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RESUMO

Na Implantodontia, a presenca de defeitos 0sseos nos rebordos alveolares,
normalmente ocasionados pela perda dos elementos dentais, pode interferir no
posicionamento ideal dos implantes ou no uso de implantes de tamanho adequado.
Nesses casos, 0 enxerto € uma alternativa para viabilizar a reabilitacdo estética e
funcional, ao estimular a formacao dssea e promover um leito consistente e resistente
para a colocacdo de implantes dentérios. Atualmente, diversos materiais estdo
disponiveis para o enxerto, cada um apresentando vantagens e desvantagens, sendo
possivel também empregar combinacdes entre 0s mesmos. O padrdo-ouro para a
enxertia é o enxerto autégeno, contudo biomateriais heterégenos tém se destacado
como um dos substitutos ésseos mais utilizados por apresentar similaridade com a
composi¢cdo do osso humano e capacidade de osseoconducdo. A hidroxiapatita de
origem bovina, cujo produto de maior evidéncia é o Bio-oss® (Geistlich®), tem sido
aplicada com sucesso, oferecendo um bom crescimento 6sseo em longo prazo ao
aliar uma boa osseointegracdo a conservacao de volume. O objetivo do presente
trabalho é sobre o uso do biomaterial heterégeno Bio-oss® para enxertos em
Implantodontia, tendo em vista apresentar suas caracteristicas, vantagens e
desvantagens, assim como sua previsibilidade clinica. A metodologia utilizada foi
revisdo de literatura pautada na pesquisa em bancos de dados cientificos (Scielo,
Pubmed, Google Académico, LILACS).

Palavras-chave: Implantodontia, reabilitagdo oral, enxerto 6sseo, biomateriais, bio-
0ss, enxerto heterégeno.



ABSTRACT

In Implantodontia, the presence of bone defects in the alveolar borders, usually caused
by the loss of dental elements, may interfere with the ideal positioning of the implants
or the use of implants of adequate size. In these cases, the graft is an alternative to
enable aesthetic and functional rehabilitation, by stimulating bone formation and
promoting a consistent and resistant bed for the placement of dental implants.
Currently, several materials are available for the graft, each presenting advantages
and disadvantages, and it is also possible to employ combinations between them. The
gold standard for grafting is the autogenous graft, however, heterogeneous
biomaterials have been highlighted as one of the most commonly used bone
substitutes because it has similarity to human bone composition and osseoconduction
capacity. The bovine hydroxyapatite, the most obvious product of which is Bio-0ss®
(Geistlich®), has been successfully applied, providing good bone growth in the long
term by combining good osseointegration with the preservation of volume. The
objective of the present work is on the use of Bio-oss® heterogenous biomaterial for
grafts in Implantodontia, in order to present its characteristics, advantages and
disadvantages, as well as its clinical predictability. The methodology used was
literature review based on research in scientific databases (SciELO, Pubmed, Google
Academic, LILACS).

Key words: Implantology, oral rehabilitation, bone graft, biomaterials, bio-oss,
heterogenous gratft.
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INTRODUCAO

A Implantodontia tem apresentado um intenso desenvolvimento em suas
técnicas e materiais desde meados do século passado, quando o Prof. Dr. Per-Ingvar
Branemark constatou a osseointegracdo, abrindo caminho para o desenvolvimento
das proteses suportadas por implantes. Inicialmente, o protocolo para reabilitacdo
estética e funcional através de implantes osseointegraveis era limitado a pacientes
que possuissem o0ssos de densidade e volume adequado disponiveis
(ALBREKTSSON e WENNERBERG, 2005).

O correto posicionamento dos implantes € um fator chave para alcancar
uma estética e funcionalidade ideal para a prétese. Nesse sentido, a quantidade e
qualidade adequada de tecido mole e duro disponivel é um ponto importante para o
tratamento (FERREIRA et al., 2007). Gracas ao desenvolvimento das técnicas de
enxertia e ao refinamento dos materiais empregados tornou-se possivel reabilitar
pacientes com diferentes niveis de reabsorcao 6ssea, regenerando o volume da area
afetada e gerando assim um leito consistente e resistente para a colocacdo de
implantes dentarios (CONZ et al, 2010).

Atualmente, o material para enxertos 0sseos pode ser obtido de diversas
origens, sendo esse 0 critério para sua classificacdo. Quando obtido do mesmo
individuo denomina-se enxerto autdégeno, caso provenha de um individuo da mesma
espécie recebe a alcunha de al6geno, quando se origina de um individuo de espécie
diferente é chamado de xendégeno ou heter6geno e quando provém de origem
sintética € considerado aloplastico (CONZ et al, 2010; DESTERRO et al., 2014).

O padréo-ouro para a enxertia é o enxerto autégeno, devido a auséncia de
antigenicidade, potencial de osseoinducdo, osteogénese e osseoconducao, facil
revascularizacdo e baixa reacdo inflamatéria. Contudo, os enxertos autdégenos
apresentam algumas desvantagens como a morbidade do sitio doador, maior
desconforto pos-operatorio, maiores riscos de complicacbes pds-operatorias e
quantidade limitada de material disponivel (DESTERRO et al., 2014).

As dificuldades provenientes do uso de enxertos autdégenos e aldgenos
incentivou a pesquisa por biomateriais que pudessem substituir ou otimizar os

procedimentos de enxertia.
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Os biomateriais heterégenos tém se destacado nesse sentido como um dos
substitutos 6sseos mais utilizados por apresentar similaridade com a composi¢éo do
0sso humano e capacidade de osseoconducédo (DESTERRO et al., 2014; SOUZA et
al., 2016).

A hidroxiapatita € o principal componente inorganico de tecidos como
0ss0s, dentes e unhas, é um composto cristalino de fosfato de calcio e € classificada
como um tipo de enxerto do grupo das bioceramicas. Quando aplicada inicialmente
atua como protese e oferece suporte para a regeneracao do tecido. A hidroxiapatita
pode ser obtida de diversos métodos e suas principais caracteristicas consistem na
biocompatibilidade, osteoconducao e bioatividade (SOUZA et al., 2016).

A hidroxiapatita de origem bovina, cujo produto de maior evidéncia € o Bio-
0ss® (Geistlich®), tem sido aplicada com sucesso, favorecendo um bom crescimento
em longo prazo e osseointegragdo com conservacao de volume. A hidrofilicidade,
topografia e interacdo bioldgica desse material oferecem uma boa biofuncionalidade,
promovendo uma regeneracao 0ssea, eficaz (GEISTLICH BIOMATERIALS, 2017).



2 PROPOSICAO

Esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre

o uso do Biomaterial heter6geno Bio-0ss® para enxertos em Implantodontia, tendo em
vista apresentar:

e Suas caracteristicas,

¢ Indicag0es,

e Sua previsibilidade clinica.

Para isso, foi realizada uma pesquisa em bancos de dados cientificos
(Scielo, Pubmed, Google Académico, LILACS) utilizando combinacbes entre os
buscadores: Bio-Oss, enxerto 6sseo (bone graft), enxerto heterégeno (heterogeneous
graft), enxerto xendégeno (xenogen graft), enxerto heterélogo (heterologous graft) e
implantodontia (oral implantology/ implant dentistry).

Apds a busca, os seguintes critérios de elegibilidade foram adotados:
artigos, revisdes, estudos clinicos, teses e monografias publicadas entre 1999 e 2018,

na lingua portuguesa ou inglesa.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Tecido 6sseo: processos de formacédo e remodelacao

O tecido 0sseo caracterizando-se pela propriedade de apresentar rigidez,
certo grau de elasticidade e ser um dos tecidos mais resistentes do organismo, 0
tecido 6sseo atua nas funcbes de locomocdo e protecdo, sendo também uma
importante reserva mineral. Seu surgimento ocorre a partir de um tipo especializado
de tecido conjuntivo, formado a partir de células e material intracelular calcificado,
também conhecido como matriz 6ssea. A composicéo do tecido ésseo é constituida
por 33% de matriz organica, da qual 28% € formada por colageno tipo | e 5% de

proteinas, permeada por cristais de hidroxiapatita, que compde o0 67% restante

(NATAL, 2005).

Figura 1 — Células do tecido 6sseo.
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Fonte: Site - Anatomy and Physiology - South Sioux City High School?.

Dentre as células presentes no tecido 0sseo estdo o0s ostedcitos,

osteoblastos, osteoclastos, osteoprogenitoras e osteosblatos inativos (figura 1).

1 Fig. 1: Células do Tecido Osseo. Fonte: Site do departamento de Anatomia e Fisiologia da South
Sioux City High School. Disponivel em: <http://sscaandp.weebly.com/bone-cells-and-structure.html>
Acesso em: 04/01/2019



Cada célula possui uma func¢éo diferenciada dentro da dindmica do tecido
0sseo: 0s ostedcitos provém dos osteoblastos e sdo células maduras responsaveis
pela sintese da matriz fibrosa e pela posterior deposi¢cdo de material mineralizado; os
osteoblastos séo provenientes das células osteoprogenitoras e possuem a funcéo de
produzir a parte organica da matriz 6ssea; os osteoclastos sdo células moveis e
gigantes, responsaveis por reabsorver o tecido sseo, atuando assim nos processos
de remodelacdo 6ssea; as células osteoprogenitoras agem como uma reserva que
pode ser estimulada para a producdo de osteoblastos e matriz éssea caso seja
necessario, como em processos de reparacdo 6ssea (NATAL, 2005).

O tecido 6sseo pode ser definido histologicamente como maduro ou
imaturo, diferindo apenas pela organizacéo das células, as quais estédo dispostas de
maneira irregular no tecido imaturo e adquirem uma orientacdo definida no tecido
maduro, assumindo uma disposicao lamelar (figura 2). De uma perspectiva
macroscopica, nota-se que o tecido 6sseo é formado por duas estruturas que
possuem a mesma composicao histolégica e se alteram na distribuicdo de maneira
mecanicamente eficiente, sendo afetadas também por fatores ambientais e genéticos:
0 0SSO compacto e 0 0sso trabecular. O tecido 6sseo menos denso é denominado
0SS0 trabecular e representa 0 0SS0 esponjoso, cujo suprimento sanguineo deriva da
medula adjacente. Esse tipo de tecido 6sseo possui massa relativamente baixa e é
eficaz em resistir a compressao (NATAL, 2005).

Figura 2 — Tecido 6sseo imaturo e lamelar.

Imaturo Lamelar

Fonte: Safaldi et al. (2009)2.
Uma das classificacdbes de tecido 60sseo mais empregadas em

Implantodontia € a classificacdo de Misch, publicada em 1998, que utiliza o ponto de

2 Safaldi FF et al. Bone Structure, Development and Bone Biology. Ed. Humana Press, 2009. Disponivel
em:<https://www.researchgate.net/profile/Samir_Abdelmagid/publication/224929158 Bone_Structure_
Development_and_Bone_Biology _Bone_Patholog> Acesso em:04/01/2018



vista macroscépico, empregado assim a densidade como critério (figura 3). Misch
identificou cinco tipos de densidade déssea: osso cortical denso (D1), osso cortical
denso e osso trabeculado grosso (D2), cortical 6ssea fina e trabeculado fino (D3), osso
trabecular fino (D4) e osso imaturo (D5) (ALBREKTSSON e WENNERBERG, 2005).

Figura 3 — Classificacao de Misch (1998).
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Fonte: Site — Misch International Implant Institute3.

O tecido Gsseo € dinamico, pois a remodelacdo 6ssea € uma atividade
constante do organismo, constituindo um mecanismo fisiol6gico que contribui para a
manutencdo da integridade estrutural. O novo tecido 6sseo pode ser formado por dois
processos: ossificacdo intramembranosa ou ossificagdo endocondral. No primeiro
caso, a ossificacdo surge no interior de membranas de origem conjuntiva, a partir de
células mesenquimais que se diferenciam em osteoblastos, 0s quais por sua vez se
transformam em ostedcitos. J& na ossificacdo endocondral, 0 processo se inicia em
uma massa de cartilagem hialina, que sofre modificagbes como a hipertrofia dos
condrocitos e reducdo da matriz cartilaginosa. Posteriormente, as cavidades que

anteriormente eram ocupadas pelos condrdcitos sdo preenchidas por capilares

3 Fig.3- Classificagcao de Misch (1998). Fonte: Site — Misch International Implant Institute. Disponivel
em: <https://misch.com/surgical-session-1/> Acesso em: 04/01/2019



sanguineos e células osteogénicas, as quais se diferenciam em osteoblastos (NATAL,
2005; FERREIRA et al., 2007)

Podemos compreender o processo de reparacao 6ssea em trés fases: fase
inflamatoria, fase reparadora e fase remodeladora (figura 4). Na primeira fase, ocorre
0 extravasamento do sangue que proporciona assim um aumento de volume e
temperatura locais e hematoma. Em seguida, a fase reparadora ocorre, apoiando-se
no coagulo para agrupar as ceélulas reparadoras na area fraturada, logo ocorre a
reabsorcdo dos tecidos desnecessarios, dando origem a formacédo do calo 0sseo
definitivo. Por fim, durante a fase de remodelacgéo, o tecido 6sseo é organizado e a
area lesionada é conduzida para suas condigdes morfologicas e funcionais plenas
(DONATI et al., 2007).

Figura 4 — Processo de remodelagéo 0ssea
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Fonte: Site - Universidade de York#

Sendo assim, podemos resumir 0s mecanismos envolvidos nas trés fases
(figura 5) de reparacdo 0ssea da seguinte forma: lesdo tecidual seguida por formacéo
de coagulo, alteracdo no fluxo e calibre dos vasos sanguineos, formacéao de capilares,
fagocitose do tecido necrotico, desaparecimento dos macréfagos e leucdcitos,
surgimento de o0sso imaturo, retorno da microcirculagdo, reorganizagdo do

trabeculado 6sseo e substituicdo do osso imaturo por osso maduro (MEDINA, 2018)

4 Fig. 4. Processo de remodelacdo Ossea. Fonte: Site — Universidade de York. Disponivel em:
<https://www.york.ac.uk/res/bonefromblood/background/Bone%20remodelling%20best.jpg> Acesso
em: 04/01/2019



Figura 5 — Remodelacdo 6ssea
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Fonte: Adaptado de Carano e Filvaroff (2003)°

3.2 Desenvolvimento historico das técnicas de reparo e regeneracao 0ssea

A histéria recente da reposicdo 6ssea no corpo humano usando diferentes
materiais que podem ser comprados, processados ou colhidos remonta a mais de um
século. Os cirurgides que buscaram desenvolver a substituicdo do tecido O6sseo
perdido por reparo ou regeneracdo se depararam com questbes significativas
relacionadas aos materiais de enxerto e aos intensificadores de crescimento, como a
origem dos materiais empregados, a légica de uso, como sdo removidos ou
eliminados do sitio cirdrgico e 0s custos bioldgicos e culturais associados (DONATI et
al., 2007).

Em 1668, o cirurgido Job van Meekeren realizou o primeiro enxerto
heterdlogo, inserindo um fragmento de cranio de cao no cranio de um soldado ferido.
Nos séculos XVII e XVIII, os cirurgides ortopédicos concentraram sua aten¢do na
estrutura 6ssea, que foi descrita pela primeira vez em 1674 por Antoni van
Leeuwenhoek. Na mesma época, os conceitos de calo 0sseo, implante e reabsorcéo
comecgaram a ser delineados. Em 1743, Duhamel publicou os resultados de seus
experimentos em animais e sugeriu que o periésteo tem um papel central no processo
de osteogénese (HOROWITZ et al., 2014).

5 Figura 5 — Remodelacédo 6ssea. Fonte: Carano RA, Filvaroff EH. Angiogenesis and bone repair.
Drug Discov Today. 2003 Nov 1;8(21):980-9. Review. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14643161> Acesso em:08/01/2019



Em 1820, o primeiro enxerto autélogo foi realizado na Alemanha pelo
cirurgido Phillips von Walter, que substituiu um fragmento de crénio apos a
trepanacao.

Em 1861, o cirurgido Leopold Ollier estudou o fendmeno da regeneracao
0ssea e publicou um documento que descreve o enxerto autdlogo pela primeira vez.
Materiais ndo autélogos nao foram levados em consideracao por muitos anos, até que,
em 1880, osso homologo foi usado em uma cirurgia pelo cirurgidao William Macewen.

Em 1914, Phemister deu um passo a frente quando introduziu o conceito
moderno de reabsor¢do 6ssea (HOROWITZ et al., 2014).

Em 1980, Branemark et al. introduziram o uso de enxertos 0Sseo0s
autdgenos para reconstrucdo de defeitos maxilares com o intuito de adequar o leito
implantar. Ainda hoje, o padrdo-ouro em enxertos é 0 0sso autdgeno; devido a
auséncia de antigenicidade, potencial de osseoinducdo, osteogénese e
osseoconducao, facil revascularizacdo e baixa reacao inflamatéria. Contudo, os
enxertos autdégenos apresentam algumas desvantagens como a morbidade do sitio
doador, maior desconforto pds-operatério, maiores riscos de complicacbes pos-
operatorias e quantidade limitada de material disponivel (SOUZA et al., 2016).

As dificuldades provenientes do uso de enxertos autégenos e aldégenos
incentivou a pesquisa por biomateriais que pudessem substituir ou otimizar 0s
procedimentos de enxertia. Durante as Ultimas quatro décadas, materiais sintéticos e
xendgenos foram desenvolvidos como materiais de substituicdo, cada grupo com
vantagens e desvantagens associadas. Os biomateriais heterégenos tém se
destacado nesse sentido como um dos substitutos 6sseos mais utilizados por
apresentar similaridade com a composicdo do o0sso humano e capacidade de
osseoconducédo (SOUZA et al., 2016; JACOB et al., 2017).

Os primeiros procedimentos envolvendo técnicas de regeneracao éssea
guiada foram descritos primeiramente por Hurley et al. em 1950 e apenas no final da
década de 1980 Dahlin et al. descreveram a aplicacdo da técnica em cirurgia oral,
usando barreiras de membrana em defeitos 6sseos provenientes de extracdes
dentarias para estimular a formagcédo de osso novo.® O termo regeneracdo 6ssea
guiada normalmente se refere a técnicas para aumento de rebordo ou procedimentos
regenerativos 6sseos que tem como objetivo a reproducdo ou reconstru¢do de uma
parte perdida ou lesada (JACOB et al., 2017).



Figura 6. Regeneracdo 0ssea guiada em defeitos periodontais.
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Fonte: Adaptado do Site — Aspen Periodontics®.

Para isso, costuma-se empregar técnicas de barreira com o objetivo de
guiar a proliferacao dos diferentes tecidos durante a cicatrizacao apdés a terapia, o que
também pode ser denominado repopulacédo celular seletiva (figura 6). Ao inserir uma
barreira fisica entre o retalho gengival e o defeito antes do reposicionamento e sutura
do retalho, impede-se que células indesejaveis do epitélio gengival e o tecido
conjuntivo entrem em contato com o espaco criado pela barreira, facilitando assim o
repovoamento desse espaco por células regenerativas, que permanecem em torno
defeito 6sseo (JACOB et al., 2017).

Desse modo, técnicas de barreira de membrana usam uma barreira para
impedir que outros tecidos interfiram na osteogénese, especialmente o tecido
conjuntivo, e também fornecem cobertura adicional para a ferida ao proporcionar
maior estabilidade e protecdo do coagulo sanguineo. A expansdo da técnica deu
origem ao desenvolvimento de diversos tipos de membrana, as quais dividem-se em
duas categorias principais: membranas reabsorviveis e néo reabsorviveis. Entre as
nao reabsorviveis estdo os filtros de celulose e membranas expandidas de
politetrafluoroetileno, entre as reabsorviveis encontram-se membranas de colageno
(figura 7), o &cido polilatico, o Sulfato de Calcio e a malha de celulose oxidada (JACOB
et al., 2017; MEDINA, 2018).

6 - Figura 6. Regeneragdo 6ssea guiada em defeitos periodontais. (Traducéo livre da autora) Fonte:
Aspen Periodontics. Disponivel em: <http://aspenperio.com/tissue-regeneration-bone-grafting/>
Acesso em:06/01/2019



Figura 7 — Membrana de colageno Bio-Gide®
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3.3 Biomateriais em Implantodontia

Os biomateriais podem ser definidos como materiais artificiais
biocompativeis. Na Implantodontia, os biomateriais possuem uma grande aplicacéo,
podendo ser utilizados como material para enxertos 6sseos em diversas cirurgias
corretivas ou regenerativas. Visto que é necessario um volume 6sseo adequado para
atingir um tratamento bem-sucedido com implantes osseointegraveis, a regeneracao
dos rebordos alveolares sempre se colocou como uma questdo importante para 0s
implantodontistas (MEIRELLES et al., 2010).

Os biomateriais classificam-se de acordo com sua origem, denominando-
se autdégenos ou autélogos quando provem do préprio individuo, homdogenos ou
homologos caso sejam obtidos a partir de um individuo da mesma espécie,
heter6genos ou xendgenos quando sao oriundos de individuos de espécies diferentes
e sintéticos ou aloplasticos nos casos em que sdo obtidos a partir de metais,

ceramicas ou plasticos (figura 8) (SOUZA et al., 2016).

7 Figura 7 - Membrana de colageno Bio-Gide®. Fonte: Site — Geslich Pharma®. Disponivel em:
<https://www.geistlich-na.com/en-us/professionals/membranes/bio-gide/product-range/>
Acess0:08/01/2019



Figura 8 — Classificacao dos tipos de materiais para enxerto
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Dentre os biomateriais mais empregados em Implantodontia podemos citar
0 0SS0 autdégeno, o 0sso humano processado (seco e desmineralizado ou seco e
congelado), o Carbonato de Calcio, a Hidroxiapatita natural e a Hidroxiapatita
sintética. Devido ao fato dos materiais autégenos e homoégenos possuirem limitacdes
relacionadas a sua origem, a quantidade disponivel de material e a morbidade do sitio
doador, os biomateriais sintéticos surgiram como uma alternativa promissora (SOUZA
et al., 2016).

Os diferentes tipos de biomateriais empregados em enxertos 0sseos
podem produzir formacdo 0ssea por osteogénese, osteoconducdo ou osteoindugéo
(figura 9). Na osteogénese o crescimento 0sseo deriva das células viaveis
transferidas, como no caso de enxerto autégeno. Na osteoinducéo a formacéo 6ssea
ocorre a partir de células mesenquitomatosas primitivas que, a partir da influéncia de
agentes indutores, atraem para o local células que eventualmente se diferenciam em
osteoblastos. Ja na osteoconducao o crescimento 0sseo ocorre por meio da aposicao
do osso circundante, de modo que essa modalidade necessita da presenca de 0sso

ou de células mesenquimais diferenciadas (SOUZA et al., 2016).



Figura 9 — Tipos de formagé&o 0ssea induzida por enxertos.
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Gracas ao aprimoramento dos conhecimentos sobre a biologia do tecido
0sseo, biomateriais mais sofisticados e eficientes foram produzidos, a exemplo da
Hidroxiapatita, que possui minima resposta imunogénica, propriedades osteoblastica
e osteocondutora, induzindo a neoformacdo Ossea e a proliferacdo celular. O
tratamento com Hidroxiapatita € indicado para recuperacao de perdas 6sseas, pois
guando colocado em contato com 0sso0, esse biomaterial é capaz de atuar inicialmente
como prétese e simultaneamente oferecer suporte para a regeneracao dos tecidos.
Além disso, também €& empregado na regularizacdo de rebordo alveolar, no
preenchimento de alvéolos apds extracdo, cirurgias de correcdo estética,
levantamento de seio maxilar, entre outras indicacdes (SOUZA et al, 2016; KIM et al.,
2017)

A Hidroxiapatita sintética tem se destacado nas pesquisas sobre
biomateriais em Implantodontia devido a similaridade de sua composi¢cdo quimica a
composicdo dos ossos e dentes dos vertebrados (figura 10). Ela pode ser obtida a
parir de diferentes métodos, apresentando um alto grau de biocompatibilidade seja
com os tecidos duros ou moles (KIM et al., 2017; MEDINA, 2018).



Figura 10 — Cristais de Hidroxiapatita presentes na estrutura 6ssea
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3.4 Bio-0ss®

3.4.1 Caracteristicas e indicacfes

O desenvolvimento cientifico contribuiu para que novos biomateriais
fossem elaborados nas ultimas décadas, substancias de natureza sintética ou natural
gue sdo empregados para regenerar ou substituir parcial ou integralmente tecidos e
orgaos. Os biomateriais devem possuir propriedades como biocompatibilidade,
osteocondutividade e alta porosidade, de modo a permitir que a remodelacdo 6ssea
ocorra de forma adequada (FERREIRA et al., 2007).

8 Figura 10 - Cristais de Hidroxiapatita presentes na estrutura éssea. Fonte: Wang W, Yeung K. Bone
grafts and biomaterials substitutes for bone defect repair: A review, Bioactive Materials, Volume 2,
Issue 4, 2017, Pages 224-247. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452199X17300464>. Acesso em: 07/01/2019



Dentre os biomateriais pesquisados, destacam-se os de origem bovina, que
tém sido estudados desde a década de 60, devido a sua similaridade ao 0sso humano
e boa resisténcia biomecéanica. O xenoenxerto bovino pode ser produzido a partir de
0sso cortical ou medular, contudo possui a limitagcdo de estar relacionado a tabus
religiosos e culturais. A possibilidade de transmissdo de doencas é eliminada, pois
estudos recentes mostram que a proteina animal estd ausente dos xenoenxertos
(FERREIRA et al, 2007).

O produto Bio-Oss® é uma bioceramica composta por Hidroxiapatita de
origem bovina esterilizada e mineralizada, fabricada pela empresa suica Geislich
Pharma®, especializada em biomateriais para regeneracédo de ossos, cartilagens e
tecidos. O produto apresenta aspecto cristalino e composicdo quimica semelhante ao
0sso mineral natural, possuindo propriedades osteocondutoras, além de permitir a
formacao de capilares e tecido perivascular e ndo induzir resposta imunologica local
ou sistémica (FERREIRA et al., 2007; DONATI et al., 2007).

O tamanho dos cristais de Hidroxiapatita € comparavel aos do 0sso
humano, assim como sua arquitetura porosa e trabeculada (figura 11). O biomaterial
BioOss® pode ser definido como uma matriz 6ssea mineral porosa e natural. Esta

disponivel em diferentes texturas, como em blocos, granulado ou esponjoso (figura

12), sua variacé@o granulométrica é de 250 um a 1.000 pm.

Também existem variacdes disponiveis quanto aos poros: 0S macroporos,

com dimenséo entre 300 um e 1500 um, e 0s microporos com dimensao entre 3 nm e

26 nm. Existe uma versdo disponivel com adicdo de colageno, o BioOss Collagen®
composto por 90% de granulos de BioOss® e 10% de colageno suino. Devido ao
percentual de porosidade entre 70 e 75%, o biomaterial BioOss® deve ocupar apenas
entre 25% e 30% do defeito a ser corrigido, desse modo deixando espaco para que o
novo tecido 6sseo seja formado. Outro ponto positivo nesse biomaterial € sua grande
area de superficie interna, o que facilita a absorcdo de proteinas endogenas
(FERREIRA et al, 2007; CONZ et al., 2010).



Figura 11 — Caracteristicas do biomaterial BioOss®
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Figura 12 — BioOss® Granulado (0.25mm — 1mm)
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Durante a producédo do BioOss®, 0 0sso bovino obtido é submetido a uma
calcinacdo (800 - 1200 ° C), que produz uma ceramizacdo dos cristais de
Hidroxiapatita. A Hidroxiapatita € o componente inorganico do tecido calcificado do
corpo humano, preenchendo entre 30% massa dos 0ssos e 70% da massa dos

dentes, podendo ser reabsorvivel ou ndo, de acordo com o grau de dissolucéo.

9 Figura 11 — Caracteristicas do biomaterial BioOss®. Fonte: Geistlich Biomaterials. Bio-0ss®. New
York, 2017. Disponivel em: <http://www.geislich-na.com/ifu> Acesso em: 11/11/2018

10 Figura 12 - BioOss® Granulado (0.25mm — 1mm). Fonte: Site - Geislich Pharma®. Disponivel em: <
https://lwww.geistlich.com.br/pt/dentistas/substitutos-osseos/bio-oss/linha-de-produtos/ >  Acesso
em:07/01/2019



A atuacdo da Hidroxiapatita na regeneracdo Ossea se d& por
osseoconducéo, logo que esta serve de ancoragem para a formacgéo do novo tecido
0sseo (CONZ et al., 2010).

Figura 13 — IndicacGes para o tratamento com BioOss®
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A forma granulada do BioOss® faz com que sua acomodacédo possa ser
dificil no defeito 6sseo, portanto os cirurgies também tém aplicado esse biomaterial
em associacdo com outros substitutos ou implantes metalicos.®> As particulas de Bio-
Oss® contribuem para a manutencdo do volume ésseo, pois tornam-se parte
integrante da estrutura éssea neoformada. O tratamento com BioOss® também pode
ser associado a membrana para regeneracdo guiada na area em que é feito o enxerto
(GEISLICH BIOMATERIALS, 2017).

Na Implantodontia, o biomaterial BioOss® possui diversas aplicacdes logo que em
cerca de 40% das vezes, as demandas funcionais e estéticas na colocacdo de
implantes requerem procedimentos regenerativos. Dessa forma, esse biomaterial é
indicado para defeitos peri-implantares, alvéolos pdés-extracdo, elevacdo do seio
maxilar, crescimentos horizontais, crescimentos verticais e como parte da

regeneracao 0ssea guiada (MEDINA, 2018).

1 Figura 13 — Indicagbes para o tratamento com BioOss®. Fonte: Geistlich Biomaterials. Bio-0ss®. New
York, 2017. Disponivel em: <http://www.geislich-na.com/ifu> Acesso em: 11/11/2018



3.4.2 Previsibilidade clinica

Segundo o fabricante, o biomaterial BioOss® é hoje o substituto 6sseo lider
em regeneracdo 6ssea oral. No mercado had mais de 20 anos, BioOss® tem
demonstrado alta biocompatibilidade com os tecidos duros em seres humanos e
animais e efichcia nas avaliacbes clinicas realizadas. O produto foi testado e
desenvolvido em colaboracdo com mais de 100 universidades de Odontologia, tendo
seu sucesso clinico documentado em mais de 600 publicacfes. A interacao biolégica
€ considerada o fator chave para o sucesso clinico desse biomaterial, logo que
desencadeia a formacéo de novo tecido 6sseo (GEISTLICH BIOMATERIALS, 2017).

A primeira interacdo do biomaterial Bio-Oss® com o ambiente biolégico
ocorre na superficie do biomaterial, a qual favorece a adesao ligando os eletrdlitos,
aminoacidos, peptidas e proteinas. As proteinas que se ligam a superficie, a exemplo
da fibronectinae vitronectina, sdo importantes para a aderéncia de osteobastos e a
formacéo de adesdes focais.® De acordo com pesquisas conduzidas pelo fabricante,
o0 comportamento a longo prazo deste biomaterial indica que em 8 meses 29,8% de
sua massa foi substituida por osso novo, percentual que atinge 86,7% em um prazo
de 10 anos (figura 13) (GEISTLICH BIOMATERIALS, 2017).

Figura 14- BioOss®: comportamento a longo prazo
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Diversas pesquisas tém sido conduzidas com o intuito de comparar o
biomaterial BioOss® a outros substitutos 6sseos, especialmente de origem bovina, e
também testar a eficacia clinica de combinacgdes entre BioOss® e outros biomateriais.
Nesse sentido, Piatelli et al. (1999) realizaram uma pesquisa sobre reacdes 0sseas
ao 0sso bovino anorganico (BioOss®) usado em procedimentos de aumento de seio,
por meio de relatdrio histolégicos de 20 casos em humanos. De acordo com 0s
autores, uma das principais questées relativas ao BioOss® diz respeito a sua
biodegradacdo e substituicdo pelo osso hospedeiro, pois alguns pesquisadores
observaram uma répida substituicdo, enquanto outros pesquisadores observaram
lenta ou nenhuma atividade de reabsorcao. Apos a andlise dos relatérios, constatou-
se que as particulas de BioOss® foram cercadas em grande parte por 0sso maduro e
compacto. Em alguns canais de Havers era possivel observar pequenos capilares,
células mesenquimais e osteoblastos em conjunto com 0sso novo, de forma que o
biomaterial BioOss® agiu de forma altamente biocompativel e osteocondutora, sendo
lentamente reabsorvido em humanos e demonstrando sucesso clinico como um
substituto 6sseo nos procedimentos de aumento do seio maxilar.

Em 2005, Wallace et al. realizaram um estudo clinico no qual
empregaram 0 0sso bovino inorgéanico (Bio-Oss), com e sem 0sso autégeno, como
material de aumento, com o intuito de comparar os resultados da elevacéo do seio
sem membrana (controle) com os resultados da elevacéo do seio realizada com uma
membrana bioabsorvivel de curto prazo (Bio-Gide) ou com uma membrana nao
absorvivel (Gore-Tex), no que diz respeito a formacgéo de 0sso vital e a sobrevivéncia
do implante. Para isso, foram realizadas cirurgias de elevacéo do seio maxilar em 51
pacientes (38 unilaterais, 13 bilaterais) com a colocacéo tardia de 135 implantes.
Dados histomorfométricos foram coletados no momento da colocacdo do implante e
6 a 10 meses apos o procedimento de enxerto, revelando que a formacdo de 0sso
vital foi de 17,6%, 16,9% e 12,1%, respectivamente, para os grupos Bio-Gide, Gore-
Tex e o grupo onde nao foram empregadas membranas, sendo que houve 3 falhas (2
Bio-Gide, 1 Gore-Tex). Desse modo, os autores concluiram que ndo houve diferenca
significativa entre os grupos quanto a formacdo Ossea vital e sobrevivéncia do
implante.

Kim e Kim (2009) conduziram uma pesquisa com o objetivo de comparar
o potencial osteogénico entre um composto de Poli-Lactideo-Co-Glicolideo/particulas
de Hidroxiapatita (PLGA/HA) e Bio-Oss®.



Nesse sentido 0s autores produziram trés grupos: no primeiro, uma mistura
de gel de fibrina e particulas de PLGA/HA revestidas com apatita foi implantada em
defeitos na calvaria de ratos de tamanho critico; no segundo foi empregado Bio-Oss®
para o mesmo fim; em um terceiro grupo de controle, o gel de fibrina foi implantado
sozinho nos defeitos. Oito semanas apoés o tratamento, 0 exame histolégico mostrou
nova formacéo 6ssea em torno dos materiais de enxerto, indicando resultados
semelhantes entre os grupos em que foi aplicado PLGA/HA e BioOss®. Contudo, no
grupo de controle o osso nao foi regenerado e os defeitos foram preenchidos com
tecidos fibrosos. Desse modo, os autores constataram um potencial de regeneracao
semelhante entre a combinacao de particulas de PLGA/HA revestidas com apatita e
0 biomaterial Bio-Oss®.

Baghban et al. (2009) conduziram uma revisao sistematica comparando a
regeneracdo 6ssea alveolar em humanos utilizando BioOss® ou enxerto 6sseo
autogeno. O método empregado pelos autores foi a consulta as bases de dados
cientificas como Pubmed, Google, ScienceDirect e Cochrane, nas quais foram
selecionados 13 estudos randomizados e de coorte nos quais enxertos autégenos
foram comparados ao biomaterial BioOss® no tratamento de defeitos periodontais, no
periodo entre 1998 e 2009.

As alteracdes no nivel do osso (preenchimento ésseo) foram usadas como
medida na meta-analise que indicou que apenas uma das comparacées demonstrou
uma diferenca significativa no aumento 6sseo entre BioOss® e 0sso autégeno. Sendo
assim, os autores concluiram que ndo houve evidéncias suficientes para indicar que
o biomaterial BioOss® é superior aos enxertos autdbgenos em técnicas de aumento
0sseo. Contudo, o fato do enxerto autégeno envolver a morbidade do sitio doador
contribui para que o BioOss® seja uma alternativa cada vez mais empregada para a
regeneracao alveolar.

Hieu et al. (2010) empreenderam um estudo radiografico comparando o
desempenho de dois tipos de biomateriais xenogénicos quanto as mudancas na altura
dos materiais de enxertia apos o levantamento do seio. Para isso, acompanhou-se 21
pacientes, nos quais um total de 69 implantes foram colocados de 6 a 8 meses apos
a cirurgia de levantamento do seio. Destes pacientes, um grupo foi tratado com uma
combinacgao de BioOss® e plasma rico em plaquetas (PRP) e outro grupo foi tratado

com uma combinagéo de 0sso bovino (OCS-B®) e PRP.



Todos os pacientes foram avaliados clinica e radiograficamente apos a
cirurgia do implante e 7-12 meses, 13-24 meses e 25-48 meses ap0s a carga protética.
Os autores observaram ndo houve diferenca significativa na mudanca de altura
observada entre os grupos.

Park et al. (2010) conduziram um estudo sobre relato de caso com o
objetivo de avaliar a estabilidade dimensional dos materiais do enxerto apds o
aumento do seio por meio do uso da tomografia computadorizada (TC). Desse modo,
0s autores avaliaram os dados obtidos a partir de duas tomografias pds-operatorias
(apGs o carregamento da proétese e de 9-15 meses ap0s a operacédo) realizadas em
um paciente do sexo masculino, 50 anos de idade, que foi tratado com aumento do
seio para colocacao simultanea de implantes. Os autores observaram que nao houve
alteracdes significativas na altura do osso alveolar e a janela vestibular pareceu
mostrar remodelacdo ao longo do tempo. Desse modo, 0s autores ressaltam que 0s
resultados apresentados precisam ser validados em outras grandes séries de casos
ou estudos controlados por casos.

Sollazzo et al. (2010) conduziram um estudo com o objetivo de observar
como o0 Bio-Oss® pode induzir a diferenciacdo osteoblastica em células-tronco
mesenquimais, os niveis de expressao de genes relacionados ao 0sso e marcadores
de células-tronco mesenquimais utilizando a Reacdo em Cadeia da Polimerase por
Transcricdo Reversa em tempo real. Os resultados indicaram que o biomaterial
BioOss® causou inducdo do fator transcricional de osteoblastos e de genes
relacionados ao 0sso. Sendo assim, 0s autores argumentam que os resultados
obtidos podem ser relevantes para melhorar a compreensao do mecanismo molecular
de regeneracdo O0ssea e podem servir de modelo para a comparacdo de outros
materiais com efeitos clinicos semelhantes.

Wong et al. (2010) realizaram um estudo comparativo sobre o efeito da
matriz de colageno e o biomaterial BioOss Collagen® na formacéo 6ssea. Para isso,
0s autores compararam a quantidade de 0sso novo produzido por BioOss Collagen®
com aquele produzido pela matriz de colageno in vivo em 18 defeitos 6sseos, 5mm
por 10mm, criados no osso parietal de 9 coelhos brancos; dos quais 6 defeitos foram
enxertados com BioOss Collagen®, 6 defeitos foram enxertados somente com matriz
de colageno (controle positivo) e 6 foram deixados vazios (controle negativo). Os
animais foram mortos, 14 dias apds a cirurgia e os defeitos foram dissecados e

preparados para avaliacao histologica.



A analise quantitativa da neoformacao dssea foi feita em 100 secdes (50
secdes para cada grupo) usando analise de imagem. Os resultados indicaram uma
diferenca total de 339% a mais quanto ao novo 0sso presente em defeitos enxertados
nos defeitos tratados com BioOss Collagen® do que aqueles enxertados com matriz
coldgena (controle positivo), enquanto nenhum osso foi formado no grupo de controle
negativo. Portanto, os autores concluiram que o biomaterial BioOss Collagen® tem
um efeito superior em estimular a neoformacdo éssea localmente em comparacao
com a matriz de colageno in vivo.

Galindo-Moreno et al. (2011) conduziram uma pesquisa com o intuito de
avaliar os padrdes de cicatrizacdo e atividade de remodelacdo 6ssea apds o0 uso de
duas diferentes misturas de biomateriais empregados para o0 aumento do seio maxilar.
Para isso foram selecionados 28 pacientes, os quais foram alocados em dois grupos
elaborados de maneira aleatéria: no primeiro, foi utilizada uma mistura na razdo de
50% para 50% de osso autélogo e 0sso bovino inorganico, enquanto no segundo
grupo uma relacdo 20% para 80% dos mesmos biomateriais foi utilizada. Ap6s um
periodo de cicatrizacdo de 6 meses, foram realizadas biopsias do nucleo 6sseo para
andlise histolégica e histomorfométrica. Os autores concluiram que ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em relacao as
proporcdes de osso vital e tecido ndo mineralizado, contudo maior presenca celular
foi observada em amostras contendo maiores proporcées de 0sso autdlogo.

Khoshzabam et al. (2011) empreenderam um estudo com o objetivo de
avaliar comparativamente a eficacia da matriz 6ssea desmineralizada produzida pelo
Banco de Tecidos do Ira (ITB-DBM), o Beta Fosfato Tricalcico (B-TCP) e o biomaterial
Bio-Oss® (Geistlich Pharma). Para isso, 40 ratos machos foram selecionados e
divididos em quatro grupos: em cada grupo dez ratos com dois defeitos em suas
calvarias foram tratados, sendo que no grupo 1 os ratos foram tratados com ITB-DBM,
no grupo 2 com BioOss, no grupo 3 com B-TCP e o quarto grupo foi designado para
controle. A quantidade de inflamacéo e formacéo de osso novo foi avaliada em 4 e 10
semanas. Observou-se que, no geral, o grupo tratado com ITB-DBM apresentou 0s
melhores resultados, embora a diferenca estatistica ndo seja muito significante entre
os grupos 1,2,3. No grupo 4, ndo houve nenhuma regeneracao.

Rokn et al. (2011) conduziram uma pesquisa com o0 objetivo de avaliar a
perda 6ssea peri-implantar e a sobrevida de implantes colocados em seios elevados

apos 2 anos e comparar com implantes colocados na maxila posterior.



Para isso, os autores avaliaram 25 implantes colocados em seios que foram
reconstruidos com BioOss (grupo 1) comparando-os a 30 implantes colocados na
maxila posterior sem necessidade de qualquer cirurgia restaurativa (grupo 2). Os
dados analisados foram o0 sangramento a sondagem, indice de placa e perda 0ssea
(imediatamente apos a cirurgia de colocacdo do implante e dois anos apds a cirurgia).
Os resultados indicaram que 3 implantes foram perdidos; um no grupo 2 e dois no
grupo 1. Nao foram observadas diferencas significativas nas taxas de sobrevida entre
0S grupos.

Em geral, a perda 6ssea média ao redor dos implantes ndo foi
significativamente diferente. Dessa forma os autores concluiram que a sobrevida e a
perda O0ssea ao redor dos implantes realizados em ambas as situacfes sao
semelhantes.

Riachi et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo deste de investigar
a influéncia das propriedades quimicas e fisicas de dois biomateriais (BioOss e
Cerabone) em relacdo a taxa de reabsorcdo apds o levantamento sinusal. Desse
modo, foi realizado o procedimento de levantamento sinusal em 22 pacientes
destinados a colocacdo de implantes, os quais foram inseridos apds 8 meses. A
avaliacdo radiografica foi realizada no periodo de quatro anos, pela qual o tamanho
da particula, a taxa de liberacédo de célcio e o tamanho e tipo de estrutura de cristal
de cada enxerto foram avaliados. Os resultados demonstraram que o tamanho médio
de particula do biomaterial BioOss (1 mm) foi muito menor em comparacdo ao
Cerabone (2,7 mm), de modo que a quantidade de liberacdo de calcio, devido a
dissolugcdo do material em &agua, foi muito maior para o Bio-oss comparado ao
Cerabone. A andlise de imagem de raios-X revelou que o Bio-Oss demonstrou uma
perda volumétrica significativamente maior (33,4%), 3,1% do tamanho inicial do
enxerto, comparado ao Cerabone (23,4%), 3,6% do tamanho total. A maior quantidade
de perda vertical do volume de material de enxerto foi observada apés um ano da
cirurgia. Desse modo, os autores concluiram que as propriedades quimicas e fisicas
do biomaterial empregado influenciam significativamente a taxa de reabsorcao dos
mesmos.

Vahabi et al. (2012) conduziram um estudo com o intuito de comparar a
gualidade e a quantidade de osso regenerado utilizando entre um composto de
hidroxiapatita e Beta Fosfato Tricalcio (HA- B-TCP), esse mesmo composto carregado

com células-tronco mesenquimais (MSCs) e Bio-Oss.



Desse modo, células-tronco mesenquimais foram aspiradas da medula
0ssea da crista iliaca apds a extragdo do primeiro, segundo e terceiro pré-molares e
do primeiro molar em cinco cédes hibridos maduros. As células foram cultivadas e o
seu potencial de diferenciacdo osteogénica foi avaliado. Os defeitos foram
aleatoriamente preenchidos com HA/ B-TCP, BioOss ou HA/B-TCP + MSCs.

Um grupo foi criado para um controle e foi deixado com a cavidade vazia,
sendo que todos os defeitos, exceto o defeito de controle, foram cobertos por uma
membrana absorvivel.

As avaliagfes histologicas e histomorfométricas foram realizadas apos 6
semanas e os dados foram submetidos a andlise de varidncia. Os resultados
indicaram que a cavidade preenchida com HA/B-TCP + MSCs apresentou maior
formacéo G6ssea (60,80%) do que as preenchidas apenas com HA/ TCP (44,93%) ou
BioOss (40,60%). No entanto, a diferenca entre aquelas preenchidas com HA/B-TCP
ou BioOss nao foi significativa. Desse modo, 0s autores concluem que o composto de
HA/ B-TCP carregada com MSCs demonstrou ser uma alternativa mais eficaz que a
aplicacao de apenas BioOss ou HA/ B-TCP na inducao da regeneracédo éssea.

Khorsand et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de comparar o
efeito do biomaterial Accell Connexus® quanto a qualidade e taxa de cicatrizagdo em
defeitos experimentais de calvério de coelho em relacdo ao BioOss®. Desse modo,
trés defeitos (3 x 6 mm) foram criados no cranio dos animais e posteriormente
preenchidos com Accell Connexus® ou Bio-Oss®, ou serviram como controle. Os
animais foram sacrificados quatro, seis e oito semanas apos a cirurgia e os blocos de
histologia foram estudados em termos de inflamacéo, espessura de trabeculagéo,
regeneracao e biomaterial remanescente por microscopio de luz. Os resultados
indicaram ndo foram observadas diferencas significativas na formacédo Ossea entre
Bio-Oss®, Accell Connexus® e amostras de controle nos trés intervalos de tempo,
contudo Accell Connexus® apresentou menor taxa de ossificacdo e recuperacao
0ssea em comparagcdo com 0s grupos controle ou Bio-Oss®.

Lee et al. (2013) realizam uma pesquisa avaliar a eficacia de um composto
de Beta Fosfato Tricalcico e Hidroxiapatita (8-TCP: HA = 60%: 40%, 60TCP40HA)
como um extensor de enxerto 0sseo e compara-lo ao BioOss. Para isso, um defeito
de 8mm foi criado no calvario de ratos e o 60TCP40HA foi implantado. Bio-Oss foi
implantado para um grupo controle e analises histolégicas foram realizadas 4 e 8

semanas apoés o implante.



O grupo 60TCP40HA mostrou melhor neoformacéo 6éssea do que o grupo
gue usou apenas Bio-Oss. Desse modo, os autores indicaram que esse estudo
confirma a utilidade do composito 60TCP40HA poroso como extensor do enxerto,
mostrando aumento na formacdo de 0sso novo, tanto quantitativa quanto
qualitativamente, quando comparado ao Bio-Oss.

Ghanaati et al. (2013) empreenderam um estudo com o objetivo de avaliar
a resposta tecidual celular especifica de pacientes portadores de cancer de cabeca e
pescoco a um substituto 6sseo de hidroxiapatita nanocristalino (NanoBone®, NB) em
comparagdo com uma matriz desproteinada de osso bovino (BioOss®,BO) na cirurgia
de levantamento do seio maxilar para insercdo de implantes. Desse modo, oito
pacientes foram selecionados para realizar a cirurgia de levantamento do seio e
posterior insercdo dos implantes. Dois grupos foram criados, um grupo recebeu
aleatoriamente tratamento com NanoBone® enquanto outro recebeu tratamento com
BioOss®. Os resultados das andlises histoldgicas e histomofométricas realizados ao
longo de dois anos indicaram que nao houve diferenca significativa na extensao da
neoformacédo 6ssea entre os dois grupos. O acompanhamento clinico mostrou cura
ndo perturbada de todos os implantes no grupo tratado com BioOss®, enquanto a
perda de um implante foi observada no grupo NanoBone®.

Beltran et al. (2014) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar
histologicamente o potencial de aumento 6sseo vertical do biomaterial Bio-Oss® em
comparacao com um coagulo sanguineo em conjunto com uma barreira oclusiva em
defeitos criados em calvéria de coelho. Para isso, barreiras metalicas em forma de
domo com 4,5 mm de largura e 3,5 mm de altura foram posicionadas em seis cranios
de coelho adultos.

No lado direito, a barreira foi preenchida com Bio-Oss® e no lado esquerdo
foi preenchida com um coégulo de sangue. Ap6s um periodo de cicatrizacdo de trés
meses, 0s animais foram sacrificados e as amostras foram preparadas para analises
histol6gicas e histomorfométricas. A area total mineralizada e o 0sso neoformado
foram calculados e a analise estatistica paramétrica foi utilizada para descrever os
achados.

Os resultados indicaram que as amostras com coagulos sanguineos
exibiram significativamente menos formacdo de area total mineralizada do que
aguelas em que foi empregado Bio-Oss®. No entanto, a diferenca na quantidade de

0sso neoformado néo foi estatisticamente significativa.



Desterro et al. (2014) conduziram um estudo com o0 objetivo de avaliar as
caracteristicas fisico-quimicas de 3 biomateriais inorganicos mineralizados de origem
bovina (BioOss®, Genox Inorganico® e Bonefill®) e correlaciona-los com a taxa de
dissolucéo. Para isso, os biomateriais foram examinados usando diversos métodos
(microscopia eletronica de varredura de campo, espectroscopia de infravermelho por
transformada de Fourier, difracéo de raios X, elagdo molar calcio / fésforo e ensaio de
dissolucdo). Os resultados indicaram que o biomaterial BioOss® mostrou uma
estrutura micro e nanoporosa consistindo de cristais de hidroxiapatita (HA) de 15 nm;
Genox® apresentou uma estrutura microporosa composta por cristais de HA de 39 nm;
e Bonefill® mostrou estrutura micro e nanoporosa de tamanho de cristalino
indeterminavel. O biomaterial BioOss® mostrou maior area superficial e taxa de
liberacdo de célcio do que a do Genox®. Desse modo, os autores concluem que
apesar de todos os biomateriais serem de origem bovina, os diferentes processos de
fabricacdo resultam em materiais com diferentes propriedades fisico-quimicas e
podem influenciar a resposta bioldgica e clinica.

Jun et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a eficacia
da aplicacédo recentemente desenvolvida (AutoBT®) em comparacédo ao biomaterial
BioOss® para o procedimento de enxerto 6sseo sinusal. O biomaterial AutoBT®
contém componentes minerais organicos e inorganicos e é preparado a partir de
material de enxerto autdégeno. Para isso foram incluidos na pesquisa pacientes com
menos de 5,0 mm de altura 6ssea residual na area posterior da maxila. Em um grupo
de controle o procedimento de enxerto ésseo sinusal foi feito com BioOss® enquanto
0 p6 AutoBT® foi enxertado em outro grupo. Exames clinicos e radiograficos foram
realizados e aos 4 meses ap6s o procedimento de enxerto 6sseo sinusal, amostras
de bibépsia foram analisadas por tomografia computadorizada e exame
histomorfométrico. Os resultados indicaram quem a avaliacdo da TC ndo indicou
diferenca na densidade 0ssea, altura e espessura 0ssea entre 0S grupos.

Houve diferenga significativa na espessura trabecular (0,07 ym no grupo
BioOss® e 0,08 um no grupo AutoBT®). A andlise histomorfométrica ndo encontrou
diferencas significativas entre os grupos quanto a formacg&o de novo 0sso, material de
enxerto residual e espaco da medula 0ssea.

Desse modo, os autores concluem que o biomaterial AutoBT® pode ser
considerado uma alternativa viavel ao osso autdbgeno ou a outros materiais de enxerto

0sseo no procedimento de enxerto 0sseo sinusal.



Manfro et al. (2014) realizaram um estudo com o intuito de comparar dois
substitutos 6sseos bovinos (BoneFill® e GenOx® inorganico) com o biomaterial
BioOss®. Para isso, oito coelhos foram implantados com 4 cilindros de titanio
preenchidos aleatoriamente com BioOss®, BoneFill®, GenOx® inorganico ou coagulo.
Quatro animais foram sacrificados ap0s 8 semanas; 12 semanas depois, 0s quatro
restantes foram sacrificados. Os conteudos dos cilindros foram removidos, cortados e
avaliados com um microscopio Optico. As amostras foram submetidas a
histomorfometria para analise. Os resultados indicaram que a formacédo 0ssea com
BioOss® as 8 semanas foi de 8,43 mm?; as 12 semanas, foi 9,32 mm?2. A formacéo
6ssea com BoneFill® as 8 semanas foi de 7,24 mm?; as 12 semanas, era 9,01 mm?2. A
formacdo 6ssea com GenOx® inorganico as 8 semanas foi de 2,78 mm?; as 12
semanas, era de 3,02 mm?. A formacdo 6ssea com o coagulo sanguineo as 8
semanas foi de 0,65 mm?; as 12 semanas, foi de 0,63 mm?2. Sendo assim, os autores
concluiram que o biomaterial BioOss® demonstrou ser mais efetivo em relagédo ao
BoneFill® ou GenOx®.

Paknejad et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficacia de dois tipos de substitutos 6sseos (BioOss® e NuOss®) para reparo de
defeitos 0sseos. Para isso, 14 coelhos foram utilizados e defeitos com 6mm de
tamanho critico foram criados em suas calvarias, trés cada local cirargico. O primeiro
defeito foi preenchido com NuOss®, o segundo com BioOss® e o terceiro permaneceu
sem preenchimento como controle. ApGs os periodos de cicatrizacdo de um e dois
meses (sete animais foram sacrificados em cada momento), andlises histoldgicas e
histomorfométricas foram realizadas para avaliar a quantidade de neoformacéao 0ssea,
presenca de inflamacéo, reacéo de corpo estranho e tipo de 0sso novo.

As variaveis qualitativas foram analisadas por meio de comparacfes
multiplas, testes de Wilcox, Friedman e Mann Whitney.

Os resultados indicaram o0s niveis pesquisados nao foram
significativamente diferentes em quatro e oito semanas nos defeitos tratados com
BioOss® e NuOss®.

Desse modo, os autores concluiram que o material 0sseo bovino
desproteinado e mineralizado pode ser utilizado como suporte de defeitos 6sseos para

induzir a regeneragao 0ssea.



Palachur et al. (2014) conduziram um estudo com o objetivo de comparar
a eficacia do xenoenxerto derivado de bovinos (BioOss Collagen®) associado a
membrana de colageno reabsorvivel (BioGide®) ao xenoenxerto derivado de bovinos
(BioOss Collagen®) associado a Selante de Fibrina (TISSEEL®) no tratamento de
defeitos periodontais. Para isso, foram selecionados 14 pacientes saudaveis, na faixa
etaria de 20 a 60 anos, com defeitos 0sseos na maxila posterior bilaterais ou
unilaterais. Os defeitos foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo A, no
qual foi aplicado BioOss Collagen® com membrana de colagénio tipo reabsorvivel
(BioGide®); e grupo B, no qual foi aplicado BioOss Collagen® associado a Selante de
Fibrina (TISSEEL®). Os parametros radiograficos foram registrados no inicio do
estudo, 6 meses e 9 meses de pos-operatorio. Os resultados indicaram que ambos os
grupos mostraram clinicamente e radiograficamente reducdo estatisticamente
significativa na profundidade da bolsa de sondagem e ganho no nivel de insercéo
clinica. Desse modo, os autores concluiram que ambos 0s grupos mostraram
potencial para melhorar a regeneracao periodontal, sem diferenca significativa entre
Si.

Troedhan et al. (2014) empreenderam um estudo com o intuito de avaliar
os Valores de Torque de Insercdo em implantes realizados em procedimentos de
elevacdo do seio maxilar com quarto biomateriais diferentes de enxerto (CRYSTAL®,
CLASSIC®, NanoBone® e BioOss®). Os biomateriais foram inseridos aleatoriamente
em cada caso estudado, somando 41 defeitos tratados com CLASSIC®, 38 tratados
com CRYSTAL®, 42 com NanoBone® e 34 com BioOss®. Apds um periodo médio de
cicatrizacdo de 8 meses apos a cirurgia de levantamento do seio, os implantes foram
inseridos e os Valores de Torque de Insercdo foram registrados e comparados a um
grupo de 36 implantes realizados nessa regido sem necessidade de elevacédo do seio.
Os autores concluiram que, dentro dos limites deste estudo, os resultados foram
semelhantes entre 0s grupos e sugerem um endurecimento adequado dos materiais
de enxerto 0sseo, sendo que todos demonstraram eficacia em alcancar melhores
Valores de Torque de Insergao.

Jensen et al. (2015) realizam uma pesquisa com o intuito de avaliar o
impacto na taxa de neoformacéo Ossea e osteoconducédo do mineral 6sseo bovino
desproteinizado (BioOss) empregado para a elevagao do assoalho sinusal em relacao

ao tamanho da particula empregada.



Para isso, foram selecionados 10 pacientes que passaram pela cirurgia de
levantamento do seio maxilar para colocagcdo simultanea de implantes, os quais
receberam aleatoriamente particulas de tamanho grande ou pequeno. As diferencas
histolégicas qualitativas foram descritas e a formacao 6ssea e osteoconducéo foram
quantificadas histomorfometricamente.

Os resultados indicaram que o tamanho de particula ndo teve impacto
qualitativo ou quantitativo no osso neoformado ou ha osteoconducao.

Dessa forma, os autores concluiram que tamanhos de particulas pequenas
e grandes foram igualmente previsiveis quando usados para levantamento do seio
maxilar com colocagao simultanea de implantes.

Huh et al. (2015) empreenderam uma pesquisa com o objetivo de avaliar a
eficacia de um composto de matriz 6ssea bovina inorganica (BioOss®) associado a
proteina tipo 2 morfogenética 6ssea humana recombinante (rhBMP-2) em relagéo a
capacidade osteoindutora. Para isso foram realizados experimentos em animais tendo
em vista investigar o desempenho da formacédo 6ssea. Dois defeitos foram forjados
na calota craniana (8 mm de didmetro) em coelhos brancos e depois implantados ou
nao (controles) com BioOss® ou 0 composto em questdo. Os grupos que receberam
Bio-Oss® ou o composto rhBMP-2 / Bio-Oss® apresentaram areas osseas
significativamente maiores do que o grupo de controle ndo implantado, em quatro e
oito semanas apos a cirurgia. O grupo tratado com o composto de rhBMP-2/Bio-Oss®
apresentou areas 0sseas novas significativamente maiores que o grupo tratado
apenas com Bio-Oss® dentro de quatro semanas. Os autores concluiram que estas
descobertas sugerem que o BioOss® associado a rhBMP-2 aumenta acentuadamente
a regeneracao 0ssea.

Pasquali et al. (2015) empreenderam um estudo com o objetivo de
investigar os resultados regenerativos obtidos com a associagéo de um concentrado
de medula 6ssea e um biomaterial 6sseo xenogénico (BioOss) na elevagdao do
assoalho do seio. Para isso foi conduzido um estudo controlado randomizado em oito
pacientes nos quais foram realizados 16 procedimentos de levantamento do assoalho
sinusal. Os pacientes foram alocados aleatoriamente em grupos tratados com BioOss
apenas ou BioOss combinado com concentrado de medula 6ssea. Seis meses apos
os procedimentos de enxerto, as bidpsias O6sseas foram coletadas durante a

colocacao do implante e analisadas por histomorfometria.



Os resultados da andlise histomorfométrica revelaram que oS grupos
apresentaram niveis diferentes de tecido ndo mineralizado, de modo que o uso de
concentrado de medula 6ssea aumentou significantemente a formacédo 6ssea nos
procedimentos de elevacao do seio.

Rignon-Bret et al. (2016) conduziram um estudo com o intuito de avaliar a
eficAcia do uso de material substituto 6sseo para preencher os alvéolos apos a
extracdo dos ultimos dentes em um procedimento de prétese total imediata maxilar
comparado com o protocolo convencional sem preenchimento de alvéolo. Para isso,
foi realizado um ensaio clinico randomizado e controlado, no qual 34 participantes
foram devidos em dois grupos: o grupo 1, grupo de controle, no qual os pacientes
receberam tratamento convencional, incluindo colocacdo de prétese imediatamente
apos as extracdes; e 0 grupo 2, no qual, além da colocacao imediata da protese, um
material de substituicdo éssea (BioOss Collagen®) foi colocado nas cavidades. O
resultado primério do estudo foi obtido ao comparar a perda média de altura da crista
O0ssea 1 ano apés a colocacdo completa da prétese total da maxila, com ou sem
material substituto do 0sso, nos encaixes dos incisivos e caninos; enguanto 0sS
resultados secundarios foram obtidos por meio da comparagcdo da perda média de
altura e largura da crista 6ssea para cada local de extracdo. A Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico foi empregada e dois operadores independentes
realizam as medidas radiolégicas. Os resultados indicaram que a protese total
imediata limita a reabsorcdo 6ssea em multiplas situacdes de extracdo e, assim,
permite melhor retencéo de proteses. Contudo, pode-se intensificar o beneficio da
cirurgia ao empregar um material substituto 6sseo, como o BioOss Collagen®.

Santos et al. (2016) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar a
eficacia dos substitutos 6sseos em defeitos perimplantares circunferenciais criados na
tibia do coelho. Para isso, trinta coelhos receberam 45 implantes nas tibias esquerda
e direita. Um defeito circunferencial 6sseo (6,1 mm de diametro / 4 mm de
profundidade) foi criado em cada tibia de coelho e um implante dentéario (4,1 mm x 8,5
mm) foi instalado apds a criagdo do defeito, proporcionando um espaco de 2 mm. As
lacunas 6sseas entre o implante e o osso foram preenchidas aleatoriamente de acordo
com 0s seguintes grupos: grupo 1: coagulo sanguineo (CO), grupo 2: Bio-Oss®
particulado (BI) e grupo 3: Bio-Oss Collagen® (BC). Dez animais foram eutanasiados
apos periodos de 15, 30 e 60 dias. Analises biomecéanicas por meio do torque de

remocao dos implantes e analises histoquimicas foram realizadas.



Os resultados indicaram que o grupo tratado com BC apresentou melhor
resposta bioldgica em comparacao aos demais. Os autores concluiram que, de acordo
com os dados obtidos, o BioOss Collagem ofereceu melhor cicatrizagéo.

Schulz et al. (2016) realizaram um estudo clinico comparativo sobre a
capacidade do biomaterial BioOss Collagen® em preservar o volume 6sseo apés a
extracdo dentaria em relacdo ao osso autégeno. Para isso, foram selecionados 17
pacientes, com 20 locais de extracao.

ApoOs a extracao, 10 alvéolos foram aleatoriamente preenchidos com 0sso
autdogeno ou colageno Bio-Oss e cobertas com uma membrana reabsorvivel,
enquanto outros 10 serviram como grupo de controle. A largura do alvéolo foi medida
no pos-operatorio e apos 4 e 6 meses, respectivamente. Antes da inser¢cdo do
implante, uma bidpsia Ossea foi retirada dos locais enxertados e avaliada
histologicamente. A largura do rebordo alveolar no grupo BioOss Collagen diminuiu
cerca de 5,33 + 6,62% apos 4 meses e 9,45 - 10,51% apds 6 meses. A reducdo no
grupo tratado com osso autégeno foi 14,31 - 21,41% apos 4 meses e 19,17 - 8,38%
apos 6 meses. Desse modo, os autores concluiram que ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas. O exame histolégico mostrou fracdes de
area do osso total comparaveis em ambos os grupos de modo que ambos 0s materiais
se mostraram adequados para a preservacao do rebordo. No entanto, ambas as
técnicas ndo podem prevenir totalmente a perda de volume tecidual.

Kim et al. (2017) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar a a
efichcia de um composto a base de Hidroxiapatita com rhBMP-2 como substituto
6sseo em comparacdo ao BioOss® apenas. Para isso, 10 pacientes foram
selecionados para a cirurgia de aumento do rebordo alveolar em regides desdentadas
(4 areas maxilares posteriores, 5 areas mandibulares posteriores e 1 area anterior
mandibular). Utilizou-se BioOss® como material de enxerto 6sseo no grupo de controlo
enguanto o composto baseado em Hidroxiapatita com rhBMP-2 foi utilizado no grupo
experimental. A fim de avaliar as mudancas relativas no volume ésseo e taxa de
reabsorcdo do material de enxerto 6ésseo, as Tomografias Computadorizadas foram
tomadas imediatamente e 4 meses apds o enxerto 6sseo em todos os individuos. Os
resultados indicaram que ambos o0s grupos demonstraram aumento de tecido 6sseo
no periodo analisado. As taxas de reabsorcdo do material 6sseo transplantado nas
larguras e alturas do osso alveolar foram semelhantes e, histomorfometricamente, o

grupo tratado somente com BioOss® mostrou formacgdo dssea via osteoconducéo e



grupo tratado com HA + rhBMP-2 por osteoindugdo. O grupo HA + rhBMP-2
apresentou maior formacéo de osso ao redor dos materiais de enxerto 6sseo que 0
grupo tratado apenas com BioOss® Sendo assim, os autores concluem que 0s
aumentos de crista usando HA + rhBMP-2 podem ser Gteis para complementar a
colocagéo de implantes.

Rodolfo et al. (2017) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
comparar os implantes alégeno e xendégeno ao enxerto autégeno, quanto as suas
caracteristicas biolégicas. Foi também avaliado o risco dos substitutos alégeno e
xenégeno desencadearem reacdo imunoldgica.

Os dados encontrados na literatura confirmam que enxerto autdégeno
apresenta as propriedades biol6gicas mais favoraveis. Porém, quando bem indicados,
os implantes aldgenos e xenégeno podem evitar a morbidade de um segundo sitio
cirtrgico doador de enxerto autégeno. Em relacdo as possiveis reagcdes imunoldgicas,
parece haver um protocolo bastante rigido de tratamento e preparo dos implantes
alégenos e xendgenos. Por outro lado, embora a utilizacdo dos mesmos tenha
mostrado resultados clinicos satisfatorios, faltam informacdes sobre a composicao
final e a estrutura microscopica desses biomateriais.

Russmueller et al. (2017) empreenderam um estudo in vitro com o intuito
de avaliar comparativamente a eficacia dos biomateriais Algoss® 50/50 (50% HA / 50%
B-TCP), Algoss® 20/80 (20% HA / 80% B-TCP), Algipore® (98% HA), Cerasorb® (100%
B-TCP) e Bio-Oss® (100 % HA). Para isso, foi realizada avaliacdo microscépica de luz
durante a cultura celular em curso. Apés 21 dias de cultivo, os efeitos do biomaterial
na reabsorcdo osteoclastica das fatias Osseas foram avaliados por microscopia
eletrbnica de varredura (MEV). Células semelhantes a osteoclastos foram
identificadas por coloracdo. Os resultados indicaram que todos os materiais foram
eficazes, sendo que o Algipore puramente a base de hidroxiapatita e o BioOss
apresentaram taxas de reabsorc¢ao 6ssea significativamente elevadas. De acordo com
os autores, esses dados indicaram que a introdugao de pequenas particulas de B-TCP
pode ter melhorado o desempenho dos materiais substitutos 6sseos.

Jo et al. (2018) empreenderam um estudo com o objetivo de medir o nivel
de neoformacédo Ossea induzida por varios materiais de enxerto 6sseo. As amostras
foram divididas em trés grupos: grupo 1 (DBX® + Bio-Oss®), grupo 2 (BioOss®) e
grupo 3 (AutoBT®). A duracdo média da avaliacdo foi de 9 meses. Uma amostra de

tecido foi retirada de 27 pacientes durante a segunda cirurgia de implantes.



A neoformacdo 6ssea foi medida por histomorfometria. Os resultados
indicaram que nao houve diferenca significativa entre os grupos e nenhuma
inflamacé&o ou complicacdes foram encontradas.

Os autores observaram que o biomaterial AutoBT®, um enxerto de 0sso
baseado em material autégeno, resultou em um nivel de formacao 6ssea similar aos

aloenxertos e xenoenxertos.



4 DISCUSSAO

O desenvolvimento cientifico-tecnolégico das dltimas décadas
impulsionou a pesquisa sobre biomateriais usados na substituicdo de tecido 6sseo.
Na Implantodontia, questfes sobre o gerenciamento de defeitos désseos sdo uma
constante no dia a dia da clinica, pois muitos dos pacientes que se propde a realizar
a reabilitacdo oral por meio de implantes osseointegraveis possuem algum nivel de
reabsorcdo 6ssea. Como o correto posicionamento dos implantes € um fator chave
para alcancar uma estética e funcionalidade ideal para a prétese, € necessario que o
implantodontistas conheca as técnicas e os materiais empregados para readequar o
volume leito implantar quando necessario (CONZ et al, 2010; DESTERRO et al., 2014;
SOUZA et al., 2016).

Diferentes técnicas de enxerto podem ser utilizadas nesse intuito, sendo
que cada técnica possui uma indicacdo adequada para diferentes tipos de perda
O0ssea como levantamento do seio maxilar, regeneracédo 0ssea guiada, enxerto em
bloco e técnicas de expansdo O6ssea. Atualmente, o critério empregado para
classificagdo dos materiais remete a origem do mesmo, sendo classificados como
autdgenos, aldgenos, xenégenos e aloplasticos (HOROWITZ et al., 2014; JACOB et
al., 2017; MEDINA, 2018).

Apesar do padrao-ouro para a enxertia ser o enxerto autdbgeno, devido a
auséncia de antigenicidade, potencial de osseoinducdo, osteogénese e
osseoconducao, facil revascularizacdo e baixa reacao inflamatoria, os biomateriais
xenogenos estdo cada vez mais em evidéncia devido as suas propriedades similares
as do osso autégeno, com a vantagem de nao necessitarem de sitio doador,
eliminando a questdo da morbidade e da quantidade limitada de material disponivel
(WALLACE et al., 2005; BAGHBAN et al., 2009; GALINDO-MORENO et al., 2011,
SCHULZ et al., 2016; RODOLFO et al., 2017; JO et al., 2018).

Entre os biomateriais xenégenos, o BioOss®, hidroxiapatita de origem
bovina fabricado pela Geslich Pharma®, tem apresentando bons resultados ao longo
das dltimas décadas, sendo foco de diversas pesquisas que afirmam suas
caracteristicas de interacdo biolégica como fator essencial para sua boa
biofuncionalidade.

A literatura cientifica produzida ao longo dos anos indica que o BioOss®

promove um bom crescimento em longo prazo e osseointegracdo com conservagao



de volume (JENSEN et al., 2013; PAKNEJAD ET AL., 2014; TROEDHAN et al., 2014;
MANFRO et al., 2014; SCHULZ et al., 2016; SOUZA et al., 2016; GEISTLICH
BIOMATERIALS, 2017).

O uso de BioOss® em levantamento do seio maxilar foi abordado por
diversos autores que empregaram meétodos como analises histologicas (PIATELLI et
al., 1999; SOLLAZZO et al., 2010); analises volumétricas a partir de Tomografia
Computadorizada Cone Beam (PARK et al., 2010); analise de taxas de reabsorcdo
em longo prazo (ROKN et al., 2012) e comparacfes de desempenho com outro
materiais, como 0sso autdogeno (WALLACE et al., 2005; GALINDO-MORENO et al.,
2011), osso bovino (HIEU et al., 2010), Cerabone® (RIACHI et al., 2005), NanoBone®
(GHANAATI et al.,, 2013) e AutoBT® (JUN et al., 2014). A maioria dos estudos
constatou que as particulas de BioOss® foram cercadas em grande parte por 0Sso
maduro e compacto e nao houve diferencas significativas entre os materiais quanto a
formacéo Ossea vital e sobrevivéncia do implante.

O uso de BioOss® associado a membranas ou a outros biomateriais
também foi observado nas pesquisas. Os resultados apontaram que o uso de
membranas como Bio-Gide®, Gore-Tex® e Selante de Fibrina podem influenciar
positivamente na recuperacao (WALLACE et al., 2005; PALACHUR et al., 2014).

A literatura pesquisada incluiu varios estudos comparativos que analisam o
nivel de formacédo 6ssea induzida entre BioOss® e outros materiais de enxerto 6sseo,
como o0sso autélogo (BAGHBAN et al., 2009; SCHULZ et al, 2016; RODOLFO et al.,
2017); matriz de colageno in vivo (WONG et al., 2010); Beta Fosfato Tricalcico (-
TCP) (KHOSHZABAM et al.,, 2011; VAHABI et al.,, 2012); Accell Connexus®
(KhORSAND et al., 2012); Genox Inorganico® e Bonefill® (DESTERRO et al., 2014).
Os dados encontrados confirmam que o enxerto autdgeno apresenta as propriedades
biol6gicas mais favoraveis, contudo o biomaterial BioOss apresenta resultados muito
similares aos do osso autdgeno e pode evitar a morbidade de um segundo sitio
cirdrgico doador. Em relacdo aos outros compostos, revelou-se que BioOss®
apresentou os melhores resultados, embora a diferenca estatistica ndo seja muito
significante.

A eficacia de compostos entre BioOss® e outros biomateriais também foi
analisada, como Poli-Lactideo-Co-Glicolideo/particulas de Hidroxiapatita (PLGA/HA)
(KIM e KIM, 2009); composto de BioOss® B-TCP carregado com células-tronco
mesenquimais (VAHABI et al., 2012; LEE et al., 2013) e BioOss® e proteinas 6sseas



morfogenéticas (rhBMP-2) (KIM et al., 2017). De acordo com o0s autores, esses dados
indicaram que a introdugédo de pequenas particulas de B-TCP, assim como a adi¢ao
de células-tronco mesenquimais e rhBMP-2 podem ter melhorado o desempenho dos

materiais substitutos 6sseos.



5 CONCLUSAO

O presente trabalho se propds a realizar uma reviséo de literatura sobre o
uso do biomaterial xen6geno inorganico BioOss® (Geslich Pharma®) com o intuito de
avaliar suas indicaces, eficicia e previsibilidade clinica e constatar suas vantagens
e desvantagens.

De acordo com os artigos pesquisados, pode-se concluir que o biomaterial
BioOss® possui uma vasta literatura cientifica comprovando sua eficacia e
previsibilidade clinica produzida nos dultimos vinte anos. As indicagdes mais
empregadas para esse biomaterial em Implantodontia incluem a reconstrugéo de
defeitos 6sseos para adequacéao do leito implantar, aumento (horizontal e vertical) do
rebordo, alvéolo poés-extracdo e levantamento do seio maxilar. As vantagens
associadas ao seu uso provém de sua biofuncionalidade, osteoconducéo e similitude
com 0 0ss0 humano as quais proporcionam boa manutencéo de volume e uma nova
formacdo 6ssea adequada, além de dispensar a necessidade de um sitio doador, visto
seu carater artificial. Contudo, esse biomaterial ndo atua por osteoinducdo ou
osteogénese, 0 que constitui uma desvantagem em relacdo aos enxertos autégenos.

Sendo assim, constatamos o biomaterial BioOss® é uma alternativa eficaz
para o gerenciamento de defeitos em Implantologia e que mais estudos devem ser
realizados com o intuito de comparar a acdo do biomaterial BioOss® com outros
materiais ou compostos, tendo em vista compreender melhor seus limites e ampliar

suas potencialidades.
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