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RESUMO

Introducdo: Processos patolégicos, produzem, frequentemente, defeitos 6sseos
alveolares, que impedem gue os implantes sejam colocados corretamente ou causam
deformidades estéticas e funcionais. Entre os enxertos disponiveis no mercado
existem os enxertos autdgenos, alégenos, xendgenos e materiais sintéticos. Até entéo
0 enxerto autdgeno é considerado o padrdo ouro, porém nao se apresenta em grandes
guantidades, e deve ser levado em conta a morbidade no local doador. Como
alternativa, ha os materiais sintéticos que permitem aumentar a capacidade natural do
corpo de regenerar ossos perdidos. Objetivo: Identificar e avaliar estudos que
apresentaram a regeneracao 0ssea em casos de enxertos 0sseos sintéticos na regiao
de maxila e mandibula. Metodologia: Revisdo sistematica na base de dados do
PubMed a partir de artigos que relatem a regeneracao 6éssea em casos de enxertos
sintéticos, tais quais: Hidroxiapatita e Fosfato de calcio. Os artigos escolhidos devem
ser dos ultimos 10 anos. Resultados: Os enxertos sintéticos estudados neste trabalho
demonstraram ser substitutos 0sseos de sucesso, biocompativeis, regeneradores

0sseos e com caracteristicas muito semelhantes ao enxerto xendgeno e autégeno.

Palavras-chave: regeneracdo; enxerto; fosfato de célcio; hidroxiapatita; maxila.



ABSTRACT

Introduction: Pathological processes, often, produce alveolar bone defects that prevent
implants from being placed correctly or cause aesthetic and functional deformities.
Among the grafts available on the market,\ there are autogenous, allogeneic,
xenogeneic and synthetic materials. Until then, the autogenous grafts are considered
the gold standard, but they are not available in large quantities, but they cause a
morbidity at the donor site. As an alternative, there are synthetic materials that allow
the body's natural ability to regenerate lost bones. Objective: To identify and evaluate
bone regeneration studies in cases of synthetic bone grafts in the jaw and mandible
region. Methodology: Systematic review in the Pubmed database based on articles
that report bone regeneration in cases of synthetic grafts, such as: Hydroxyapatite and
Calcium Phosphate. The chosen articles must be from the last 10 years. Results: The
synthetic grafts studied in this work demonstrated to be successful bone substitutes,
biocompatible, bone regenerators and with characteristics very similar to xenogenous

and autogenous grafts.

Keywords: regeneration; graft; calcium phosphate; hydroxyapatite; jaw.
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1 INTRODUCAO

O enxerto 0sseo tornou-se um campo importante dentro da Odontologia,
principalmente dentro da Implantodontia, para o tratamento de defeitos do rebordo
alveolar devido a trauma, doenga periodontal, infeccdo ou perda de dentes, que
segundo NAPPE et. al., produzem a perda de volume 0sseo horizontal e vertical,
dificultando e, até mesmo impedindo, a instalacdo de implantes osseointegrados
(NAPPE et al., 2016)

Ao longo dos anos, diferentes biomateriais foram usados para preencher e
regenerar defeitos 0sseo, na forma de blocos ou particulados, sozinhos ou em
conjunto com membranas, possibilitando aumento da densidade 6ssea, bem como
aumento do volume 6sseo e, assim, permitindo uma reconstrucao protética, como por
exemplo, a colocacéo de implantes (MIHATOVIC et al., 2020).

Processos patoldgicos como a reabsorcao do 0sso alveolar ap6s a perda do
dente (devido a falta de carga mecéanica), doenca periodontal, lesdes traumaticas,
cistos e tumores, produzem, frequentemente, defeitos &ésseos alveolares, que
impedem que os implantes sejam colocados corretamente ou causam deformidades
estéticas e funcionais (MANGANO et al., 2019a).

Entre as técnicas de enxertia para recuperar a dimenséo 6ssea, as que mais
se destacam sdo: os enxertos autégenos (AB, do inglés Autogenous bone), que sdo
retirados e implantados do mesmo individuo, o que ndo causa resposta imune;
alégenos, que sédo transplantados entre individuos da mesma espécie, mas
geneticamente diferentes; xendgenos, que sao retirados e transplantados de espécies
diferentes, como enxerto bovino, e materiais sintéticos, que sdo materiais compativeis
com o sistema biolégico, como fosfato de célcio bifasico (SOARES, 2015).

O enxerto autdgeno, é considerado o padrdo ouro, visto que, contém todos 0s
componentes necessarios para regeneracdo, bem como, osteocondutividade,
osteoindutividade, potencial osteogénico e ndo tem potencial de transmitir doencas
infecciosas (GIANNOUDIS; DINOPOULOS; TSIRIDIS, 2005). Porém, a regeneracao
0ssea apos o enxerto € variavel, provavelmente causada pelas diferencas dos locais
de coleta do osso enxertado. Além disso, a coleta de 0sso autélogo (geralmente de
0sso iliaco) resulta em morbidade do local doador, que pode incluir infeccéo, dor e
perda de funcédo, algo que afeta em torno de 8% dos pacientes(MANGANO et al.,
2013).
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Também, é valido ressaltar que o AB ndo se apresenta em grandes
quantidades, visto que, ndo € viavel retirar demasiada quantidade de osso de uma
Unica parte do corpo para implantar em outra. Da mesma forma, outro ponto negativo
€ a necessidade de uma segunda cirurgia no individuo, em outra parte do corpo, para
a retirada de osso, com isso, aumentando o tempo de recuperacdo do paciente
adicionado ao risco de infec¢cdo (FAVERANI et al., 2014).

Como consequéncia disso, 0 material sintético surgiu como um novo
substituto 6sseo, oferecendo uma estrutura para regeneracao e cicatrizacdo do 0sso
hospedeiro, bem como para a formacdo de vasos sanguineos, como a osteogénese
e angiogénese, processos acoplados a regeneracao 6ssea (HELDER et al., 2018). Os
biomateriais (materiais sintéticos) podem ser uma solucdo para o substituto 6sseo,
aumentando a capacidade natural do corpo de regenerar ossos perdidos (MANGANO
et al., 2019b).

Dentre as formas utilizadas dos enxertos sintético, existem as
impressas/fresadas ou a utilizacdo em forma de granulos. Quando em granulos, o
material pode apresentar diversos tamanhos de particulas, promovendo a
versatilidade e maleabilidade no uso. De Ruiter et al. (2014) também mostraram que
apos um ano da colocacdo do enxerto granulado micro estruturado obtém-se uma
Otima reabsorcdo do substituto ésseo por 0sso viavel e com aparéncia histolégica
normal. Mostrando assim, que o enxerto sintético em granulos além de ter
biocompatibilidade e eficacia, também gera a revascularizacédo, o que é responsavel
pelo processo de remodelacdo do substituto dsseo, possibilitando a estabilidade
dimensional (DE RUITER et al., 2014).

Com o desenvolvimento de novas tecnologias digitais, tornou-se possivel
também analisar os defeitos 6sseos na forma 3D (tridimensional) e personalizar tais
enxertos para que se encaixem perfeitamente no local receptor (MANGANO et al.,
2015a). Com o auxilio de um exame de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) torna-se possivel avaliar o tamanho e a forma do defeito em 3D antes da
cirurgia. Os arquivos de TCFC podem ser transferidos para um software de
reconstrucao especifico, obtendo um modelo 3D da maxila / mandibula do paciente
(MANGANO et al., 2015a). Assim, um enxerto 0sseo feito sob medida pode ser
projetado, e impresso, tudo de maneira virtual (MANGANO et al., 2015b).

Segundo MIHATOVIC (2020) o material de enxerto ideal deve 1) ser

osteocondutor para servir como uma matriz para a migragdo vascular e celular; 2)
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apresentar um potencial osteoindutor, estimulando as células mesenquimais a se
diferenciarem em osteoblastos formadores de o0sso; e 3) conter células
osteoprogenitoras capazes de produzir nova matriz 6ssea (MIHATOVIC et al., 2020).

Entre os biomateriais, o fosfato de célcio e, em particular, a HA e o B-TCP (do
inglés pB-tricalcium phosphate) sdo os materiais mais estudados devido a sua
composi¢cdo semelhante aos o0ssos inorganicos.(GARAGIOLA et al., 2016). Esse
biomaterial favorece o crescimento 0sseo por meio da fixacdo, proliferacdo e
diferenciacdo de osteoblastos e células mesenquimais. Clinicamente, o B-TCP tem
uma taxa rapida de degradacdo em comparacdo com outros substitutos
0sseos. Devido as propriedades B-TCP que facilita a regeneracdo Ossea, Vvarios
estudos tém se concentrado nele e em seu uso, principalmente para elevar o assoalho
do seio maxilar (ARAGONESES LAMAS et al., 2020).

O fosfato de célcio bifasico consiste na associa¢cdo de HA / TCP, sendo assim,
produzido por um Unico processo para evitar agrupamento e definir uma molécula
homogénea. A proporcdo de material é de 60:40 de HA / TCP, sendo duas fases
equilibradas de atividade: a fase HA é a mais estavel e a TCP a mais soluvel
(MANGANO et al., 2013). Sendo assim, o material é sollvel, e consegue se dissolver
gradualmente no corpo, liberando ions de célcio e fosfato no meio bioldgico, e assim,
promovendo a neoformacéo 6ssea (MANGANO et al., 2013).

Hidroxiapatita de calcio (HA) e R-fosfato tricalcio (B-TCP, do inglés R3-
tricalcium phosphate,), que pertencem a familia da ceramica de fosfato de célcio, s&o
0S principais materiais osteocondutivos biocompativeis que fornecem um ambiente
quimico e uma superficie favoravel para a neoformacdo éssea (GIANNOUDIS;
DINOPOULOS; TSIRIDIS, 2005). Esse material € o foco principal para substitutos de
enxerto 0sseo sintético porque sdo osteocondutores e fornecem resisténcia mecanica
suficiente (INZANA et al., 2014). O enxerto sintético é projetado de forma com que ele
consiga imitar a estrutura 6ssea a ser substituida, com a devida porosidade, fazendo
com que o 0sso seja formado entre o enxerto de fosfato de calcio, até que seja
alcancada a parcial substituicdo 6ssea do préprio hospedeiro (MEMON et al., 2020).

A HA tem sido considerada para o uso no reparo de defeitos 0sseos nos
altimos 20 anos. Os desenvolvimentos recentes levaram ao interesse no potencial de
HA porosa como um enxerto 0sseo sintético, ja que a porosidade interna dessa
estrutura é algo muito relevante para o desempenho da regeneragao 0ssea, visto que,

€ atraves da porosidade estrutural que se da a migracédo das células que iniciam o
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processo de osteoconducdo e, possivelmente, osteoindugcdo e neovascularizagao
(GIANNOUDIS; DINOPOULGQS; TSIRIDIS, 2005; MANGANO et al., 2019b).

Outra questao importante em relacao a esse tipo de abordagem de enxertia,
€ a resisténcia em areas de grandes tensdes como a mandibula, ja que, ela recebe
diversas cargas fisicas, como a da mastigacdo. Sendo assim, o material substituto do
0sso deve ter a resisténcia necessaria para suportar essas forcas. Além disso, 0
controle de temperatura no momento da producdo desse material também é
importante, pois ela influencia diretamente na resisténcia e na porosidade do enxerto
(GIULIANI et al., 2020).

O enxerto a base de fosfato de calcio (BCP, do ingés Biphasic calcium
phosphate) consegue devolver o volume por meio de uma osteoconducao, visto que,
0 enxerto serve como uma estrutura para crescimento e desenvolvimento do novo
0sso do proprio receptor. Além disso, o material consegue ser reabsorvido pelo corpo
de forma gradual, proporcionando um espaco para formacédo e regeneracdo 6ssea
(GARAGIOLA et al., 2016).

Tendo isso em vista, nesta pesquisa objetiva-se identificar e avaliar estudos
de regeneracao 6ssea em casos de enxertos 0sseos sintéticos, em regides de maxila
e mandibula. A partir de uma reviséo sistematica busca-se também, especificamente,
reconhecer estudos que tenham como foco a neoformacgéo éssea e comparacéo das
possiveis consequéncias e vantagens do enxerto de material sintético.

Dessa forma, este artigo estad estruturado em quatro secdes além desta
introdutdria. Na primeira, apresenta-se a metodologia adotada para a execucdo da
revisdo sistemética, que inclui pesquisas na base de dados do PubMed, dos ultimos
10 anos. Na segunda e terceira, sdo analisados e discutidos os dados obtidos,
articulando-os ao conhecimento tedrico sobre o tema. E, na quarta e ultima, expdem-

se algumas consideracdes finais.
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2 MATERIAIS E METODOS

Assim como outras categorias de artigos cientificos, os artigos de revisao sédo
“‘uma forma de pesquisa que utilizam de fontes de informagdes bibliograficas ou
eletrOnicas para obtencdo de resultados de pesquisas de outros autores, com o0
objetivo de fundamentar teoricamente um determinado objetivo” (ROTHER, 2007).

Para alcancar o objetivo deste artigo, foi realizada uma revisao sistematica na
base de dados do PubMed, a partir de artigos que relatem a regeneracdo 6ssea em
casos de enxertos com ceramica de fosfato de calcio bifasica ou trifasica e
hidroxiapatita na regido de seio maxilar e/ou mandibula.

Revisdes sistematicas sdo poderosas em sua capacidade de combinar
resultados de pacientes de estudos distintos, mas semelhantes. Portanto, eles tém o
potencial de fornecer um nimero suficiente de pacientes e informag6es populacionais
generalizaveis para tirar conclusées baseadas em evidéncias mais fortes (HARRIS et
al., 2014).

Sendo assim, os artigos escolhidos foram dos ultimos 10 anos, e as seguintes
palavras chaves foram utilizadas: ("bone regeneration® OR "bone graft") AND
("biphasic calcium phosphate" OR "tricalcium phosphate” OR hydroxyapatite OR
ceramics) AND ("sinus augmentation” OR jaw OR "maxillary sinus" OR maxillary).

Além disso, como filtro da pesquisa, foi selecionado apenas trabalhos
provenientes de Dental journals, e com o0s seguintes tipos de artigos selecionados:
Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomize Controlled Trial, Review, Systematic Review.
Foram excluidos trabalhos do seguinte tipo: Books and Documents.

Além dos trabalhos identificados na revisdo com as palavras-chave e os filtros
acima, também foram utilizados artigos citados nestes trabalhos, que se encaixavam

escopo da pesquisa.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os seguintes critérios de inclusao foram utilizados:

a) Artigos publicados de 2011 até 2021;

b) Regeneracdo 0ssea na area de mandibula ou maxila;

c) Artigos que relatassem o uso de algum desses biomateriais: Fosfato de

célcio, ou hidroxiapatita;
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d) Artigos na lingua Inglesa.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os seguintes critérios de excluséo foram utilizados para a selecdo de artigos:

a) Artigos anteriores a 2011;

b) Artigos sobre regeneracédo 0ssea que ndo envolvam regido de maxila ou
mandibula;

c) Artigos que ndo citassem nenhum dos biomateriais citados no critério de
incluséo;

d) Artigos que ndo estavam na lingua inglesa.

A Figura 1 representa a exemplificacdo da escolha dos artigos, incluindo: a

base de dados; palavras-chave, as quais foram utilizadas na lingua inglesa; filtros

aplicados; total de artigos encontrados; critérios de inclusédo; e total de avaliados.



Figura 1 — Representacéo da escolha dos artigos na revisao sistematica

Base de dados:

PubMed
|
| |

Palavras-chave: Filtros aplicados:
("bone regeneration” OR "bone graft") - Dental journals
AND ("biphasic calcium phosphate” OR - Clinical Trial, Meta-Analysis,
"tricalcium phosphate” OR hydroxyapatite Randomized Controlled Trial, Review,
OR ceramics) AND ("sinus augmentation” Systematic Review
OR jaw OR "maxillary sinus" OR maxillary)

_

Total de artigos encontrados: 57

Critérios de incluséo:
- Artigos publicados de 2011 até 2021;
- Regeneracao 6ssea na area de mandibula ou
maxila;
- Artigos que relatassem o uso de algum desses
biomateriais: fosfato de célcio, ceramica ou
hidroxiapatita;

- Artigos na lingua inglesa.

. ) Artigos citados em algum desses
Artigos que se encaixaram nos

. . N trabalhos e que se encaixavam no
critérios de inclusao: 12

escopo da pesquisa: 01

Total de artigos avaliados: 13

Fonte: elaborado pelas autoras (2021).
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3 ANALISE DOS RESULTADOS

Oh et al. (2019) estudaram e avaliaram a partir de um ensaio clinico
prospectivo randomizado controlado o enxerto de BCP composto por 60% de HA e
40% de B-TCP em comparacao com o enxerto mineral 6sseo bovino desproteinizado
(DBBM, do inglés deproteinized bovine bone mineral) para o aumento do seio maxilar
em humanos. Como resultado encontraram maior fracdo de volume de 0sso novo e
nova densidade de superficie 6ssea no grupo de fosfato de calcio em comparacao
com o grupo de 0sso bovino. O volume residual do enxerto 6sseo no grupo de 0Sso
bovino foi maior do que no grupo de fosfato de calcio. Contudo, ndo houve diferencas
significativas entre os grupos na tomografia microcomputadorizada e nos parametros
histomorfométricos. Assim, os autores concluiram que ambos 0s materiais de enxerto
demonstraram biocompatibilidade e osteocondutividade semelhantes no aumento do
seio maxilar (OH et al., 2019a).

Sanz e Vignoletti (2015) realizaram estudos histol6gicos em animais e ensaios
clinicos relativos ao desempenho de substitutos ésseos: AB, DBBM ou sintético
(combinacdo de HA / B-TCP). Como resultado, o uso de DBBM foi mais eficaz na
maioria das indicacdes clinicas, devido a sua osteocondutividade, caracteristicas de
manutencdo de espaco e reabsorcao lenta. A combinacédo de HA / B-TCP também
relatou evidéncias histolégicas e desfechos clinicos semelhantes. Porém, o uso de
enxerto autégeno em bloco ainda € o método de escolha em situacdes clinicas que
necessitem de aumento dsseo vertical (SANZ; VIGNOLETTI, 2015).

Nos ensaios clinicos randomizados de grupos paralelos de Velasco et al.
(2021) 24 pacientes foram alocados aleatoriamente em trés grupos diferentes
divididos em: DBBM, fosfato tricalcio com ou sem acido hialurénico (AH) como grupos
teste. Como resultado teve-se que a porcentagem de o0sso novo nao foi
estatisticamente diferente entre os trés grupos, as porcentagens de biomaterial
residual foram significativamente maiores e o0 tecido ndo mineralizado
significativamente menor no controle do que nos grupos de teste. Os grupos de teste
nao diferiram significativamente entre si para todos os parametros histomorfométricos.
O resto dos resultados secundarios néo foram significativamente diferentes entre os
grupos. Assim, os autores concluiram que ambos os materiais demonstraram eficacia,
a adicado de AH néao influenciou os resultados (VELASCO-ORTEGA et al., 2021).
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O ensaio clinico randomizado e controlado de Danesh-Sani et al. (2016)
comparou resultados histologicos e histomorfométricos do aumento do seio maxilar
entre BCP e AB. Como resultado, encontraram que a quantidade de neoformacao
Ossea foi maior para AB do que para BCP, porém, o BCP se mostrou um material
biocompativel e osteocondutor que pode ser usado com sucesso como substituto
0sseo em procedimentos do seio maxilar (DANESH-SANI et al., 2016).

Aragoneses Lamas et al. (2020) avaliaram o ganho 0sseo vertical por meio
de um estudo transversal com avaliacdo radiografica, apds o procedimento de
elevagao do seio com B-TCP, o qual foi usado como substituto 6sseo e apos realizada
a colocacao simultanea de implante, em 120 pacientes. O estudo concluiu que houve
ganho Osseo vertical com o uso de B-TCP e que variaveis do implante como
comprimento e diametro tiveram influéncia significativa nos valores médios de ganho
0sseo. A posicao do implante ndo teve uma influéncia estatisticamente significativa,
mas houve uma variagdo consideravel no ganho 6sseo entre as regides do primeiro,
segundo pré-molar e molar (ARAGONESES LAMAS et al., 2020).

Santana e Santana (2015) realizaram um ensaio clinico randomizado,
prospectivo, paralelo e controlado com o objetivo de avaliar a regeneracdo 0ssea
guiada (GBR, do inglés guided bone regeneration) empregando fator de crescimento
recombinante humano derivado de plaquetas-BB (rhPDGF-BB) incorporado ao 3-TCP
como enxerto e compararam com enxerto AB em bloco 6sseo. Trinta pacientes foram
tratados, e ndo foi observada diferenca significativa entre os grupos para nenhum dos
parametros avaliados, incluindo a quantidade de regeneracdo 6ssea e a necessidade
de enxertos adicionais. Com isso, concluiram que o enxerto B-TCP com rhPDGF-BB
parece ser um substituto adequado para enxerto de bloco 6sseo AB (SANTANA;
SANTANA, 2015).

Kattimani et al. (2014) realizaram um estudo clinico radi6ldgico para avaliar e
comparar o material de enxerto de hidroxiapatita derivada de bovinos (BHA, do inglés
Bovine hidroxyapatite) e HA como substituto do enxerto 6sseo em defeitos 0sseos
cisticos maxilares. Concluiram que o0s materiais de enxerto BHA e HA sao
biocompativeis para preencher defeitos 6sseos, apresentando menor reabsorcao
0ssea e maior formacao 0ssea com eficacia semelhante. A cura 0ssea ocorreu dentro
de 12 semanas ap6s a enxertia. O BHA teve a vantagem de ser mais econdmico
(KATTIMANI et al., 2014).
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Schmitt et at. (2013) no ensaio clinico randomizado controlado compararam
caracteristicas clinicas e histologicas apos o aumento do assoalho sinusal com BCP,
e 0sso bovino anorganico (ABB do inglés Anorganic bovine bone), aloenxerto de osso
esponjoso mineralizado (MCBA, do ingés Mineralized cancellous bone allograft), ou
0sso autologo. Concluiram, assim, que por fornecer a maior taxa de neoformacao
0ssea, 0 AB pode ser considerada como o padrdo ouro no aumento do assoalho do
seio. Porém, todos os materiais de controle testados mostraram resultados
comparaveis e foram considerados adequados para aumento do seio maxilar
(SCHMITT et al., 2013).

Mayer, Zigdon-Giladi e Machtei (2016) realizaram um ensaio clinico
prospectivo, em 36 pacientes (40 alvéolos de extracdo) para comparar a cicatrizacao
natural ou estimulada pelo uso de enxerto 6sseo sintético. Foi utilizado no tratamento
do alvéolo um composto de B-TCP + HA + BCS (do inglés Biphasic calcium sulphate
que na traducdo € Sulfato de célcio bifasico) ap0s a extracao e assim, compararam
com outro grupo, que também foi realizada a extracdo, porém sem material de enxerto.
Apods 4 meses, notou-se que o processo de cicatrizacdo e o aumento da dimenséo
horizontal utilizando a combinagcédo desses enxertos é superior a cicatrizacdo natural,
pelo fato da reabsorcao no alvéolo natural ser maior, restando pouco enxerto residual
dentro do alvéolo. Assim, obtiveram que o espaco do enxerto teve uma boa
substituicdo 6ssea e ndo gerou uma resposta inflamatéria significativa (MAYER,;
ZIGDON-GILADI; MACHTEIL, 2016).

No ensaio clinico randomizado de Kilic e Glngdérmus (2016) buscaram
analizar e comparar a os resultados clinicos e radiogréficos ao final de 6 meses entre
o enxerto de B-TCP junto com plasma de plaquetas (PRP) e B-TCP sozinho, sendo
usado para elevacdo do assoalho do seio maxilar. A avaliagdo da regeneracao foi
medida em imagens de TCFC em 10 dias e 6 meses de pdés-operatorio. Como
resultado, observou que utilizando o PRP teve uma pequena vantagem na questao de
maior aumento na dimensao vertical e menor reabsorcdo, porém a nivel de estudo,
nao foi significativamente importante a diferenca entre a utilizacdo do PRP em
conjunto com o B-TCP ou sozinho. Entdo, concluiram que ambos os materiais tiveram
um aumento da crista 0ssea suficiente e compativel para colocacdo de implante de
forma segura no periodo de 6 meses pos-operatorio (KILIC; GUNGORMUS, 2016).

Bonardi et al. (2018) compararam a partir de um estudo clinico prospectivo

um xenoenxerto derivado de bovino (DBBM) e B-TCP junto com um enxerto 0sseo
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autégeno na proporgao de 1:1 no aumento ésseo do seio maxilar humano. O 3-TCP
em associagdo com o enxerto 6sseo autbgeno demonstrou regeneracao parecida ao
enxerto 0sseo autdgeno sozinho, ressaltando que o B-TCP teve uma rapida
reabsorcdo e osteoconducéo, demostrando ser um substituto 6sseo confiavel. Como
resultado, foi observado que o DBBM teve os melhores resultados mostrando a melhor
imunomarcacdo para as proteinas avaliadas, sendo assim, DBBM foi o que
apresentou a melhor superficie para colocacao do implante (BONARDI et al., 2018).

Patel, Mardas e Donos (2013) realizaram um ensaio clinico controlado
randomizado envolvendo preservacdo de crista e implante dentario e avaliaram
radiograficamente o nivel de formacéo 6ssea e a taxa de sobrevivéncia de implantes
colocados em alvéolos tratados com enxerto B-TCP ou DBBM, ambos utilizando uma
barreira de colageno. Foi realizada a colocacdo dos implantes 4 meses apds a
enxertia. Como resultado, ambos enxertos tiveram uma porcentagem muito
semelhante na taxa de sobrevivéncia dos implantes, além disso, durante o
acompanhamento de 1 ano da regenerac¢éo, ndo houve mudanca significativa na taxa
de sucesso ou perda Ossea. Entre as medidas dos niveis 0sseos radiograficos
interproximais, profundidade da bolsa de sondagem, recessdo gengival e
sangramento a sondagem, ndo houve nenhuma diferenga importante entre a
utilizacao de 3-TCP e DBBM (PATEL; MARDAS; DONOS, 2013).

Van Assche et al. (2013) realizaram um ensaio clinico controlado randomizado
in vivo para comparar um substituto ésseo sintético, BCP, com DBBM a fim de cobrir
deiscéncias Gsseas apoés a insercao de implantes. Ambos foram recobertos por uma
membrana reabsorvivel. A reducdo do tamanho do defeito 6sseo foi maior no grupo
onde foi utilizado DBBM, mas nao foi significativamente importante, visto que, ambos
materiais apresentaram o mesmo comportamento e sédo eficazes. A colocacdo dos
implantes obteve uma alta taxa de sucesso durante o acompanhamento de 1 ano, e
nao houve falhas durante o acompanhamento (VAN ASSCHE et al., 2013).

O Quadro 1 resume os artigos utilizados para a revisdo sistematica deste
trabalho. Nela esté presente autor e ano; tipo de enxerto utilizado; espécie estudada
(humanos ou animal); comparacdo com outro tipo de material, como por exemplo
outro enxerto; utilizacdo de fator de cescimento incorporado ao enxerto;
comportamento da regeneracao, isto €, positiva ou negativa; e observacgdes referente

ao resultado.
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(Continua
: Tipo de | Espécie Comparacao Fator de ~ ~
Artigo com outro . Regeneracao Observagdes
enxerto | estudada . crescimento
material
Oh et al Ambos os materiais de enxerto
' BCP Humanos | Sim, DBBM Nao Positiva demonstraram biocompatibilidade e
(2019b) -
osteocondutividade semelhantes
O uso de enxerto autdgeno foi
(SANZ; HA e B- Sim. alégeno e considerado o melhor método de
VIGNOLETTI, Animal » 209 Nao Positiva escolha em situacgdes clinicas que
TCP DBBM : !
2015) necessitam de aumento 6sseo
vertical
(VELASCO- Fosfato Sim, DBBM e Ambos os materiais demonstraram
ORTEGA et al., A Humanos fosfato Sim, AH Positiva eficacia. A adicdo de AH nao alterou
tricalcio SO
2021) tricalcio; AH os resultados
Maior formacédo 6ssea em AB do
gue BCP, porém, o BCP se mostrou
(DANESH-SANI BCP HUMANoS Sim, AB NZo Positiva um material biocompativel e
et al., 2016) osteocondutor que pode ser usado
com sucesso como substituto 6sseo
em procedimentos do seio maxilar
(ARAGONESES Houve ganho vertical com o uso de
LAMAS et al., B-TCP | Humanos N&o Nao Positiva 9
B-TCP
2020)
R e
(SANTANA; rhPDGF-BB | rhPDGF-BB 9 > 0S grupos.
BTCP + : . " enxerto de ceramica 0ssea
SANTANA, Humanos | junto com o junto com o Positiva : .
HA composto se confirma um substituto
2015) Fosfato Fosfato

tricélcio + HA

tricalcio + HA

adequado para o enxerto de bloco
0sseo autdégeno
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(continuacéo

. L Comparacgao
: Tipo de | Espécie Fator de ~ ~
Artigo com outro : Regeneracéo Observagdes
enxerto | estudada . crescimento
material
Ambos os materiais apresentaram
(KATTIMANI et | HA . ) g biocompatibilidade, apresentando
. Humanos Sim, BHA Nao Positiva maior formacéo 6ssea e eficacia
al., 2019) sintética ; :
semelhante. A cura 6ssea foi dentro
de 12 semanas
O osso autdgeno recebeu maior
(SCHMITT et taxa de neoformacao 6ssea. Todos
al., 2013) BCP HUMANOS Sim, ABB, N0 Positiva 0S outros materiais mostraram
MCBA e AB resultados comparaveis e se
mostraram adequados para o
aumento do seio maxilar
(MAYER; Nao, foi
ZIGDON- B-TCP + comparado B-TCP e HA resultaram em maior
GILADI, HA + | Humanos com a N&o Positiva estabilidade na dimens&o horizontal
MACHTEI, BCS cicatrizagao apos 4 meses
2016) natural
..Ki".(.; €. Sim, B-TCP + . " B-TCP foi melhor sozinho do que
Gulngoérmus B-TCP | Humanos ' Sim, PRP Positivo
PRP com PRP
(2016)
B-TCP teve uma rapida reabsorcao
e osteoconducao, demostrando ser
Bonardi et al. B-TCP | Humanos Sim, DBBM e N&o Positiva um substituto ésseo confiavel.
(2018) AB Porém DBBM produziu uma
superficie mais condizente com a
colocacéo de implantes
. : N&o houve nenhuma diferenca
Patel, Mardas e BCP Humanos | Sim, DBBM Sim, barreira Positiva significativa entre os grupos

Donos (2013)

de colageno
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(concluséo)

Comparacgao

al. (2013)

reabsorvivel

: Tipo de | Espécie Fator de ~ ~
Artigo com outro : Regeneracéao Observacdes
enxerto | estudada . crescimento
material
Sim, Ambos os substitutos 0sseos se
Van Assche et BCP Humanos | Sim, DBBM membrana Positiva comportaram de maneira

igualmente eficaz

Fonte: elaborado pelas autoras (2021).
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4 DISCUSSAO

No ensaio clinico de Oh et al. (2019), em humanos, foi relatado que houve
regenracdo 6ssea do BCP e, quando comparado com o DBBM a tomografia e os
parametros histomorfométricos avaliaram que nao houve diferencas significativas,
sendo assim, ambos 0s materiais apresentaram osteocondutividade e
biocompatibilidade semelhantes. Ja no estudo de Danesh-Sani et al. (2016), também
em humanos, quando comparado o BCP com enxerto 6sseo autégeno reletou-se que
a quantidade de formacéo 6ssea vital foi significativamente maior para AB do que para
BCP. No entanto, o BCP mostrou ser um material biocompativel e osteocondutor
também, e que pode ser usado com sucesso como um substituto 6sseo na maxila.
Em ambos os estudos se reforca a eficacia do biomaterial a base de BCP como um
substituto 6sseo.

Aragoneses Lamas et al. (2020) avaliaram o B-TCP, em humanos, sem
comparar com outro material e concluiram que houve ganho 6sseo vertical com o0 uso
do biomaterial no procedimento cirargico de levantamento do seio maxilar com
colocacdo imediata do implante e que variaveis do implante como comprimento e
diametro tiveram influéncia significativa nos valores médios de ganho ésseo. Ja a
posicéo do implante ndo demonstrou nenhuma diferenca significativa mas houve uma
variacdo consideravel no ganho ésseo entre as regides do primeiro, segundo pré-
molar e molar. No ensaio de Kilic e Gungdérmus (2016), que utilizou o B-TCP em
humanos, realizando uma comparagao do uso de PRP ou n&o junto com B-TCP. Como
resultados o PRP mais o substituto do enxerto 3-TCP produziu maior ganho de altura
Ossea vertical e teve menos reabsorcao do enxerto ésseo vertical em comparacéo
com o substituto do enxerto B-TCP sozinho, porém foi um resultado sem muita
importancia, visto que, os valores foram minimos. Ambos os materiais de enxerto
produziram ganho de altura 0ssea vertical suficiente para a colocacdo segura do
implante, com tudo, o B-TCP sozinho pode se mostrar mais eficaz.

No ensaio clinico de Santana e Santana (2015) foi realizado em humanos,
utilizando B-TCP + HA junto com rhPDGF-BB comparando com o enxerto AB. Nos
30 pacientes que foram tratados n&do foram observadas diferencgas significativas entre
0S grupos para a quantidade de regeneracdo 0ssea e a necessidade de enxertos
adicionais. Sendo assim, foi concluido que um enxerto de 0sso de ceramica composta

que incorporou rhPDGF parece ser um substituto adequado para enxerto de bloco
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0sseo autogeno quando empregado em conjunto com GBR em humanos. Nesse caso
o fator de crescimento teve efeito positivo na regenracéo 6ssea, aliado com o BTCP
+ HA. Ja o estudo de Mayer, Zigdon-Giladi e Machtei (2016), avaliaram O B-TCP +
HA + BCS em humanos também, mas sem o uso de fator recombinante, em sitios de
alvéolo de extracdo e compararam com a cicatriza¢do natural sem enxerto, e assim
realizaram uma técnica de preservacao do rebordo. Como resultado do estudo -TCP
e HA com BCS resultou em uma maior estabilidade na dimensao horizontal, apés 4
meses, quando comparado com a cicatrizacdo de maneira natural. Com isso, as duas
técnicas se mostram eficazes e capazes de promover a regeneragdo 0ssea.

No ensaio de Patel, Mardas e Donos (2013) sobre enxerto sintético e DBBM,
para avaliar o desempenho do implante utilizando uma barreira de colageno, 1 ano
apos a colocacdo dos implantes a taxa de sucesso de tais foi de 84,6% no grupo do
enxerto sintético e 83,3% no grupo DBBM. Como resultados, se obteve uma taxa
semelhante de sobrevivéncia, bem como as altera¢des radiogréficas semelhantes, e
de regeneracao nos implantes nos dois enxertos. A perda éssea foi minima. Com isso,
0 material sintético se mostrou apto e com resultados muito préximo do xenoenxerto.
Ja o ensaio clinico de Van Assche et al. (2013) comparou o uso do DBBM e HA + [3-
TCP com intuito de avaliar qual possuia a melhor taxa de recobrimento de deiscéncias
Osseas apos a colocacédo de implantes, e com isso, ambos foram recobertos por uma
membrana reabsorvivel. Os parametros clinicos e radiolégicos foram acompanhados
durante 1 ano. Como resultado, obteve-se que os tamanhos dos defeitos foram
menores com o uso do DBBM, mas os resultados n&o foram significantes na
comparacao. Sendo assim, notou-se que o DBBM e HA + B-TCP tiveram um grau
muito proximo nas suas capacidades regeneradoras, sendo ambos eficazes. Nos dois
estudos comparados o biomaterial teve resultados positivos, com diferencas minimas
guando comparados com xenoenxertos.

Bonardi et al. (2018) compararam DBBM e B-TCP com um enxerto 0sseo
autégeno 1: 1 no aumento ésseo do seio maxilar. O B-TCP junto com o enxerto foi
semelhante ao enxerto autdégeno sozinho. O biomaterial B-TCP teve uma rapida
reabsorcdo e osteoconducdo, porem o DBBM teve os melhores resultados e
apresentou a melhor superficie para colocacéo do implante. Ambos os enxertos de [3-
TCP ou DBBM tem propriedades ideais para a colocacdo de implantes, mesmo o
DBBM se sobressaindo em alguns aspectos em relagdo ao B-TCP. J& no estudo de

Velasco-Ortega et al. (2021), avaliaram o uso de BTCP, em humanos, com ou sem
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fator de crescimento, o AH. Em comparacao, avaliaram também o enxerto ABB. Como
resultados a regeneracao 6ssea foi semelhante entre os grupos, porém observou-se
mais quantidade de biomaterial residual e tecido ndo mineralizado no grupo do enxerto
0sseo bovino. No grupo avaliado com ou sem AH, os resultados foram semelhantes,
sendo assim, o uso do AH n&o trouxe mudancas importantes para regeneracdo éssea.
Em ambos os estudos os materiais sintéticos foram eficazes, mostrando resultados
semelhantes.

No estudo histologico de Sanz e Vignoletti (2015) realizado em animais, foi
comparado os trés tipos de enxerto: autdgeno, xendgeno e sintético. Como resultado,
foi concluido que em casos que necessitem de aumento 6sseo vertical, a escolha
ainda deve ser o uso de enxerto autégeno em bloco, enquanto o uso de DBBM é
eficaz na maioria das indicacdes clinicas e a combinagdao B-TCP/HA apresentou
desfechos semelhantes. Apesar do enxerto AB ser a escolha para o aumento vertical,
0s resultados se mostraram muito préximo tanto no DBBM, quanto na combinacao de
B-TCP/ HA. A combinacao dos biomateriais também é valida e eficaz, como relatou
os testes realizados em animais. Santana e Santana (2015) também avaliaram a
combinagao de B-TCP/ HA incorporado com uma solucéo de rhPDGF-BB em conjunto
com GBR em comparagdo com AB, porém em humanos. B-TCP / HA teve
desempenho semelhante ao AB padrédo ouro em termos da quantidade de
regeneracao 6ssea. Com isso, no estudo de Santana e Santana (2015), em humanos,
os resultados foram mais promissores do que no estudo de Sanz e Vignoletti (2015),
em animais, visto que, o segundo estudo incorporou rhPDGF-BB com a combinacéo
de B-TCP/ HA em conjunto com GBR, tornando esse material com resultados muito
préximos ao AB.

Aragoneses Lamas et al. (2020) avaliaram a colocacdo de implantes e a
elevacao de seio maxilar com B-TCP simultaneamente, ap6s 260 implantes colocados
nos pacientes participantes do estudo. Concluiram, depois de 6 meses, que todos os
sitios cirurgicos apresentavam cicatrizacdo sem intercorréncias. Os implantes ndo
apresentavam frouxiddo mecanica clinica, peri-implantite, ou fratura durante o periodo
de acompanhamento. No estudo de Patel, Mardas e Donos (2013), os pacientes que
necessitavam colocagéo de implantes e enxertia foram divididos em dois grupos: um
tratado com DBBM e o outro com B-TCP, obtendo como resultados, apdés um ano,
uma taxa de sucesso de 83,3% e 84,6%, respectivamente. Os implantes

apresentaram auséncia de mobilidade, radioluscéncia peri-implantar radiografica e
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saude dos tecidos peri-implantares também. N&o houve diferencas significativas nos
niveis ésseos radiogréficos, e em locais previamente preservados com B-TCP ou
DBBM obteve-se sucesso e uma boa sobrevivéncia de implantes colocados. Dessa
forma, em ambos os estudos, o enxerto sintético B-TCP se mostrou seguro para a
colocacao de implantes, com sucesso na cicatrizagao, e ambos tiveram um bom valor
de ganho ésseo.

O estudo de Kattimani (2014) et al. foi avaliado BHA e HA como material de
enxerto para correcdo de defeitos 0sseos na maxila. A cura 6ssea ocorreu em 12
semanas, tendo como resultados ao final da 242 semana volumes semelhantes de
neoformacdo 6ssea. Além disso, foi concluido que tanto o BHA quanto o HA se
mostraram como substitutos biocompativeis com propriedades semelhantes,
apresentando baixa reabsorcéo e grande formacéo 6ssea. O artigo apresenta como
Unica vantagem do BHA sobre o HA o seu valor de mercado. Ja o trabalho de Schmitt
et al. (2013) que teve como foco a comparacéo de BCP, com MCBA e 0sso AB para
o0 aumento do seio maxilar, concluiram que o AB continua sendo o padréo ouro, visto
gue é um substituto 6sseo nao reabsorvivel e tem propriedades osteocondutoras. O
BCP demonstrou reabsorcdo parcial, porém levou a rapida integracdo e formacéao
0ssea apos 5 meses de cicatrizacdo. Como conclusao, todos os materiais testados
foram considerados adequados para o aumento do seio maxilar. Sendo assim, tanto
HA, quanto o BCP apresentaram propriedades semelhantes, biocompatibilidade,

parcial reabsorcéo e boa neoformacéo éssea.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do objetivo desta pesquisa que era avaliar a regeneracao 6ssea dos
enxertos sintéticos, bem como suas vantagens e desvantagens, conclui-se que tais
biomateriais estudados foram eficazes quando utilizados previamente a colocacéo de
implantes e para correcdo de defeitos dsseos, sendo aprovados em questbes de
biocompatibilidade, osteoconducao e neoformacao 0ssea.

O enxerto autdgeno continua sendo o padréo ouro quando avaliado o ganho
do aumento ésseo vertical e a reabsorcao, visto que, ndo é reabsorvivel. Apesar
disso, os resultados sao semelhantes, ndo havendo diferengas significativas entre a
regeneracdo O0ssea quando comparado AB, DBBM e enxertos sintéticos. Sendo
assim, todos os substitutos 0sseos abordados se mostraram competentes para a
enxertia.

Embora a regeneracdo dos biomateriais apresentarem resultados
satisfatorios, eles manifestaram uma maior quantidade de biomaterial residual em
comparacao com xenoenxertos. Uma questédo que nao influencia a longo prazo, ja que
esse material serd reabsorvido e substituido por osso neoformado. Entretanto, esse
estudo demostrou uma regeneracao éssea de sucesso com a utilizacdo do composto
sintético, tanto nos estudos em animais, quanto em humanos.

Os artigos que avaliaram o B-TCP juntamente com um fator de crescimento,
(rhPDGF-BB) aliado a técnica de GBR demonstraram que o fator de crescimento &
eficaz promovendo resultados muito semelhantes ao AB. Segundo os trabalhos
avaliados, quando o uso do fator de crescimento ndo vem acompanhado de tal técnica
nao ocorre uma influéncia significativa para a formacédo 6ssea, podendo ser usado
somente o biomaterial sozinho. Sendo assim, foi observado que com a utilizacéo
dessa técnica cirargica com o composto de Fosfato de calcio e o fator de crescimento,
tal biomaterial pode se tornar um potencial substituto para o osso autégeno em bloco.
Mesmo assim, B-TCP sozinho também se mostrou muito eficiente e segundo as
pesquisas pode ser considerado um bom substituto 6sseo com ou sem fator.

Em relacdo a cura 0ssea ha muitas discrepancias, visto que a cicatrizacao
dependera do tipo de estudo, material agregado, técnica cirdrgica utilizada, regido
enxertada e até mesmo para quais fins a enxertia foi empregada. As regeneragdes
relatadas nos artigos variam entre 4 semanas a 12 meses, e tais diferencas consistem

no foco principal do artigo e dos fatores citados acima.



31

Os diferentes enxertos sintéticos pesquisados (HA, BCP, B-TCP
demonstraram apresentar as condicfes ideias para ser um substituto 6sseo de
sucesso. Tais elas: biocompatibilidade, osteoconducao; regeneracéo 0ssea, aumento
da dimensao horizontal. Se mostraram eficientes também para substituicdo 6ssea e
sustentacdo de implantes, revelando resultados de sucesso no quesito de ganho
0sseo vertical.

Tendo em vista que esses enxertos sao sintéticos e que sua utilizacdo nao
necessite de uma area doadora, conclui-se a vantagem de prevenir injurias em outras
areas para os pacientes que utilizaram deste biomaterial. Com isso, 0 enxerto sintético
torna-se um material de eleicdo para pacientes que necessitam de uma cirurgia
minimamente invasiva.

A adicédo de HA+ B-TCP resultando em BCP, mostrou em alguns casos, maior
estabilidade dimensional do que ambos o0s enxertos sozinhos. Como visto no decorrer
do trabalho, HA + B-TCP sucedeu em maior estabilidade da dimenséao vertical nos
primeiros meses, porém, em contrapartida houve estudos em que a adicdo da HA néo
teve mudanca significativas na formacao 6ssea, se mostrando semelhante ao uso do
B-TCP sozinho.

Avaliando o BHA e HA, foi observado que ambos tém propriedades parecidas
e sdo muito semelhantes em sua eficacia, como na biocompatibilidade, notavel
formacdo Ossea e baixa reabsorcdo, sendo assim, ambos se mostram enxertos muito
competentes. Quando comparado apenas o HA com o BCP, ambos demonstram
caracteristicas similares a respeito de regeneracéo positiva e parcial reabsorcao.

A colocagédo de implantes imediatamente ap0s a enxertia do material sintético,
demonstrou diminuir as deiscéncias 0sseas e aumentar o ganho ésseo vertical, além
de diminuir a reabsorcdo 6ssea. A taxa de insucesso da colocacao de implantes apés
0 enxerto com biomaterial foi minima, consolidando a eficicia deste na implantodontia.

Apesar do enxerto autégeno promover melhor regeneracdo 6ssea em relacao
a qualquer outro enxerto, resultando em maior quantidade de osso neoformado e
maior aumento 6sseo vertical, os estudos refletiram que quando em comparac¢do com
0 B-TCP pode-se dizer que os resultados estdo muito proximos e que ambos enxertos
se mostraram eficientes para realizacdo de aumento de seio maxilar, colocacao de
implantes e correcdo de defeitos 6sseos.

Por fim, nota-se que os enxertos estudados neste trabalho apresentaram um

comportamento adequado e cumprem com suas fung¢des. O enxerto autégeno segue
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sendo o padrdo ouro, porém oS enxertos sintéticos demonstraram resultados
promissores, tendo em vista os resultados positivos obtidos em todas as pesquisas,
levando em consideracdo a alta taxa de biocompatibilidade, osteoconducédo e
neoformacédo 6ssea. Finalmente, destaca-se a vantagem de ndo provocar injurias da
area doadora do paciente, resultando em uma cirurgia menos invasiva, e maior
disponibilidade no mercado.

O estudo apresentou limitacdo quanto a base de dados, visto que foi utilizada
somente uma, o PubMed, maior base da area da saude, o que pode ter impactado no
baixo nimero de artigos encontrados e poucos se encaixaram nos critérios de
inclusdo. Como sugestéo de trabalhos futuros, é valido abrir um protocolo de reviséo
sistematica com mais bases de dados, além do PubMed, para assim conseguir
abranger mais estudos. Pode ser adequado, também, avaliar em numeros a
porcentagem de ganho 0sseo vertical dos materiais sintéticos. Além do mais, pode
ser oportuno realizar estudos clinicos comparando o0s materiais sintéticos

separadamente com o padrao ouro (AB).
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