
com vistas a colocacdo de implantes e, posteriormente, a reabilitacdo se tornou
habitual na pratica da Implantodontia. Nesse sentido, as técnicas de enxerto 6sseo,
de reconstrucdo parcial ou mesmo total da maxila e da mandibula e das areas
doadoras, sdo avaliadas, de uma forma geral, em conformidade com o grau de perda
O0ssea, do planejamento cirdrgico-protético e das condi¢cdes gerais do paciente
(FAVERANI et al., 2014).

Nessa perspectiva, a classificacdo dos enxertos se da em trés tipos
diferentes: enxerto autégeno (obtido e transplantado no mesmo individuo); enxerto
alégeno (obtido de um individuo e enxertado em outro individuo da mesma espécie);
e enxerto xendgeno (caracterizado pelo transplante 6sseo entre individuos de
diferentes espécies) (ALVES et al., 2014).

Ainda em meio a atualidade h& muitas discussbes e controvérsias a
respeito de materiais empregados para enxerto e reconstrucdo 6ssea, podendo ser
usados 0 0sso autdégeno e materiais alégenos e aloplasticos. Entretanto, a literatura
evidencia excelentes resultados com o0 0sso autégeno, por sua capacidade
osteogénica e osteoindutora, assim como o seu potencial de ndo desencadear uma
resposta imune especifica, tornando-o material de enxertia ideal. Todavia, é
importante compreender que a escolha das possiveis areas doadoras para
reconstrucdo éssea depende, sobretudo, do volume 6sseo necessario e do tipo de
defeito 6sseo (FAVERANI et al., 2014).

Nesse aspecto, para ser um material reconstrutivo em potencial para
substituicdo Ossea € preciso levar em consideracdo alguns pontos: facilitar a
revascularizagdo, a osteogénese e a osteoinducdo; nao exibir propriedades
antigénicas; existir em abundancia sem necessidade de sitio doador; e, prover
adequada estabilidade e suporte (FAVERANI et al., 2014).

Diante disso, o enxerto xenégeno é uma alternativa a ser considerada em
procedimentos reconstrutivos para a reabilitacdo de defeitos 6sseos, € 0 que apontam
varias pesquisas, a partir de resultados promissores (LAYOLA, 2018). Faverani et al.
(2014) explicam que as vantagens adicionais abarcam alguns elementos como a
disponibilidade de grande volume de material, potencial antigénico extremamente

baixo e registro de seguranca na odontologia.
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Layola (2018) explicita que os enxertos em bloco possibilitam o aumento
do rebordo alveolar, cunhando um volume adequado e fornecendo estrutura suficiente
para a instalagdo do implante em um correto posicionamento e estdo dentre as
técnicas de reconstrucdo O6ssea. Objetivando eliminar respostas imunes e
inflamatoérias no paciente, a estrutura molecular dos enxertos xenégeno em blocos é
constituida de matriz 0ssea inorganica desproteinizada. O  enxerto,
fundamentalmente, atua como um arcabouco para a proliferacdo de células 6sseas
do hospedeiro, fazendo o0 0sso nativo crescer devagar, sendo substituido de maneira
processual por osso neoformado, isto ocorre por etapas lentas, dependendo do tipo
do biomaterial. Logo, particularmente nas areas estéticas, as baixas taxas de
reabsorgéo estdo associadas a preservacao do volume 6sseo (LAYOLA, 2018).

Assim sendo, é de amplo conhecimento na area da implantodontia que o
0ss0 autdégeno sempre serd o padrdo-ouro para a enxertia, contudo, diante de
morbidade cirargica e de algumas desvantagens inerentes a técnica, a utilizacdo dos
enxertos alégenos e xendgenos, sao cada vez mais indicados (FAVERANI et al.,
2014).

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Relatar um caso clinico de reconstrugcdo 6ssea com bloco xendgeno

customizado.

1.1.2 Objetivos especificos

e Discutir, a partir da literatura odontologica, a reconstrucdo 0ssea e
técnicas de enxertia,;

e Averiguar vantagens e desvantagens reconstrucdo Ossea com
xenoenxerto;

e Avaliar os resultados do caso clinico de reconstrucdo 6ssea com bloco

xendgeno.



12

2 REVISAO DE LITERATURA

Na contemporaneidade a indicacdo de implantes osseointegrados € uma
excelente alternativa na reabilitacdo do paciente com perda dentaria parcial ou total.
Todavia, € importante enfatizar que para viabilizar a colocac¢do de implantes dentarios
€ indispensavel que exista uma estrutura 6ssea adequada, que pode ser alcancada
por meio do uso de enxertos 0sseos, estes por sua vez devem ter sua indicacao
individualizada, que sao fundamentais para a estabilidade dos implantes no processo
alveolar a qualidade e a quantidade do osso cortical e esponjoso. Assim sendo, 0s
enxertos 0sseos sao indicados para 0s casos em que € necessario repor o tecido
0sseo perdido ou aumentar a estrutura 0ssea para futura colocacdo de implantes
osseointegrados e a reabilitacao protética (LAYOLA, 2018).

E justamente no remanescente do 0sso alveolar das areas edéntulas que
os implantes dentéarios osseointegrados séo inseridos. Contudo, de acordo com Alves
et al. (2014), essa regidao pode néo apresentar volume suficiente para realizacdo da
implantacédo, dificultando, assim, a sua instalacao. A principio, é preciso compreender
gue esses defeitos 6sseos podem ser provocados por diversos fatores, como pela
perda precoce dos dentes, induzindo reabsorcdes fisioldgicas; ou pela decorréncia de
traumas, infeccdes, neoplasias e anomalias de desenvolvimento. Entdo, muitos dos
pacientes, com indicacao para reabilitacdo com implantes dentarios, deverao passar
por procedimentos reconstrutivos da estrutura 0ssea, que objetivam viabilizar a
instalacéao correta dos implantes (ALVES et al., 2014).

Seguindo essa perspectiva, Layola (2018,p. 9-10) aponta que:

A extracdo de um ou varios dentes promovem alteracBes inerentes ao
processo cicatricial, como perda 6ssea acentuada na por¢ao vestibular, e em
menor propor¢do, na regido lingual do rebordo alveolar. Nos primeiros seis
meses este processo de reabsorgcdo 0ssea € mais acelerado, seguido por
uma remodelagdo gradual que inclui mudangas no tamanho e forma do
rebordo. Na regido anterior da maxila, onde o volume 6sseo € importante para
a estética e a funcdo, a reducdo da altura e da espessura do rebordo é
progressiva e irreversivel, e pode tornar dificil a futura reabilitagdo com
implantes. Na parede dssea vestibular esta espessura é mais fina do que na
parede lingual, e composta predominantemente por osso fasciculado,
ocorrendo uma perda éssea maior nesta regiao.

Sob essa Otica, trata-se de uma grande razdo para a continuacdo de
estudos e pesquisas cientificas no ambito odontolégico na busca por técnicas que

diminuam as transformacdes do rebordo apos exodontia. Haja vista que a taxa de
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sobrevida de implantes colocados em &reas preservadas atinge cerca de 97% de
sucesso (LAYOLA, 2018).

O traumatismo dentoalveolar envolve trés estruturas basicas, as quais sao
os dentes, a porcédo alveolar e os tecidos moles adjacentes. Assim, o tipo de injdria e
as estruturas atingidas sdo quem guiam o tratamento. Para cada tipo de trauma ha
um meio de tratamento, e 0 tempo que 0 paciente permanecera imobilizado €,
consequentemente, proporcional a de cicatrizacdo das estruturas lesadas
(MENDONCA et al., 2020).

Em decorréncia de algumas consideragbes, de carater estéticos,
funcionais, psicologicos e econdmicos que tais danos acarretam, medidas preventivas
sdo de extrema importancia. Nesse sentido, o progndéstico depende de alguns
aspectos: grau de envolvimento das estruturas lesadas; estagio de desenvolvimento
dental; e, tempo transcorrido entre o acidente e o atendimento inicial. Além do
trauma, outros fatores como doenca periodontal, destruicdes patoldégicas e mal
formacgdes podem dificultar a reabilitacdo do sistema estomatognatico com implantes
(MENDONCA et al., 2020).

Em concordancia com o exposto, Freires et al. (2020, p. 1-2) evidencia que:

O tecido 6sseo é uma estrutura especializada e altamente vascularizada
possuindo uma excelente capacidade regenerativa. Entretanto, dependendo
do tipo e do tamanho do defeito 6sseo, 0 mesmo ndo se regenera por
completo necessitando de terapias adicionais. A perda éssea pode ocorrer
por fatores associados a extragcdo dentaria, processos infecciosos, traumas,
neoplasias e disturbios de desenvolvimento. A presenca do edentulismo esta
associada a danos funcionais, estéticos e psicolégicos em pacientes que
necessitam de reabilitacdo oral [...] No entanto, a ocorréncia da reabsorgéo
do tecido Osseo ocasiona a perda da dimensdo vertical e horizontal,
comprometendo o tratamento do paciente, através da utilizacéo de préteses
dentarias.

Nesse sentido, Menuci Neto et al. (2017) afirmam que o conceito de
enxertia 6ssea preventiva no alvéolo pés exodontia vem sendo testado e estudado
vastamente na literatura odontologica na contemporaneidade. Diferentes enxertos
0sseos (autdégeno, alégeno, xendgeno) e abordagens terapéuticas distintas como a
regeneracao 6ssea guiada (ROG) e o uso de fatores e crescimento tém demonstrado
resultados diferentes em relacdo a manutencdo da arquitetura tridimensional do
processo alveolar (MENUCI NETO et al., 2017).

Portanto, o enxerto 6sseo é classificado levando em consideracédo a sua

origem: autégeno — quando retirado do proéprio individuo; homélogo — quando doado
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por um individuo da mesma espécie; xendégeno — quando removido de um individuo

de outra espécie (de origem animal); e, aloplastico — quando produzido sinteticamente
por biomateriais especificos (PESSOA et al., 2015).

Quadro 1 — Principais caracteristicas do enxerto autégeno, alégeno e xenégeno.

) TIFO DE ENXERTOVIMPLANTE
CARACTERISTICAS AUTOGENOD HOMOGENQ/ HETEROGENOY
ALOGENO XENOGENO
- Enxero - Imiplante - Implante
ORIGEM - Doador = Receptor - Mesma espécie, |- Espécies diferentes
e = individuos diferentes bl
| Secburemra 2001
- Ostencondutor - Ostencondutor - Osteocondutor
PROPRIEDADES - Osteoimdutor (Lt k-1
- Dstengénico
o Hamar J010)
“NADT “sIM” “sIM”
REACOES - Contém celulas do - Resposia imune pode - Prion BSE
proprio hospedeiro, ser desencadeada por i 21015)
nido ransmite componentes do tecido - Remanescentes Orginicos
docngas infociosas ou DssCo [Ropety 2004])
IMUNOLOGICAS desencadeia reagdes frienbem 2184 - Agentes patogénicos ou
imunoligicas - Lacunas contendo material genético
| Hamer WK | nstmms |Pross JTNEZ]
| SpereSean 171 5H]
“NAO”
- Remanescentes, células | - Mo & reconhecide como corpo
mortas | Van de Yioed HE1| I:'Stmnhl}
[ Bapay 2004 |
- Sensibilizagio - Apds 11 e 14 anos em intimo
Imunoligics CONtAD COM & 0550
[Lacords e al, S16 Foda sl 200T) |fpma IS & lordendcld 310
“NAO”
- Protocolo de tratamento
rngorosn de acordo com
AATH diminuiu riscos
[l 3L
- Rapidas incorporagdo e | - Maior quantidade de - Elevada biocompatibilidade
VANTAGENS consolidagdo osso disponivel, menor [emec P
Flmclaek 182 morbidade & tempo - Reabsorgdo lenta
- Mio transmite docngas CIFIrgicos, g 2013 & Mordenkickd 2010
infecciosas [amncdorp 38015
|Hamer JEEI|
- Maior Morbidade: - Indicios de células vitais - Mo existem estudos que
- Quantidade de osso g 2117 coOmprovem 4 inativacio do
disponivel, prion BSE.
DESVANTAGENS - Maior tempo - Elevada reabsorcio [im: 200.5]
IFAnsOperatario {Spie-Hian 38134 - Presenga de substincias
- Risco de lesdes orginias
vasculonervosas - Incorporagdo lenia [Ropesy 2004
- Reabsoreio | S-St 37158
mmprevisivel
et 3HIE|

Fonte: Rodolfo et al. (2017).
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Rodolfo et al. (2017), como demonstrado na Figura 1, evidencia
caracteristicas desses enxertos. Nas subsecdes a seguir € descrito melhor cada um

desses tipos de enxertos 6sseos.

2.1 Enxertos 6sseos autdgenos

Considerados o “padréo ouro” em termos de potencial osteogénico, os
enxertos autdgenos sdo aqueles removidos de uma area doadora do proprio paciente
e, de acordo com Layola (2018). Os enxertos 6sseos autdgenos ainda sdo 0s
tratamentos elegidos para o0s pacientes com volume de osso insuficiente para
receberem implantes osseointegraveis na atualidade. Um dos principais fatores no
sucesso dos tratamentos sdo a quantidade e a qualidade de osso do leito receptor
do implante (MENDONCA et al., 2020).

Nesse processos, alguns procedimentos reconstrutivos da maxila e
mandibula podem ser realizados para restabelecer estes fatores, considerando
tratamentos cirdrgicos de maior complexidade, cujos podem comprometer 0s
tratamentos implantolégicos quando n&o sdo realizados e indicados da forma
adequada. A literatura evidencia uma taxa de sucesso inferior para implantes quando
0 0sso da maxila é inadequado em volume e densidade, mostrando que 0s enxertos
0sseos inlay (dentro de uma cavidade) e onlay (sobre o rebordo) tem a capacidade de
promover uma taxa de sobrevivéncia dos implantes proxima as obtidas em maxilas
ndo reconstruidas (MENDONCA et al., 2020).

Assim como outras técnicas, mesmo sendo considerada o “padrao ouro”,

autoenxertos possuem vantagens e desvantagens:

Este tipo de enxerto tem vantagens como a possibilidade de transplantar
células vivas, auséncia de rejeicdo e de transmissdo de doencas
infectocontagiosas. As areas doadoras intraorais mais utilizadas séo o ramo
mandibular e a sinfise. Estas regides estdo indicadas para o tratamento de
defeitos localizados e fornecem quantidade limitada de o0sso.
Frequentemente se utilizam &reas doadoras extraorais, tais como: crista
iliaca, costela, calota craniana e tibia, nos defeitos 6sseos maiores. As
desvantagens deste tipo de enxerto incluem limitada disponibilidade éssea,
desconforto pds-operatdrio, possibilidade de defeito aparente, necessidade
de abordar uma area doadora, maior morbidade cirdrgica, tendéncia a
reabsorcdo parcial e risco de parestesia pos-operatoria (LAYOLA, 2018, p.
12).
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No Quadro 2, apresentado logo a seguir, € apresentado a sintese dessas

vantagens e desvantagens, com base em Layola (2018).

Quadro 2 — Vantagens e desvantagens dos enxertos 6sseos autégenos.

Vantagens Desvantagens
e possibilidade de transplantar células e limitacdo na disponibilidade 4ssea;
vivas; e desconforto pés-operatério;
e auséncia de rejeicao; e probabilidade de defeito aparente;
e auséncia de transmissdo de doencas e necessidade de uma area doadora;
infectocontagiosas. e maior probabilidade de morbidade
cirurgica;
e tendéncia a reabsorcéo parcial;
e risco de parestesia pos-operatoria.

Fonte: Layola (2018).

Destarte, a ciéncia sempre busca diminuir riscos e desvantagens, diante
das desvantagens da técnica, estimulou-se as buscas por substitutos que pudessem
ser empregados em técnicas de regeneracdo 0ssea. Estudos sugerem uma possivel
substituicdo de osso autdgeno por materiais que obtiveram sucesso na forma de
aumentos 6sseos menores, como na elevacdo do assoalho do seio maxilar e no
preenchimento de GAPS! entre alvéolo e implante nas instalacdes imediatas pos
exodontias (LAYOLA, 2018).

2.2 Enxertos 6sseos alégenos

Os enxertos alégeno, aqueles que sao provenientes de individuo diferente,
porém, da mesma espécie, surgem com alternativas que viabilizam as reabilitac6es
implantossuportadas em regifes comprometidos pela auséncia de osso (SOBREIRA
etal., 2011).

Considerando seu desempenho no paciente, o enxerto alégeno tem sido
proposto como alternativa para substituir o enxerto autdgeno, apresentando apenas a
propriedade bioldgica de osteoconducédo (LUTZ et al., 2015).

1 Na Odontologia GAPS é um termo em inglés que significa um distanciamento, um afastamento, uma
separacao, uma lacuna ou um vacuo.
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Uma das preocupacdes com 0s enxertos 0sseos alogenos é que apesar de
raros, ha indicios da possibilidade de transmissdo de doencas infectocontagiosas,
uma vez que células podem permanecer durante o processo de prepara¢do do 0Sso
alogénico (SIMPSON et al., 2007).

Entretanto, em concordancia com Rodolfo et al. (2017, p. 98):

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é o 6rgéo
que fiscaliza e regulamenta o processamento dos implantes alégenos. Para
a reducdo do risco de transmissdo de doencas infecciosas, os doadores de
tecidos 6sseos devem ser submetidos obrigatoriamente a triagem clinica,
sorolégica e microbioldgica. O tecido deve permanecer em quarentena e seu
processamento e armazenamento devem ser adequados, como determinado
pela RDC/Anvisa n.° 220/2006. O ndo cumprimento de todas essas etapas
aumenta o risco de os tecidos 6sseos humanos causarem danos ao paciente
e ao profissional, podendo até levar a ébito.

No Quadro 3 é apresentado as vantagens e desvantagens dos enxertos

0sseos aldégenos de forma panoréamica.

Quadro 3 — Vantagens e desvantagens dos enxertos 6sseos alégenos.

Vantagens Desvantagens
e disponibilidade de grande volume de e elevada reabsorcao;
material; e possibilidade de transmissdo de
o diminuicdo do nimero de intervengdes doengas infectocontagiosas;
cirargicas no paciente; e incorporagdo muito lenta;
e menor tempo cirdrgico.

Fonte: Rodolfo et al. (2017) e Simpson et al. (2007).

2.3 Enxertos 0sseos xendgenos

De origem de individuos de varias espécies, 0s enxertos xendgenos sao
novas alternativas para reconstrucéo 6ssea. Segundo Lewandrowski et al. (2000), os
substitutos 6sseos de origem Xxenogénica surgiram para superar algumas das
limitacbes associadas aos enxertos autdgenos e homogeno.

E muito empregado o 0sso bovino para procedimentos de levantamento de
seio maxilar, além de possuir excelentes resultados na correcao de falhas alveolares
e em reparos Peri implantares (LAYOLA, 2018). Rotta (2014) justifica que 0sso
medular bovino, por ter proximidade com o osso medular humano, vem sendo

estudado em pesquisas clinicas e experimentais.
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Ainda sobre o enxerto 6sseo bovino anorganico, trata-se de um mineral
desproteinado com composicdo e micro porosidade comparaveis ao 0sso humano.
No comércio pode ser encontrado com diferentes tamanhos de particulas e associado
ou ndo a colageno, sem alteracdo das suas propriedades. O enxerto 6sseo bovino
possui baixa taxa de reabsorcao. A literatura aponta a eficacia deste material quando
usado na regido entre a tabua 6ssea vestibular e a superficie do implante ou até
mesmo em alvéolos pds-extracdo. Porém, a remodelagcdo 6ssea, mesmo com a

utilizacdo desse tipo de enxerto acontece (LAYOLA, 2018).

Bio-Oss® (Geistlich Pharma AG, Wohlhusen, Suica) € uma hidroxiapatita
bovina desproteinizada e quimicamente e fisicamente similar ao 0sso
humano, e tem sido relatada reabsorcdo extremamente lenta e alta
osteocondutividade [...] para diminuir as poucas vantagens dos
procedimentos de enxertia 6ssea autdgena, os materiais sintéticos derivados
dos fosfatos de calcio e de acdo osteocontudora, vem assumindo um
relevante papel como substitutos de primeira op¢do. Formados por
Hidroxiapatita e Tricalcio Fosfato sdo administrados puros ou combinados em
varios procedimentos clinicos. Além de disponibilizar mais material residual e
consequentemente mais potencial de regeneracéo tardia a Hidroxiapatita é
um material que apresenta baixa taxa de reabsorcéo, o que a qualifica para
uma adequada manutencdo do volume durante a fase de formacgéo Gssea. O
material que tem reabsorcdo mais rapida é o BTCP (Tricalcio Fosfato) que
por sua vez, disponibiliza célcio de modo imediato. Assim, seu volume é
disponibilizado ligeiro, o que produz espaco para 0 novo 0sso a ser formado.
A pouca vantagem € que esta reabsorgao acontece antes da formacgao 6ssea,
perdendo-se muito volume do material (LAYOLA, 2018, p. 12).

Visto isso, uma das principais limitacdes associada ao xenoenxerto € a
possibilidade de transmissdo de doenca, a encefalopatia espongiforme bovina (EEB),
conhecida como doenca da vaca louca. Dessa maneira, 0s substitutos 6sseos da
empresa Bionnovation Biomedical sdo submetidos a um processo de inativacado do
agente causal da EEB, por meio de um processo de purificacdo que remove o0
conteudo organico do osso bovino. Ademais, sdo provenientes de rebanhos
rastreados pelo Sistema Brasileiro de Identificacdo e Certificacdo de Bovinos e
Bubalinos (Sisbov) (ROTTA, 2014).

O Quadro 4, apresentado logo a seguir, resume as vantagens e

desvantagens da utilizacdo de enxertos 6sseos xendgenos para implantacéo.
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Quadro 4 — Vantagens e desvantagens dos enxertos 6sseos xengenos.

Vantagens Desvantagens

« disponibilidade de grande volume de e Presenca de substancias organicas;
material; e N3o existem estudos que comprovem a

. otencial antigénico extremamente . ,
P 9 inativacao do prion BSE;

baixo;

. . e reacao imunoldgica;

« registro de seguranca na odontologia;

e diminuicdo do numero de intervengdes
cirdrgicas no paciente;

e menor tempo cirlrgico;

« menor risco de danos neurovasculares;

o Elevada biocompatibilidade;
o Reabsorgdo lenta;

e menor morbidade pos-operatoria.
Fonte: Rotta (2014), Layola (2018), Jensen et al. (1996), Ayna et al. (2015), Mordenfeld et al. (2010),
Kim et al. (2013), Tapety et al. (2004).

Destarte, dentre 0os enxertos 6sseos disponiveis, 0 xenogéno tem sido
largamente empregado, tendo em vista que possui resultados clinicos satisfatorios,
podendo ser aplicado em vérias situagcfes na regido craniomaxilofacial (YAMADA,
EGUSA, 2018; HAUGEN et al., 2019).

2.4 Enxertos 0sseos aloplasticos

A muito tempo o homem vem buscando maneiras de substituir tecidos
Vivos, quer esteja lesado ou sadio, utilizando como substitutos substancias tanto
naturais quanto sintéticas. Os enxertos 0sseos aloplasticos entram no grupo dos
sintéticos, normalmente sédo produzidos em laboratdrios, com base em muita pesquisa
para assegurar a biocompatibilidade dos materiais no organismo humano, tendo como
finalidade evitar rejeicdo ou infeccdo, conforme Claudino e Alves (2019) tem
explicado.

Segundo vem sendo documentado na literatura, 0s principais materiais que
compde 0s enxertos sintéticos sdo ceramicas, polimeros, hidroxiapatita sintéticas ou
outros minerais, cuja principal funcdo desses enxertos € ajudar na regeneracao de
tecido 0sseo e preservagdo do volume local (CLAUDINO; ALVES, 2019).
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Os materiais 6sseos sintéticos realmente tém futuro na regeneracao.
Atualmente, o maior desafio € que a estrutura natural ndo tenha sido
alcancada. O angulo de contato superficial € mais plano do que nos materiais
naturais de enxertia, e isso resulta em menor morbilidade e menos contato
com o sangue, e pode gerar menos incorporacdo no 0sso recém-formado
(URBAN, 2017, p. 16).

Por fim, apos ser aplicado, o material sintético € gradualmente absorvido
pelo organismo e vai sendo substituido aos poucos por osso vital. Comumente, 0s
enxertos 0sseos sintéticos vém em forma de granulos, o que permite ao dentista
versatilidade e maleabilidade no uso (CLAUDINO; ALVES, 2019).
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3 RELATO DE CASO CLINICO

O enxerto customizado oferece ao dentista um enxerto 6sseo em bloco
inovador, pré-formado, modelado com maior precisdo baseado no defeito 6sseo do
paciente. O planejamento é feito com base na tomografia computadorizada do defeito
do paciente (dicom) e utilizando Bonefill Porous Bloco € confeccionado por uma
fresadora, tornando o procedimento mais confortavel para paciente, reduzindo o
tempo de cirurgia e minimizando o risco de complicacdes.

Em se tratando de um caso clinico, € preciso entender que o exame de

anamnese e o primeiro contato é crucial, como afirma Layola (2018, p. 10):

[...] o primeiro contato com o paciente que procura tratamento odontol6gico
estético deve ter por finalidade compreender suas necessidades primordiais,
isto €, entender qual € o principal problema que o incomoda. Deve-se
comecar por um exame clinico detalhado, complementado por radiografias,
fotografias e modelos de estudo. Devem ser levados em consideragéo,
condi¢cdes médicas desfavoraveis, hbitos parafuncionais como o bruxismo,
avaliagdo da higiene oral, doenca periodontal ativa e tabagismo. S&o
necessarios parametros gerais estéticos que s6 a avaliacédo facial fornece,
como a orientacdo do plano oclusal, suporte labial, simetria, altura gengival e
linha de sorriso. A avaliacao dental nos da informac&es sobre o local edéntulo
em trés dimensdes, bem como informac¢des sobre a oclusdo, os dentes
adjacentes, as relag@es inter arcos e a presenca de diastemas.

O presente caso clinico se trata de uma paciente do sexo feminino, de 53
de idade, sem comorbidades, com leucoderma?, ndo tabagista, pratica atividade fisica.
Paciente com presenca de defeito 6sseo horizontal e vertical na regido dos dentes 12-
11-21, impossibilitando instalacéo de implantes dentarios.

Foi realizado retalho total, decorticalizagdo, coleta de enxerto 6sseo
autégeno particulado da regido do mento, utilizando uma broca coletora (broca triple
blade), o qual foi misturando com enxerto 6sseo xendgeno bovino (Bonefill Porous
Fino) e adaptado no leito receptor, apés adaptacdo do mix de 0sso
autégeno/xenégeno particulado no leito receptor, foi, entdo, fixado com parafuso
autorosqueante de fixagdo 1,2 x 14 mm um bloco xendgeno customizado (Bonefill

Bloco). Tal bloco, apresentou perfeita adaptacdo ao leito receptor, com auséncia de

2 Leucoderma diz respeito a perda parcial ou total ou ainda a auséncia de pigmentagdo marcada,
principalmente, por manchas esbranquicadas na pele. Trata-se de uma doenca dermatolégica, cujas
manchas brancas na pele sédo formadas devido a perda de melanina, um pigmento colorido que da cor
a pele.
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bascula. Sobre o0 mesmo foi colocada uma membrana reabsorvivel de pericardio
bovino (Surtime Collagen) e adaptacdo de membranas de L-PRF.

O fechamento por primeira intencao do leito cirdrgico foi alcancado com
suturas colchoeiro e suturas simples intercaladas. Foi prescrito clavulin 875mg,
dexametasona 4 mg, dipirona 1g, ninesulida 200mg e digluconato de clorexidina
0,12%.

Figura 1 — Detalhamento do caso clinico com reconstrucao 6ssea com bloco xendgeno customizado.
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Fonte: Acervo préprio.
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4 DISCUSSAO

A literatura mostra que o0 enxerto 6sseo xendgeno € um biomaterial
osteocondutor, em outras palavras, serve de arcabougo para o crescimento de vasos
do osso adjacente. Ele é biocompativel, ndo costumando apresentar rejeicdo pelo
receptor, somado a boa resisténcia mecanica e facilidade de manuseio e aplicacao
clinica (SCARANO et al., 2018; MOUSSA; DYM, 2020).

O uso do enxerto 0sseo xenégeno ao invés do autdgeno, tem sido
largamente aceito por muitos anos, por ter propriedades semelhantes e n&do sujeitar o
individuo a um segundo procedimento cirdrgico, uma vez que isso pode levar a
complicagcdes como lesdo da area doadora, morbidades, deformidade e cicatrizes
indesejadas (YAMADA; EGUSA, 2018).

Os materiais de reconstrucdo 6ssea de origem xenogénica, 0s quais sdo
estudados desde a década de 1960, também denominados por alguns estudos de
heter6logos ou xenoenxertos, tém inlmeras como vantagens, como a diminuicdo do
namero de intervencdes cirdrgicas no paciente, reducdo do tempo cirdrgico,
minimizacdo do risco de danos neurovasculares, disponibilizacdo mais ampla e
diminuicdo de morbidades pés-operatoria, considerando que ndo necessita de leito
doador. Portanto, o pos-operatério tende a ser mais brando em relacdo ao enxerto
autogeno, além de serem biocompativeis, quando corretamente processados
(ROTTA, 2014).

Porém, inUmeros estudos ressaltam que esse biomaterial ndo ativa por si
s6 a formacédo 6ssea, por isso, mistura-lo a um potencializador biolégico possibilita
gue xenoenxerto atue também como osteoindutor de uma nova formacédo Ossea
(BROWAEYS et al., 2017; CASTRO, 2017; PICHOTANO et al., 2018), como foi feito
neste caso clinico relatado, a mistura do enxerto 6sseo autdgeno particulado da regiao
do mento coletado com o enxerto 6sseo xendgeno bovino (Bonefill Porous Fino).

Por essa razao, a técnica denominada Sticky Bone tem sido bastante
empregada, a qual se caracteriza pela associacdo entre um enxerto 6sseo e um
concentrado plaquetario, conceito introduzido por Sohn em 2010 (OLIVEIRA et al.,
2022).

Oliveira et al. (2022, p. 2) discute algumas particularidades dessa técnica,

dentre as quais 0s a preparagao e 0s materiais usados:
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Para preparacédo desse tipo de enxerto é possivel utilizar uma variedade de
materiais, porém varios estudos tém demonstrado o uso da Fibrina Rica em
Plaguetas injetavel (i-PRF) associada ao enxerto 4sseo xenégeno como uma
excelente opc¢do, por unir as caracteristicas benéficas do xenoenxerto as
propriedades biologicas da i-PRF. A Fibrina Rica em Plaquetas (PRF)
consiste em um concentrado de plaguetas autdlogas preparadas por
centrifugacdo, sem a necessidade de qualquer modificagdo bioquimica do
sangue, ou seja, sem anticoagulantes, trombina ou cloreto de célcio (Shah,
et al., 2019). Sua forma liquida, denominada i-PRF, é preparada de forma
semelhante, porém com a utilizacdo de velocidades de centrifugacdo mais
lentas e curtas, a 700 rpm por trés minutos, dessa forma, a camada amarela
superior é i-PRF e a base é o substrato dos glébulos vermelhos. Com isso, a
i- PRF contém tecnicamente todos os componentes da PRF, incluindo
plaguetas, glébulos brancos, e todos os fatores de coagulacdo que
compreendem o fibrinogénio; mas possui maior concentracdo de fatores de
crescimento em sua composicao.

Mediante o exposto, compreende-se que as vantagens de utilizar a i-PRF
consiste no fato de que ela € completamente autéloga, facil de preparar, com preco
acessivel e fornece liberacdo constante de fatores de crescimento ao longo do tempo
(MOURAO et al., 2015).

Estudos mostram ainda que ao aglutinar a i-PRF ao osso particulado
xendgeno ha uma polimerizacdo do material, o qual fica em consisténcia de gel ou
massa, isso possibilita a facil aplicacdo em regibes de defeitos sseos. Essa técnica
possui capacidade de induzir angiogénese, vascularizacdo, e reparacao tecidual,
auxiliando no processo fisiologico de regeneracdo 6ssea (REEDY et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2022).

Oliveira et al. (2022, p. 3) apresenta ainda outras possibilidades de

combinacdes para 0 xenoenxerto:

O Sticky Bone pode também ser associado a outras técnicas de
Concentrados Plaquetarios (PC), como as membranas PRF, Fibrina Rica em
Plaquetas Avancada (A-PRF), Fibrina Rica em Plaquetas e Leucdcitos (L-
PRF), e o PRF preparado com Titanio (T-PRF), estas tem a funcdo de servir
como uma barreira protetora ao enxerto, além de atuarem na liberacao de
fatores de crescimento, auxiliando assim o processo de regeneracao tecidual
[...] o uso de Membranas de Colageno (CM) também pode ser empregado
com o intuito de estabilizar e proteger o enxerto utilizado.

Portanto, frente ao discutido, é perceptivel que 0s enxertos xendgenos
empregados para reconstrucao 6ssea estdo sendo cada vez mais sendo considerados
para a terapia celular do tecido 6sseo, tendo em vista que podem fornecer esta
sustentacdo mecanica na apresentacao particulada e na apresentacdo em blocos
(SILVA, 2014).
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5 CONCLUSAO

E sabido que um dos grandes empecilhos para a reabilitagdo oral por meio
de implantes dentarios € o volume 0sseo, que por muitas vezes apresenta niveis de
desgastes e diminuicdo que podem impossibilitar a implantacdo ou diminuir a vida (til
de um implante, tornando a terapia insatisfatoria. Nesse contexto, as técnicas de
reconstrucdo éssea, dentre as quais as enxertias sdo fundamentais neste processo.

O osso autdégeno ainda é o padrdo-ouro e 0 material de enxerto mais
efetivo, conforme relatado na literatura (URBAN, 2017). No entanto, dentre as opgoes
estao os enxertos 0sseos xendgenos, cujos vém sendo uma opcéao de tratamento no
reparo dessas perdas O0sseas, apresentando-se como uma ferramenta eficaz para
suprir as desvantagens apresentadas pelos autoenxertos.

Nesse segmento, o0 caso clinico relatado, o qual empregou a enxertia 6ssea
com a combinacdo de biomateriais autdgenos particulado da regido do mento e
xenogenos bovino (Bonefill Porous Fino), apresentou resultados satisfatorios na
reconstrucdo 6ssea, uma etapa essencial para implantacao.

O estudo averiguou gue 0s enxertos 0sseos xendgenos possuem inumeras
vantagens como disponibilidade de grande volume de material, potencial antigénico
extremamente baixo, registro de seguranca na odontologia, diminuicdo do numero de
interveng@es cirdrgicas no paciente, menor tempo cirdrgico, menor risco de danos
neurovasculares, elevada biocompatibilidade, reabsorcéo lenta e menor morbidade
pés-operatoria. Todavia, € importante mencionar que as poucas desvantagens
encontradas sdo passiveis de preocupacdo como a presenca de substancias
organicas, que podem transmitir agentes infecciosos e reacao imunoldgica.

Destarte, tendo em vista que os materiais empregados na enxertias 0sseas
odontoldgicas apresentam vantagens e desvantagens, faz-se necessario a realizacéo
de mais pesquisas experimentais e relatos clinicos para que possam auxiliar os
profissionais dentistas especialistas em implantodontia em escolhas assertivas de
gual técnica e materiais utilizar com cada paciente, avaliando de forma individual cada

Ccaso.
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