FACULDADE SETE LAGOAS - FACSET
Neusa Aparecida Tobias Moreira Braucks

APLICABILIDADE DO ENXERTO EM BLOCO DE ORIGEM
XENOGENA EM MAXILA ATROFICA: RELATO DE CASO CLINICO

SETE LAGOAS—- MG
2017



FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE
Neusa Aparecida Tobias Moreira Braucks

APLICABILIDADE DO ENXERTO EM BLOCO DE ORIGEM
XENOGENA EM MAXILA ATROFICA: RELATO DE CASO CLINICO

Monografia apresentada ao Curso de
Especializacdo da FACSETE-Unidade
avancada Campo Grande/MS como
requisito parcial para conclusdo do
Curso de Implantodontia.

Orientador: Prof. Esp.Herley Tobias

SETE LAGOAS -MG

2017



Tudo Posso Naquele que me Fortalece
Filipenses 4:13



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a meu marido Waldi Braucks Jr., minha filha Livia
Tobias Braucks e minha mae Erli Tobias.



AGRADECIMENTOS

A minha Familia, por compreender e me ajudar a concluir este curso de

especializagéo.

Aos professores Oscar Luiz Monzele, Diego Perez, Luiz Claudio Rocha,
Oscar Luiz Monzele Jr. e em especial ao Herley de Melo Tobias por todo incentivo e

aprendizado adquirido.

Aos colegas de turma pelo companheirismo e especialmente as minhas

parceiras de cirurgias Thaiz e Fabiana.



RESUMO

O osso autégeno é considerado padrdo ouro para reconstrucdo 6éssea em bloco e
sustentacdo dos implantes dentarios, mas limitac6es na disponibilidade e aumento
na morbidade s&do associadas a este material. Assim, 0 0SS0 xendgeno em bloco
vem sendo abordado como um substituto vidvel ao osso autégeno nos casos de
enxerto para reconstruir rebordos maxilares atréficos. Este caso clinico demonstra a
utilizacdo deste material em uma paciente de género feminino, que procurou a
Clinica de Especializacdo de Implantodontia da FACSETE, com intuito de fazer
implantes nas areas desdentadas 13,14 23,24 e 25, apresentando a necessidade de
enxerto previamente a instalacdo dos implantes, verificado através de exames
clinicos e tomograficos. O enxerto bovino em bloco da marca OrtoGen, Baumer,
juntamente ao 0sso bovino particulado para preenchimento dos gaps foi utilizado
nas regides dos dentes 23,24 e 25 e apds sete meses, a paciente passou pelo
procedimento cirdrgico da instalacdo dos implantes. A estabilidade volumétrica do
material foi considerada satisfatoria, compativel com a literatura estudada
apresentando ser uma opcdo de tratamento vidvel e segura, pois apresenta

resultados previsiveis e positivos nas reconstrugdes 0sseas.

Unitermos: Biomaterial; Enxerto 6sseo; Aumento do rebordo maxilar.



SUMMARY

Autogenous bone is considered the gold standard for block bone reconstruction and
support of dental implants, but limitations in availability and increase in morbidity are
associated with this material. Thus, bone xenogen in a block has been approached
as a viable substitute for autogenous bone in graft cases to reconstruct atrophic
maxillary ridges. This clinical case demonstrates the use of this material in a female
patient, who sought the implantodontia specialization clinic of the Facsete, with the
intention of making implants in the edentulous areas 13,14 23,24 and 25, presenting
the need for grafting previously Implantation, verified through clinical and
tomographic exams. The bovine graft of the OrtoGen brand, Baumer, together with
the particulate bovine bone to fill the gaps was used in the regions of the teeth 23, 24
and 25 and after seven months, the patient underwent the surgical procedure of
implant installation. The volumetric stability of the material was considered
satisfactory, compatible with the studied literature, presenting a viable and safe
treatment option, as it presents predictable and positive results in the bone

reconstructions.

Uniterms: Biomaterial; Bone graft; Increased maxillary ridge.
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1 INTRODUCAO

O osso é um tecido conjuntivo especializado, vascularizado e dinamico que se
modifica ao longo da vida do organismo. Quando lesado, possui uma capacidade
Unica de regeneracdo e reparacdo sem a presenca de cicatrizes, mas em algumas
situacdes devido ao tamanho do defeito, o tecido ésseo ndo se regenera por
completo. O osso reabsorve em media de 40% a 60% do seu volume original nos
primeiros trés anos apds extracdo dentaria, podendo chegar a numeros mais
elevados com o uso de préteses removiveis e padrdes oclusais desequilibrados
(FARDIN et al., 2010).

A quantidade insuficiente de tecido 6sseo no arco superior dificulta a
reabilitacdo com implantes dentarios. Por este motivo, procedimentos de
reconstrucdo 0ssea na maxila com este intuito vém sendo amplamente utilizados na
ultima década, apresentando um elevado indice de sucesso. As caracteristicas
desejadas de um material ésseo substituto sdo biocompatibilidade, previsibilidade,
osteoconducdo, osteoinducéo e osteogénese (SICCA et al., 2000). O osso autdégeno
€ o de primeira escolha, dito como “padrao ouro”, mas possui algumas implicagbes
como quantidade limitada nas areas doadoras intra orais, depende de um segundo
sitio cirargico e sua remocao promove um aumento da morbidade pés operatoria.

Dependendo da origem, o0s materiais para enxerto 0sseo podem ser
classificados como; autdégeno, alégeno, xendgeno e aloplastico. O enxerto
xendgeno, 0sso mineral bovino, vem apresentando resultados promissores e com
vantagens como disponibilidade ilimitada, além de grande similaridade fisico-quimica
e estrutural com o osso humano. Representando uma nova alternativa em
substituicAo em bloco ao enxerto autdgeno, sendo amplamente utilizado e
consagrado sob o formato particulado em cirurgias de elevacédo do assoalho do seio
maxilar e em procedimentos de regeneracdo 6ssea guiada (SILVEIRA et al., 2014).

Assim, a proposta deste estudo é discutir a aplicabilidade dos enxertos
xenégenos de origem bovina nas reconstrucdes ésseas, por meio da descricdo de

relato de um caso clinico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A resposta celular ao enxerto de osso cortical bovino desproteinizado a
100C° (Gen-OX, Baumer S.A) foi avaliada comparativamente nas formas micro (250-
1000mm) e macrogranular (1000-2000mm) implantados em tecido subcutaneo de
ratos. Um total de 60 ratos foram aleatoriamente divididos em grupos de 5 animais
cada, os quais foram sacrificados 10,20,30 e 60 dias apds implantacdo do material.
Andlise de microscopia optica (qualitativa) e andlise bioquimica (determinacédo da
atividade enzimatica) foram realizadas ap0s os animais sacrificados e pecas
histologicas removidas. O implante de osso cortical bovino micro e macro granular
desproteinizado induziu na regido subcutanea um granuloma do tipo corpo estranho
similar ao desencadeado por particulas inertes que atraem macréfagos, mas séo
incapazes de ativar o sistema imune. A particula microgranular induziu uma resposta
celular pouco mais exuberante apds 10 dias de implantacéo, diferenca que néo foi
mais observada apos 60 dias. A andlise bioquimica ndo acusou diferencas
substanciais entre os grupos testados, a atividade especifica da fosfatase acida total
foi mais acentuada no inicio do processo em resposta a forma micro granular, mas
praticamente igualou-se ao grupo de macrogranulos depois de 60 dias. Portanto,
concluiram que osso cortical bovino desproteinizado a 100C° quer micro ou macro
granular promove uma resposta tecidual semelhante & implantacdo subcutanea de
0sso autdégeno ou alégeno mineralizado, sugerindo que possa ser utilizado como
material de preenchimento osteosubstitutos e como potenciais candidatos a
carreadores das proteinas morfogenéticas do osso (SICCA et al.,2000).

Oliveira et al. (2003) avaliaram a resposta tecidual frente a dois tipo de 0sso
mineral macrogranular (1000-2000mm) preparado com cortical 6ssea bovina, um
desproteinizado a 100C° e outro com 1000C°, implantados em tecido subcutaneo de
ratos. A biocompatibilidade foi verificada pela analise histolégica e bioquimica
através da atividade especifica das fosfatase &cida de alta massa molecular relativa
(marcador lisossomal) e da fosfotirosina proteina fosfatase, uma das enzimas
responsaveis pelo controle do processo de proliferacdo e diferenciacdo celular. O
total de 60 ratos foram utilizados e separados em trés grupos, Grupol (controle),
Gruoll (100C°) e Grupolll(1000C?),onde foram sacrificados apés 10,20,30 e 60 dias.
A analise microscopica apresentou para ambos os materiais reacdo granulomatosa

tipo corpo estranho de baixa renovacdo contendo macréfagos e células gigantes
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multinucleadas (presente em maior nimero no 0sso tratado a 1000C° em contato
com o material, reacdo semelhante ao descrito na literatura para implantacao
subcutéanea de osso alégeno mineralizado. Os niveis de fosfatase acida lisossomal
confirmaram um periodo de maior inflamacdo nos primeiros 10 dias pos-
implantacdo, em resposta a cada um dos materiais. As diferencas quanto a
composicdo do tecido reacional em contato com os dois tipos de materiais (menor
resposta inflamatéria nos periodos iniciais, maior numero de CGMIs e maior grau de
fiorosamento no Gupolll-1000) parecem ser influenciadas pela temperatura de
tratamento, j& que o material tratado a 100C° provavelmente preservou um
componente protético significativo ( as caracteristicas tintoriais semelhantes as da
matriz organica 0ssea), enquanto o outro material, por ser exclusivamente composto
da parte mineral do osso, esteve sempre cercado por diversas CGMIs, em todos os
periodos experimentais. Os autores concluiram que a temperatura de
desproteinizacdo modificou a resposta biolégica, mas ambos os materiais testados
sdo biocompativeis nas condicbes testadas, podendo ser usados como de
preenchimento 0sseo-substitutos ou potenciais carreadores de proteinas
morfogenéticas do 0sso; sendo que o o0sso cortical bovino a 1000c® proporcionou
resultados mais favoraveis em relacdo ao desproteinizado a 100C°, tanto na analise
histolégica como enzimética, possivelmente devido a desproteinizacdo mais
eficiente.

Outro estudo avaliou a biocompatibilidade, através de analise histoldgica,
radiogréafica e perfil de imunoglobulinas, apds a implantacdo de osso bovino acelular
e desmineralizado (Gen-Ox, Baumer S.A) em musculo abdutor de ratos. Um total de
30 ratos albinos (Wistar), machos adultos, foram utilizados no experimento que
foram sacrificados 3,7,14,21 e 28 dias ap0s as cirurgias. A resposta bioldgica
tecidual foi determinada em funcdo das alteracdes inflamatorias (presenca de
edema, alteracdes vasculares e infiltrado inflamatério) e dos processos reparatérios
(grau de fibrosamento, proliferacdo angiobldstica e fibroblastica). Na andlise
histol6gica os periodos 3 e 7 dias o processo inflamatorio foi agudo, caracterizado
pela presenca de neutrdfilos, reabsorcdo do coagulo sanguineo e angiogénese.
Entre 14 e 21 dias, verificou-se a reabsorcdo da matriz implantada por células
mononucleadas, raras células gigantes e sua substituicdo por tecido conjuntivo
fibroso rico em vasos e células. Aos 21 dias, na maioria dos casos, observaram-se

apenas pequenos fragmentos de matriz implantada envolto por tecido conjuntivo



12

caracteristico da regido. O exame radiografico ndo mostrou qualquer evidéncia de
radiopacidade na regido de implantacdo do material em qualquer dos periodos
experimentais. A concentracdo de IgG e IgM determinada no sangue obtido de cada
animal no momento do sacrificio, mostrou que ndo houve diferencas significativas
(p>0,05, analise de variancia e teste de Tukey) entre os periodos, sugerindo que o
material ndo induziu resposta do sistema imune. Os resultados obtidos no estudo
permitiram os autores concluirem que o enxerto de 0sso bovino organico medular e
biocompativel e bioabsorvivel, sem qualquer indicio de capacidade osteoindutora
(SANADA et al., 2003).

Figueiredo et al. (2004) estudaram comparativamente implantes de 0sso
autdgeno, hidroxiapatita porosa de coral, poliuretana de mamona e 0sso bovino
desvitalizado no reparo de defeito 6sseo de 6x10mm em fémur de coelhos. Um total
de 96 coelhos, separados em quatro grupos de 24 animais cada (Gl autégeno, Gll
Bovino, semanas) e B (seguimento de 12 semanas). Apés o0 seguimento de 4 e 12
semanas, as pecas foram submetidas a analises macroscépica, microscopica,
radiografica, tomogréafica e histométrica. Os resultados do experimento mostraram
gue no seguimento de 4 semanas, 0s animais dos grupos | e lll apresentaram uma
cicatrizacdo cortical mais rapida que os animais dos grupos Il e IV. No seguimento
de 12 semanas os animais do grupo Il apresentaram resultados semelhantes aos
animais do grupo |, mostrando que o enxerto 0sseo autdgeno e a hidroxiapatita
porosa de coral promovem uma osteogénese mais precoce. Radiograficamente, a
presenca de fratura femoral, ndo mostrou diferenca significativa entre 0s grupos
estudados, mas a presenca de formacdo 6éssea mais exuberante, ultrapassando os
limites da cortical 6ssea, foi significante no grupo |, no seguimento de 4 e 12
semanas, demonstrando uma maior capacidade de osteoinducdo dos enxertos
0sseos autdégenos. Na analise estatistica dos resultados da observacdo da
radiodensidade dos implantes, por tomografia computadorizada, mostrou uma
diferenca significante dos animais do Grupo Ill, no seguimento de 4 e 12 semanas,
resultante da maior radiodensidade original do proprio implante de hidroxiapatita
porosa de coral, que se acentua com a invasdo de seus poros pelo tecido 6sseo
neoformado. No entanto, na avaliagdo microscopica, observou-se uma diferenca
significante da presenca de tecido 6sseo maduro nos animais do Grupo | no
seguimento de 4 semanas e nos animais dos grupos | e Ill no seguimento de 12

semanas; a analise estatistica dos resultados da quantificacdo da reacéo
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inflamatoria na zona de transicdo entre o enxerto/implante e 0 0sso receptor, por
programa informatizado, mostrou diferenca significante nos animais do grupo Il no
seguimento de 4 e 12 semanas. Os autores concluiram, portanto que o implante de
0sso bovino desvitalizado produz maior reacdo inflamatéria, maior formacdo de
cavidades cisticas e reparagdo tecidual guiada mais lenta, quando comparado ao
enxerto 6sseo autdégeno e aos implantes de hidroxiapatita porosa de coral e
poliuretana de mamona.

Dalapicula et al.(2006) identificaram as principais propriedades fisicas,
quimicas e bioldgicas dos biomateriais utilizados em enxertia 6ssea. Caracteristicas
fisicas sdo especificas a area de superficie ou formato (bloco, particula), a
porosidade (denso, macro ou microporoso) e cristalinidade (cristalino ou amorfo);
caracteristicas quimicas estdo ligadas a razdo molar calcio/fosfato, composicao
quimica, grau de impureza elementar e substituicdo ibnica na estrutura atbmica. Os
autores relatam que os substitutos 6sseos ideais devem manter a estabilidade
mecéanica e o volume tecidual durante as fases iniciais da cicatrizacdo sendo
posteriormente absorvido e progressivamente substituido por novo 0sso através da
atividade osteoclastica; determinam também que a variacdo do tamanho da particula
€ outro fator importante, pois afeta diretamente no tamanho da area de superficie
disponivel para reagir com células e fluido biolégico e a quantidade de poros do
enxerto, portanto quanto maior o tamanho das particulas maior serd seu tempo de
reabsorcdo e quanto maior a porosidade, mais rapida sera a dissolu¢éo do enxerto.
Especificamente dos xenoenxertos os autores descrevem este material como seguro
na sua utilizacdo, pois ndo provoca respostas imunes e apresenta um risco minimo
de transmissdo de doencas. Os autores concluiram que biomateriais devem ser
biocompativeis e suas caracteristicas fisicas quimicas devem ser bem avaliadas,
sugerindo que essas carateristicas deveriam ser descritas nhas bulas dos
biomateriais, proporcionando aos profissionais chances de selecionar o melhor
biomaterial para uma determinada aplicacéo clinica.

Uma revisao bibliogréfica foi realizada sobre os biomateriais enfatizando o de
origem Bovina (Bio-Oss) na utilizacdo em enxertos 0sseos. Suas principais
caracteristicas fisico-quimicas foram revisadas mostrando que este material
apresenta cristalinidade e composi¢cédo quimica semelhante ao 0sso natural e devido
as suas propriedades osteocondutoras, atua como arcabouco permitindo a

neoformacéo de capilares, de tecido perivascular e migracéo de células oriundas do
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leito receptor. A producdo do Bio-Oss consiste na eliminacéo das proteinas do 0sso
bovino e de acordo com fabricante, esse material € uma matriz 6ssea porosa, natural
e ndo antigénica. Em relacdo aos poros presentes, esse material apresenta-se em
macroporos (300um e 1500um) e microporos (3um e 26um); estas apresentacdes
resultam em um percentual de porosidade entre 70% e 75%, significando, portanto
qgue quando este material de enxertia s6 devera ocupar entre 25% e 30% do defeito,
permitindo que 75% do espaco sejam regenerados por novo tecido 6sseo. Os
autores concluem que dentre as opclGes de biomateriais disponiveis, 0 enxerto
bovino tem-se mostrado como uma alternativa para as mais diversas especialidades
(FERREIRA et al., 2007).

Oliveira et,al. (2008) avaliaram a reposta tecidual, a associacdo do 0sso
bovino inorganico e colageno bovino liofilizado, implantados em subcutédneo de
ratos. Um total de 20 ratos foram utilizados na pesquisa, divididos em 4 grupos
(n=5), onde o composto (0sso bovino + colageno) foi acondicionado em capsulas de
colageno transparente e posteriormente implantado em seu tecido conjuntivo. A
eutanasia dos animais foi feita com 10, 20, 30 e 60 dias apds o implante do material,
e das biopsias obtidas, uma parte (metade) destinou-se a analise bioquimica
(imediatamente congeladas a -20°C) e a outra parte imediatamente fixada a
formalina 10% tamponada por um periodo de 24h e processadas pela histotécnica
convencional. Foram analisados 0s aspectos microscopicos da resposta tecidual,
bem como a atividade especifica da fosfatase acida total, fosfatase acida lisossomal,
fosfatase acida de baixa massa molecular, fosfatase acida resistente ao tartarato
(marcador de osteoclastos e alguns tipos de células gigantes multinucleadas) e da
fosfatase alcalina. A analise enzimatica mostrou que a atividade da fosfatase acida
lisossomal coincidiu com os periodos de maior presenca de células gigantes
multinucleadas inflamatorias. A analise microscopica revelou um moderado infiltrado
inflamatorio apenas no periodo de 10 dias, desaparecendo nos periodos seguintes,
e a presenca de linfocitos e plasmacitos foi leve, sendo notada apenas no periodo
de 10 dias; além de o grau de fibrosamento tender de moderado a intenso até o final
do experimento. Os autores concluiram, portanto, de acordo com os padroes
avaliados, que a combinagéo hidroxiapatita/coldgeno € biocompativel, modulando a
atividade de fosfatases acidas em funcdo do tempo e que o exato papel de cada
uma dessas enzimas nesta complexa cadeia de eventos deve, ainda, ser

investigado.
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Castro Silva et al. (2009) mostraram um panorama atual do uso de
xenoenxertos na pratica odontologica através de uma revisdo de literatura. Os
autores tiveram por objetivo analisar as caracteristicas e propriedades destes
enxertos dentre as avaliacfes fisico-quimicas e biol6gicas fundamentais para poder
validar o emprego desta terapia nos defeitos 6sseos. Baseado no que abordado,
concluiram que os materiais osteosubstitutos originados de ossos de animais
adequadamente processados, desproteinizados resultam em biomateriais
biocompativeis e parcialmente absorviveis, favorecendo a regeneracdo do defeito
0sseo; e que dentre os implantes xenoegénicos de origem bovina, produzidos com
0SSO esponjoso, é de particular interesse devido a sua arquitetura constituida de
poros biologicamente desenhados que favorecem a invasao celular e vascular até o
centro do defeito. Além disso, a utilizacdo desses materiais posiciona o Braisl em
lugar de destaque no cenario mundial, uma vez que detém um dos maiores
rebanhos de bovinos do mundo.

Galia et al. (2009) avaliaram a biocompatibilidade, a biodegradacdo e a
osteoconducao de dois xenoenxertos derivados de osso medular bovino. Quinze
coelhos New Zealand White cada um pesando entre 2500 a 3000g foram
randomicamente divididos em trés grupos (Osseus®, Bioss® e coagulo sanguineo).
Depois de expor a superficie da tibia, trés orificios foram realizados e preenchidos
dois com hidroxiapatitas bovina e o terceiro com coagulo sanguineo. Os animais
foram sacrificados depois de 7, 14 e 28 dias e os cortes histoldgicos com 5 um de
espessura foram corados com hematoxilina e eosina (H&E), e examinados ao
microscopio éptico. Reacdo das células aos xenoenxerto foi observada, focalizando-
se a intensidade e a natureza da resposta inflamatéria, a presenca de necrose,
tecido conectivo fibroso e a neoformacdo 6ssea em contato direto com o enxerto. A
analise histopatologica da interface de osso e biomaterial mostrou ligeira resposta
inflamatoria depois de 7 dias, que esteve ausente nos periodos subsequentes.
Ambos os materiais foram parcialmente substituidos por tecido ésseo diretamente
em contato com a superficie dos materiais, sem ocorréncia de fibrose. O processo
de regeneracdo predominava depois de 14 dias e a osteogénese comecou aos 7
dias, nas margens da lesdo e expandiu-se durante todo o periodo experimental,
preenchendo o defeito 6sseo. Os autores concluiram que através das observacdes

clinicas e histopatologicas as particulas de ambos o0s materiais usados sao
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biocompativeis, permitem deposicdo direta de tecido 6sseo em contato com o
material e sdo, aparentemente, absorviveis.

Fardin et al. (2010) realizaram uma revisdo de literatura dos tipos de
enxertos 0sseos mais empregados na odontologia. Os autores relatam que um
material de enxerto ideal deveria obedecer aos seguintes requisitos: 1) fornecimento
ilimitado sem comprometer a area doadora; 2) promover a osteogénese;3) nao
apresentar resposta imunolégica do hospedeiro;4) revascularizar rapidamente;5)
estimular a osteoinducao; 6) promover a osteoconducédo;7) ser substituido por osso
em quantidade e qualidade semelhante ao do hospedeiro. Os autores concluiram
que o enxerto autégeno é o material dito como padréo ouro pela sua alta capacidade
osteoindutora e que enxertos aldbgenos e xendgenos, muitas vezes, podem ser,
celularmente interpretados como corpo estranho, fazendo com que ocorra a
formacao de tecido fibroso ao invés da osteointegracédo; além de ser necessario
conhecer a viabilidade e a influéncia desses biomateriais, associados ou néo a
enxertos autdgenos, na reparacdo 0Ossea. Finalizando, os autores declaram que
estudos ainda devem ser feitos a fim de obter a cada dia, um material compativel
com o tecido 0sseo perdido em quantidades adequadas sem necessidade de
cirurgias extras bucais que consagradamente sdo consideradas de maior morbidade.

Outra revisdo bibliografica foi realizada com intuito de discutir a
classificacdo, utilizacdo e o mecanismo de acdo dos biomateriais. Quanto a
classificacdo os materiais se dividem em: autdgenos, alégenos, xenbégenos e
aloplasticos. Os enxertos 6sseos xendgenos sao aqueles retirados de uma espécie
e transplantado para outra; diferencas antigénicas desses enxertos sdo mais
pronunciadas do que o0 0sso alogénico, e exigem por sua vez um tratamento mais
vigoroso para prevenir a rapida rejeicdo. O exemplo mais comum empregado na
odontologia € o enxerto bovino, que recentemente, através de novos métodos de
processamento e purificacdo tem sido utilizado, possibilitando a remocéo de todos
0S componentes organicos do 0sso, utilizado como matéria prima, deixando uma
matriz O0ssea ndo organica em forma inorganica inalterada; podendo estar
disponiveis em particulas ou em blocos. Quanto ao mecanismo de acdo 0s
biomaterias podem der classificados em osteoindutores, osteocondutores,
osteogénicos ou osteopromotores. Os materiais osteopromotores, como exemplo o
enxerto bovino, sdo caracterizados pelo uso de meios fisicos que promovem o

isolamento anatémico de um local, permitindo a selecdo e a proliferacdo de um
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grupo de ceélulas, predominante osteoblastos, a partir do leito receptor e,
simultaneamente, impedem a acdo de fatores concorrentes inibitérios ao processo
de regeneracdo. Os autores concluem que o uso combinado de técnicas como:
biomaterial, osso autdégeno e com cobertura de membrana reabsorvivel resultam no
aumento de caos com nova insercao e reconstrucao tecidual melhor sucedida, mas
que a escolha da técnica deve ser orientada por diversos critérios que associados a
analise critica da literatura disponivel devem direcionar o clinico a resultados
satisfatorios (DANTAS et al., 2011).

Aranha e Braga (2011) relataram através de um caso clinico a utilizacéo de
0sso mineralizado de origem bovina no preenchimento de alvéolos frescos, apos
extracdo de elementos dentais condenados na maxila, de uma paciente de sexo
feminino nas seguintes regides 11,21 e 24. Trés tipos de biomateriais, foram
utilizados BA (11),BI(21) e o MR, Criteria (24). Os autores declararam que a
estrutura mineral 6ssea bovina desproteinizada, para aplicagbes como enxerto
0sseo, é obtida por meio de um processo termo quimica, viabilizando a obtencéo de
uma hidroxiapatita com grau de cristalinidade adequada para aplicagdo como
enxerto reabsorvivel e osseocondutor; e que quanto maior a temperatura utilizada no
processo, maior este grau de cristalinidade e consequentemente maior a resisténcia
deste material perante a acdo do organismo para degrada-lo. Protocolos cirdrgicos
para aplicacdo dos enxertos xendgenos devem ser seguidos por cinco motivos:
1)maior disponibilidade no mercado; 2) similaridade com o o0sso humano; 3)
comparativamente aos aloplasticos minerais pela absor¢cdo em prazo mais adequado
para colocacdo de implantes no sitio enxertado; 4) comparativamente aos alégenos
pelo sensivel decréscimo do processo inflamatério; 5) comparativamente aos
autdgenos pela exigéncia de um unico ato cirargico. Os autores concluem que 0s
trés materiais utilizados cumpriram com suas funcdes no sentido de reparacéo 6ssea
para sustentacdo de implantes.

Uma pesquisa avaliou as caracteristicas fisico quimicas do enxerto bovino
liofiizado manufaturado em escala semi-industrial da marca (OrthoGen, Baumer
S.A). Caracteristicas estas estudadas e testadas por meio de microscopia eletronica
de varredura (MEV), energy dispersive spectrocopia (EDS), difratometria de raios-X,
andlise por termogravimetria, anélise de calorimetria exploratéria diferencial (DSC) e
espectroscopia por infravermelho (FT-IR). Os resultados obtidos foram que o Ca foi

o principal componente (60%) encontrado nas amostras, seguido P (28%) e O (5%).
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O tamanho meédio dos poros foi 316um(146,7), variando de 91,2 a 497,8um, e
333,5um (304,8), variando de 87,2 a 963,9um com 50x e 150x de magnificacédo
respectivamente; os mesmos relatam que a presenca desses poros e a manutencao
da estrutura cristalina trabeculada do osso séo fatores fundamentais para o0 sucesso
dos fendmenos celulares de deposicdo de células osteoprogenitoras sobre o
enxerto, reabsorcdo do mesmo e formacao de 0sso novo no lugar. Além de picos de
hidroxiapatita foram de 26°C e 32°C, e perda de massa foi observada entre 250°C e
640°C, correspondendo material organico e &gua. Finalizando que as duas
transicfes de temperatura (45,67°C e 91,89°C) mostraram desnaturacdo e colageno
tipo | e desidratacdo da hidroxiapatita. Os autores concluem que de acordo com o
protocolo desenvolvido em escala semi-industrial, este produto apresenta excelente
biocompatibilidade, com caracteristicas semelhantes ao osso in natura (GALIA et al.,
2011).

Encarnacéo et al. (2011) através de uma revisdo de literatura avaliaram e
discutiram os resultados encontrados com o0 0SSO xendgeno em bloco para o
aumento 6sseo horizontal, uma alternativa viavel ao uso do enxerto ésseo autdgeno.
Os autores concluiram que o enxerto autégeno apesar de ser o padrdo ouro
apresenta desvantagens como maior periodo e convalescéncia, morbidade e
susceptibilidade a infeccbes do sitio doador e reabsorcdo progressiva e continua,
motivos pelos quais tem se procurado substitutos 6sseos como 0s xenoenxertos;
mostrando este com propriedades osteocondutoras e biocompatibilidade, além de
tempo operatério reduzido com menor risco de contaminacdo e material de custo
reduzido.

Castro e Silva (2012) avaliou o uso clinico dos biomateriais osseosubstitutos,
em Niteroi/RJ. O estudo adotou um carater exploratdrio descritivo e transversal, por
observacdo direta intensiva e com natureza de abordagem quantiqualitativa e
estruturada. Um total de 282 dentistas forma entrevistados e calibrados para
otimizacdo da abordagem populacional, objetivando conduzir com maior precisdo o
cadastramento de dados. Entre os profissionais vistados, 4,96% tinham cadastro em
banco de tecido 6sseo, 40,43% conheceram o tema na graduacdo e 41,4% ja
realizaram enxertias (16,31% até 10 casos). Os materiais mais usados foram
xenégeno (32,98%), autdgeno (29,79%) e aloplastico (23,40%), com indicacdo para
preenchimento alveolar (30,85%); em destaque os xenoenxertos, pelo seu adequado

processamento fabrii o que assegura seu uso em aplicacbes médicas e
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odontologicas. O atendimento privado foi cinco vezes maior do que o publico e com
baixa morbidade associada. Os dados confirmam o conhecimento crescente, a boa
aceitacao profissional e o uso terapéutico multivariado na Odontologia dos enxertos
0Sseos.

Outro estudo avaliou o uso de o0sso bovino particulado (Bionefill-
Bionnovation-Sdo Paulo) em combinacdo com o0sso autégeno para o aumento
horizontal da maxila e subsequente colocacdo de implantes. Paciente do sexo
feminino, 42 anos, procurou tratamento odontoldgico para restauracdo protética fixa
de regido superior anterior edéntula. A tomografia inicial verificou-se reabsorgéo
vestibular da maxila, sendo necessario o procedimento de enxertia previamente a
instalacdo de implantes. O biomaterial foi inserido sobre o rebordo 6sseo
previamente perfurado e uma membrana reabsorvivel foi adaptada entre o retalho
mucoperiostal e o material enxertado. Apdés 180 dias, cinco implantes
osseointegraveis foram instalados e estes receberam uma protese de carga
imediata, apds 48 horas do procedimento cirargico. A paciente optou trocar por uma
protese de ceramica, apo6s 180 dias da instalacdo dos implantes, ndo havendo
registros de complicacbes protéticas ou perda dos implantes com 5 anos de
acompanhamento. Os autores concluem que a neoformacdo 0ssea alcancada apos
a utilizacdo do biomaterial, com técnica de enxertia correta, promove um suporte
0sseo adequado para receber a carga mastigatéria através de uma protese
implantosuportada e também que o0 0sso bovino particulado pode ser utilizado em
técnicas de aumento horizontal através de blocos, tendo a funcdo de preencher
espacos vazios entre o bloco e 0 osso receptor (BRAGA e SOUZA, 2013).

Silveira et al. (2014) demostraram através de um caso clinico a aplicabilidade
do enxerto xendgeno em bloco nas reconstru¢des 6sseas. Uma paciente de 52 anos
de idade com varias perdas dentaria e com deficiéncia estética significativa na regido
anterior superior, recebeu o enxerto em bloco com parafusos apropriados e apés
seis meses deste procedimento, quatro implantes foram instalados e permitidos a
osseointegracao por mais seis meses. Os blocos foram fixados com parafusos com
tratamento de superficie, no intuito de favorecer a osteointegracdo com 0O 0SSO
enxertado e 0 0sso pré-existente; Analises histologicas foram realizadas ao redor do
0sso do parafuso removido (preservacao de 0,9 mm ao redor) verificando minima
perda 0ssea em volume, tomando como referencia a cabeca do parafuso, além de

intimo contato do 0sso vivo com o enxerto na regido interface 0osso nativo/enxerto e
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observou-se grande quantidade de células 6sseas no interior do biomaterial, o que
indica intensa atividade de remodelacdo 6ssea, e presenca de tecido 0Osseo
neoformado na regido do enxerto xendégeno, destacado do o0sso inativo,
sustentando, portanto a tese de presenca de biocompatibilidade do enxerto e nao
havendo nenhum sinal de presenca de processos inflamatdérios.

O enxerto xendgeno em bloco (Bio-Oss Block) foi utilizado imediatamente
apos a extracdo do elemento como regeneracdo 0ssea guiada apresentada em um
caso clinico. Paciente de 25 anos de idade teve dois incisivos centrais perdidos, por
reabsorcéo interna e externa apés trauma e tratamento endodéntico, substituidos
por implantes dentérios, onde o elemento 21 foi possivel instalar o implante
engquanto o elemento 11 foi necessario o enxerto. Os autores ressaltaram que esta
apresentacdo do material xenégeno em bloco permite sua escultura, a partir da
utilizacdo de uma lamina de bisturi estéril permitindo que o bloco seja “modelado” e
inserido de maneira exata no defeito a ser regenerado e, desta maneira, possa ser
estabilizado, atingindo portando a necessaria vascularizacdo do enxerto (FREITAS
et al.,2014).

Queiroz et al. (2015) ilustraram um caso clinico de enxerto xenégeno em
bloco e implantes dentarios para aumento do rebordo em area estética. Paciente de
41 anos de idade que apresentava perdas unitarias nas regides 13 e 15 e que apos
exames Tomograficos um bloco xendgeno (Bio-Oss Collagen, Geistlich, Suica) foi
colocado apenas na regiao do elemento 13 em funcao do defeito 6sseo encontrado.
Os implantes utilizados foram de 3,75 mm por 13,5mm e depois de 8 meses, foi
solicitada uma nova TCFC na qual ndo se observou qualquer sinal de anormalidade
per implantar e 0 enxerto 0sseo estava integrado no aspecto vestibular do rebordo,
com ganho de volume e correcao do defeito 6sseo. Os autores concluiram com dois
anos de acompanhamento que o enxerto xendégeno em bloco pode ser uma boa
alternativa para o preenchimento de defeitos 6sseos vestibulares com finalidade
estética na regido anterior da maxila.

Outro caso clinico mostrou a reconstrucdo de uma maxila atréfica com
enxerto de osso mineral bovino. Os enxertos segundo 0s autores se classificam
guanto ao tipo em: autdgeno, homédgeno, xendgeno e aloplastico e neste contexto os
mesmos descrevem que o uso de substitutos ésseos xendégenos em blocos ou
particulados se torna atrativo devido as suas caracteristicas como auséncia de um

sitio doador, boa disponibilidade no mercado, longo tempo de remodelacéo,
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incorporagcdo ao 0SSO nativo e menor tempo cirargico. Paciente A.S.C., género
feminino, melanoderma, 52 anos, foi submetida a reconstru¢cdo da maxila para
posterior reabilitacdo com implantes osseointegrados; que no exame clinico inicial,
observou-se uma protese fixa mal adaptada se estendendo do elemento 16 ao 26.
Os exames de imagens revelaram boa altura 6ssea na regido desdentada, porém
espessura 0ssea insuficiente. Com base nesses achados, foi realizado o tratamento
cirdrgico envolvendo a reconstrucéo 6ssea da regido em questao com enxerto 0sseo
xendgeno em bloco (BoneFill, Bionnovation, Bauru, Brasil), fixacdo dos blocos com
parafuso de titanio 1,5 x 10 mm (Neodent, Curitiba, Brasil), preenchimento dos gaps
entre os blocos com osso mineral bovino particulado (BoneFill, Bionnovation, Bauru,
Brasil) e recobrimento com 4 membranas de colageno suino (BioGide, Geistlich,
Wolhunsen, Suica). Sendo instalada, portanto uma protese parcial removivel
provisoria aliviada, orientada a utiliza-la socialmente e a paciente no momento se

encontra sem queixas em acompanhamento de trés meses (REIS et al., 2016).
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3 PROPOSICAO

Apresentar através de caso clinico a aplicabilidade dos enxertos xendgenos

de origem bovina nas reconstrucfes 0sseas.
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4 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 50 anos, procurou o0 servico de atendimento
clinico do Curso de Especializacdo em Implantodontia da FACSETE (unidade
avancada de Campo Grande-MS), com o intuito de submeter-se a tratamento com
implantes dentarios. Na anamnese, a paciente informou bom estado de saude e
nenhuma informacdo que pudesse contra indicar o tratamento cirdrgico a ser
realizado.

Ao exame clinico, a paciente apresentava auséncias dentarias nas regioes
13,14 e 15 e 23 e 24, necessitando de um tratamento reabilitador envolvendo
implantes e protese sob implantes. Em especial no segmento dos elementos 23 e
24, observou-se uma perda 6éssea em espessura que comprometeria a instalacao
dos implantes dentarios. Exames de tomografia foram pedidos e analisados,
verificando espessura 6ssea insuficiente com medidas de 2.64 mm e 3.20 mm
sugerindo a necessidade de enxerto 6sseo em bloco na regido (Figura 1 e 2).

A pesquisa do caso clinico foi submetida a aprovacdo do paciente, onde o

mesmo assina um termo de consentimento.

e DR(A): . 5 MAR SONC

Fig.1-Tomografiainicial
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Fig.2-lmagem da tomografia

Procedimentos cirargicos

Apds exames clinicos e tomograficos da paciente, a mesma foi submetida, a
fim de reconstruir os rebordos Gsseos reabsorvidos e permitir a instalacdo de
implantes, a enxerto em bloco de origem xendgena na maxila, da marca OrthoGen
Bloco (Baumer, Sdo Paulo, Brasil), do tamanho 05x15x15mm e fixados com
parafuso de titaneo da Sin com 10 mm de comprimento. Como protocolo pré-
cirargico, foi realizada a assepsia facial com degermante liquido de clorexidina a 2%
e a paciente foi submetida a anestesia local com lidocaina HCL 2%.(ALFHACAINE
100). Foi realizada uma incisdo com lamina de bisturi 15¢ (Solidor) e rebatimento
total do tecido gengival até a exposi¢cdo da tabua 6ssea vestibular a ser enxertada
(Figuras 3,4,5 e 6).

Fig.3- Incis&o por vestibular Fig. 4- Incis&o oclusal
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Fig. 5-Descolamento total vista vestibular Fig. 6- descolamento total vista oclusal

Ap6s processo de ajuste do bloco para sua correta adaptacdo no leito
(realizado através de brocas e bisturi) o leito foi preparado com debridamento do
tecido peridsteo residual e perfuracdes foram realizadas, a fim de emergir sangue
em contato com o enxerto (Figura 7). O bloco foi posicionado no leito através de
duas perfuracdes e parafusados com parafuso de comprimento de 10mm (Figuras 8
e 9). Nos gaps foram colocados enxerto ésseo bovino de granulacdo média (Critéria)
e envolvido com membrana Colagenosa Bovina (Critéria), finalizando com suturas
multiplas suturas simples (Figuras 10,11 e 12).

O protocolo medicamentoso constava da realizacdo de antibioticoterapia
(amoxicilina 500 mg, de 8/8 h por 7 dias) e administracdo de corticoides ( Decadron
4 mg de 12/12 h por 3 dias) e analgésico (Dipirona 500mg, 6/6h, por 2 dias). Além
disso, foram passadas instru¢cdes de higiene oral com uso de bochecho com

clorexidina a 12%, duas vezes ao dia, por um periodo de 10 dias.

Fig. 7- Perfuracdes Fig. 8-Bloco com os parafusos
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Fig.11- membrana posicionada Fig.12- Sutura final

Passado um periodo de seis meses de osteointegragédo do enxerto, tivemos
um ganho satisfatério do rebordo, com ganho de 5.64mm 6.03mm de espessura
(Figura 13 e 14). Apdés o descolamento total do retalho para visualizacdo dos
parafusos e sua posterior remocao, foram realizadas as perfuracfes para instalacéao
dos dois implantes (Figuras: 15 e 16). Foram instalados dois implantes Enfils de
3,3x11,5mm e 3,3x11,5mm e finalizando com suturas simples do retalho (Figuras 17
e 18).



((((Ccemm
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Fig. 15- parafusos apés 6 meses.
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Fig. 16- remocéao dos parafusos.
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Fig. 17- Implantes instalados. Fig. 18-Sutura ap6s os implantes.

Fig.19-Regido 13 e 14 com os implantes.

Na regido dos dentes 13 e 14 foram instalados dois implantes Enfils com
4,0x11,5mm e 3,5x11,5mm com 0sso particulado bovino na mesma sesséo (Figura
19). Paciente se encontra neste momento, na espera da osteointegracdo dos
implantes para posteriormente a reabilitacao protética.
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5 DISCUSSAO

A utilizacdo dos implantes osteointegrados na reabilitacdo oral requer um
suporte 6sseo adequado. Quando a quantidade de osso € insuficiente,
procedimentos de enxertia sdo indicados e 0 0sso autdgeno é a escolha mais
comum para reconstruir os rebordos, dito como padrdo ouro, mas limitacdes na
disponibilidade e aumento na morbidade associadas a este material, requer a
procura por substitutos. O 0sso xendgeno em bloco tem se mostrado uma alternativa
bem sucedida, por sua grande disponibilidade e a ndo abordagem de um segundo
sitio cirrgico para a remocéo do bloco (FARDIN et al.,2010; ENCARNACAO et
al.,2011; SILVEIRA et al.,2014; SICCA et al.,2000). Para Galia et al. (2011) a
presenca dos poros e a manutencdo da estrutura cristalina trabeculada do 0sso
xenogeno sdo fatores fundamentais para o sucesso dos fenémenos celulares de
deposicdo de células osteoprogenitoras sobre o enxerto, reabsorcdo do mesmo e
formacéo de osso novo no lugar.

A resposta tecidual ao enxerto de osso bovino foi encontrada por diversos
estudos, sugerindo que este material possa ser usado como preenchimento,
osteosubstitutos e como carreador de proteinas morfogenéticas do osso (SICCA et
al.,2000; OLIVEIRA et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2008). No entanto, Figueredo et al.
(2004) concluiram em seu estudo que enxerto de 0sso bovino desvitalizado produz
maior reacdo inflamatéria, maior formacdo de cavidades cisticas e reparacao
tecidual guiada mais lenta, quando comparado ao enxerto 6sseo autdogeno e aos
implantes de hidroxiapatita porosa de coral e poliuretana de mamona.

O biomaterial xen6geno em bloco utilizado neste estudo, permite sua escultura,
a partir da utilizacdo de uma lamina de bisturi estéril, permitindo que o bloco seja
“‘modelado”, inserindo de maneira exata no defeito a ser regenerado e, desta
maneira, possa ser parafusado, atingindo a estabilidade necesséaria para sua
vascularizacdo, técnica também relatada por (FREITAS et al.,2014). O uso de
enxerto bovino particulado para preencher o espago, chamado gap, entre o enxerto
em bloco e o rebordo atrofico utilizado na paciente neste estudo, corroboraram com
técnicas demonstradas nos estudos na literatura revisada (FERREIRA et al.,2007;
FREITAS et al.,2014;Reis et al.,2016 ).
Uma particularidade encontrada neste caso clinico, foi na reabertura para

instalacdo dos implantes, na dificuldade no descolamento do retalho total, que se
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apresentou muito aderido ao enxerto, exigindo cuidado extremo do operador neste
procedimento para ndo haver desprendimento do enxerto na area receptora apesar
da membrana de colageno usada neste estudo esta de acordo com 0s casos
descritos por (ARANHA e BRAGA 2011; BRAGA e SOUZA, 2013; FREITAS et
al.,2014; REIS et al.,2016). Uma sugestao discutida foi a de usar membrana de
longo tempo de reabsorcao e tempo de reabertura maior que 7 meses para que este
problema possa ser amenizado. No entanto, Silveira et al (2014), ndo utilizaram
membrana como barreira e n&o preencheu os gaps com osso particulado, chegando
a resultados satisfatérios no seu estudo.

Outros autores identificaram em seus estudos a biocompatibilidade do
enxerto xenégeno e atividade de remodelacdo 6ssea ao seu redor (SANADA et
al.,2003; GALIA et al.,2009). Fato este, presente neste estudo, o que confere

seguranca para a utilizacdo deste material nos tratamentos de reconstrucao 6ssea.
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6 CONCLUSAO

A utilizacdo de enxerto em bloco de origem bovina é uma opcédo de

tratamento vidvel e segura, pois apresenta resultados previsiveis e positivos nas

reconstrucdes 6sseas.
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