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RESUMO

O objetivo deste estudo era caracterizar a regeneracdo 0ssea guiada com
hidroxiapatita e trifosfato de céalcio. Foram realizadas pesquisas bibliograficas sobre
0s conceitos fundamentais da implantodontia e da regeneracdo 6ssea guiada, além
de analisar as caracteristicas da hidroxiapatita e do trifosfato de calcio. A grande
maioria dos autores estudados enfatiza que taxas de sucesso de implantes dentarios
superiores a 95% estdo agora sendo alcancadas mais de um ano apds a colocacao
do implante dentario, onde a regeneracdo 6ssea guiada permite melhorar a funcéo
regenerativa dos tecidos e a resisténcia mecanica das membranas biodegradaveis,
especialmente quando materiais inorganicos como hidroxiapatita e trifosfato de

calcio sdo incorporados.

Palavras-chave: implante odontoldgico, regeneracdo 6ssea guiada, hidroxiapatita,

trifosfato de calcio.



ABSTRACT

This study aimed to characterize guided bone regeneration with
hydroxyapatite and calcium triphosphate. Bibliographic surveys were carried out on
the fundamental concepts of dental implantology such as guided bone regeneration,
in addition to analyzing the characteristics of hydroxyapatite and calcium
triphosphate. The vast majority of the authors studied highlight that, now, success
rates of dental implants of over 95% are being achieved after one year of the
placement of dental implants, where guided bone regeneration enables the
improvement of the regenerative function of tissues and the mechanical resistance of
biodegradable membranes, especially when inorganic materials such as

hydroxyapatite and calcium triphosphate are incorporated.

Keywords: implantology, guided bone regeneration, hydroxyapatite, calcium

triphosphate.
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1 INTRODUCAO

A perda de dentes e suas conseqiéncias tém constituido um problema de
salude para a humanidade por muitos séculos, sendo considerada a mutilacdo mais
frequente da espécie humana. Com o tempo, um dos maiores problemas
enfrentados em estomatologia é o tratamento do paciente parcialmente desdentado,
no qual a substituicdo dos dentes ausentes sempre foi e ainda é rapidamente

indicada.

A Implantologia oferece assim uma solucdo bastante completa para aqueles
que, por varios motivos, perderam um ou mais dentes. Os avancos cientificos e
tecnologicos, bem como as melhorias na pratica cirirgica, estdo agora alcangcando
taxas de sucesso de implantes dentarios de mais de 95% apds um ano da colocacéo
de implantes dentérios, e a taxa de fracasso desses procedimentos é relativamente
baixa (EBENEZER; KUMAR; THOR, 2021).

Dentro da implantologia, existe uma terapia chamada regeneracdo Ossea
guiada (GBR), que é considerada extremamente importante, pois permite a
regeneracao 6ssea em defeitos 6sseos maxilares, criando um leito adequado para o
posicionamento de implantes; a GBR € baseada no uso de membranas
reabsorviveis e nao reabsorviveis em combinagcdo com biomateriais de

preenchimento.

As membranas bioresorgaveis sdo reconhecidas como oferecendo um
sucesso clinico significativo e estdo disponiveis em formas naturais e sintéticas. No
caso das membranas sintéticas, suas vantagens sdo biocompatibilidade e hidrélise
completa e remocdo do corpo por meio de enzimas proteoliticas. Como as
membranas reabsorviveis ndo requerem cirurgia secundaria para sua remocgao, o

risco de infeccdo e danos aos tecidos € muito menor.

Neste contexto, a hidroxiapatita € um biomaterial de fosfato de calcio que tem
uma composicdo e estrutura similar ao mineral 6sseo natural, razdo pela qual &
utilizada em aplicagbes ROG, embora os enxertos baseados em HA apresentem um
potencial de reabsorgdo lento e limitado. Embora nos udltimos anos, o trifosfato de
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calcio (TCP) também tenha sido utilizado como substituto 6sseo, os especialistas
concordam que a reabsorcéo desses enxertos depende da dissolugéo por fluidos
bioldgicos na auséncia de osteoclastos em torno dos materiais e da presenca de

reabsorcdo mediada por osteoclastos em areas defeituosas.

Portanto, o objetivo deste estudo € caracterizar a regeneracao 0ssea guiada
por hidroxiapatita e trifosfato de calcio através da revisdo da literatura existente
sobre o assunto, especificando em que consiste 0 ROG, qual é a importancia das
membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis e, finalmente, as vantagens e
desvantagens do uso de hidroxiapatita e trifosfato de céalcio neste tipo de terapia
odontolégica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizando a regeneracdo 0ssea guiada por hidroxiapatita e trifosfato de

calcio.

2.2 Objetivos especificos

1. descrever a regeneracao 6ssea guiada como uma terapia de implantacao.

2. Detalhe a importancia das membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis.

3. lIdentificar as vantagens e desvantagens do uso de hidroxiapatita e

trifosfato.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 1 Implantologia dentéria

A Implantologia € um ramo em constante evolucéo, fornecendo técnicas mais
rapidas, mais previsiveis e minimamente invasivas. Atualmente, € uma solucéo
bastante completa para pessoas que, por Vvarias razdes, perderam um ou mais
dentes. Os avancos cientificos e tecnoldgicos, bem como as melhorias na pratica
cirirgica, alcancaram uma taxa de sucesso de mais de 95% para implantes
dentarios um ano apos a colocacao de implantes dentarios. A taxa de falhas destes
procedimentos é conhecida por ser relativamente baixa (EBENEZER; KUMAR;
THOR, 2021).

Perez et al. (2020) afirmam que a perda de dentes € a mutilacdo mais
frequente na espécie humana, justificando desde tempos antigos que foram feitas
tentativas para substituir os dentes perdidos por substancias naturais e sintéticas
disponiveis. A idéia de criar um substituto para os dentes a serem incluidos na
maxila ou mandibula que, por sua vez, suportaria uma prétese dentaria tem sido,
portanto, uma ambicado histérica na ciéncia estomatoldgica, alcancada apenas nos

tltimos vinte anos do século 20.

A implantologia dentéria representa um desafio na estomatologia moderna,
oferecendo resultados cada vez mais satisfatorios, altamente estéticos e funcionais
para os pacientes. Por esta razdo, levar em conta os critérios e protocolos de
diagnéstico € um requisito fundamental para poder conhecer e interpretar as falhas
biolégicas e mecanicas que podem ocorrer. E uma tecnologia utilizada para a
reabilitacdo protética de pacientes que, devido ao seu estado de saude ou as

caracteristicas do trabalho que realizam, necessitam dela (PEREZ et al., 2020).
3.1.1 Historia da implantologia

De acordo com Gonzalez et al. (2020), os primeiros registros arqueologicos
de tratamentos odontolégicos datam de 2.600 a.C. Pesquisadores encontraram
escritos egipcios que faziam referéncia a curandeiros e médicos que tratavam de

casos de problemas odontoldgicos. Os tratamentos dentarios também levaram em
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conta consideracfes estéticas. Os médicos egipcios incorporaram pedras preciosas

nos dentes como ornamentos para os grandes faraés.

Entdo, trés séculos depois, na China, a acupuntura (medicina alternativa) foi
utilizada para o alivio da dor associada a céarie dentaria. Sabe-se também que a
cultura maia utilizava diferentes elementos para manter sua higiene dental. Uma
delas era uma substancia pegajosa que extraiam de algumas arvores e mastigavam
para remover restos de alimentos. Funcionou como uma pastilha elastica
(GONZALEZ et al., 2020).

Por outro lado, Misch (2019) afirma que em 700 a.C., na época dos fenicios e
etruscos, reconstrucdes e proteses dentarias eram feitas com pedacos de marfim,
conchas marinhas ou dentes reutilizados. Eles usaram faixas e fios de ouro para
fixa-las; e no norte da Italia encontraram registros arqueoldgicos de tratamentos
dentarios para eliminar caries no inicio de 300 a.C. No século VI a.C. apareceram as
primeiras escolas de odontologia da historia. Eles estabeleceram com base cientifica
as causas de algumas doencas odontolégicas. Hipdcrates e Aristoteles deixaram
documentos sobre pomadas e processos de esterilizacdo, extracdo dentaria e

fraturas de maxilares.

No caso da América Central, em 1931, a arquedloga Dorothy Popenoe
descobriu em Honduras implantes colocados in vivo em um maxilar com trés
fragmentos de concha inseridos nas bases dos incisivos, em uma das antigas
aldeias maias. As incrustagbes eram pequenas perfuragcdes nas quais utilizavam
quartzo, um material suficientemente duro e abrasivo para fazer uma cavidade no
dente, onde depois colocavam pedras de materiais como jade, ametista, hematita,

turquesa e outros minerais preciosos.

Por sua vez, Ortiz (2022), indica que a profissionalizacdo da odontologia
comecou na ldade Média e esta resumida na criagdo de multiplos materiais
documentais e no inicio da profissionalizacdo desta ciéncia. Em 1500, na Alemanha,
foi publicado o primeiro livro dedicado a odontologia, chamado "Pequeno livro de
medicina para todos os tipos de doencas dos dentes", escrito por Artzney Buchlein,

cobrindo diferentes topicos relacionados a higiene oral, extracdo de dentes,
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perfuracdo e colocacdo de recheios de ouro. Anos mais tarde, Ambrose Pare,
publicou seu "Complete Works in France" e ficou conhecido como o pai da cirurgia.

Entre o final do século 17 e o inicio do século 18, o cirurgido Pierre Fauchard
tornou-se o pai da odontologia moderna. Ele improvisou instrumentos odontologicos,
introduziu obtura¢gBes dentarias como um tratamento para carie. Ele alegou que o
acucar era responsavel pelas céries dentarias. Foi também pioneiro na criacdo de
proteses dentérias; e em 1728 publicou sua obra "O Cirurgido Dentista" (ORTIZ,
2022).

No primeiro quarto do século XIX, os Estados Unidos se tornaram o centro do
desenvolvimento da odontologia ho mundo, embora na Europa também houvesse
uma série de importantes desenvolvimentos tecnoldgicos na histéria da odontologia,
como a introducdo dos dentes de porcelana. A maioria dos marcos deste século foi
na Europa. De fato, em 1890, um dentista americano, Willoughby Dayton Miller,
publicou um artigo propondo que a cérie era o resultado da atividade bacteriana; isto
levou a um grande interesse na higiene oral através dos tempos e como manté-la
(MISCH, 2019).

A implantologia dentaria contemporénea parte dos conceitos inicialmente
desenvolvidos por Per-Ingvar Branemark, e desenvolvidos em implantes dentarios
de titAnio em 1981, onde os principios biolégicos de integracdo dos tecidos foram
revolucionados. Bradnemark definiu o termo osseointegracdo como uma conexao
estrutural e funcional direta entre 0 0sso vivo, ordenado e a superficie de um

implante funcionalmente carregado (PEREZ et al, 2020).

A implantologia oral-facial tem sido um grande avanco na odontologia ao
longo dos ultimos 50 anos. A alta previsibilidade das técnicas cirdrgicas empregadas
e sua baixa incidéncia de falhas tornaram os implantes dentérios a primeira escolha

em reabilitacdo e restauracéo oral (PEREZ et al, 2020).
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3.1.2 Interface entre implante e tecidos bucais

BRAGANCA et al. (2018) afirmam que os implantes dentarios se tornaram um
método eficaz para a substituicio de dentes ausentes e revolucionaram a
reabilitacdo protética de pacientes parcial e totalmente desdentados. A interface
osso-implante desempenha um papel importante para alcancar a osseointegracao e
prolongar a sobrevivéncia e eficacia do implante. O grau e a qualidade da
osteointegracdo depende de uma série de fatores, que afetam significativamente a
resposta inicial das células 6ésseas sobre o implante e a estabilidade primaria apos a

cirurgia.

A superficie do implante € um aspecto importante da implantologia oral, pois
suas caracteristicas fisicas e quimicas podem influenciar o desenvolvimento de uma
melhor resposta do tecido hospedeiro aos implantes. A este respeito, a energia,
carga e composicao da superficie do implante foram modificadas com o objetivo de
melhorar a interface osso-implante. Na verdade, ha mais de 35 anos, tem sido aceito
gue a superficie do implante € um dos fatores que influenciam a cicatriza¢ao do leito
do implante e, como conseqiéncia, o fendbmeno da osteointegracdo (TORRES,
2022).

Para Torres (2022), as superficies asperas ou tratadas (por exemplo,
jateadas, etc.) mostram um aumento na adesdo e proliferacdo celular,
especialmente na atividade osteoblasta, com aumento da producdo de proteinas
morfogenéticas que acelera a resposta biologica celular. Do ponto de vista
histomorfométrico, as superficies rugosas do implante melhoram a fixacéo ao tecido
0sseo hospedeiro. Em estudos com animais, as taxas de contato osso-implante
dessas superficies s8o mais altas e sua ancoragem biomecanica é

significativamente aumentada.

O projeto macroscopico dos implantes dentarios visa alcancar uma
estabilidade primaria adequada com um torque de insercédo favoravel na cirurgia,
manutenc¢ao a longo prazo do osso peri-implantar e permitir a adaptacao a diferentes
casos clinicos em suas opg¢des de edentulismo parcial ou total. A macrogeometria de

implantes dentarios tem sido continuamente modificada nos ultimos anos, com o



17

objetivo de adaptar e melhorar novos procedimentos clinicos, tais como implantes
pés-extracdo e carga precoce ou imediata ou a presenca de volume e densidade
Ossea desfavoraveis (BRAGANCA et al., 2018).

A conexdao protética e a plataforma do implante sdo decisivas para o projeto
do implante. A plataforma influencia a fase cirdrgica e a largura biologica, por ser
uma area com alta concentracdo de tensdo mecénica, e influencia a protese. A
plataforma de um implante deve ser ligeiramente maior do que o diametro externo
da rosca do corpo do implante. Desta forma, ela fecha completamente a osteotomia
realizada e funciona como uma barreira a entrada de bactérias ou tecido fibroso na
cicatrizagdo inicial, favorecendo a estabilidade inicial do implante (AMAYA; ANAYA;
GRILLO, 2021).

A estabilidade do osso e dos tecidos moles ao redor dos implantes e pilares
parece ser um elemento chave para o sucesso do tratamento a longo prazo. A este
respeito, a manutencdo da altura do osso crestal desempenha um papel essencial
na sobrevivéncia e sucesso a longo prazo dos implantes dentarios. As mudancas de
plataforma podem ajudar a diminuir as forcas oclusais e aumentar a altura da
mucosa de inser¢cédo, diminuindo a inflamacdo dos tecidos moles peri-implantares
com menos reabsorcao 6ssea e mucosite (AMAYA; ANAYA; GRILLO, 2021).

3.1.3 Morfologia dos implantes dentérios

Tozim et al. (2021) apontam que a reabilitacdo com implantes dentarios €
considerada um método altamente previsivel de substituicdo de dentes ausentes,
com uma taxa de sucesso de cerca de 95 %. A estabilidade adequada do implante
com uma conexao estreita entre o 0sso peri-implantar residual e o proprio implante,
evitando o micromovimento do implante, € um pré-requisito fundamental para uma

osseointegracao bem sucedida.

A estabilidade do implante primario, ou seja, a estabilidade mecéanica do
implante no momento da colocacdo, € um fendmeno mecanico que pode ser
determinado pela medicdo dos valores de torque de insercdo. Depende
principalmente de trés fatores: propriedades biomecéanicas do osso (qualidade e
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quantidade do 0sso receptor), técnica de preparacao do local do implante (diametro
da maior broca utilizada, comprimento da preparacédo, morfologia da broca e se o
local do implante é ou ndo rosqueado) e macroestrutura do implante (diametro,
comprimento e forma) (TOZUM et al, 2021) (TOZUM et al, 2021).

A este respeito, Menini (2022) assinala que enquanto as caracteristicas
0sseas ndo sao modificaveis, a técnica cirlrgica e a macroestrutura do implante (ou
seja, a forma macroscopica do implante, incluindo diametro, comprimento, forma e
desenho da rosca) e a microestrutura do implante (ou seja, as caracteristicas da
superficie do implante) podem ser moduladas pelo clinico para otimizar a
estabilidade primaria. Além disso, apés a implantacdo, e mesmo apos a
osseointegracdo, o 0sso sofre constante remodelacdo que também é influenciada

por cargas oclusais, caracteristicas de pilares, mudanca de plataforma, etc.

Atingir a estabilidade priméaria ideal € um pré-requisito particularmente
importante em restauracdes de carga imediata de plena marcha. Neste caso, a
estabilidade primaria € considerada um fator chave junto com o uso de uma
estrutura rigida para evitar o micromovimento do implante e para conseguir a
osteointegragdo (MENINI, 2022).

O projeto do implante € um dos fatores-chave na modulacéo da estabilidade
primaria e distribuicdo de tensdes no 0sso peri-implantar. As caracteristicas
geométricas de um implante afetam fortemente sua superficie e, como
consequUéncia, influenciam a quantidade de contato osso-implante (BIC). Foi
demonstrado que implantes com roscas mais profundas, passo pequeno e angulo
helicoidal reduzido melhoraram a estabilidade primaria, alcancando maior contato

osso-implante e reduzindo a osteocompresséo (TOZUM et al, 2021).

A geometria do implante também desempenha um papel importante na
distribuicdo de tensdo na interface osso-implante e na capacidade do implante de
suportar for¢cas durante o processo de osteointegracédo. Portanto, o projeto da rosca
do implante afeta tanto a realizagdo quanto a manutencdo da osseointegragao
através de multiplos mecanismos. Clinicamente, a estabilidade do implante pode ser

medida pela forca de torque de insercdo ou pela analise da frequéncia de
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ressonancia. Os valores de torque de insercdo sdao muito importantes para a
determinacdo clinica dos niveis primarios de estabilidade e a auséncia de

micromoc&o quando a carga imediata é aplicada (TOZUM et al, 2021).

3.1.4 Critérios de sucesso e fracasso dos implantes dentarios

O progresso tecnolégico apoiado cientificamente dos ultimos 40 anos
posicionou a odontologia de implantes ndo apenas como uma filosofia de trabalho,
mas como uma verdadeira alternativa de tratamento, com os implantes dentarios
sendo generosamente difundidos e as taxas de sucesso muito altas. Espera-se
agora uma taxa de sucesso de 85% com 5 anos de observagao e 80% com 10 anos
de observacdo. Para classificar o implante dentro dos niveis minimos de sucesso,
em um estudo de longo prazo em mandibulas desdentadas na Universidade de
Gotemburgo, foram obtidas taxas de sucesso de 95% na mandibula superior a 5 e
10 anos e 92% a 15 anos e 99% na mandibula inferior a 15 anos (URIA, 2018).

Uria (2018) também afirma que a validade da osseointegracdo proposta nos
anos 80 tornou necessario continuar a pesquisa sobre a histologia da interface
O0ssea dos implantes dentarios como base para o suporte cientifico permanente,
sendo a topografia de superficie do implante um dos parametros que devem ser
avaliados no acompanhamento a longo prazo e que tem uma influéncia importante

na resposta clinica em termos de osseointegracao.

Salgado et al (2018) afirmam que a osseointegracdo é definida como uma
conexao direta, funcional e estruturalmente direta entre 0 0sso vivo e a superficie de
um implante portador de carga. A compreensdo da osseointegracdo como um
processo biolégico continuo ao longo do tempo e ndo como um resultado torna
necessaria uma avaliagdo constante do implante osseointegrado. Este processo
biolégico envolve formacdo d&ssea, adaptacdo ao funcionamento, reparo e

remodelacéo de tecidos.

Os fatores basicos para alcancar a osseointegracdo sao biocompatibilidade
do implante, projeto do implante, superficie do implante, condicdo do leito
hospedeiro, técnica de colocacdo cirargica e condicdo de carga. O interesse no
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sucesso da osteointegracdo e a variabilidade do projeto de implantes permitiram aos
clinicos oferecer uma ampla gama de alternativas de tratamento a pacientes
desdentados, desde substitutos de um dente até reconstrucdes de arcada completa,

e como dispositivos de ancoragem ortodéntica (SALGADO, 2018).

Por sua vez, Malchiodi et al (2020) afirmam que o surgimento de sistemas de
multiplos implantes resultou na necessidade de estabelecer critérios de sucesso
baseados em pesquisas cientificas. Varios autores propuseram critérios para
determinar o sucesso do implante, incluindo Schnittman, Cranin, Mckinney.
Albrektsson, Smith e Zarb. Os critérios propostos por Albrektsson sdo amplamente
utilizados hoje em dia e sé&o os seguintes:

1) O implante é imovel quando avaliado clinicamente.

2) Nenhuma evidéncia de radiolucéncia peri-implantar avaliada em uma

radiografia ndo distorcida.

3) Perda de o0sso crestal ndo superior a 1,5 mm dentro do primeiro ano de

carga oclusal funcional e ndo superior a 0,2 mm por ano nos anos subsequentes.

4) Nao ha dor, desconforto ou infec¢éo atribuivel ao implante.

5) O desenho do implante permite a colocacdo de uma coroa ou prétese com
uma aparéncia satisfatoria tanto para o paciente quanto para o dentista.

Ao aplicar estes critérios, espera-se uma taxa de sucesso de 85% a 5 anos de
observacdo e 80% a 10 anos de observacdo para classificar o implante dentro dos

niveis minimos de sucesso.

Ha varios conceitos que precisam ser esclarecidos para poder dizer
objetivamente que um implante foi bem sucedido. O sucesso pode ser considerado
guando, além da permanéncia do implante (sobrevivéncia), é indispensavel que ele
esteja livre de complica¢Bes durante o periodo de acompanhamento. O conceito de
sobrevivéncia significa a proporcdo de implantes que ndo apresentam nenhuma

mobilidade ou sintomas dolorosos quando escaneados manual ou eletronicamente,
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além do que ndo devem estar presentes sinais de radiolucéncia durante a
interpretacdo radiogréfica (MALCHIODI et al., 2020).

Em contraste, um implante falhado € aquele que requer remocao ou que foi
perdido. As falhas podem ser divididas em bioldgicas, relacionadas ao processo de
osteointegracéo, que pode ser precoce ou tardia; e mecéanicas, dos componentes do
sistema, fratura do implante, fratura da fixacdo, parafuso, estrutura protética, etc.;
outro grupo tem sido atribuido a adaptacdo inadequada ou nao-conformidade do

paciente (problemas psicolégicos, estéticos, fonéticos) (MALCHIODI et al, 2020).

Tem sido sugerido que vérios fatores de risco podem comprometer a
sobrevivéncia a longo prazo do implante, incluindo planejamento insuficiente ou
técnica cirargica ruim, como torque de insercdo insuficiente, falta de estabilidade
primaria, distribuicdo inadequada do implante na arcada dentaria, localizacéo
mandibular, dimensdes do implante (comprimento, diametro e desenho do implante),
procedimento de aumento ésseo simultaneo ou faseado, densidade 6ssea local no
local do implante, tempo de carga e fatores relacionados ao paciente, como idade,
tabagismo, histérico de doenca periodontal, diabetes, osteoporose, etc. O
treinamento do operador também pode influenciar a sobrevivéncia do implante
(SALGADO, 2018).

3.2 Regeneracdo 6ssea guiada

A regeneracao 0ssea guiada (GBR) é atualmente considerada uma terapia de
grande importadncia na odontologia de implantes para promover a regeneragao
O0ssea em defeitos 0sseos maxilares; o objetivo € criar um leito adequado para o
posicionamento de implantes. ROG é baseado no uso de membranas reabsorviveis
e nao reabsorviveis em combinagdo com biomateriais de preenchimento, tais como
materiais autologos, homologos, heterdlogos ou aloplasticos com fungbes de
barreira mecanica, tendendo a excluir células epiteliais e conjuntivas da zona de

reparo, permitindo a invasao de células osteoprogenitoras (CANYONNE, 2021).

Canyonne (2021) indica que, tradicionalmente, a doenca da gengiva tem sido
tratada pela remocdo de bolsas de gengiva através do corte de tecido gengival
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derivado e da recontaminacdo de tecido ésseo irregular. Embora esta continue
sendo uma maneira eficaz de tratar a doenca da gengiva, procedimentos novos e
mais sofisticados sdo agora utilizados rotineiramente. Um desses avancos € a
regeneracdo Ossea guiada, também conhecida como regeneracdo guiada de
tecidos. Este procedimento é utilizado para estabilizar os dentes em risco ou para

preparar o maxilar para implantes dentérios.

A medida que a doenca periodontal progride, bolsas de osso degenerado se
desenvolvem na mandibula. Essas bolsas podem promover o crescimento
bacteriano e a propagacao de infec¢des. Para tratar dessas bolsas, é recomendada
a regeneragdo de tecidos. Durante este procedimento cirdrgico, as bolsas séo
completamente limpas e uma membrana € instalada entre o tecido mole e a bolsa no
0sso0. Algumas dessas membranas sao bioabsorviveis e outras requerem remocao.
A membrana cobre a bolsa para que o tecido mole de crescimento mais rapido seja
bloqueado e 0 0sso de crescimento mais lento possa comecgar a crescer ou
"regenerar-se" por si so. A eficacia do procedimento geralmente depende da vontade
do paciente de seguir uma dieta pds-operatodria rigorosa e cuidados orais cuidadosos
(CANYONNE, 2021).

Arnal et al (2022), por sua vez, destacam que a regeneracdo 0ssea guiada é
um procedimento cirdrgico que utiliza membranas de barreira para promover o
crescimento e a regeneracdo 6ssea. Estas membranas de barreira direcionam o
crescimento de novo tecido 6sseo e gengival onde ndo existem volumes ou
dimensdes suficientes de 0sso ou gengiva. A regeneracdo Ossea guiada se
concentra no desenvolvimento dos tecidos duros e moles da fixagdo periodontal. A
regeneracao 0ssea guiada pode ser essencial para o bom funcionamento, estética e

restauragdo protética.

Antes de colocar os implantes dentarios, deve-se assegurar que haja uma
guantidade adequada de osso horizontal ou vertical nos locais dos implantes. Caso
contrario, o implante dentario ndo recebera o suporte adequado. Uma técnica de
aumento de cumeeira é freglientemente necessaria para regenerar 0sso suficiente
para colocar um implante com sucesso. A regeneracao 0ssea guiada é apenas um

tipo de técnica de aumento de cumeeira. Neste caso, pode ou nao ser utilizado com
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enxertos 6sseos particulados ou substitutos 6sseos. ROG depende se e como as
células pluripotentes e osteogénicas migram para o local do defeito 0Osseo,
juntamente com a excluséo das células que impedem a formacéo 6ssea (ARNAL et
al, 2022).

3.2.1 Osteogénese

Setiawati & Rahardjo (2018) afirmam que o processo de formacgéo Ossea €
chamado de osteogénese ou ossificacdo. ApOs as células progenitoras formarem
linhas osteoblasticas, elas continuam com trés estagios de desenvolvimento de
diferenciacdo celular, chamados de proliferagcdo, maturacdo da matriz e
mineralizacdo. Com base em sua origem embrioldgica, existem dois tipos de
ossificagcdo, chamada ossificacdo intramembranosa que ocorre em células
mesenquimais que se diferenciam em osteoblastos no centro de ossificacdo
diretamente sem formacao prévia de cartilagem e ossificagdo endocondral na qual a
mineralizacdo do tecido Osseo é formada primeiro através da formacdo de
cartilagem. Na ossificacdo intramembranosa, o desenvolvimento 0sseo ocorre

diretamente.

Neste processo, as células mesenquimais proliferam em areas altamente
vascularizadas no tecido conjuntivo embrionario na formacdo de condensacédo
celular ou centros primarios de ossificagdo. Esta célula ir4 sintetizar a matriz 0ssea
na periferia e as células mesenquimais continuaréo a se diferenciar em osteoblastos.
Depois disso, o 0sso sera remodelado e substituido por osso lamelar maduro
(SETIAWATI; RAHARDJO, 2018).

Guadilla (2018) também aponta que a ossificacdo endocondral forma o centro
da ossificagdo priméria e a cartilagem é ampliada pela proliferacdo de condrécitos e
deposicdo de matriz de cartilagem. ApoOs esta formagdo, os condrécitos da regido
central da cartilagem comegam a amadurecer em condroécitos hipertroficos. Depois
gue o centro primario de ossificacdo é formado, a cavidade medular comeca a se

expandir para a epifise.
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Salhotra; Shah; Levi; Longaker (2020) indicam que a linhagem esquelética
inclui um grupo diverso de células que mantém e reparam 0sso durante a
homeostase e lesbes, respectivamente. Esta linhagem celular inclui osteoblastos,
ostedcitos e condrdcitos. Estes tipos de células esqueléticas estdo principalmente
envolvidos na formacdo de ossos e cartilagens, enquanto as células responséaveis
pela reabsor¢cdo 0ssea, conhecidas como osteoclastos, sdo derivadas da linhagem
hematopoiética. A homeostase 6ssea normal € mantida por um equilibrio entre a
atividade osteoblasta e osteoclasta; entretanto, durante o0 processo de
envelhecimento, especialmente em mulheres na pds-menopausa, a atividade
osteoclasta excede a atividade osteoblasta, resultando em maior reabsorcdo 6ssea

geral e ossos mais fracos.

Os osteoblastos sdo as principais células responsaveis pela formacao ossea.
Estas células secretam proteinas de matriz extracelular como colageno tipo I,
osteopontino, osteocalcina e fosfatase alcalina; multiplos osteoblastos interagem
entre si para criar uma unidade de 0sso conhecida como osteone. A deposicéo de
calcio, na forma de hidroxiapatita, com colageno tipo I, fornece suporte estrutural ao
esqueleto. A especificacdo dos osteoblastos na linhagem esquelética pode ser
dividida em trés estagios distintos de diferenciacdo crescente: osteoprogenitor, pré-
osteoblasto e osteoblasto (SALHOTRA; SHAH; LEVI; LONGAKER, 2020).

3.2.2 Osteoinducéao

7

Albrektsson (2021) aponta que a osteoinducdo € o processo pelo qual a
osteogénese é induzida. E um fendmeno que é observado regularmente em
qualquer tipo de processo de cura 6ssea. A osteoinducdo envolve o recrutamento de
células imaturas e a estimulacdo dessas células para se tornarem pré-osteoblastos.
Em uma situacdo de cura 6ssea como uma fratura, a maior parte da cura 6ssea

depende da osteoinducéo.

Osteoconducdo significa que 0 0sso cresce em uma superficie. Este
fenbmeno é observado regularmente no caso de implantes 6sseos. Materiais de
implantes com baixa biocompatibilidade, como cobre, prata e cimento ésseo,

mostram pouca ou nenhuma osteoconducdo. A osteointegracdo € a ancoragem
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estavel de um implante obtida por contato direto entre o0sso e implante
(ALBREKTSSON, 2021).

Zakrzewski et al (2022) afirmam que, em implantologia craniofacial, este
modo de ancoragem é o Unico para o qual foram relatados altos indices de sucesso.
A osteointegracao é possivel em outras partes do corpo, mas sua importancia para a
ancoragem de grandes artroplastias € um tema de debate. O crescimento ésseo em

uma protese revestida porosa pode ou ndo representar osteointegracao.

A osteoconducdo é o mecanismo pelo qual a formacéo 6ssea é melhorada,
fornecendo um andaime para as células osteogénicas que estdo presentes no
ambiente hospedeiro local. Estas células migram e colonizam o biomaterial
"andaime" e depois produzem novo 0sso. A osteoinducdo € o mecanismo no qual o
enxerto induz a formacdo Ossea por estimulacdo de células mesenquimais
indiferenciadas que causam a mudanca fenotipica nas células osteoblasticas
produtoras de matriz 6ssea (ZAKRZEWSKI et al, 2022).

Lopez et al (2021) salientam que, independentemente do mecanismo, 0S
biomateriais se integram nos defeitos 0sseos através de quatro fases. Estas fases
de cicatrizacdo de feridas sdo semelhantes a cicatrizacao de tecidos moles: a fase
exsudativa ou hemostasia, a fase inflamatéria, a fase proliferativa e a fase de
remodelacdo. Na verdade, a incorporacdo de um biomaterial se assemelha as
mesmas fases que ocorrem com 0 0SSO autdgeno. A integragdo comega com a
formacdo de hematoma e inflamagédo, seguida pela formacdo de tecido de

granulacao na fase proliferativa.

Na fase final da remodelacdo, os substitutos 6sseos ndo se remodelam da
mesma forma que 0s enxertos 0sseos autdgenos, mas podem sofrer reabsorcédo em
diferentes graus, seja mediada por células ou dissolugdo ou ambos. E por esta razdo
que uma vez concluido todo o processo, 0s biomateriais estdo presentes junto com
0 novo tecido 0sseo, intercalando-se como se fossem um “"conglomerado mineral”
(LOPEZ et al, 2021).
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Assim, nos protocolos atuais, espera-se uma média de 4-6 meses para a
colocacdo de um implante dentario no osso recém-formado, para que ele tenha
maturacdo e densidade suficientes para permitir a osseointegracdo do implante
dentario. Num futuro ndo muito distante, os biomateriais terdo propriedades que
superardo as limitagOes atuais e permitirdo regeneragcées em menos tempo e com a

aparéncia de osso intacto (LOPEZ et al, 2021).
3.2.3 Osteoconducéao

Annu; Aisverya; Shakeel (2022) observam que a osteoconducdo é a
propriedade fisica do enxerto para servir como um andaime ou suporte estrutural
para o reparo 0sseo. Ela permite o desenvolvimento da neovascularizacdo, bem
como a infiltragcdo do enxerto por células precursoras osteogénicas. Autoenxertos,
homoenxertos, aloenxertos, matriz 6ssea desmineralizada, hidroxiapatita, fosfato de

calcio e colageno tém propriedades osteocondutoras.

A primeira e mais importante fase de cura, a osteoconducédo, é baseada no
recrutamento e migracdo de células osteogénicas para a superficie do implante
através do residuo do coagulo de sangue peri-implantar. Entre os aspectos mais
importantes da osteoconducao esta o efeito gerado na superficie do implante pelo
inicio da ativacao das plaquetas, resultando em uma migracao celular osteogénica
direcionada. A segunda fase de cura, a formacdo Ossea, resulta em uma matriz
interfacial mineralizada equivalente aquela observada na linha de cimento em tecido
0sseo natural. A terceira fase de cicatrizagdo, a remodelacdo 0ssea, depende de
processos mais lentos através dos quais a estabilidade do implante para carga
funcional a longo prazo € aumentada (ANNU; AISVERYA; SHAKEEL, 2022).

Wypych (2018) indica que a osteocondugdo é uma propriedade dos materiais
que permite o crescimento e a organizacao aposicional do tecido ésseo, que utiliza o
material do enxerto (matrizes extracelulares) como um esqueleto passivo ou
andaime a ser depositado sobre e ao redor dele. Esta propriedade € encontrada na
grande maioria dos materiais de enxerto utilizados. Eles devem ter caracteristicas
que favorecam sua reabsor¢cdo e permitam a aposicdo de tecido 0sseo. A

reabsorcdo do material depende das propriedades fisicas, tais como porosidade,
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area de superficie e forma; e propriedades quimicas. O material utilizado como
osteocondutor deve incorporar uma estrutura quimica e anatdmica semelhante a do

0Sso humano que se pretende reconstruir.

A hidroxiapatita é o principal componente dos o0ssos de animais e esta
atraindo um interesse crescente para o uso em enxertos 0sseos ou andaimes na
engenharia de tecidos 0sseos. As estruturas sintéticas para substituicdo temporaria
e promocdo da cura Ossea consistem em um polimero biodegradavel de
hidroxiapatita natural ou sintética. A ma aderéncia entre a hidroxiapatita e a matriz

polimérica é uma limitacdo importante que requer modificacdo da hidroxiapatita
(WYPYCH, 2018).

A este respeito, Annu; Aisverya; Shakeel (2022) relatam que a tecnologia de
polimerizacao de plasma modifica a superficie das particulas de enchimento criando
um filme com grupos funcionais a uma espessura de nanoescala que mantém suas
propriedades a granel inalteradas. A funcionalidade da superficie € modificada pela
polimerizacdo do plasma utilizando o monémero g-caprolactona e acido acrilico. A
modificacdo da superficie de hidroxiapatita com e-caprolactona aumenta sua

hidrofobicidade em comparacdo com as superficies de hidroxiapatita pura.

Os hidrogéis pululanos séo reforcados com hidroxiapatita nanocristalina (5%
em peso) e fibras de poli(3-hidroxibutirato) (3% em peso) contendo hidroxiapatita
nanocristalina (3% em peso). Uma camada uniforme de hidroxiapatita se forma
rapidamente ao longo dos andaimes tridimensionais, o que torna os osteocondutores
e melhora seu modulo compressivo. O cimento fosfato de céalcio é biocompativel,
reabsorvivel, injetavel e osteocondutor, tornando-o adequado para a reparagéo e
regeneracao 0ssea (WYPYCH, 2018).

3.3 Membranas reabsorviveis e nao reabsorviveis

Na odontologia, as membranas de barreira sdo utilizadas para regeneracéo
guiada de tecidos (GTR) e regeneracao guiada de ossos (GBR). Varias membranas
estdo disponiveis comercialmente e uma extensa pesquisa e desenvolvimento de

novas membranas tem sido realizada. Em geral, as membranas sdo necessarias
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para proporcionar funcdo de barreira, biosseguranca, biocompatibilidade e
propriedades mecanicas apropriadas. Além disso, espera-se que as membranas

sejam bioativas para promover a regeneracao dos tecidos (SASAKI et al, 2021).

As membranas ndo-biodegradaveis sao feitas de polimeros sintéticos, metais
ou compositos desses materiais. A primeira membrana de barreira relatada foi feita
de politetrafluoroetileno expandido (e-PTFE). O titanio também foi aplicado para a
terapia regenerativa dental e mostra uma funcao de barreira favoravel (SASAKI et al,
2021).

As membranas biodegradaveis sao feitas principalmente de polimeros
naturais e sintéticos. Os coldgenos sdo materiais populares que sao processados
para uso clinico através de reticulacdo. Os poliésteres alifaticos e seus copolimeros
foram recentemente substituidos nos tratamentos GTR e ROG. Além disso, para
melhorar a fungdo regenerativa dos tecidos e a resisténcia mecanica das
membranas biodegradaveis, materiais inorganicos como o fosfato de célcio e o vidro

bioativo foram incorporados na fase de pesquisa (SASAKI et al, 2021).

3.3.1 Membranas de tecido guiadas e propriedades ideais

Naung; Shehata; Van Sickels (2019) afirmam que os conceitos atuais para
aumentar o resultado da regeneracdo 6ssea bem sucedida se decompdem em

propriedades ideais antecipadas de membranas de barreira, tais como as seguintes:

1) Biocompatibilidade. A membrana ndo deve desencadear uma resposta
imunoldgica, sensibilizacdo ou reagdo inflamatéria crénica do hospedeiro e nédo deve

afetar negativamente a cura.

2) Criacdo e manutencdo do espaco. A membrana deve ter resisténcia
adequada para criar e manter espagco para permitir o crescimento de osteoblastos
proximos para regenerar o 0sso, e ter forca adequada para resistir as pressdes dos

musculos mastigatorios préximos e da lingua.

3) Oclusividade e permeabilidade seletiva. A membrana deve impedir que

células indesejaveis, tais como células epiteliais, tecido fibroso ou tecido de
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granulacdo, entrem no espacgo pretendido de cicatrizacdo 0ssea, permitindo que
osteoprogenitores, osteoblastos e células responsaveis pela neovascularizagdo
estejam proximos, bem como facilitando a difusdo de fatores de crescimento,

sinalizando moléculas, nutrientes e substancias bioativas.

4) Integragéo de tecidos. A membrana deve ser totalmente integrada ao
tecido hospedeiro para proporcionar integridade estrutural e dar suporte e
estabilidade a mucosa. Também deve ter adaptabilidade suficiente entre a borda da
membrana Ossea selando a cavidade, evitando a infiltracdo de tecido fibroso e o

encapsulamento da membrana.

5) Capacidade de gerenciamento clinico. A membrana deve ser facil de

manusear e deve manter sua forma e posicao para facilitar sua colocacéao.

3.3.2 Membranas reabsorviveis

Varios materiais tém sido utilizados na fabricacdo de membranas ROG nas
Ultimas décadas. Os tipos de membranas podem variar muito, desde a malha de
titAnio que é muito rigida até as membranas que sdo muito flexiveis e podem ser
bioresorrobiaveis ou podem exigir uma segunda cirurgia para serem removidas em

um estagio posterior.

Mattout; Mattout (2017) ressalta que a exigéncia do primeiro procedimento
cirdrgico para remover uma membrana barreira € a principal desvantagem das
membranas ndo reabsorviveis. Desde o inicio dos anos 90, as membranas
bioresorgaveis tém sido utilizadas clinicamente com sucesso. As membranas

reabsorviveis estdo disponiveis como membranas naturais e sintéticas.

As membranas naturais sédo fabricadas com colageno bovino ou suino ou
quitosano. As membranas sintéticas disponiveis comercialmente sdo compostas de
polimeros alifaticos organicos, como acido poliglicélico ou acido polilactico e suas
modificacdes. Estes incluem o acido poliglicolico, acido polilactico-glicélico,

carbonato de poliglicolato de polietileno, carbonato de poliglicolato de &cido Id-
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lactico-glicdlico e poliglicolato de poliglicolato de polivinileno e caprolactona
(MATTOUT; MATTOUT, 2017).

Naung; Shehata; Van Sickels (2019) afirmam que o colageno tem a
capacidade de atrair e ativar células fibroblasticas gengivais e estimular a sintese de
DNA fibroblastico. As membranas biocompativeis tipo 1 e tipo 3 de colageno estédo
disponiveis comercialmente com diferentes taxas de reabsorcdo variando de 0,5
meses a 10 meses. O quitosano € biodegradavel e biocompativel, e possui
propriedades antimicrobianas e osteoindutoras. As membranas sintéticas tém as
vantagens da biocompatibilidade e da hidrélise completa, assim como a remocao do
COrpo por enzimas proteoliticas. Estas membranas séo reabsorvidas pelo corpo com
um tempo de reabsorcdo que varia de 1,5 a 24 meses, dependendo do tipo e das

propriedades dos materiais.

Mais recentemente, estdo disponiveis comercialmente membranas
reabsorviveis de aloenxertos derivados de materiais bioldgicos naturais, tais como
tecido cornibnico da placenta humana, pericardio humano, fascia lata humana e
fascia temporal humana. Como materiais biolégicos processados, eles apresentam
risco minimo de reacgbes inflamatérias ou de corpos estranhos. Em um estudo
comparando diferentes tipos de membranas em coelhos brancos da Nova Zelandia,
fascia lata, pericardio e membranas e-PTFE mostraram uma regeneracdo 0ssea
significativamente melhor do que a fascia temporal (NAUNG; SHEHATA; VAN
SICKELS, 2019).

Como as membranas reabsorviveis ndo requerem cirurgia secundaria para
sua remocéao, ha um menor risco de infeccdo e menos danos aos tecidos. Como tal,
h& uma diminuicdo da dor e do desconforto, juntamente com uma diminui¢cdo dos
custos associados a uma segunda cirurgia. Entretanto, o tempo e a extensao da

reabsor¢gdo da membrana podem ser imprevisiveis (SASAKI et al, 2021).

A reabsorcdo prematura pode levar a perda gradual de forca, ao colapso da
membrana e a perda da capacidade de retencéo de espaco. A perda de forgca pode
diminuir a regeneracdo 0ssea, permitindo o crescimento do tecido fibroso, e a

reabsorcdo prolongada ou incompleta pode estar associada a exposicdo da
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membrana, inflamagdo e contaminacdo bacteriana. Estes distdrbios podem
comprometer a cura do osso recéem-formado. Em geral, como as membranas
reabsorviveis ndo sdo tao rigidas quanto as nao reabsorviveis, elas ndo permitem a
formacao de tendas de tecido (SASAKI et al, 2021).

3.3.3 Membranas nao-absorviveis

Naung; Shehata & Van Sickels (2019) afirmam que o acetato de celulose
(Millipore) foi o primeiro material usado para manter o tecido conjuntivo gengival
longe da superficie da raiz e permitir a regeneracéo periodontal. As membranas de
regeneracdo guiada de tecido ndo reabsorvivel (GTR) disponiveis comercialmente
para regeneracdo periodontal e as membranas GBR para regeneracdo 0ssea
alveolar sao o politetrafluoroetileno expandido (e-PTFE) e o PTFE de alta densidade

(d-PTFE), que estéo disponiveis com ou sem reforco de titanio.

Numerosos estudos mostraram resultados positivos com o0 uso de
membranas e-PTFE, comumente conhecidas como Gore-tex. Entretanto, a
exposicao prematura das membranas e-PTFE é relativamente comum e é relatada
como sendo de cerca de 30-40 %. A exposicdo a membrana pode levar a infeccao e
a falta de formacdo de novos ossos como resultado do crescimento fibroso do
tecido. O fechamento primario € necessério nas membranas e-PTFE, o que pode ser
um desafio em defeitos maiores (NAUNG; SHEHATA; VAN SICKELS, 2019).

Mattout; Mattout (2017) considera que outra desvantagem das membranas
nao reabsorviveis é a necessidade de uma cirurgia adicional para remover a
membrana, o que aumenta o risco de expor 0 0Sso recém regenerado a bactérias. O
momento da remocdo da membrana também € importante porque a remocao
precoce pode levar a reabsorcdo do osso regenerado, enquanto a remocao tardia

pode aumentar os riscos de infec¢ao e contaminacao bacteriana.

A membrana e-PTFE foi substituida por d-PTFE, comercializada como
membrana de barreira Cytoplast. Esta membrana tem uma alta densidade e
porosidade menor (0,2 ym), o que evita a infiltragado bacteriana e reduz os riscos de

infeccdo quando exposta. Além disso, o fechamento primério sobre a membrana nédo
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€ necessario. Em um ensaio randomizado controlado, nenhuma diferenca no
preenchimento do defeito 6sseo vertical médio foi detectada apdés 6 meses com
membrana e-PTFE e d-PTFE; entretanto, a membrana d-PTFE foi mais facil de
remover do que a membrana e-PTFE (MATTOUT; MATTOUT, 2017).

A malha de titAnio também esta disponivel comercialmente como uma
membrana GBR ndo reabsorvivel. Varios estudos demonstraram que as membranas
de malha de titanio tém resisténcia e tenacidade suficientes para manter o espaco e
evitar o colapso do contorno devido a compressdo da mucosa por causa de sua
elasticidade. Além disso, eles sdo menos suscetiveis a contaminacdo bacteriana
secundéria a sua superficie lisa. Entretanto, a rigidez do material e as bordas afiadas
causadas pelo corte e contorno podem causar irritacdo da mucosa e estdo
associadas a um risco maior de exposicdo da membrana. Além disso, a remocédo da
malha de titdnio pode ser um desafio (MATTOUT; MATTOUT, 2017).

3.4 Biomateriais utilizados

Para GIRON et al (2021), a medicina regenerativa ortopédica visa projetar
estruturas 0sseas e implantes capazes de replicar as propriedades biomecéanicas do
0sso hospedeiro. Para a regeneracédo 6ssea, um andaime deve ser biodegradavel e
biocompativel, além de ter propriedades osteocondutoras, osteoindutoras e
osteogénicas. Além disso, € desejavel que ela proporcione troca adequada de
nutrientes, promova a vascularizacao e o crescimento 6sseo e tenha um tamanho de
poro variando de 100-500 pm. Isto levanta a necessidade de uma atualizacdo sobre
as propriedades da membrana e os resultados biolégicos, bem como uma avaliacao
critica dos mecanismos biologicos que regem a regeneracdo O0ssea em defeitos

cobertos pela membrana.

O objetivo de um biomaterial é apoiar o processo de regeneracdo do tecido
0sseo no local do defeito e eventualmente degradar in situ e ser substituido por
tecido 6sseo recém gerado. Biomateriais que melhoram a regeneragdo 0ssea tém
uma série de aplicagdes clinicas potenciais, desde o tratamento de fraturas néo
unitivas até a fusdo vertebral. O uso de biomateriais regenerativos 6sseos de
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biocerdmica e componentes poliméricos para apoiar o crescimento de células e

tecidos 6sseos tem sido uma area de interesse ha muito tempo (GIRON et al, 2021).

TANG (20221) afirma a este respeito que, recentemente, varias formas de
materiais de reparo 0sseo estao surgindo, tais como hidrogel, andaimes nanofibras e
andaimes compostos impressos em 3D. Os desafios atuais incluem biomateriais de
engenharia que podem corresponder ao contexto mecéanico e biolégico da matriz do
tecido 6sseo e suportar a vascularizacdo de grandes construcfes teciduais.
Biomateriais com novos niveis de biofuncionalidade que tentam recriar topografia
nanoescala, biofator e sinais de liberacdo de genes do ambiente extracelular estéo
surgindo como interessantes biomateriais regenerativos candidatos a regeneracéo

Ossea.

Assim, varios materiais de reposicdo de tecidos duros estdo agora
disponiveis, e estdo divididos em transplantes naturais (auto-enxertos, aloenxertos e
xenografts) e materiais sintéticos (aloplasticos). Estes materiais sdo utilizados
porque tém propriedades osteogénicas, osteoindutoras ou osteocondutoras. Os
materiais de enxertos substitutos de tecidos duros que tém a capacidade de serem
reabsorvidos passam por um processo de substituicdo durante o qual sao
reabsorvidos total ou parcialmente por macréfagos/osteoclastos antes que os
osteoblastos depositem o0sso nativo. Idealmente, estes enxertos deveriam ser
biocompativeis, facilmente moldaveis ou esculpidos, integrar-se bem com o0sso
nativo, ter propriedades mecéanicas adequadas com uma taxa de reposicdo ideal e

ser previsiveis com um bom nivel de aceitagdo do paciente (BARBECK et al, 2022).

3.4.1 Autoenxertos

De acordo com Tahmasebi et al (2017), os auto-enxertos sdo enxertos que
sdo colhidos do paciente no momento da cirurgia e sdo o "padrao ouro" pelo qual é
avaliado o sucesso de outras técnicas de enxertia. Enquanto a fonte primaria do
auto-enxerto € a crista iliaca, outras fontes como a tibia proximal, fibula ou costela
também podem ser usadas. A crista iliaca tende a ser colhida como lascas de 0sso
esponjoso, respeitando as mesas internas e externas da crista, ou como enxertos de

escoras tricorticais, que fortalecem o 0sso capaz de sustentacao estrutural.
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Os auto-enxertos mantém os osteoblastos e as células osteoprogenitoras
viaveis e também fornecem um potencial osteocondutor e osteoindutor. A matriz
calcificada de osso maduro, assim como Seus componentes organicos, como
colageno e substancia moida, proporcionam ao enxerto propriedades biocompativeis
osteocondutoras. Os fatores de crescimento 6sseo, como o0s BMPs, sdo os
principais responsaveis pela capacidade osteocondutora do auto-enxerto
(TAHMASERBI et al, 2017).

As trabéculas, estruturas fortemente porosas de 0sSso esponjoso autdgeno,
promovem o crescimento dos vasos sanguineos necessarios para 0 crescimento
6sseo e reduzem o risco de complicagdes devido a hipoxia. E importante notar que o

auto-enxerto ndo representa um risco de transmisséo de doencas.

Entretanto, o auto-enxerto tem varios inconvenientes, incluindo a morbidade
no local doador (fratura da patela, tendinite patelar, enfraquecimento do tendao
patelar, Embora as células doadoras transplantadas muito provavelmente
contribuam para o novo enxerto 0sseo, acredita-se que a maioria das células
osteogénicas que repovoam o enxerto migram do leito de fusdo. Enquanto as
células transplantadas séo inicialmente ativas, a viabilidade do enxerto diminui
quando o tecido do enxerto € separado de seu suprimento sanguineo, resultando na
morte de células isquémicas ou apoptoticas e deixando apenas um andaime mineral
(ITOH et al, 2022).

As células sobreviventes recebem seu oxigénio e nutrientes somente por
difuséo e, por esta razao, € provavel que as células morram de isquemia antes que o
enxerto seja vascularizado. A rapida vascularizacdo do enxerto pode ser impedida
pela formagdo de fibrina no auto-enxerto e pelo procedimento de embalagem
utilizado para colocar um enxerto no local da cirurgia. A viabilidade 6ssea autégena
pode ser ainda mais complicada por variaveis tais como idade do doador, sexo,

composicao genética e saude fisica do paciente (ITOH et al, 2022).

Guta; Gupta (2022) afirma que a colheita de auto-enxertos esta associada a
alta morbidade do local doador, estimada em 10% a 39% dos pacientes. A

morbidade do local doador € comum e depende da abordagem cirdrgica; por
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exemplo, a subluxacédo e luxagéo sacroiliaca tem sido relatada mais freqlientemente
com uma abordagem posterior, enquanto a infeccdo ocorre mais freqientemente
apo0s a abordagem anterior. Complicacbes podem ocorrer, incluindo infeccdes
superficiais, comprometimento sensorial temporario e dor transitéria mais leve. Dor
aguda e crbnica no local doador é frequentemente relatada, e a dor crénica pode
ocorrer em mais de 25% dos pacientes submetidos a um procedimento de auto-

enxerto para fusdo espinhal.

As maiores complicacdes associadas a colheita de enxerto 6sseo de crista
iliaca variam de 0,7% a 25%. Estes incluem sangramento catastréfico grave, hérnia,
infeccdo grave, cicatrizes, formacdo de hematoma, lesédo de tecido nervoso ou
vascular, fratura pélvica e dor crénica no local da colheita. E relatado que 15% dos
pacientes pediatricos tiveram complicacBes que afetaram as atividades da vida

diaria apos a colheita de enxertos 6sseos autdgenos (GUTA; GUPTA, 2022).

Os auto-enxertos mandibulares sdo usados como lascas de osso, blocos e
particulas moidas. Os auto-enxertos obtidos em locais extrabucais como a crista
iliaca demonstraram potencial osteoindutivo, osteocondutivo e osteogénico. A
abobada craniana é outro local extrabucal que pode ser usado para a obtencédo de
tecido 6sseo para aplicacdes cirargicas. Entretanto, h4 menos morbidez associada a
locais de doacéo intraoral e é por isso que eles sao preferidos (ITOH et al, 2022).

O local comum de colheita extra-oral que fornece grandes quantidades de
0SSO esponjoso esponjoso autdlogo é a crista iliaca. Os auto-enxertos corticais tém
uma alta resisténcia inicial que, apdés aproximadamente 6 meses de iniciacdo, é
aproximadamente 50% mais fraca do que o tecido 0sseo fisiologicamente normal.
Em contraste, os auto-enxertos 0sseos celulares sdo mais fracos devido a sua

estrutura porosa e ganham for¢ca com o tempo (ITOH et al, 2022).

Os auto-enxertos cancelados se revascularizam mais cedo do que O0s
enxertos corticais por volta do 5° dia apdés o implante, devido a sua arquitetura
celular. O aumento vertical e horizontal do rebordo alveolar com auto-enxertos
particulados com GBR tem se mostrado um sucesso na colocagdo de implantes

dentarios. Entretanto, os enxertos em bloco superam os enxertos de particulas com
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relacdo a revascularizacdo, ao contato osso-implante e a remodelacao 6ssea (ITOH
et al, 2022).

3.4.2 Aloenxertos

De acordo com Keyhan et al (2022), os aloenxertos sao tecidos retirados de
membros geneticamente ndo idénticos da mesma espécie, ou seja, de outro ser
humano. Estdo disponiveis em grandes quantidades para uso e ndo apresentam as
tradicionais deficiéncias associadas aos auto-enxertos. Aloenxertos cancros e
corticais de varios tamanhos de particulas sdo comumente usados para
procedimentos de regeneragdo 0ssea com risco minimo de transmisséo de doencas

devido a deteccao de tecido virucida e métodos de processamento.

Entretanto, a possibilidade de contaminacdo de tecidos e transmissdo de
doencas com patdégenos ndo identificados representa um certo risco, pois eles
podem nao ser eliminados pelos métodos atuais de triagem de doadores e
processamento de tecidos. Embora, ao nosso conhecimento, nenhum caso de
doenca de prido tenha sido documentado por aloenxertos 0sseos, a preocupacao é
valida. Fatores adicionais, como erro humano, portadores negativos persistentes e
cepas imunovariantes devem ser levados em consideracdo. Além disso, 0os casos de
infeccdo e transmissdo de doencas podem passar despercebidos (KEYHAN et al,
2022).

Keyhan et al (2022) afirmam que os aloenxertos estdo disponiveis para
aplicacbes periodontais como cunhas corticais, lascas corticais, granulos corticais e
po esponjoso preparado como 0sso congelado, liofilizado, mineralizado e

desmineralizado. Estes incluem:

1) Aloenxertos de o0ssos congelados frescos (FFB). Osso esponjoso
congelado fresco fornece o mais alto potencial osteocondutor e osteoindutor entre os
materiais alogénicos disponiveis para uso. Entretanto, devido ao risco de
transmissao de doencas, os aloenxertos frescos congelados ndo sdo mais utilizados.

No passado, os sulcos atréficos da maxila enxertados com blocos humanos de
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aloenxertos de tibia fresca congelada e lascas mostraram o desenvolvimento de

tecido 6sseo maduro e compacto cercado por espacos medulares.

2) Aloenxertos 0sseos liofilizados (FDBA). A liofilizacdo para processar estes
enxertos para uso distorce a apresentacdo 3D dos excedentes de leucocitos
humanos na superficie das particulas do enxerto, afetando o reconhecimento
imunoldgico. Os FDBAs sao conhecidos por serem osteocondutores e podem ser
combinados com auto-enxertos para aumentar o potencial osteogénico. Estes
tecidos de enxerto mineralizam e sao utilizados para o tratamento de defeitos

periodontais.

Os FDBAs corticais mostram um potencial osteoindutor maior devido a fatores
de crescimento armazenados na matriz. O FDBA usado em combinacdo com
membranas de barreira absorviveis tem sido usado como um substituto para blocos
de auto-enxerto para aumento de cristas. O uso de blocos FDBA para enxerto
alveolar de cristas tem demonstrado a presenca de 0sso vital com organizacao

lamelar.

3) Aloenxertos 0sseos liofilizados desmineralizados (DFDBA). Estes
aloenxertos desmineralizados sé&o utilizados sozinhos ou em combinagdo com FDBA
e auto-enxertos. A DFDBA reabsorve a um ritmo rapido e freqlientemente tem
potencial osteoindutor devido as proteinas morfogenéticas 6sseas (BMPs) e fatores
de crescimento presentes na matriz do enxerto. A DFDBA demonstrou produzir
NOvOoS 0SSOS mMenos vitais em comparagdo com o0s auto-enxertos. A DFDBA
adquirida de cadaveres mais jovens tem um potencial osteogénico maior em
comparacao com enxertos de individuos mais velhos, resultando em uma variacao

nos niveis de BMP em diferentes lotes de DFDBA.

3.4.3 Xenografts

Rodriguez; Nowzari (2019) observa que os xenografts séo tecidos de enxertos
obtidos de espécies ndo humanas, ou seja, animais, e geralmente sao
osteocondutores com potencial de reabsorcdo limitado. O xenograft mais

comumente utilizado em procedimentos de regeneragdo periodontal € o mineral



38

desproteinizado de osso bovino, comercialmente conhecido como Bio-Oss, que € o
0sso bovino comercialmente disponivel processado para produzir mineral 6sseo

natural sem os elementos organicos.

Apoés tratamentos térmicos e quimicos, a fase inorganica do osso bovino
consiste principalmente de hidroxiapatita (HA), que retém a arquitetura porosa.
Embora o processamento quimico e térmico remova a maioria dos componentes
osteogénicos do o0sso, ele ndo elimina completamente o risco potencial de
transmissao de doencas (encefalopatia espongiforme bovina) e rejeicdo de enxertos,
mas o torna uma possibilidade insignificante. Blocos e particulas de injecdo 6ssea
bovina tém sido utilizados para procedimentos de aumento do rebordo alveolar e
preenchimento de defeitos intradsseos (RODRIGUEZ; NOWZARI, 2019).

Bio-Oss continua sendo o material de injecdo Ossea Xxenogénica mais
pesquisado. Varios artigos de pesquisa foram publicados sobre o uso de Bio-Oss em
diferentes cenarios cirirgicos. De particular interesse foi o uso de Bio-Oss como
material de enxerto durante procedimentos de aumento subantral direto (elevacéo
do seio) onde os implantes dentarios colocados em enxertos Bio-Oss tém taxas de
sobrevivéncia pelo menos similares, se ndo melhores, do que 0s enxertos
autdgenos. Entretanto, embora os enxertos de blocos 6sseos derivados de bovinos
tenham um alto potencial osteocondutor, estes enxertos sao inerentemente frageis e
carecem de tenacidade. Isto os torna propensos a falhas durante os procedimentos
de fixacdo dos parafusos ou apés a implantacdo (RODRIGUEZ; NOWZARI, 2019).

Além do mineral 6sseo derivado de bovinos, o mineral 6sseo pode ser obtido
de outras fontes animais, tais como fontes equinas ou porcinas. O tecido de enxerto
0sseo porcino € um material de enxerto 6sseo inorganico poroso que consiste
predominantemente de fosfato de célcio. Estes sdo fornecidos em forma granular
com um tamanho de particula de 0,25-1 mm e 1-2 mm (Gen-Os®) e séo produzidos
pela remocao dos componentes organicos do osso suino (FERNANDEZ et al, 2022).

A matriz mineral 6ssea anorganica € biocompativel, tem uma estrutura porosa
macro e microscopica interligada que suporta a formacéo e o crescimento de novo

0sso no local de implantacdo. Um estudo clinico humano investigando o enxerto



39

derivado de porcina para o desenvolvimento do local do implante que reduz a
reabsor¢éo do tecido duro apos a extracdo do dente (KEYHAN et al, 2022).

A microestrutura porosa do coral marinho também tem sido usada como
modelo para fazer materiais porosos de coral HA como o interpore-200. Estes
materiais sdo feitos submetendo o coral a altas temperaturas sob tratamento
pressurizado na presenca de solugdes aquosas de fosfato. Isto converte o coral em
HA de calcio, preservando a estrutura porosa altamente organizada, permeavel e
interligada. Estes materiais de injecao tém um diametro médio de porosidade de 200
Mm e consistem em aproximadamente 60% de porosidade/espacos vazios (KEYHAN
et al, 2022).

Guta; Gupta (2021) afirma que os materiais de injecdo de carbonato de calcio
sdo de origem coralina natural e sdo compostos principalmente de aragonita, que é
mais de 98% de carbonato de calcio. Os enxertos de carbonato de calcio coral tém
um alto potencial osteocondutor, o que permite que novas deposicdes désseas
ocorram rapidamente ap0s a implantacdo. Estes enxertos tém um tamanho de poro
de 100 a 200 um, semelhante ao osso esponjoso. Além disso, eles tém uma
porosidade de ~45% que permite maior reabsorcao e infiltracdo de osso novo. Estes
enxertos tém demonstrado potencial para melhor preenchimento de defeitos em
aplicacoes de regeneracao periodontal e ndo sofrem de encapsulamento fibroso.

3.4.4 Aloplastos

Para Fukuba; Okada; Nohara; lwata (2021), pacientes sem massa 0ssea
suficiente para um implante podem precisar de um enxerto 6sseo para completar o
procedimento de implante dentario. Um enxerto 0sseo pode diminuir o risco de
rejeicao ou falha do implante, e pode posicionar o implante para ser tanto funcional
guanto esteticamente agradavel. Diferentes materiais de enxerto estao disponiveis,
sendo o enxerto de aloplastico uma escolha popular. Os enxertos aloplasticos nao

sao feitos de 0sso como 0s outros tipos de enxertos.

Em vez disso, o material aloplastico para injecdo 0ssea € geralmente feito de
hidroxiapatita, que é um mineral natural que é o principal componente do 0sso. Este
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é considerado um enxerto 0sseo sintético, porém € utilizado com maior frequéncia
do que outros tipos de enxertos 0sseos devido a dureza superior do material,
osteoconducdo e compatibilidade com o osso natural. A hidroxiapatita € nao
cancerigena e nao-inflamatéria, o que a torna um material extremamente seguro
para uso. O 0sso natural do paciente cresce ao redor do material, construindo o local
do implante (FUKUBA; OKADA; NOHARA; IWATA, 2021).

Os biomateriais sintéticos aloplasticos foram desenvolvidos para superar as
desvantagens dos auto-enxertos e séo fabricados em varias formas com diferentes
propriedades fisico-quimicas e podem ser degradaveis e ndo degradaveis. Os
aloplastos sdo geralmente osteocondutivos sem qualquer potencial osteoindutivo ou
osteogénico por si s6 e tém sido amplamente utilizados para regeneragao
periodontal. Os materiais aloplasticos mais utilizados sdo HA, fosfatos tricalcicos
(TCP) e vidros bioativos. Os biomateriais de fosfato de calcio sdo de grande
interesse para uso como materiais de injecdo de reposicdo 0ssea na regeneracao
periodontal, pois tém composicdo semelhante ao mineral 0sseo, sao
osteocondutores, formam material semelhante ao apatite 6sseo ou carbonato HA e
formam uma interface muito forte de biomateriais de fosfato de calcio e 0sso
(FUKUBA; OKADA; NOHARA & IWATA, 2021).

3.5 Hydroxyapatite

Zhao et al (2021) observam que este € um biomaterial de fosfato de calcio
usado para aplicacbes de regeneracdo Ossea porque tem uma COmMpOSICaA0 e
estrutura similar ao mineral 6ésseo natural. Os enxertos baseados em HA formam
uma ligagdo quimica diretamente com o0 0sso uma vez implantados. O HA sintético
esta disponivel e é usado em varias formas: 1) poroso ndo reabsorvivel; 2) sélido

nao reabsorvivel; e 3) reabsorvivel (ndo ceramico, poroso).

O HA néo é osteogénico e funciona principalmente como um material de
enxerto osteocondutor. Os enxertos de HA apresentam um potencial de reabsorcao
lento e limitado e geralmente dependem da dissolugéo passiva em fluidos teciduais
e processos mediados por células, como a fagocitose de particulas para reabsorcgéo.

A taxa de degradacao do HA depende do método de formacédo da ceramica, relacéo
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calcio/fosfato, estrutura cristalogréfica e porosidade. A capacidade de reabsorcéo do
HA também é altamente dependente da temperatura de processamento (ZHAO et al,
2021).

Os enxertos de HA sintetizados a alta temperatura sdo muito densos com
uma biodegradabilidade muito limitada. Estes enxertos densos sdo geralmente
utilizados como enchimentos biocompativeis inertes. Em temperaturas mais baixas,
as particulas de HA séo porosas e sofrem reabsorcao lenta. Os primeiros estudos de
carga de implantes em cristas alveolares aumentadas com HA nanoestruturado
mostraram promessa. Além disso, o aumento da crista com granulos HA sozinho ou

em combinag&o com auto-enxertos foi investigado (GONZALEZ et al, 2020).

3.6 Trifosfato de calcio

De acordo com Misch (2019), nos ultimos anos, o TCP tem sido amplamente
utilizado e pesquisado como um substituto 6sseo. O TCP tem duas formas
cristalograficas; a-TCP e B-TCP. O B-TCP apresenta boa biocompatibilidade e
osteocondutividade e é comumente usado como um enchimento parcialmente

reabsorvivel que permite a substituicdo com osso recém-formado.

Pensa-se que a reabsorcdo de enxertos TCP depende da dissolugcdo por
fluidos biol6gicos na auséncia de osteoclastos em torno dos materiais e da presenca
de reabsorcdo mediada por osteoclastos com base em células gigantes em éareas
defeituosas em muitos estudos. Em termos de potencial regenerativo 6sseo, 0s
enxertos B-TCP demonstraram ser semelhantes ao osso autdgeno, FDBA, DFDBA e
esponja de colageno (MISCH, 2019).

Os biomateriais TCP tém sido utilizados em estudos clinicos humanos para
reparar defeitos periapicais e periodontais marginais, assim como defeitos 0sseos
alveolares. Além disso, ha estudos usando B-TCP que relatam o aumento da crista
alveolar em dimensdes horizontais e verticais com resultados variaveis (MENINI,
2022).
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4 DISCUSSAO

Com relacéo a interface implante-tecido, os autores consultados aceitam que
a superficie do implante € um dos fatores que influenciam a cicatrizagdo dos tecidos
do leito do implante e, consequentemente, o fendbmeno da osseointegracdo. Eles
também afirmam que a estabilidade adequada do implante devido a uma estreita
conexdo entre o 0sso peri-implantar residual e o proprio implante impede o
micromovimento do implante, o que é um pré-requisito fundamental para uma

osseointegracao bem sucedida.

Quanto aos niveis minimos de sucesso dos implantes, URIA revela que as
taxas de sucesso sdo de 95% no maxilar superior aos 5 e 10 anos, 92% aos 15 anos
e 99% no inferior aos 15 anos; ao mesmo tempo, ele afirma que a validade da
osseointegracdo, proposta nos anos 80, tornou necessaria a continuacdo das
pesquisas sobre a histologia da interface 6ssea dos implantes dentarios como base

para o suporte cientifico permanente.

No ROG, as membranas sdo necessarias para proporcionar funcdo de
barreira, biosseguranca, biocompatibilidade e propriedades mecéanicas apropriadas.
Além disso, para melhorar a funcdo regenerativa dos tecidos e a resisténcia
mecanica das membranas biodegradaveis, materiais inorganicos como o fosfato de

calcio e o vidro bioativo séo incorporados na fase de pesquisa.

Alguns estudos afirmam que desde o inicio dos anos 90, as membranas
bioresorgaveis tém sido utilizadas clinicamente com sucesso; as membranas
reabsorviveis estdo disponiveis como membranas naturais e sintéticas. As
membranas sintéticas tém as vantagens da biocompatibilidade e da hidrdlise
completa, assim como a remoc¢do do corpo por enzimas proteoliticas. Mais
recentemente, as membranas reabsorviveis de aloenxertos derivados de materiais

bioldgicos naturais estao disponiveis comercialmente.

Como as membranas reabsorviveis ndo requerem cirurgia secundaria para
sua remocdao, ha menos risco de infeccdo e menos danos aos tecidos. Como tal, hi

uma diminuicdo da dor e do desconforto, juntamente com uma diminuicdo dos
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custos associados a uma segunda cirurgia. Entretanto, o tempo e a extensao da

reabsorcdo da membrana podem ser imprevisiveis.

Neste contexto, pesquisas indicam que varias formas de materiais de reparo
0sseo estdo surgindo agora, tais como hidrogel, andaimes nanofibras e andaimes
compostos impressos em 3D. Assim, varios materiais de reposi¢édo de tecidos duros
estdo disponiveis, tais como transplantes naturais, chamados auto-enxertos,
aloenxertos e xenoenxertos, e materiais sintéticos, tais como aloplastos, aloplastos e

xenoenxertos.

Como o foco desta monografia € o ROG com hidroxiapatita e trifosfato de
calcio, a importancia de ambos 0s materiais para a implantologia é discutida. No
primeiro caso, 0s especialistas apontam que € um biomaterial de fosfato de célcio
usado para aplicacbes ROG porque tem uma composicdo e estrutura similar ao
mineral 6sseo natural; os enxertos baseados em HA formam uma ligacdo quimica
diretamente com o0 0sso uma vez implantado; e esta disponivel em varias formas:
poroso nao reabsorvivel; solido ndo reabsorvivel; e reabsorvivel (ndo ceramico, nao

poroso).

Os autores concordam que ele funciona principalmente como um material de
enxerto osteocondutor. Os enxertos de HA mostram um potencial de reabsorcéo
lento e limitado e geralmente dependem da dissolugéo passiva em fluidos teciduais
e processos mediados por células, como a fagocitose de particulas para reabsorcéo.
Estudos iniciais de carregamento de implantes em cristas alveolares aumentadas
com HA nanoestruturado mostraram grande promessa, e 0 aumento de cristas com

granulos de HA sozinho ou em combinacdo com auto-enxertos foi investigado.

Nos ultimos anos, o trifosfato de célcio (TCP) tem sido amplamente utilizado
como um substituto ésseo. Ha consenso de que a reabsor¢do de enxertos TCP
depende da dissolucéo por fluidos biolégicos na auséncia de osteoclastos em torno
dos materiais e da presenca de reabsor¢cdo mediada por osteoclastos com base em
células gigantes em areas defeituosas em muitos estudos. Os biomateriais TCP tém
sido utilizados em estudos clinicos humanos para reparar defeitos periapicais e

periodontais marginais, bem como defeitos 6sseos alveolares.
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5 CONCLUSOES

1. A utilizacdo destas técnicas ROG promove a regeneracdo 0ssea em
defeitos 0sseos maxilares, a fim de criar um leito adequado para a colocacao de
implantes. Isto apresenta as melhores provas cientificas com taxas de sucesso e
sobrevivéncia > 95%, especialmente quando materiais inorganicos como a

hidroxiapatite e o trifosfato de calcio sdo incorporados.

2. Os bons resultados obtidos com as membranas nos tratamentos ROG
devem-se principalmente ao facto de mostrarem uma boa biocompatibilidade e de a
resposta do tecido periodontal ser a desejada com uma auséncia de complicagbes

na maioria dos casos.

3. A biocompatibilidade, regeneracao e caracteristicas osteocondutoras do HA
e do trifosfato de calcio permitiram a sua utilizacdo como substitutos 6sseos e a
promoc¢do de um bom ROG, permitindo assim a colocacdo de implantes em areas

com maior risco de reabsorcao 0ssea.
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