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RESUMO

A preocupacao inicial era manter os implantes ao longo do tempo e manter a
quantidade e a qualidade 6ssea para a conservacdo dos implantes dentarios
com o passar do tempo. Com a ajuda de enxertos 6sseos, uma alternativa se
apresentou para a reconstrucéo de defeitos 6sseos de diferentes origens, tendo
como objetivo a melhoria dos resultados de reconstrucéo. A pesquisa sobre
substitutos 0sseos ja existe ha décadas e ha muitos fatores que levam ao

sucesso clinico. Garcia, et. al., (2004).

Moya (2015) descreve que 0s varios substitutos de osso desta avaliacdo sao
de auto-enxertos que sao consideradas "padréo ouro" substituto ideal por suas
caracteristicas de osteoindugcdo. Outros substituintes s&o xenoenxertos
derivadas de outras espécies, aloenxertos e materiais aloplasticos. Muitos
autores consideram que o uso de membranas fornece manutencdo e uma
melhor resposta dos enxertos sem alterar as propriedades biolégicas deles.
Dentre 0s xenoenxertos entre 0S quais Sse encontram 0S 0SS0S bovino
inorganico, suino e derivados de corais, 0S Xxenoenxertos apresentam
somente propriedade da osteoconducdo podendo ser reabsorvivel ou
permanente, ndo forma 0sso de maneira intrinseca, a formagéo 0ssea se da
em regido periférica, considera-se que € um material com limitagdes frente a
regeneracao O0ssea em defeitos extensos. O xenoenxerto de origem bovina
estd associado a encefalopatia espongiforme, neste sentido; recomenda-se
dar informacdes ao paciente sobre a origem do enxerto. Contudo; o0s
xenoenxertos sao considerados como uma Otima alternativa de substituto
0sseo isolado ou combinada com autoenxertos ou aloenxertos, Christgau

Michael
(2010).

PALAVRAS-CHAVE: Xenoenxerto. Heteroenxerto. Reabsorcao 6ssea.
Regeneracao 0ssea guiada — ROG.. Implantodontia.
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ABSTRACT

The initial concern was to maintain implants over time and maintain the amount
of quantitative and qualitative bone conservation of dental implants over
time, with the help of bone grafts an alternative for reconstruction is
presented of bone defects of different origins, having as the goal of
improving reconstruction results, bone replaces research takes decades and
there are many factors that lead to clinical success. Garcia, et. al., (2004).

Moya (2015) reports that in the various bone substitutes of this evaluation
are autografts that are considered "gold standard" substitute ideal for their
osteoinduction characteristics other substituents are xenografts derived from
other species, allografts and Alloplastics materials, many authors consider that
the use of membranes provides maintenance and a better response of the
grafts without changing their biological properties. Within xenografts of which
are inorganic bovine bone, porcine bone and cortical derivatives, xenografts
have only osteoconduction properties may be resorbable or permanent, is not
intrinsically bone, bone formation is given in the periphery, consider it a
material limitations against bone regeneration in large defects, bovine derived
xenograft is the associated spongiform encephalopathy, recommended to
inform the patient about the origin of the graft, however xenografts are
considered as a good alternative bone substitute isolated or combined with

autografts or allografts Christgau Michael ( 2010).

KEYWORDS: Xenograft. Heterograft. Bone resorption. Guided bone

regeneration - ROG. Implantology
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1. INTRODUCAO

Garcia, et. al., (2004) relata que a preocupacao era a quantidade suficiente de
0SS0 e a qualidade do 0sso existente para poder inserir implantes dentarios e
manté- los por um longo tempo e menciona a utlidade de técnicas de

regeneracao 0ssea guiadas.

Segundo Soto Gongora e Texis Gonzalez, (2005) os enxertos 0sseos sao
apresentados como uma alternativa para a reconstru¢do de defeitos 6sseos
congenitos ou trauma, consequéncias oncologicas, infecciosas, ou por ultimo
para restaurar a integridade anatémica e funcional da estrutura alterada. Esse
trabalho averiguou o uso de insercdes 0sseas para melhorar os resultados da

reconstrugao.

A pesquisa de substitutos 6sseos jA& vem de algumas décadas. Existem
muitos fatores que contribuem para o sucesso ou insucesso clinico, incluindo
a qualidade do receptor, o local doador, a contaminagdo bacteriana, 0s
estimulos mecanicos, possivelmente a quantidade de fatores de crescimento
enddgenos. Gonzales K.Q. (2013)

Segundo Trujillo, et. al., (2014) a odontologia de implante e enxertos ésseos
tém um papel importante. Enxertos 6sseos melhoraram a qualidade e
guantidade de osso em doentes com atrofia e reabsorcdo 6ssea, 0 que

demonstra a importancia do uso de enxertos 0Sseos.



2. OBJETIVO

Investigar os tipos de xenoenxertos e suas caracteristicas, as vantagens e

desvantagens associadas ao uso deste tipo de material.

pag. 9



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Xenoenxerto

Froun, et. al., (2004) verificaram que o uso da hidroxiapatita de carga ou
de 0sso bovino anorganico e o uso de membranas contribuem para a
manutencao e

resposta dos enxertos sem alterar as propriedades bioldgicas.

Karageorgiou, Kaplan (2005) Em seu trabalho Porosidade da estrutura do
soporte de biomateriais 3D e osteogénese, menciona que o tipo de 0sso que
ndo tem material organico é apenas um composto de matriz 6ssea conhecida
como 0sso inorganico ou desproteinizado. Nao e atil no campo de implantes,
a origem do coéndilo bovino tem uma porosidade de 200 ym a 2 mm,

conveniente para permitir o crescimento 0sseo.

O estudo de Queiroz, et. al., (2006) em seu trabalho demonstraram o tipo de
comportamento que enxertos de 0sso bovino tém, apds a colocacdo das
membranas quando enxertos sdo usados para evitar um colapso de tecido

mole.

Barba, et. al., (2006) em seu artigo “Characterization of inorganico bovine
boné”, cujo objetivo foi caracterizar implantes de poros anorganicos bovinos
(Nukbone ®), usaram uma analise quimica elementar e as concentracdes de
elementos toxicos foram medidas, bem como a testes de material organico e
esterilizacdo, onde o enxerto ndo perde forca mecanica nem sua estrutura,
tem como principal componente a hidroxiapatita e o colageno na estrutura
molecular, sendo o tamanho do poro (200 a 2mm) ideal para sua capacidade
osteocondutora. Depois da esterilizagdo do produto com raios gama, o0 enxerto

nao demonstrou multiplicacdo bacteriana em qualquer meio de cultura.

Hing, et. al., (2007) Estes autores, em um estudo comparativo de trés tipos de
substitutos 0sseos ceramicos, mencionam como uma causa de falha de

biomateriais a atividade osteocondutora insuficiente; desestabilizacdo da
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aposicao 0ssea e uma resposta inflamatéria que leva a degradacdo do 0sso
as particulas pela atividade fagocitica, pouca resposta do b-TCF (beta fostato

tricalcico), este ultimo resulta no enxerto perdido em trés semanas.

Olate, et. al.,, (2007) mencionam que 0S xenoenxertos que Sao materiais
obtidos de espécies ndo humanas que passam por um processo para
obter o contetdo mineral e que, apesar das crescentes investigacdes, ndo
foram capazes de reproduzir as mesmas caracteristicas de osso doador do

paciente.

Segundo Oporto Venegas, et. al.,, (2008) Os autores acreditam que, para
obter boa regeneracdo Ossea, sdo necessarios trés elementos: células
viaveis, matriz extracelular e substancias reguladoras insolluveis. Além disso
fatores locais, como 0 ambiente mecénico e vascular também influem. A unido
deste conjunto de elementos levard a um ambiente adequado para produzir a
regeneracdo adequada. O sucesso da regeneracdo estd associado com
materiais osteogénicos que sao derivados ou deixados em tecidos que estao
crescendo e reparando, por exemplo, o 0sso autélogo que vem do mesmo

paciente.

Allegrini Jr., et. al., (2008) afirmam que os xenoenxertos obtidos a partir do
exoesqueleto dos recifes marinhos sdo compostos principalmente de
cristais de calcio, caracterizados por suas propriedades mecanicas e tém uma
resisténcia a compressdo de 300 Mpa. Tém uma arquitetura porosa
interconectada muito semelhante ao 0sso esponjoso humano. Por meio de um
processo térmico o carbonato de célcio é transformado em hidroxiapatita. Esse
volume de porosidade que o material apresenta, pode afetar o processo de
reabsorcdo e também o processo de neoformacdo Ossea, por menor que
seja a microporosidade do chamado exoesqueleto do coral, terd& maior
densidade e também forca compressiva, assim como a taxa de reabsorcao

e a neoformagéo 0ssea serao maiores com microporos maiores.

Os xenoenxertos de acordo com Ramirez Fernandez (2009), apresentam
apenas a propriedade da osteoconducdo e podem ser reabsorviveis

ou permanentes. Este tipo de material osteocondutor ndo forma 0sso

pag. 11



intrinsecamente em implante ectépico. Sua ossificacdo ndo é endocondrial. A
formacao dssea ocorre no periferia. Este processo osteocondutor implica que
este tipo de material influencia as células nao pluripotentes do leito para poder
se transformar em osteoblastos que realizam a regeneracdo 6ssea. Enquanto
gue o processo osteoindutivo ocorre nas células predeterminadas e nao nas
células pluripotentes, a osteoconducéo é limitada a uma populacao de células.
O efeito de um material osteocondutor agindo sobre a regeneracdo 0ssea de
um 0sso nativo € o mesmo que o de um material osteoindutivo puro, mas

extremamente limitado e insuficiente na regeneracao de defeitos extensos.

Christgau (2010) menciona no seu artigo que o processo de desmineralizacao
a que sdo submetidos os 0ssos heterdlogos servem para prevenir reacdes
imunologicas e transferéncia de infeccbes. Também as propriedades
osteocondutoras s&o suprimidas para utilizar o suporte como material
osteocondutor para o 0sso que é formado ao redor. Para evitar qualquer
possivel infeccdoselecionam-se os animais doadores. No caso por exemplo de
BioOss ® (Geistlich Pharma, Wolhuse, Suica) empregam 0ssos bovinos
isentos de encefalopatia espongiforme bovina, além de empregar métodos de
preparados térmicos adstringentes e quimicas que tem a finalidade de
desativar os prions. Apesar de todas essas precaucdes, os produtos
heter6logos ndo se pode garantir que a sua seguranca eja completa, por
isso € aconselhavel informar o paciente sobre a origem do implante. No caso
em que o0 0sso bovino desproteinizado nao se dissolver, ou faze-lo muito
lentamente, as particulas osseas prosseguem numa osseointegracao com o
0sso novo. Elas tem afinidade com o osso humano na estrutura cristalina,
porosidade e superficie interna, possivelmente tais propriedades déem
explicacdo as propriedades osteoindutivas.

Refulio Zelada, Rocafuerte Acurio, Noriega Castafieda (2011) apresentaram
um caso clinico de elevagdo do seio maxilar em um maxilar posterior com
pouca disponibilidade 6ssea no setor posterior, entdo elevaram o seio maxilar
com o intuito de aumentar a espessura 0ssea por meio da técnica de janela
lateral e incorporagdo de 0sso bovino. Ap0s 6 meses conseguiram obter a

espessura 0ssea necessaria para colocacao dos implantes dentarios.
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De acordo com Vargas (2011), em seu artigo, o xenoenxerto a partir de corais
naturais obtidos do exoesqueleto corais dos arrecifes marinhos, compostos
principalmente por carbonato de célcio, apresentam excelentes caracteristicas
de compresséao de 300 MPa, este tipo de arquitectura porosa € similar ao 0sso
humano. Por meio de processamento térmico, o carbonato de calcio se
converte em hidroxiapatite. A porosidade deste material é importante na
neoformacdo o6ssea. Quanto menor se apresenta a microporosidade do
exoesqueleto do coral, maior sera a densidade e a forca compressiva aplicavel.
As taxas de reabsorcdo e de neoformacdo 6ssea serdo mais altas com as

microporodisades mais amplas.

Sobre o xenoenxerto bovino BioOss, Geistlich, Suica, que € um mineral 6sseo
anorganico desproteinizado, estudos tém mostrado que € incapaz de inibir
processos de modelacdo e remodelacdo de tecido Osseo. Os resultados
clinicos depois de haver realizado a exodontia, mostraram que a utilizacao
deste material como enxerto de 0sso pouco previsivel. Considera-se o seu
pouco potencial antigénico e também é considerado um material seguro em
pacientes com doencas auto-imunes tais como artrite reumatoide e psoriase
artropatica. E comum como uma complicacéo nesses tipos de enfermidades

a reabsorcao éssea.

De acordo com lisen, (2012) os xenoenxertos sdo obtidos de espécies ndo
humanas, por meio da extracdo de minerais processados e remocao de
antigenos do osso (bovino ou equino), a fim de obter o conteddo mineral 6sseo.
A estrutura deste osso € semelhante a do osso humano e células 0sseas
podem se regenerar através dele. Para ser obtido, este tipo de osso é
tratado, liofilizado e esterilizado para evitar a transmissao de patologias do
doador, segundo a autora, dependendo do tipo de tratamento se pode
classificar em: 1) .- tecido 6sseo obtido por meio de calcinagéo 2) .- tecido
0sseo obtido por meio de um processo de eliminagédo de antigenos pelo calor.

3) - tecido 6sseo obtido pela eliminacdo de antigenos a 37 ° C.

De acordo com Tortolini, Rubio (2012) os xenoenxertos sdo obtidos a partir de
animais que apresentam melhor resposta osteogénica, por exemplo, 0SS0

bovino e derivados de coral (Ostrix®, Osteogen®, Bio-Oss® , Interpore®).
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Osso bovino (Bio.Oss ®, Osteohealth Switzerland), apds a colocacdo em areas
de demanda estética, tem provado ser de grande ajuda para evitar a contracao
marginal que geralmente ocorre apds uma extragdo dentaria. Propriedades bio-
osseas sao semelhantes as do osso humano. O tipo de estrutura porosa
oferece espaco para as células do sangue e o depdsito do novo 0sso Bioss
suporta a adesdo dos osteoblastos que séo responsaveis pela formagédo do
0SSO0 NOVO.

Rico, et. al., (2012) afirmam que o xenoenxerto Bio-Oss®, sendo um 0Sso
inorganico e desproteinizado, preserva as dimensdes do alvéolo pos-
exodontia, a fim de evitar a reabsorcdo do processo alveolar. Em uma
analise histologica. Bio- Oss ® apds 4 a 9 anos até mesmo apds 60 meses.
Bio-Oss Collagen® de origem bovina tem a caracteristica de retardar a
cicatrizacdo do alvéolo de pds-extracdo, ajudando a preservar as dimensdes
do alvéolo. O xenoenxerto mineral desproteinizado de origem bovina néo inibe
o processo de modelagem e remodelacdo do tecido 6sseo apds exodontia.
Considerado um material de enxerto 6sseo pouco previsivel, 0 uso de Bio-
Oss®, possui baixo potencial antigénico e € um enxerto seguro em pacientes
com doencas autoimunes, como artrite reumatoide, psoriase artropatica,

situacdes em que a reabsorcdo é uma reabsor¢cdo comum.

De acordo Gonzales (2013) os pesquisadores mencionam gque uma das
principais vantagens de 0sso bovino é a osteoconducdo. E um material
altamente biocompativel e ndo h& reaccdes inflamatorias. Classificados como
hydroxapatite natural, uma caracteristica é a sua resisténcia a
reabsorcdo 6ssea apos incorporacdo aos defeitos 6sseos. Por ele ser usado
em combinacdo com o 0sso autégeno e membrana barreira para obter os
melhores resultados, consegue-se facilmente reduzir o risco de infecgéo e as
respostas imunitarias do hospedeiro. Mas algumas das suas desvantagens sao
a reabsor¢cdo de matrizes 6sseas e a possibilidade de transmissdo de
doencas. Este substituto de osso poderia dar lugar a estimulos antigénicos
para poder provocar uma resposta imune no hospedeiro. Poderia causar
incorporacdo acelerada mas também uma reabsor¢do acelerada do enxerto,

além da especulacédo existente da transmissédo da encefalopatia espongiforme
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bovina ou da doenca de Creutzfed-Jacob, mas sdo necessarios mais estudos
sobre isto.

Moya (2015), em seu estudo retrospectivo sobre a colocacdo de implantes,
assinala que, no caso de xenoenxertos de origem suina, ha uma
osteoconduc¢do que se torna importante, levando a formacao de novos osteons
que sdo o produto dos processos de reabsorcdo que sdo caracteristicas do
remodelamento. A Osteoporina que ocorre ap0s a colocacdo deste
biomaterial indica que h& migracdo celular. A estabilidade mecanica do
enxerto aumenta as chances de sucesso. O desprendimento ou descolamento
podem causar a formacdo de tecido fibroso na interface com o 0sso
receptor, produzindo falha no tratamento. A qualidade do enxerto é

importante, pois regula a vascularizagéo.

Na pesquisa realizada por Castellanos (2015) sobre a qualidade 6ssea em
locais regenerados com combinagdes de aloenxerto e xenoenxerto foi feita uma
analise histolégica. A pesquisa foi realizada com a finalidade de preservar o
alvéolo posterior de uma extracdo, com base nos principios de regeneracao
Ostea guiada. A regeneracdo 0ssea guiada € uma técnica que inclui a colocagéo
de membranas, que auxiliardo na separacdo mecanica de células néo
osteogénicas e tecidos moles, promovendo a regeneracdo de defeitos 6sseos
potencializando a neoosteogénese. Durante a investigacdo descobriu-se que
diferentes materiais de enxerto mostram grande utilidade para reduzir o
encolhimento do tecido histoldégico. Baseando-se no slogan que 0 sucesso
clinico é a formacao de longo prazo de osso funcional e a sua incorporagdo em
particulas do enxerto, em sua pesquisa realiza-se combina¢des dos enxertos
de osso em diferentes proporcbes. Foi combinado o aloenxerto e
xenoenxerto 1:1 . Uma das perguntas feitas na pesquisa é: Qual é a qualidade
O0ssea em locais regenerados usando a combinacdo de aloenxerto e
xenoenxerto em uma proporcao de 1: 1 em um tempo de 4 meses? Ao finalizar
obtiveram uma boa crista para a colocagao do implante. Histologicamente se
observou um processo de formacdo de osso ativo. Na conclusdo apés a
pesquisa se sugeriu a combinacdo de aloenxerto com xenoenxerto na
proporcado de 1:1 nas técnicas regenerativas, como um opg¢éo para melhorar as

dimensdes e a qualidade da crista alveolar em locais atroéficos.
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Murguialda et. al., (2015) mencionam em sua publicacdo a capacidade de
regeneracao que apresenta o seio maxilar, que permite a sua reparagao com
uma variedade de enxertos que funcionam corretamente, entre eles 0 0sso
autdlogo, aloenxerto, xenoenxerto e biomateriais sintéticos. A hidroxiapatita
bovina, como o Bio-Oss ®, um xenoenxerto de origem bovina usado com
sucesso para elevagdes seios maxilares, material que possui excelentes
caracteristicas de osteoconducao, tem uma duracdo mais prolongada do que
0 enxerto autélogo, devido as caracteristicas de reabsorcdo lenta desse
material. Desta forma, o enxerto € o0 molde para formar um novo 0SSO

durante o processo de regeneragao.

Morales Segovia (2016). Em trabalho de titulacdo em que foi feito um estudo
histologico comparativo entre xenoenxerto (ou também chamado 0sso
heterdlogo) e uso de hidroxiapatita sintética em defeitos ésseos induzidos em
porcos-da-india, foi observado que o0s xenoenxertos sdo constituidos por
carbonato de calcio (CaCO3). A hidroxiapatita serd obtida por processamento
térmico, podendo origindria varias espécies, como bovina, suina ou equina.
O osso de origem bovina tem muitas vantagens em zonas de grande
demanda estética. Ele serve de apoio para o tecido mole, que é formado por
cristais de carbonato de apatita. Sua matriz 6ssea anorganico apresenta uma
estrutura similar a do osso humano, Dando lugar a um tecido 6sseo de
densidade maior. Histologicamente, um contato intimo entre 0 0SSO
neoformado e as particulas do enxerto foi encontrado com a aposicdo dos
osteoblastos e dos osteoclastos, o que € indicativo de que a formacdo do novo

0sso é acompanhada de reabsorcao do material de preenchimento.

Arrienti (2016) em sua tese de acgao local do horménio de crescimento em po
liofiizado associado a enxertos O0sseos em cirurgia de implante, fez um
estudo experimental cuja finalidade foi de avaliar a acdo do hormonio de
crescimento humano reconbinante (rhGH) em p¢ liofilizado (Saizen, Merck
Serono SA Aubonne, Suica), como coadjuvante no tratamento de regeneracao
0ssea. Ele avaliou isoladamente e em combinagdo com enxerto 6sseo bovino

(Osteodens®, Pharmatrix Div. Therabel Pharma SA, Ramos Mejia, Buenos
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Aires, Argentina). Durante os experimentos usaram ratos selecionadas por
amostra aleatoria operados sob anestesia geral. As conclusfes do estudo
foram que a hormona de crescimento humano recombinante é um agente
indutor de regeneracdo ossea quando e aplicado localmente no interior do
defeito 6sseo do modelo animal. Também pode ser considerado como um
possivel agente terapéutico especialidades odontolégicas como cirurgia,
traumatologia Bucomaxilofacial, implantologia oral e periodontia. A aplicacéo
de hormona de crescimento humano recombinante, combinado ou ndo com
hidroxiapatita bovina, aumenta grandemente a quantidade e qualidade do 0sso
formado no defeito osseo em modelo animal. Considera-se a utilizagdo mais
viavel associada com um material de preenchimento ésseo, que poderia dar
corpo a zona de regeneracao, e recomendam a sua utilizacao para pequenos
defeitos: alvéolos uniradiculares pds extraccéo, um defeito periodontal de trés
paredes ou uma cavidade do 0sso que seja 0 produto de uma cirurgia
periapical menor. Considera-se que fatores de crescimento e as substancias
osteoindutoras como o horména de crescimento humano recombinante

poderiam ser parte da rotina em cirurgias reconstrutivas.

Nausa, Haiek (2017) realizou pesquisa sobre a caracterizacdo morfologica e
avaliacdo clinica de substitutos de osso de origem suina da casa 3Biomat®
para a aplicacdo em lesGes Osseas bimaxilares. para esta pesquisa Biomod®,
12 amostras foram utilizadas com tamanho de particula 300 e 600 um, e
6 membranas de colageno multilaminar Biomec Cx® com uma dimensédo de
15x22mm de barreira media. Realizou-se os procedimentos de protocolo, o
consentimento informado para extracao. Foram usados 31 pacientes e um total
de 83 implantes. Antes das exodontias foram ministradas doses de antibidtico.
Com um tempo de integracdo de 4 meses para implantes dentarios, o
enxerto 0sseo foi hidratado com soro fisiolégico. Biopsias 6sseas foram
tomadas na regido de funcionamento através de uma fresa trefina de 2.3mm.
De acordo com os resultados dos estudos, determinou- se que tanto Biomec
Cx ® e Biomod ®, sdo materiais adequados para usO em processos
regenerativos de lesdo Osseas bimaxilares, tém uma resposta inflamatoria
minima, ndo se apresentaram reacdes inflamatorias a corpo estranho

favorecendo assim o processo normal de regeneracdao 6ssea. Os materiais
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comportaram-se como osteo condutores permitindo crescimento 6sseo na
direccao horizontal e vertical e o tempo de reabsorcéo foi de 4 meses, tempo
gue o estudo durou.

Carmona (2017) em sua tese menciona que 0sso bovino € obtido por meio de
um processo quimico ou térmico, mantendo a microestrutura porosa
favorecendo a reabsorgcdo por meio das células e sua substituicdo por 0sso
novo. As vantagens que Ihe séo atribuidas sdo sua biocompatibilidade com
um contetdo mineral do osso humano. Os xenoenxertos tém propriedades de
osteoconducdo e sdo de facil obtencdo. Por outro lado, menciona que 0s
resultados dos enxertos que usaram 0SSO bovino anorgénico revelaram
neoformacédo 6ssea apds 4 meses, mostrando uma densidade superior ou igual
ao 0sso nativo. A densidade € aumentada pela unido entre as estruturas
Micro e macroporosa, isto permite um processo de absorcdo do biomaterial

e a manutencao de andaimes no processo de remodelacao 6ssea.
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4. DISCUSSAO

Antolin et. al., (2002) consideram que 0 0ssoO autdgeno € o melhor material
para enxerto. O seu papel na regeneracdo pode ser potencializado através da
utilizacado de substancias osteoindutivas e osteocondutoras. Em acordo com
estas informacdes, Soto Gongora, Texis Gonzélez (2005) nos relatam que
autografts oferecem grandes e maiores beneficios em relagdo aos materiais
aloplasticos, bioceramica, polimeros e compdsites que se empregam na
reconstrucao de defeitos 6sseos craniofaciais complexos. Comentaram que as
regido torécica, crista iliaca, calvaria craniana, radio, diafise da tibia,
mandibula, maxila, sdo pontos de coleta, ideais de osso para qualquer
necessidade de enxerto de reconstrucdo. Deixa a critério do profissional a
escolha e sua utilizacdo. Dentre os autores que consideram que O 0SSO
autologo apresenta melhores propriedades estdo Oporto Venegas, et al.,
(2008), mas eles apresentam algumas alternativas tais como aloenxerto e
matrizes 6sseas. Sugerem que aloenxertos que tem um melhor progndéstico
sdo de origem intramembranosa, muito mais do que aqueles com origem
endocondral. Outro autor que considera o 0sso autégeno como material padrédo
ouro é Ramirez Fernandez (2009), no entanto apresenta algumas alternativas
como MP3® xenoenxerto suino, que pode ser considerado como um material
biodegradavel, biocompativel, e osteocondutor pela regeneracdo e em vista
de sua reabsorcdo progressiva que ocorre em um prazo de 60 dias.
Também fala sobre o xenoenxerto de bovino Endobond ®, o qual pode ser
considerado como um material biocompativel, osteocondutor e nao-
reabsorvivel. Seguindo a idéia de que o enxerto 6sseo autdlogo tem um alto
grau de capacidade osteogénica esta Tortolini, Rubio (2012), mas também
acredita que os enxertos mais utilizados sdo aloenxertos e xenoenxertos
gue tém um baixo custo, facil de usar e semelhante a caracteristicas 6sseas.
Recomendam analisar os trabalhos clinicos experimentais que avaliem o
comportamento e mecanismo desses materiais.

Carmona (2017) questiona o uso de osso bovino pelo aparecimento de
encefalopatia espongiforme bovina. Op6em-se a esta ideia Barba et. al., (2006)
e Hing et al., (2007), que propdem a utilizacdo de osso bovino anorganico do
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condilo femoral distal. S&o autores que consideram que faltam dados
comparativos do rendimento em relacao a eficacia desses materiais.

Olate, et. al., (2007) observaram em suas pesquisas que ndo se pode
reproduzir as caracteristicas do osso do doador, mas ao encontrar-se a
necessidade de incrementar 0ssos nos procedimentos cirdrgicos, sugerem
0 uso de Bio-Oss ® a base de 0sso bovino desproteinizado e é considerado
como um dos materiais de preenchimento de ossos prediletos. Apesar de que
toda a sua resposta para a formacgéo 0ssea ser muito menor do que a do auto
enxerto, apresenta uma inducdo pobre para formar osteoblastos. Outro autor
que é a favor dos auto-enxertos, é Christgau Michael (2010), pesquisador
na selecdo de materiais 0sseos de preenchimento. Ele considera o 0sso
autdégeno como material de referéncia por suas caracteristicas osteogénicas,
osteoindutoras e osteocondutoras. Porém, tal material possui limitacGes de
disponibilidade, ao mesmo tempo utiliza diferentes materiais 0sseos para tratar
defeitos intra 6sseos. Usa estes materiais de preenchimento ou substitutos
0sseos para manter o espago e estabilizar o coagulo sanguineo. Na
atualidade se defende o emprego do 0sso bovino heterélogo inorganico.
Neligan (2012) se posiciona a favor dos enxertos autologos. Considera que
eles apresentam melhores resultados, uma vez que evitam a rejeicao
imunoldgica, sendo o0s Unicos que se adequam aos mecanismos de
regeneracao Ossea. Outro autor que é a favor do uso do osso autdgeno €&
Nomberto (2015), que afirma que este é um enxerto de primeira escolha, pois
por sua biocompatibilidade, pode ser reabastecido pelo osso do mesmo
individuo sem causar reacdes de hipersensibilidade. llsen (2012) também
recomenda 0 uso de enxerto autdégeno, por conta de seus riscos minimos.
Durante a aplicacéo,este tipo de 0sso apresenta mecanismos que colaboram
com a neoformacdo Ossea, por exemplo, como a osteoinducdo e a
osteoconducao.

Rico, et al., (2012) constataram que entre 0s xenoenxertos e os aloenxertos,
os ultimos apresentaram melhores resultados de preservacdo em relagéo

aos primeiros.

Gonzales (2013) apresenta a mesma ideia trazendo a comparagdo do

xenoenxerto com o aloenxerto, onde os indicadores de cicatrizacdo 0ssea
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alveolar deram os valores mais altos no uso dos aloenxertos. Outro autor
que compartilha esta ideia € Moya (2015) que encontrou um melhor
comportamento do enxerto aldgeno na perda Ossea marginal. Em
completo desacordo com o uso de xenotransplantes se encontram.

Trujillo et. al., (2014) que consideram que pelo fato de os xenoenxertos serem
de outra espécie, estes ndo sdo clinicamente aceitaveis por sua grande
antigenicidade. Porém, ao mesmo tempo, Castellanos (2015) indica que ao
combinar o aloenxerto e 0 xenoenxerto um a um, se encontrardo beneficios
nos alveolos pds extracdo que reduzem a contracdo que se segue a perda
dental, superando assim as limitacbes de custos de tempo cirurgico e
morbidade do paciente.

Também Garcia, et. al., (2004) consideram que o plasma rico em plaquetas é

um complemento ideal para ambos 0s enxertos, tanto autélogos como para
qualquer biomaterial que da estabilidade e adesdo. Considerada como um
osteocondutor e um osteoindutor, a fribrina obtida a partir de plasma rico
em plaquetas pode ser usada como membrana biologica para reter o enxerto.
Allegrini Jr, et. al., (2008) nos demonstram que a maioria dos biomateriais pode
prevenir a reabsorcao da crista alveolar apos a extracdo dos dentes. Espera-
se no futuro que os materiais de enxerto, sejam associados com agentes

osteoindutores, para obter melhores efeitos.
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5 CONCLUSAO

1.- Os xenoenxertos sdo um substituto 0sseo que contribui no
desenvolvimento do 0sso.

2.- Os enxertos 0Osseos heterologos isolados ou combinados podem
nos dar oportunidades mais satisfatorias de regeneragdo no campo da
implantologia.

3.- Os enxertos 0sseos heter6logos apresentam caracteristicas de
biocompatibilidade. Cada vez sdo mais importantes e sua reacdo é
fisiolégica com tecidos circundantes. Devido a grande demanda, séo
substitutos que estdo em desenvolvimento.
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