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RESUMO

A colocagao de implantes osseointegraveis requer volume ésseo adequado,
porém, a extracdo de dentes leva a diferentes padroes de remodela¢ o e
reabsorcao 6ssea. A reabsorcao do rebordo alveolar tem sido considerada uma
consequéncia inevitavel da extracdo dentaria e pode ser um problema
significativo em Implantodontia. Apés a extragdo dentaria, mesmo com a
instalacdo de implantes imediatos, o sitio desdentado do processo alveolar
sofre substancial modelagem 6ssea, com a diminui¢ &0 das dimensdes da
crista alveolar. Ap6s a inser¢ao de um implante em um local de extracao
fresco, um defeito marginal (GAP) ocorre, frequentemente, entre o rebordo e a
superficie do implante, A fim de superar esse problema e para facilitar a formag
ao de osso no defeito marginal, varios processos de enxerto tém sido
utilizados, associados ou ndo ao uso de membranas de barreira, bem como
diversos tipos de substitutos 6sseos que podem ser utilizados para tal
procedimento. Esse trabalho tem por objetivo revisar e discutir a literatura
relacionada ao uso de biomateriais sintéticos para preenchimento desses
defeitos que se formam ao redor de implantes instalados em alvéolos frescos.
No entanto, ainda n&o existe um biomaterial ideal que possua todas as
propriedades desejaveis. Além disso, o volume de osso residual deve ser
avaliado antes da extracdo de dentes, de modo que os cirurgides possam
utilizar técnicas diferentes para preservar o 0sso alveolar.

Palavras chave: implantes dentarios, transplante 0sseo, materiais
biocompativeis.

Keywords: dental implants, bone transplantation, bio-compatiblemateriais.

INTRODUGAO

A perda fisiologica de tecidos duros e moles apds a extragdo dentaria muitas
vezes leva a deformidades o6sseas do rebordo alveolar. Diante dessas
deformidades, a colocacdo do implante em uma posicao ideal pode nao ser
possivel, bem como prejudicar a estética e fonética adequadas (AGARWAL G,
et al, 2012).

A pesquisa por resultados estéticos e funcionalmente previsiveis em um
espaco de tempo menor, uma melhor compreensao em relagao ao processo de
reparo ao redor dos implantes, concomitante ao desenvolvimento de novos
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desenhos e de novas superficies, possibilitou o desenvolvimento de técnicas
cirurgicas que permitem a instalagdo imediata de implantes apdos a extragdo em
alvéolos frescos. Esse procedimento tem sido sugerido como uma conduta
terapéutica destinada a reduzir a reabsorcdo Ossea apos a exodontia,
considerada inexoravel, além de reduzir o tempo do tratamento e seu custo.
Uma problematica nesses casos € o0 espago que se forma em torno do implante
devido as diferengas morfolégicas entre a dimensdo do alvéolo do dente
natural apos a extragdo, sendo a cavidade de extragdo maior do que o
didmetro do implante dentario, e a forma da cavidade de extracdo nao ser
geralmente redonda como o implante a ser instalado (KIM S, et al, 2011).

O espaco entre o implante e 0 0osso ou tecido mole adjacente foi denominado
gap por BOTTICELLI, et al (2004). Estudos experimentais relatam que a
presenca de um grande gap propicia a formag¢ do de tecido conjuntivo entre a
porcado coronal do implante e o tecido dsseo peri- implantar. Em contrapartida,
alguns gaps pequenos, entre implante e osso, sdo, geralmente, preenchidos
por 0sso, com ou sem a utilizacdo de enxertos ou barreiras biologicas.
Técnicas que podem resolver essa problematica incluem a modificacdo do
formato do implante e o preenchimento dos defeitos com substitutos ésseos
(KIM S, et al, 2011). Nesse contexto, a utilizacdo de enxertos pode evitar a
alteragdo da morfologia do alvéolo fresco, mantendo as dimensdes do local.
Outro fator importante € a preservagdo da quantidade do tecido gengival, haja
vista que o sucesso dos implantes imediatos também esta relacionado a
cobertura total desses.

O enxerto com o0sso autdogeno ainda continua sendo o padrdo ouro para a
realizacao de enxertos, contudo, a procura de um material de enxertia ideal que
reduza ou elimine a necessidade de uma area doadora foi o que levou ao
grande avango em pesquisas na area, logo, uma série de substitutos 6sseos
tem ganho popularidade. Esses substitutos incluem materiais alégenos,
heteragenos e aloplasticos, que podem ser utilizados isoladamente ou em
combinagdo com o0sso autdgeno. O presente trabalho tem por objetivo revisar e
discutir a literatura relacionada ao uso de biomaterias sintéticos para
preenchimento desses defeitos.

REVISAO DE LITERATURA

O processo de cura de uma cavidade de extracido é constituido por uma série
de acontecimentos, incluindo a forma¢ &0 de um coagulo sanguineo, que é
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substituido por tecido 6sseo enquanto as paredes do alvéolo sao reabsorvidas
e gradualmente remodeladas (COVANI U, et al, 2010).

As principais reagcbes que acometem o processo alveolar ocorrem nos
primeiros trés meses apdés a remo¢ do do dente, levando a uma reabsorcio
Ossea, principalmente no sentido vestibulolin- gual. A partir de estudos em
animais, foram analisadas as alteracbes dimensionais da crista do rebordo
apos extracdo dentaria. O processo de remodelagcdo foi descrito em duas
fases.

Durante a primeira fase, o 0sso é remodelado e substituido por tecido ésseo
recém-formado, provocando uma reducdo no rebordo vertical. Na segunda
fase, a superficie vestibular da crista alveolar € remodelada, causando uma
reducdo horizontal de volume, bem como uma adicional redu¢do do volume
vertical (AGARWAL G, et al, 2012). A remodelagdao do processo alveolar
residual € progressiva e cronica, e resulta em atrofia e redugdo das cristas
residuais. Devido ao processo de extracao e a falta de suporte do dente, 0 0sso
€ reabsorvido a um contorno liso, resultando em uma diminui¢do da espessura
das estruturas Osseas.

A taxa de perda Ossea apds exodontias é rapida durante os primeiros seis
meses, seguida de modelagdo gradual e da remodelagdo do 0sso
remanescente, reduzindo aproximadamente 40% da altura e 60% da largura
alveolar nos primeiros seis meses?. Essa perda de massa éssea ocorre de
forma mais acentuada para o lado vestibular do processo alveolar comparado
ao lado lingual/palatina.

Inicialmente, sugeriu-se que a colocagao de um implante em um alvéolo de
extragao fresco poderia prevenir a remodelacao 6ssea (PALANTONIO, M, et al
2001). Outros autores tém sugerido a hipétese de que a colocagao do implante
nao interfere na remodelacédo da crista alveolar, haja vista que a redugao da
largura vestibulolingual ocorreu normalmente de quatro a seis meses apos a
extragdo, independentemente da insergédo do implante (CONAVI U, et al, 2010).
Outro estudo realizado para avaliar a relacdo entre a colocagdo do implante
imediato e a remodelac do 6ssea revelou que a colocacdo de implantes em
cavidades de extracao fresca deu origem a alteracdes acentuadas das paredes
vestibular e lingual, tanto em termos de altura quanto de largura. Embora a
causa exata da perda 6ssea ao redor de implantes imediatos ainda ndo esteja
clara, muitos estudos tém avaliado o papel de fatores como localizagdo do
alvéolo, espessura da crista Ossea vestibular, diferenca marginal entre o
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implante e parede alveolar, ou a nanotopografia da superficie do implante
(BANONE A, et al, 2011).

Apods a insercdo de um implante em um local de extracédo fresco, um defeito
marginal (GAP) frequentemente ocorre entre o rebordo e a superficie do
implante. A fim de evitar esse problema e facilitar a formagcdo de osso no
defeito marginal, varios processos de enxerto para preenchimento do defeito
tém sido defendidos, bem como a utilizagdo ou ndo de membranas de barreira.
Foi, ainda, sugerido que o resultado da cicatrizacdo do tecido duro era
dependente do tamanho do defeito, assim como da configuragao, técnica e dos
materiais utilizados para tais fins (BOTTICELLI D, et al, 2004).

Pequenos defeitos Osseos peri- implantares podem ser completamente
reparados sem a utilizagdo de procedimentos de regeneragdo éssea guiada
(GBR), ja as lacunas superiores a 2mm precisam ser preenchidas.

Outra analise feita acerca de implantes imediatos diz respeito a influéncia do
tipo de tratamento de superficie do implante na cicatrizagdo O6ssea peri-
implantar. Quando implantes de superficie tratada, de diversas formas, foram
comparados a implantes de superficie usinada, instalados nos alvéolos criados
em mandibulas de cdes com gaps de 1 a 1,5mm, houve maior preenchimento
do defeito 6sseo e maior grau de contato osso implante nas regides com
tratamento de superficie (YUN JH, et al, 2011).

A busca por um material que eliminasse a necessidade de abordagem da area
doadora levou a novos avangos na pesquisa de biomateriais e, durante os ulti-
mos anos, a produgao de varios substitutos ésseos. Um substituto ésseo, ou bi-
omaterial, € definido como um material, de origem natural ou sintética, que
pode ser utilizado como substituto de quaisquer tecidos, 6rgaos, ou de fung¢des
do corpo, utilizado como forma terapéutica em humanos ou animais. Contudo,
a incerteza sobre os mec anismos de biocompatibilidade ainda sdo um obsta-
culo para esse tipo de material, restringindo sua indicagdo (MAZZONETTO R,
et al, 2010).

A biocompatibilidade é definida como a habilidade de um biomaterial desempe-
nhar sua fungcédo desejada em relagéo a uma terapia médic a, sem induzir qual-
quer efeito local ou sistémic o indesejavel ao benefic iario da terapia, porém,
gerando as respostas celulares e teciduais mais benéficas naquela situacéo es-
pecifica e otimizando as respostas clinicamente relevantes daquela terapia".
Dessa forma, sera biocompativel um material que é introduzido em uma cavi-
dade dssea e que, apds o reparo 0sseo, fica incorporado ao osso neoformado.
E considerado biocompativel porque atua com um determinado fim e, mesmo
sem ser incorporado pelo organismo, ndo provoca injurias, além de ser atéxico
para o organismo.
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Os biomateriais constituem- se em importantes produtos auxiliares no trata-
mento da regeneracgao tecidual, dai sua importanc ia para a Odontologia, uma
vez que sua agao quimiotatic a € capaz de acelerar ou ordenar o processo de
reparacao Ossea. Ele atua povoando o leito 6sseo com uma estrutura seme-
Ihante a uma esponja, formando uma area porosa que induz a consfituigao de
células osteoblasticas que, mais tarde, transformam-se em osso (BARBOZA
EP, et al, 2011). Atualmente, gragas ao grande desenvolvimento tecnoldgico
dos biomateriais, associado ao avango dos conhecimentos acerca da biologia
do tecido 6sseo, tornou-se possivel influenciar seletivamente a formagao 6s-
sea, controlando a qualidade e a quantidade de osso no interior das estruturas
bucais. Contudo, a pesquisa do material de implante ideal para substituicdo do
enxerto 6sseo autégeno persiste como um dos maiores desafios da Odontolo-
gia moderna Existe no merc ado uma grande variedade de biomateriais, sintéti-
cos ou biolégicos, com tamanhos variaveis de particulas e, principalmente,
classificados quanto ao seu modo de agado: osteoconducgado, osteoindugao ou
osteogénese (de CARVALHO PSP, et al, 2010).

Os biomateriais sao primariamente utilizados com o objetivo de selecionar po-
pulagdes celulares, carrear fatores de c resc imento, atrair, estimular e favore-
cer o crescimento de células especificas, fornecer estrutura de crescimento ce-
lular e tecidual promovendo interagdo, homeostasia e integragdo dos biomateri-
ais aos tecidos presentes e regenerados (BARBOZA EP, et al, 2011).

Nos casos de preenchimento dos defeitos 6sseos peri-implantares, os biomate-
riais na forma de particula ficam aprisionados pelas paredes ésseas, e para
isso pode-se utilizar os materiais desmineralizados, mineralizados, vidro bioati-
VO ou 0sso autdgeno particulado. O enxerto autdégeno € o padrao- ouro devido
ao seu potencial de osteogénese, osteoin- dugado e osteocondugao, porém, a
morbidade aumentada do procedimento faz com que clinicos e pesquisadores
busquem biomateriais como alternativa.

Os biomateriais de enxerto disponiveis no merc ado apresentam diferentes ca-
racteristicas fisico-quimicas: tamanho de particulas; porosidade; cristalinidade
e composicdo quimica, que afetam o comportamento in vivo desses. E impor-
tante que os clinicos conhegam as caracteristicas fisico-quimic as dos biomate-
riais disponiveis para escolha do material adequado para determinada aplica-
céo.

De acordo com as caracteristicas descritas anteriormente, os biomateriais
devem apresentar: biocompatibilidade; osteocondutividade; area superficial
suficiente, a fim de permitir adequada revascularizagcdo para o sitio ésseo
hospedeiro; alta porosidade, para ser completamente incorporado ao novo
0sso; € moderada reabsorgéo, permitindo a remodela¢ 40 6ssea ao longo do
tempo, além de caracteristicas fisico-quimic as consideradas ideais para a
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regeneragdo 0Ossea, como granulometria de 0,25mm a 1,00mm, granulos
porosos e baixa cristalinidade (CAMPOS RP, et al, 2012).

Para o desenvolvimento de biomateriais que visam melhorar a cicatrizagao
Ossea, alguns pesquisadores tém focado seus estudos sobre enxertos
sintéticos, dentre os quais, pode- se citar de fosfato de calcio bifasico (BCP),
que esta sendo cada vez mais utilizado como um material de substituicdo
o0ssea em Ortopedia e em aplicagdes bucais e maxilofaciais.

Quimicamente semelhante ao osso humano, o fosfato de calcio bifasico é
constituido por uma combina¢ &o de hidroxiapatita (HA) e fosfato tricalcio
(TCP), ou seja, um material de duas fases. A dissolugédo do TCP fornece o
material basico para ions de calcio e fosfato, desencadeando, assim, o
processo de mineralizag d0. Ao mesmo tempo, a HA também mantém o
arcabougco para a adesao dos osteoblastos e a forma¢ &0 de novo 0sso,
obtendo a manuteng &o do volume contra a reabsorgédo excessiva.

Avaliagbes histologicas demonstraram que o fosfato de calcio bifasico promove
atividade osteoblastica induzindo a osteogénese nos defeitos. Dessa forma, o
sistema de Havers e um processo de remodela¢ do foram observados durante
12 semanas. Comparativamente a outros enxertos, o TCP revelou capacidade
osteogénica substancialmente maior, e parece ser tdo seguro e eficiente
quanto o enxerto autdgeno. Consequentemente, fosfato de calcio bifasico
(BCP) é citado como um material de enxerto biocompativel, bioativo e
osteocondutor quando implantado em defeitos 6sseos (NOVAES JR AB, et al,
2012).

Outro material sintético utilizado para o preenchimento de cavidades é a
hidroxiapatita (HA). Quimicamente, cristais de HA s&o os principais
componentes da fase mineral do osso.

E um composto & base de calcio e fosfato, obtido de fontes naturais como
corais e por métodos sintéticos. Atualmente, no merc ado, a HA esta disponivel
na forma reabsorvivel e nao reabsorvivel, como material particulado ou em
bloco. A hidroxiapatita reabsorvivel € a mais utilizada nas reconstrugoes
maxilofac iais. Sua estrutura porosa - de baixa densidade, com cristais menos
organizados em compara¢ ao a forma nao reabsorvivel - e a presenca de
compostos secundarios possibilitam sua dissolugdo em meio fisioldgico, porém,
em taxas bastante lentas.
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A HA é um material biocompativel, osteocondutor, com superficie bioativa, que
permite uma interacdo quimic a entre sua superficie e o osso hospedeiro. E um
material bastante pesquisado e utilizado na Ortopedia e na Odontologia ha
mais de 20 anos (KAMITAKAHARA M, et al, 2008).

O vidro bioativo (VB), ou "bioglass", foi desenvolvido no inicio da década de
1970 corno um biomaterial ceramic o capaz de estabelecer uma interface direta
de adesdo com o tecido dsseo. Suas particulas variam de 300 a 3550m, e sao
compostas por uma mistura de oxidos, com predominio de Oxido de silicio,
calcio e fosfato (CONZ MB, et al, 2010). Quando implantado, os fluidos
corporais interagem com a superficie do material produzindo trocas de ions
alcalinos e deposicdo de uma camada superficial de calcio e fosfato, que
estabelece uma unido quimic a com o tecido. Gradativamente, a camada
externa é dissolvida expondo uma camada interna de gel de silica, que é
reabsorvida por mac rofagos. Os granulos tomam- se progressivamente
escavados, 0 que permite que a deposicdo dssea ocorra tanto dentro quanto
fora do arcabougo das particulas, que progressivamente sao reabsorvidas e
substituidas por osso neoformado. Os trabalhos que utilizam VB na
reconstrucdo Ossea apresentam resultados que variam desde neoformacéao
O0ssea completa, com preenchimento dos granulos escavados por tecido 6sseo
neoformado, até resultados onde o material se encontra envolto por tecido
fibroso, com baixa taxa de formag ao éssea.

O beta-tricalciofosfato (p- TCP) € um biomaterial ceramic o reabsorvivel que se
difere da hidroxiapatita primordialmente em termos de proporgéo calcio/fosfato.
A principal caracteristica clinica que diferencia o p-TCP da HA é sua
solubilidade em meio fisiolégico. Esse material, diferentemente da HA e do
vidro bioativo, é facil e rapidamente reabsorvido pela dissolucdo quimic a
produzida pela atividade dos osteoclastos. Como a HA, o padrdo de
reabsorcdo do p- TCP é determinado ndo somente pela solubilidade de seus
componentes, mas, também, pela morfologia do cristal e sua porosidade.

A principal desvantagem do p- TCP ¢ a falta de previsibilidade na manuteng o
do volume 6sseo apods sua reabsorcdo. Muitos estudos demonstram que o
material é rapidamente reabsorvido e substituido por quantidade variavel de
tecido Osseo. A razdo para essa discrepancia ainda nado é conhecida, mas
acredita-se que a reabsorcdo acelerada contribua para a perda do 0sso
neoformado.

Na expectativa de diminuir a taxa de reabsor¢céo do biomaterial, a industria tem
desenvolvido compostos bifasicos com p- TCP + HA. Nessa associagéo, a HA,
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qgue possui menor solubilidade que o p-TCP, tem como fungdo manter o volume
do enxerto, enquanto o p-TCP é reabsorvido e substituido por osso
neoformado (OKUDA T, et al, 2007).

DISCUSSAO

O processo alveolar remodelado pode afetar o sucesso da terapia protética
com uma prétese convencional ou implantorretida, destacando, assim, a
importanc ia da preservagao alveolar. Os objetivos estéticos mais important es
de preservagao alveolar sdo a manuteng &0 ou a melhoria de contornos
gengivais vestibulares e interproximais e da altura da papila interproximal. A cor
do tecido mole, de consisténcia e de contorno s&o alguns dos parametros
importantes que afetam os resultados estéticos desse procedimento. Em suma,
a preservagao alveolar minimiza a reabsorgao da crista residual, preserva o
volume da crista apos extracédo, permite a colocagdo do implante em posicao
ideal em relacdo ao osso e os tecidos gengivais, reduz ou elimina os
procedimentos de enxertos durante a colocagao do implante e evita a perda de
tecidos duros e moles, proporcionando melhores resultados estéticos
(AGARWAL, G et al, 2012).

A remodelagdo do rebordo alveolar apos a extragdo segue um padrdo, com
reabsorcdo e remodelacdo da crista alveolar, dependente do tempo. Quanto
maior o tempo desde a exodontia, maior a reabsorgdo. Para manter a altura
O0ssea e conseguir uma reabilitagdo mais rapida, a colocagao imediata de
implantes é indicada. A literatura indica resultados positivos desse
procedimento, com poucas complicagdes. Estudos experimentais indicam que
a consolidagdao do espaco entre o implante e o alvéolo ocorre mesmo se a
diferenca for de, no maximo, 2mm. Apds exodontias, as perdas 6sseas vertical
e horizontal continuam a ocorrer, independentemente da colocagao de
implantes imediatos. Como essa técnica € usada para a substituicdo de dentes
na regidao anterior da maxila, onde os resultados estéticos sdo de grande
importancia, a reabsorcdo da parede vestibular pode ter efeitos negativos
significativos sobre esses resultados estéticos (SANZ, M, et al, 2010). Por esse
motivo, a colocagao de um enxerto dentro da abertura residual entre o implante
e a parede do osso vestibular foi proposta. Quando ha um espago entre o
implante e o alvéolo, a ponte 6ssea pode ser incompleta ou retardada, e a
osseointegracao pode ser comprometida. Estudos em animais experimentais
tém confirmado esta hipotese (SANZ M, et al, 2010). A base loégica para a
utilizagdo de materiais regenerativos evita a migracdo das células a partir de
tecidos conjuntivos e epiteliais nessa lacuna, favorecendo o processo de
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regenerativo 6sseo. O uso desses materiais regenerativos foi proposto quando
o tamanho do defeito 6sseo residual excede 1 a 2mm de espago horizontal
entre a superficie do implante e a parede vestibular (SPINATO S, et al, 2012) .
No entanto, a validade dessa "dimensdo" nunca foi demonstrada
conclusivamente, conduzindo outros estudos que sugerem que tais defeitos
O0sseos poderiam cicatrizar de forma clinicamente satisfatéria sem qualquer
procedimento de regeneracao 6ssea ou materiais de enxerto (SPINATO S, et al
2012).

O estudo de Barone, (BARONE A, et al, 2011) em 2011, confirma que as
mudang as dimensionais da crista alveolar ocorrem mesmo apdés uma
colocagao de implantes em alvéolos frescos, independentemente da aplicagao
de procedimentos regenerativos, e que as lacunas marginais peri- implantares
presentes no momento da colocacdo do implante foram completamente
preenchidas apos trés meses, com forma¢ ao de novo osso, No entanto, certo
grau de reabsorgdo dssea, principalmente do lado vestibular, foi observado
mesmo nos alvéolos enxertados. Sendo assim, observou- se que o
procedimento regenerativo pode ter limitado a remodela¢ do da crista alveolar.

Os biomateriais sdo materiais de origem natural ou sintética, que podem ser
utilizados com o objetivo de tratar, aumentar-ou restabelecer a fungao de
qualquer tecido bioldgico que tenha sido lesionado ou perdido. S&o usualmente
classificados de acordo com sua origem, quanto ao seu mec anismo de agao e
de acordo com seu comportamento fisioldgico. Idealmente, os biomateriais ndo
devem causar modific a¢des fisicas no tecido, devem ser farmac ologicamente
inertes, ndo devem causar reagdes alérgicas ou do tipo corpo estranho, além
de serem obtidos em quantidades e formas necessarias para o preenchimento
do defeito 6sseo. Além disso, devem apresentar propriedades biomec anicas,
bioldgicas e fisico-quimic as apropriadas (CONZ MB, et al, 2010).

Um material de enxerto ideal para o alvéolo deve evitar a redugao do volume
que ocorre apos a extragdo e permanec er in situ como um arcaboucgo até que
a cura suficiente (formag &o éssea) ocorra. Substitutos 6sseos devem permitir a
iniciacao da osteogénese e servir como um leito para a penetracao de células,
sendo favoravel para a formag ao 6ssea. Varios materiais de enxerto, incluindo
enxerto 0sseo autdgeno, aldégeno, xendgeno e aloplasticos, como materiais
osteoindutores e/ou osteocondutores, foram utilizados na tentativa de preservar
a crista alveolar. Quando as paredes alveolares estao intactas, materiais de
enxerto com propriedades apenas osteocondutoras podem ser utilizados, e
membranas de barreira podem nao ser necessarias. Pelo contrario, quando as
paredes do alvéolo sao faltantes, deve-se utilizar técnicas regenerativas e
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materiais de enxerto osteoindutores e/ou a utilizacdo de membranas de
barreira sao utilizados (AGARWAL, G, et al, 2012).

Osteogénese, osteoindugao e osteocondugao sao 0s mec anismos pelos quais
agem os substitutos ésseos em contato com o organismo. A osteogénese é a
forma¢ a0 e o desenvolvimento de tecido 6sseo. Um enxerto osteogénico é
derivado de uma parte de tecido envolvido no crescimento e reparo 6sseo. A
osteoindugao é o ato ou processo de estimular a osteogénese. A osteoindugao
€ ativa e representa a habilidade do enxerto em estimular a producédo dssea
pelo tecido receptor. Ja a osteocondugao ocorre quando uma matriz fisica
serve de arcaboucgo para forma¢ do0 de um novo osso. A osteocondugao é
passiva, sendo representada pela habilidade do enxerto em permitir a invasao
vascular e celular proveniente da area receptora. Isso ira depender
basicamente do numero e tamanho dos canais através do enxerto. Todo
materia | substituto 6sseo possui ao menos um desses trés modos de acgao.

Segundo Aratjo (ARAUJO MG, et al, 2011) os biomateriais devem conter
alguns critérios para serem utilizados como enxerto: (I) habilidade de produzir
0sso por meio da proliferacao celular de osteoblastos transplantados ou por
meio da osteoconducgao celular sobre a superficie do enxerto; (ll) habilidade de
produzir osso por meio da osteoindug¢ao de células mesenquimais recrutadas;
(Ill) capacidade de remodelar o osso imaturo em osso lamelar maduro; (IV)
manutengdo do osso maduro sem perda da func¢do; (V) habilidade para
estabilizar implantes quando colocados simultaneamente com o enxerto; (VI)
possuir um baixo risco de infeccdo; (VIl) ser eficaz; (VIIl) ter um alto nivel de
seguranga.

O osso autégeno continua sendo o padrao ouro em biomaterial de
preenchimento, em termos de eficiéncia, por ser osteoindutor, osteocondutor,
osteogénico, imunologic amente inerte, sendo gerador de osso. No entanto, os
acidentes (parestesias, comunicagdes, infecgdes etc.), associados a técnica de
obtencado desse biomaterial, tm levado a busca incansavel de um substituto.
Nesse contexto, os biomate riais alégenos, xendgenos e aloplasticos tém lugar
de importanc ia na tentativa de auxiliar ou promover a reconstrugcao de tecido
osseo (BARBOZA EP, et al, 2011).

A escolha de um substituto 6sseo depende, basicamente, da razdo de seu uso
e da compreensao dos mec anismos bioldgicos que acontecerdo ao seu redor.
A indicacao de um substituto ésseo particulado deve ser para o preenchimento
de cavidades alveolares, sinusais ou de pequenos defeitos 6sseos que tenham,
pelo menos, trés paredes o6sseas remanesc entes que possibilitem sua
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estabilidade (BARBOZA EP, et al, 2011). Ao contrario do enxerto em bloco, em
que se consegue rigidez por meio de parafusos, a forma particulada necessita
de um defeito 6sseo de, no minimo, trés paredes para se manter firme, ou um
de arcabouco, a fim de manter as propriedades osteocondutoras
(MAZZONETTO R, et al, 2012).

Na tentativa de otimizar a osseointegragdo em uma lacuna de tamanho critico,
muitos o0ssos que substituem materiais tém sido utilizados para estimular o
crescimento do 0sso no interior de tais defeitos. Esses materiais apresentam
propriedades de osteoconducdo e agem como um arcabougo para adesao e
proliferagcédo celular, facilitando preenchimento do gap (NOVAES JR, AB, et al,
2012). Varios biomateriais tém sido utilizados concomitantemente ao implante,
com resultados bem-sucedidos (SUAID FA, et al, 2012).

Ainda nao existe um biomaterial ideal que possua todas as propriedades
desejaveis (biocompatibilidade, previsibilidade, aplicagao clinica, auséncia de
riscos transoperatorios ou sequelas) e que seja, ao mesmo tempo, bem aceito
pelo paciente. Enxertos xenogénicos, como 0 0sso bovino inorgénico, e
aloplasticos, como a hidroxiapatita sintética, sdo materiais osteosubstitutos que
demonstraram ser capazes de favorecer a reparacédo 6ssea em fungao de sua
alta propriedade osteocondutora. Assim, o uso desses materiais tem sido
indicado em alguns casos de reparo periodontal, levantamento de seio maxilar
e preenchimento de alvéolos.

A resolucao desses defeitos em fenda depende da superficie do implante e do
tamanho do defeito 6sseo. A osseointegracdo de implantes colocados em
locais com gap é afetada pelas caracteristicas da superficie do implante. Por
exemplo, os implantes revestidos com fosfato de calcio mostraram respostas
O0sseas mais favoraveis. Em estudos que investigam a cura de defeitos 6sseos
com diferentes dimensdes, a cura foi mais fortemente comprometida em
defeitos mais amplos (KIM S, et al, 2011). Defeitos circunferenciais podem ser
resolvidos sem a terapia de regeneragdo, enquanto o osso vestibular esta
intacto e o defeito for menor do que o tamanho critico. Lacunas com até,
aproximadamente, 1 a 1,25mm de largura e 5mm de profundidade ao redor de
implantes de superficie rugosa podem ser solucionadas favoravelmente e com
reabsorgcado 6ssea marginal menor em comparagao com implantes de superficie
usinada. No entanto, quando o osso vestibular € removido ou o defeito € maior
do que 1,25mm, a terapia de regeneracéo adicional é necessaria. Uma grande
variedade de terapias de regeneracdo pode ser aplicada para defeitos
circunferenciais. O uso de uma membrana com um substituto de osso
demonstrou os resultados mais favoraveis (KIM S, et al, 2011).
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Deve-se ressaltar que esses biomateriais devem ter indicagdes precisas,
limitac 6es e que nao se deve exigir uma demanda bioldgica irreal como, por
exemplo, a neoformagao 6ssea a partir desses biomateriais. Sabe- se que a
neoformac¢ do d6ssea € um processo bioldgico que acontece, unicamente, a
expensas da atividade osteoblastica, e que a qualidade do tecido Osseo
neoformado quando da presenca destes biomateriais, chamados de substitutos
0sseos, nao € igual para todos e depende: (I) do material; (li) de sua origem;
(Il1) das condigdes clinicas do local receptor; (IV) do dominio das indicagdes e
da técnica cirurgica (de CARVALHO PSP, et al, 2010).

Propriedades estruturais constitutivas, fisico-quimicas, de superficies de
degradacéo, absorgcao ou reabsorgao conferem as habilidades biocondutivas e
bioindutivas dos bio-materiais. Esses conceitos norteiam as pesquisas atuais e
futuras e devem funcionar como um guia para o profissional na escolha dos
diferentes produtos disponiveis. Dessa forma, a utilizagdo clinica de todos
biomateriais, obviamente, deve passar pelo crivo essencial da pesquisa em
todo seu percurso de avaliacao cientifica, dos ensaios laboratoriais in vitro aos
estudos clinicos longitudinais em humanos (BARBOZA EP, et al, 2011).

A escolha do biomaterial deve basear- se na fungcdo desejada a ele:
preenchimento, regeneragdo, ou ambos. Deve- se levar em conta a
propriedade do material (osteocondutor ou osteoindutor), além de sua
procedéncia (homdge no ou alégeno, heterégeno ou xendgeno, sintéticos).
Finalmente, deve-se levar em conta seu tempo de reabsorgédo - se lenta ou
rapida. Os cuidados na utilizagdo dos substitutos 0sseos séo: proporcionar
estabilidade as suas particulas, protegdo com membranas e evitar
contaminagao que prejudique totalmente o reparo dsseo.

CONCLUSOES

A extracdo dentaria leva a diferentes padrées de remodelacdo e reabsorcao
o6ssea. Sendo assim, o volume de osso residual deve ser avaliado antes da
extragdo dos dentes, de modo que seja possivel utilizar técnicas diferentes
para preservar 0 0sso alveolar e assegurar anatomia ideal do locai do implante.
Porém, a avaliac&o clinica da resolugdo de um defeito marginal critico (>2mm)
€ muito limitada, e ainda nao existe um biomaterial ideal que possua todas as
propriedades desejaveis para tal procedimento.
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