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MATERIAIS CERAMICOS DE SUBSTITUICAO OSSEA PARA
RECONSTRUCAO ALVEOLAR NA IMPLANTODONTIA: REVISAO
INTEGRATIVA

CERAMIC MATERIALS FOR BONE REPLACEMENT FOR
ALVEOLAR RECONSTRUCTION IN IMPLANT DENTISTRY:
INTEGRATIVE REVIEW

KETHLEN DA SILVA MEDEIROS
TALITA GABRIELA FARIAS DE OLIVEIRA

RESUMO

Essa pesquisa teve como objetivo destacar por meio de uma revisdo integrativa da literatura a
efetividade e bioatividade dos materiais ceramicos de substitui¢do dssea para reconstrugao
alveolar na Implantodontia. Foi realizado a busca de dados em meio digital, os artigos foram
selecionados a partir das seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, Biblioteca Virtual
Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Medical Literatura Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e literatura latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Como critérios de inclusdo foram adotados a utilizagdo de artigos cientificos
publicados entre os anos de 2012 e 2022, selecionados textos completos em bases de dados
eletronicas e redigidos em lingua portuguesa ou inglesa. A busca se deu por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): biomaterials, hydroxyapatite, bcp, bone
regeneration, bone augmentation, ceramics ¢ dentistry nas plataformas PUBMED e
MEDLINE. E através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): biomaterials, bone
regeneration e ceramic nas bases de dado SCIELO e LILACS. Foram selecionados 10 artigos
completos no PUBMED, 03 no MEDLINE, 02 no SCILEO e 06 no LILACS. Apos a leitura,
12 artigos foram excluidos por ndo responderem diretamente os objetivos da pesquisa,
incluidos 09 artigos na amostra final, sendo 7 estudos em animais e 2 ensaios clinicos. Com
base nos achados da literatura, foi visto que os materiais ceramicos sdo opg¢des viaveis para
reconstrugdo 6ssea alveolar na implantodontia, sendo biocompativeis € com boa bioatividade.

PALAVRAS-CHAVE: Implantodontia; Reconstruciao alveolar; Materiais ceramicos.

ABSTRACT

The aim of this integrative literature review was to investigate the effectiveness and
bioactivity of ceramic materials as bone substitutes for alveolar in implantology. The search
was carried out in the following electronic databases: PubMed, Virtual Library Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS). The inclusion criteria were scientific articles published between the 2012 and
2022, with full texts in databases, and written in Portuguese or English. The search was
carried out using the following Health Sciences Descriptors (DECS): biomaterials,
hydroxyapatite, bcp, bone regeneration, bone augmentation, ceramics and dentistry on
PUBMED and MEDLINE. For SCIELO and LILACS databases, the following were adopted:
biomaterials, bone regeneration and ceramic. Ten full text were selected from PUBMED, 03



from MEDLINE, 02 from SCILEO, and 06 from LILACS. Twelve articles were excluded
because they did not directly address the purpose of the research, resulting on 09 articles in
the final sample (7 animal studies and 2 clinical trials). Based on the findings, ceramic
materials are viable options as bone substitutes for alveolar bone reconstruction in implant
dentistry, being biocompatible and with good bioactivity.

KEYWORDS: Implantology; Alveolar reconstruction; Ceramic materials.

1 INTRODUCAO

As destrui¢des causadas pela carie, a doenca periodontal, exodontias, resultam em
perda dssea e formacdo de defeitos criticos na regido de maxila e mandibula.? Quando esses
defeitos sdo associados a perdas de elementos dentarios, ¢ necessario a reposicdo desses
elementos para ndo haver comprometimento mastigatorio, fonético e estético.> Dessa forma,
uma das estratégias para esse tipo de reabilitagdo ¢ o uso de implantes. Entretanto, quando nao
ha osso suficiente, se faz necessario a reconstru¢ao desse processo alveolar para sucesso da
reabilitacdo.*

Deste modo, a reconstrugdo do processo alveolar, para a reabilitacio funcional e
estética de pacientes edéntulos parciais ou totais, com enxerto, para instalacdo de implantes,
vem se tornando uma realidade cada vez mais segura e previsivel, existindo uma variedade de
biomateriais no mercado, para tal finalidade.’ Neste sentido, os enxertos 6sseos consistem em
materiais de origem natural ou sintética, implantados no local do defeito, que possuem
propriedades de reparo 6sseo.’ Atualmente, existe uma variedade de alternativas para enxertos
osseos com diferentes caracteristicas, classificados em varias categorias de acordo com a
arquitetura histologica, origem embriologica, forma e suprimento sanguineo. Quanto a sua
origem, os enxertos Osseos sdo divididos nos seguintes grupos: Autoenxertos, Isoenxertos,
Aloenxertos, Xenoenxertos e Substitutos de enxerto 6sseo sintético desenvolvidos para
mimetizar o tecido 6sseo natural.’

Dessa forma, materiais de diversas origens e composi¢des apresentam diferentes
potenciais de regeneragdo Ossea. Dentre estes, a Osteogénese envolve osteoblastos vivos
derivados do enxerto, que contribuem para a produgao de novo osso. A osteoindugdo envolve
a estimulacao de células osteoprogenitoras que se diferenciam em osteoblastos, geralmente
influenciadas por uma proteina morfogenética dssea (BMP) liberada do enxerto; enquanto na
Osteoconducdo, os enxertos fornecem um "esqueleto" que ajuda os capilares e as células
Osseas precursoras a se desenvolverem, criando assim um arcabougo no qual o osso pode ser

criado dentro e ao redor do enxerto.’



Neste sentido, o material ideal para reabilitacdo Ossea deve possuir as seguintes
caracteristicas: propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras; estimulagao da
neo-angiogénese; auséncia de reagdes antigénicas, teratogénicas ou carcinogénicas; suporte e
estabilidade satisfatorios; morbidade minima; natureza hidrofilica; facil manuseio e baixo
custo.®

Embora os enxertos autdgenos sejam os que apresentam melhor resposta tecidual e
probabilidade de sucesso por ser do proprio paciente, estes causam maior morbidade, em
virtude das duas lojas cirtrgicas, e complexidade de tratamento.” Para contornar isso, os
biomateriais para enxertos tem ganhado maior destaque nos ultimos anos. Contudo, em
virtude do constante avango ¢ inovagao nos materiais e técnicas, ndo ha consenso sobre os
materiais mais eficazes para reconstrucdo desses defeitos para reabilitagdo por meio de
implantes.'® Vale salientar, que o material perfeito nio existe, uma vez que todos apresentam

vantagens e desvantagens.

Portanto, este trabalho fornece uma visdo contemporanea e abrangente dos materiais
ceramicos de substitui¢do d6ssea que podem ser aplicados a reconstru¢do Ossea alveolar,
discutindo suas propriedades, vantagens e desvantagens, além de tentar elucidar

questionamentos a respeito do material € maneiras de utiliza-lo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RECONSTRUCAO OSSEA

A preservagao do rebordo alveolar tem se mostrado um procedimento eficiente em
relagdio a perda Ossea horizontal e vertical pos-extracdo.!! A reconstrugiio do processo alveolar
com o objetivo da reabilitacdo de pacientes edéntulos com implantes osseointegrados, pode
ser obtida por meio da realizacdo de um procedimento cirargico de enxerto ou implantagao de
biomateriais nos espagos de defeitos 6Osseos.!? Deste modo, varias técnicas podem ser
utilizadas para reconstrucdo alveolar, como o uso de enxertos autégenos, xendgenos e
alogenos na preservacdo ou remodelacdo do alvéolo e regeneragdao Ossea guiada com
utilizacdo de membrana.'> As caracteristicas ideais de um material para preencher esses
defeitos incluem a forma anatomica desejada pré-especificada, suporte ao periosteo,
aceleragdo da remodelacdo dssea, osteocondugdo, funcdo carreadora para antibiodticos, para

fatores de crescimento, ou ainda, para terapia genética com engenharia de tecidos.!'?



Contudo, ndo ¢ incomum encontrar niveis de reabsor¢cdo em areas enxertadas similares
as encontradas em alvéolos sem nenhum tratamento.'® Tais insucessos provavelmente estio
relacionados ao fato de a regeneragdao de um novo tecido formado a partir de um pré-existente
¢ uma conduta que exige conhecimentos e atitudes multidisciplinares. As taxas de insucesso e
os motivos que levam a isso ainda ndo foram elucidados e orientar o paciente em relacdo a
possibilidade de insucesso deve ser parte da conduta do profissional.'”

Embora os enxertos Osseos sejam utilizados para a reconstru¢do dos rebordos
atroficos, um de seus pontos criticos ¢ a selegdo dos biomateriais a serem utilizados nesse tipo
de procedimento.'* Dessa forma, em virtude das taxas de insucesso e das dificuldades no
processo de selecdo dos biomateriais, ainda ha questionamentos sobre como proceder na
reconstru¢do do processo alveolar, sendo discutido aqui neste trabalho as caracteristicas,
vantagens e desvantagens dos principais tipos de materiais e técnicas para preservagao e

reconstrugao alveolar.

2.2 BIOMATERIAIS DE SUBSTITUICAO OSSEA

Biomaterial ¢ qualquer substancia ou combinacgao de substancias, naturais ou ndo, que
nao sejam drogas ou farmacos, que interagem com sistemas biologicos, para tratar, aumentar
ou substituir quaisquer tecidos, 6rgios ou fun¢des do corpo.'> Os biomateriais no campo da
Odontologia podem ser utilizados, como enxertos Osseos em cirurgias regenerativas ou
corretivas, restaurando o tecido ¢sseo perdido devido a doencga endodontica ou periodontal,
atuando também no enxerto alveolar de dentes extraidos, evitando a reducdo do volume
alveolar ou no levantamento do assoalho do seio maxilar, entre outros usos.'¢

No que concerne aos compostos para reparo e/ou substituicdo Ossea, estes devem
possuir compatibilidade bioldgica, evitar colonizacdo por patdégenos locais ou infecgdo
cruzada, e ser osteogé€nico, ou seja, facilitar o crescimento de células Osseas, possuir
composi¢do fisica e quimica semelhantes as do osso natural, fornecer um arcabouco para
neoformacao Ossea. Além disso, deve ser reabsorvivel e osteotropico (favorecer a formagao
dssea pelas suas caracteristicas quimicas ou estruturais).!”

Neste sentido, um biomaterial deve ser escolhido a partir da andlise de uma série de
requisitos, onde a biocompatibilidade (efeito do ambiente organico no material e efeito do
material no organismo), a biodegradabilidade, fenomeno em que o material ¢ degradado ou
solubilizado em fluidos tissulares, e a velocidade de degradagdo do material sdo

caracteristicas essenciais para a escolha do biomaterial.'®



A utilizagdo de materiais de enxerto ¢ a forma mais comum de terapia reconstrutiva. O
material pode ser retirado do proprio paciente (enxerto autégeno intra ou extrabucal); obtido
em bancos de ossos (material alogeno); derivar de material ndo-6sseo (materiais aloplasticos)
ou ainda ter origem bovina (material xendgeno).” A prevencdo de respostas biologicas
negativas como falta de instabilidade durante a cicatrizagdo e o desestimulo da
osseointegracdo estdo relacionadas com caracteristicas mecanicas. Os aspectos mecanicos
como geometria, integridade e rugosidade das superficies usinadas sdo pontos chave para o
sucesso da neoformacio 6ssea.'!

Sabe-se que a lesdo induzida pelo proprio procedimento cirargico de implante sempre
inicia uma cascata de respostas do hospedeiro, comecando pelo contato do biomaterial,
adsor¢do de proteinas na superficie, seguida de coagulacdo sanguinea e ativagdo do sistema
complemento. Durante a resposta inflamatdria aguda inicial, os neutréfilos e mondcitos sao
recrutados para o local da inflamagdo. A inflamacdo aguda pode levar, na melhor das
hipoteses, a restauracdo da integridade do tecido ou pode evoluir para inflamagdo crdnica e
encapsulacao fibrética. A extensao e a duragdo dessas respostas dependem de varios aspectos,
como o tipo de lesdo e a cirurgia realizada, o tipo de tecido ou 6rgdo implantado com o
biomaterial e as propriedades de tamanho e superficie do biomaterial implantado, por

exemplo.’

2.2.1 Materiais Ceramicos

As bioceramicas sdo os biomateriais com maior biocompatibilidade devido a sua
composi¢do quimica, apresentando-se como monolitos de alta resisténcia a degradacao em
condi¢des adversas (como a alumina e a zirconia), ou como granulos ndo-absorviveis ou
absorviveis, como a hidroxiapatita e o fosfato tricalcico, atuando como suporte para o
crescimento 0sseo ou sendo solubilizados e substituidos por tecido 6sseo neoformado.'” A
ceramica vitrica bioativa (BGC) recentemente adquiriu grande atengdo como os biomateriais
mais promissores, por isso, tem sido amplamente aplicado como material de preenchimento
para a regeneragdo do tecido 6sseo. Esse material apresenta respostas bioldgicas especificas
ap6és o implante, além disso, mais potencial na formacdo de forte interface com ambos os
tecidos duros e moles por dissolucdo de ions de célcio e fosfato.?°

As ceramicas podem ser tanto sintéticas quanto naturais e possuem diversas vantagens
como biomateriais, para utilizacdo em substitui¢do ao tecido dsseo. Entre essas caracteristicas

destacam-se a sua semelhanga estrutural ao componente inorganico do 0sso; serem
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biocompativeis, osteocondutivas e por ndo apresentarem proteinas em sua composicao, o que
proporciona auséncia de resposta imunolégica'l, além de possuirem um alto tempo de
degradagio in vivo'?, permitindo a remodelacio 6ssea no sitio do implante.

Suas limitagdes estdo relacionadas a sua baixa rigidez estrutural, de forma que ndo
podem ser utilizadas em regides de grande esforco mecanico, € a sua natureza porosa, o que
aumenta o risco de fraturas.? Estdo amplamente indicadas na ortopedia e odontologia no
reparo de defeitos 0sseos, manutencdo do rebordo alveolar e como implantes ortopédicos e
dentérios.!®

As principais ceramicas disponiveis comercialmente e utilizadas para reparagdo e
substituicdo do tecido 6sseo sao a Hidroxiapatita (Caio(PO4)s(OH)2) e o B-tricalcio fosfato
(Ca3(PO4)2).> A utilizagdo do fosfato de célcio se deve em grande parte a sua
biocompatibilidade. Uma vez que, sdo livres de proteinas, apresentam minima reacao
imunolégica e de corpo estranho e pouca toxicidade sistémica. Embora as ceramicas
inorganicas ndo demostrem uma capacidade osteoindutora, elas certamente possuem
habilidades osteocondutoras e uma notavel capacidade de se ligar diretamente ao 0sso0.2

Outro material frequentemente utilizado com grande sucesso na reconstru¢ao dssea ¢
um derivado poroso da hidroxiapatita que apresenta estrutura trabecular, com tamanhos
médios dos poros de 200 um. A hidroxiapatita ¢ um material que ¢ lentamente degradado,
podendo ser manufaturado em diferentes formas.® Nas 4reas médica e odontoldgica, o termo
“hidroxiapatita” ¢ utilizado para descrever os materiais constituidos de fosfato de célcio,
sendo que, de uma maneira geral, estas bioceramicas sdo aceitas como osteocondutoras e nao
osteoindutoras. A hidroxiapatita possui em sua composi¢do quimica a fase mineral do osso e
pode ser ancorada ao osso nativo, funcionando como arcabougo para neoformagdo dssea. Ela
¢ encontrada em forma de blocos ou granulos, sendo frageis e suscetiveis a fratura e de dificil
acomodacdo no defeito 6sseo.!”

Assim, ela pode ser usada na forma associada com outros substitutos ou implantes de
metais. Suas principais caracteristicas consistem na biocompatibilidade, osteoconducao e
bioatividade.* Esta ultima ocorre devido as similaridades quimicas da hidroxiapatita em
relagdo a parte mineral 6ssea, permitindo diversas ligagdes quimicas.* A osteocondutividade,
por sua vez, representa a capacidade do enxerto de direcionar a neoformagdo dssea, por ser
um leito favoravel para esse processo. Por causa dessas caracteristicas, a hidroxiapatita ¢
cotada como um possivel substituto do enxerto. Além disso, ela ¢ um produto de menor custo
em relacdo a proteina morfogénica 6ssea (BMP) e outros aloenxertos, além da sua maior

disponibilidade.’
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Beta-tricalcio-fosfato (B-TCP): B-TCP (Ca3(POs4)2) ¢ um tipico substituto Osseo
sintético utilizado na Odontologia em uma série de casos para tratamento de lesdes Osseas
periodontais, bem como na cirurgia bucomaxilofacial.® Caracterizado por sua excelente
osteoconducdo e biocompatibilidade devido a semelhanca quimica e cristalografica a apatita
humana, o B-TCP ndo tem mostrado efeito adverso sobre a contagem celular, viabilidade e
morfologia e pode fornecer uma matriz que privilegia a prolifera¢io celular limitada in vitro.”
Comercialmente o B-TCP disponivel em blocos tem sido utilizado na pratica clinica devido a

sua facilidade de manipulagio e capacidade de regenerar quantidade adequada de 0sso.'?

3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo
e descreve os materiais cerdmicos para enxertos e reconstru¢do alveolar em implantodontia,
sob o ponto de vista tedrico ou contextual, mediante analise e interpretacdo da produgdo
cientifica existente. A busca de dados foi realizada em meio digital, portanto, todos os artigos
foram selecionados a partir das seguintes bases de dados eletronicas: PubMed, Biblioteca
Virtual Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Medical Literatura Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satude (LILACS).

A amostra desse trabalho foi coletada com base na selecdo de artigos cientificos
voltados para a tematica proposta. A partir das bases de dados, foi feita a pesquisa e mediante
os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados todos os trabalhos académicos que se
encaixaram nesses critérios. Como critérios de inclusdo foram adotados a utiliza¢ao de artigos
cientificos publicados entre os anos de 2012 e 2022, selecionados textos completos em bases
de dados eletronicas e redigidos em Lingua Portuguesa ou Inglesa.

Este trabalho foi realizado através de uma metodologia de pesquisa com embasamento
tedrico por intermédio bibliografico de artigos cientificos, onde a busca se deu através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): biomaterials, hydroxyapatite, bcp, bone
regeneration, bone augmentation, ceramics ¢ dentistry nas plataformas PUBMED e
MEDLINE. E através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): biomaterials, bone
regeneration e ceramic nas bases de dado SCIELO e LILACS.

Alguns critérios de exclusdo foram considerados, artigos com informagdes

incompletas e que tinham vieses inconsistentes que interferiram nos resultados para a
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conclusdo da pesquisa. Além disso, os artigos de revisao de literatura e que apresentaram
apenas modelos in vitro nao foram considerados para a elaboragao da revisao.

Em geral, os artigos selecionados, que preencheram os critérios de inclusao
estabelecidos, foram filtrados pelos pesquisadores durante o procedimento de coleta. Os dados
coletados foram: Titulo, ano, objetivo e principais resultados. Os descritores previamente
selecionados foram inseridos nas bases de dados selecionadas e cruzados entre eles utilizando
os operadores booleanos AND e OR em coleta dados relevantes para a pesquisa como
descrito na tabela 01. E Importante ressaltar que os artigos foram selecionados primeiro com
base nos titulos, resumos e em seguida pelos textos completos dentro da temadtica e os

descritores foram verificados tanto em portugués quanto em inglés.

QUADRO 01: ESTRATEGIAS DE BUSCA UTILIZADAS DE ACORDO COM AS BASES DE DADOS
CIENTIFICAS ELENCADAS NO ESTUDO.

BASES DE DADOS ESTRATEGIA

PUBMED
((biomaterials OR hydroxyapatite OR bcp)
AND (bone regeneration OR bone
augmentation)) AND (ceramics) AND
dentistry

MEDLINE
((biomaterials OR hydroxyapatite OR bcp)
AND (bone regeneration OR bone
augmentation)) AND (ceramics) AND
dentistry

SCIELO
biomaterials AND bone regeneration AND
ceramic

LILACS
biomaterials AND bone regeneration AND
ceramic

Fonte: Elaboragdo propria (2022)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca por estudos para compor os resultados foi realizada por meio de 04 bases de
dados, sendo elas: PUBMED, MEDLINE, SCIELO e LILACS, de acordo com a estratégia de
busca e foram selecionados 10 artigos completos no PUBMED, 03 no MEDLINE, 02 no
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SCILEO e 06 no LILACS. Ap6s a leitura, 12 artigos foram excluidos por ndo responderem
diretamente os objetivos da pesquisa, sendo incluidos 09 artigos na amostra final. Destes, 07

foram estudos com modelos em animais e 02 foram estudos clinicos.

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DE PESQUISA

?
§ Registros identificados por
E meio de pesquisa de banco de
= dados
PUBMED: 227
MEDLINE: 37
£ Artigos selecionados a partir
% dos critérios de inclusdo e LILACS: 16
- exclusdo: 342
SCIELO:- D2
% MNdmero de artiges excluidos por ndo
= atenderem os objetivos da pesquisa: 321
a2 Artigos com texto completo
&
5 avaliados quanto a Nimero de artigos excluidos apds leitura
elegibilidade: 21 de titulos e resumos: 12
Duplicados: 0
8 — s
IE Estudos incluidos na revisdo
_g Integrativa: 09

Fonte: Elaboragdo propria (2022)
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QUADRO 2 - CARACTERISTICAS DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA (AUTORES DOS ARTIGOS, ANO DE PUBLICACAO, TIPO DO
ESTUDO, OBJETIVO, MATERIAL TESTADO, RESULTADO E CONCLUSAO).

AUTOR/ANO

Brito MA. et al.

(2021)

Benetti F. et al.
(2020)

Cruz MA. et al.

OBJETIVOS

Avaliar o reparo 6sseo com
dois substitutos 6sseos: 0sso
bovino desproteinizado
(DBB) e ceramica fosfatica
de célcio bifasica (BCP) em
defeitos 0sseos.

Avaliar a
biocompatibilidade,
biomineralizagao ¢

maturagdo das fibras de
colageno induzidas por
Resorbable Tissue
Replacement (RTR®; fosfato
B-tricalcico [TCP]), Bioglass
(BIOG; vidro bioativo) e
DM Bone® (DMB;
hidroxiapatita e B-TCP) in
vivo.

Avaliar as caracteristicas
morfolégicas e quimicas do

ESTUDO / MATERIAL TESTADO

Defeitos criticos de 8 mm foram feitos nos ossos parietais de
coelhos (n=12). Os animais foram divididos em trés grupos
experimentais: sham (defeito preenchido com codgulo sanguineo),
DBB (defeito preenchido com DBB) ¢ BCP (defeito preenchido
com BCP). Apos os periodos experimentais de 15 e 45 dias, os
animais  foram  sacrificados e submetidos a analise
histomorfométrica. Foram avaliadas a area total de defeitos, area de
tecidos mineralizados, area de biomateriais ¢ area de tecidos moles.

Sessenta e quatro tubos de polietileno com ou sem (grupo controle;
GC) os materiais (n=8/grupo/periodo) foram implantados
aleatoriamente em tecido subcutineo de 16 ratos machos Wistar
(quatro por rato), pesando entre 250 e 280g. Os ratos foram mortos
ap6s 7 e 30 dias (n=8), e as amostras foram removidas para analise
da inflamacdo utilizando hematoxilina-cosina; avaliacdo da
biomineralizagdo utilizando coloragdo de von Kossa (VK) e luz
polarizada (LP); e maturagdo das fibras colagenas, utilizando
picrosirius red (PSR).

BS ¢ BG foram primeiro examinados por observagdo SEM (JEOL
6310). As amostras foram montadas em stubs de aluminio usando

ACHADOS / CONCLUSOES

Maior quantidade de tecido 6sseo imaturo e de particulas de
biomaterial foram observados no grupo BCP em comparagdo aos
grupos DBB e sham aos 45 dias (p<0,05). Nao houve diferenga no
padrao qualitativo de deposi¢ao 6ssea entre DBB e BCP. Ainda, o
grupo sham ndo apresentou ilhas ostedides ao longo do defeito,
apresentando maior quantidade de fibras colagenas em relagdo aos
grupos DBB e BCP. Houve maior quantidade de células
inflamatodrias no DBB aos 45 dias em comparagio aos grupos BCP e
sham. Conclusdes: BCP ¢ DBB sdo op¢des para otimizar o uso de
enxertos 6sseos na reabilitacdo de pacientes. Defeitos dsseos tratados
com BCP mostraram maior deposicao de tecido dsseo aos 45 dias.

Os dados nao-paramétricos foram analisados pelos testes de Kruskal-
Wallis e Dunn, e os paramétricos pelo teste de one-way ANOVA
(p<0.05). Aos 7 dias, todos os grupos induziram inflamacao
moderada (p>0,05). Aos 30 dias, houve inflamagdo leve nos grupos
BIOG e GC, e inflamagdo moderada nos grupos RTR ¢ DMB, com
diferenca significativa entre os GC e RTR (p<0,05). A cépsula
fibrosa foi espessa aos 7 dias, e predominantemente fina aos 30 dias
em todos os grupos. Todos os materiais exibiram estruturas positivas
para VK e LP. Fibras colagenas imaturas foram predominantes aos 7
e 30 dias em todos os grupos (p>0,05), embora o0 DMB exibiu fibras
mais maduras do que o BIOG aos 30 dias (p<0,05). RTR, BIOG e
DMB foram biocompativeis, induzindo inflamagao que reduziu com
o tempo, e biomineralizagdo no tecido subcutineo de ratos. O DMB
exibiu mais fibras colagenas maduras do que o BIOG em periodo
mais longo.

SEM e EDX demonstraram a extragdo bem-sucedida de BS. A
analise histopatolégica demonstrou que o Grupo Controle (GC)



(2020)

Sousa DN. et al.
(2020)

Aristizabal OLP. et
al. (2017)

BS comparado ao Biovidro
(BG) por microscopia
eletronica de varredura
(MEV) e espectroscopia de
energia dispersiva de raios X
(EDX). Além disso, avaliar
os efeitos biologicos da BS,
por meio de um modelo
experimental de defeito
osseo tibial utilizando testes
histopatologicos,
histomorfométricos, imuno-
histoquimicos (IHQ) e
mecanicos.

Valiar o efeito local da
sinvastatina (SVT)
combinada com 0sso bovino
desproteinizado (DBB) com
ceramica bifésica de
hidroxiapatita/B-fosfato
tricalcico (HA/TCP) e com
esponja de colageno (CS) no
reparo 6sseo em defeitos de
tamanho critico (CSDs) em
calvéria de rato.

Avaliar, histologicamente e
por microscopia eletronica
de varredura (MEV), a
evolucdo de defeitos criticos
experimentais em radio de
coelhos preenchidos ou nao
com bioceramica

fita de carbono e revestidas com ouro/paladio antes do exame. Um
EDX acoplado ao sistema de varredura microscopica foi usado para
identificar a composi¢ao quimica das amostras

Quarenta ¢ dois CSDs de 5 mm de diametro foram feitos
bilateralmente na calvaria de 18 ratos. Os animais foram alocados
de acordo com o tipo de biomaterial ¢ associagdes utilizadas para
preenchimento do CSD Apdés 8 semanas, os animais foram
eutanasiados e suas calvarias foram avaliadas quanto & composicao
do tecido reparado por meio de andlises histologicas e
histométricas.

Utilizaram-se 70 coelhos, Nova Zelandia, adultos jovens, machos, ¢
realizou-se um defeito critico nos radios. Os membros constituiram
os grupos: GI, bioceramica lenta, GII, bioceramica moderada ¢
GIII, controle negativo. Apo6s cada periodo experimental, os
animais foram sacrificados, e os radios coletados. As avalia¢des
histolégicas foram realizadas aos oito, 15, 30, 45, 60, 90 e 120 dias,
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apresentou maior formagdo de tecido dsseo neoformado em relagédo
ao BG ¢ BS, porém a neoformagio d6ssea do BG foi maior que o BS.
No entanto, a SB mostrou degradagdo do material e formacdo de
tecido de granulagdo, com auséncia de processo inflamatorio e
formagdo de capsula fibrética. Os resultados da histomorfometria
corroboram com os da histopatologia, onde vale ressaltar a influéncia
positiva da BS na atividade osteoblastica. O IHQ demonstrou
imunoexpressao positiva de VEGF e TGF-§ para GC, BS e BG. No
teste mecanico ndo foram encontradas diferengas significativas. Os
presentes resultados demonstram o potencial da SB no reparo 6sseo,
mais estudos sdo necessarios, outras formas de apresentagdo da SB
sd0 necessarias.

Na andlise histométrica, o uso de SVT mostrou aumentar a formagao
ossea nos DAC quando combinado com todos os substitutos 6sseos
testados neste estudo (p<0,05). Maior formacgao o6ssea foi observada
nos grupos com SVTem relagdo aos grupos sem SVT.

A utiliza¢do de SVT sem a necessidade de veiculo e combinada com
um biomaterial disponivel comercialmente pode ser uma forma mais
barata de potencializar a formagéo de tecido 6sseo sem a necessidade
de producdo de novos biomateriais. Portanto, SVT combinado com
DBB induziu uma formagdo 6ssea significativamente maior do que
os outros tratamentos.

Histologicamente, observou-se processo de reparacdo Ossea mais
adiantado nos grupos GI e GII comparando-se ao GIII. Na MEV,
constatou-se maior propor¢do de osso maduro e presenga de osteons
secundarios nos GI e GII, sendo mais evidente no GII, confirmando
os achados histologicos. As ceramicas promoveram preenchimento
completo do defeito, enquanto no grupo controle
preenchimento no centro do defeito, permanecendo espagos vazios

houve



fosfocalcica nanoestruturada
micromacro porosa em
granulos.

El-Chaar ES.
(2016)

Avaliar a eficacia e
previsibilidade de uma
matriz cerdmica em um

carreador de colageno tipo
massa em alvéolos de
extracdo imediata.

Patel K, Mardas N,
Donos N. (2012)

Avaliar os niveis 0sseos
radiograficos interproximais
e a taxa de
sobrevivéncia/sucesso de
implantes dentérios
colocados em rebordos
alveolares previamente
preservados com substituto
0sseo sintético ou
xenoenxerto bovino.

e as analises de MEV aos 60, 90 e 120 dias.

Um unico dente com falha foi extraido de forma atraumatica de
cada um dos 10 individuos. Os alvéolos foram desbridados e
enxertados com matriz cerdmica em carreador de colageno tipo
massa (15% hidroxiapatita, 85% complexo P-tricalcio-fosfato).
Uma membrana de pericardio bovino foi colocada sobre o local do
enxerto e um fechamento primario livre de tensdo foi obtido. Apos
6 meses de cicatriza¢dao, uma biodpsia trefina foi retirada do centro
de cada enxerto e um implante dentario foi colocado. Dois
individuos foram retirados do estudo e foram considerados como
falhas no tratamento. Um deles mudou para outro estado e o
segundo  apresentou  cicatrizagdo  retardada que  exigiu
desbridamento do material de enxertia do alvéolo.

A preservacdo do rebordo alveolar foi realizada em 27 pacientes
que foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos. No grupo
teste (n = 14), o alvéolo de extragdo foi tratado com enxerto 6sseo
sintético Straumann Bone Ceramic; SBC e barreira de colageno,
enquanto no grupo controle (n = 13) foi utilizado mineral dsseo
bovino desproteinizado (DBBM) e a mesma barreira de coladgeno.
Apo6s 8 meses de cicatrizacdo, implantes dentarios de titanio com
superficie hidrofilica foram colocados nos rebordos preservados.
Durante a cirurgia, 9/13 implantes no grupo SBC e 8/12 implantes
no grupo DBBM apresentaram deiscéncia ou defeitos de
fenestracdo e necessitaram de aumento oOsseo adicional. Os
implantes foram carregados 4 meses apds a colocagdo e foram
acompanhados por 1 ano apds o carregamento. Os niveis 0sseos
radiograficos interproximais foram avaliados em radiografias
periapicais padronizadas no carregamento e 1 ano apos o
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nas laterais. Conclui-se que o emprego das biocerdmicas de absor¢do
lenta e moderada favorece a regeneragdo 0ssea completa em defeitos
criticos sendo indicadas como substituto 6sseo. A maturacdo Ossea
ocorre mais precocemente quando se emprega a cerdmica de
absor¢ao moderada.

Apobs 6 meses de acompanhamento, houve redu¢do média da largura
do rebordo de 1,667 mm e redugdo média da altura do rebordo de
0,483 mm apos a consolidacdo e integragdo do enxerto. Ao longo de
um acompanhamento de 24 meses, a média de preenchimento 6sseo
novo foi de 40,25% e a osseointegracdo do implante foi de 100%.

A matriz ceramica em um suporte de colageno tipo massa de
vidraceiro manteve as dimensdes do rebordo e, apesar da renovacao
ossea continua, produziu tecido mineralizado adequado que permitiu
a colocagdo do implante aos 6 meses.

A taxa de sobrevivéncia dos implantes em ambos os grupos foi de
100% em 1 ano apds a carga. Nao foram detectadas diferencas
estatisticamente significativas em nenhuma das medidas clinicas e
radiograficas entre os dois grupos (P < 0,05). A taxa de sucesso dos
implantes foi de 84,6% (11/13) no grupo SBC e 83,3% (10/12) no
grupo DBBM. Taxas de sucesso e sobrevivéncia equivalentes (assim
como alteracdes radiograficas semelhantes) de implantes dentarios
colocados em rebordos alveolares previamente preservados com
SBC ou DBBM devem ser antecipadas.



Avaliar o cimento
PBS®MCIMMO no
preenchimento de defeitos
0sseos.
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Avaliar a influéncia da
administragdo de
ciclosporina no reparo de
defeitos de calvéria de
tamanho critico (CSDs) em
calvaria de rato preenchida
com diversos biomateriais.

Gongalves FC. et
al. (2020)

carregamento. Profundidade da bolsa de sondagem, recessdo
gengival e sangramento a sondagem foram registados nos implantes
e dentes vizinhos. A taxa de sucesso dos implantes foi avaliada de
acordo com os critérios estabelecidos por Albrektsson et al. (1986).

Trinta e seis ratos Wistar machos adultos foram divididos em trés
grupos de doze individuos cada (grupo 1, grupo 2 e grupo 3). Em
todos os grupos foi induzida uma falha 6ssea no fémur, com 2,0
mm de largura e 7,0 mm de profundidade. No grupo 1, foi aplicado
o cimento PBS®MCIMMO no defeito 6sseo produzido e instalado
um implante de titanio (CONNECTION®) de 1,5 mm de espessura
e 6 mm de comprimento. No grupo 2, foi instalado apenas o
cimento PBS® CIMMO. No grupo 3, foi realizada apenas falha
ossea. Testes de Kruskal Wallis foram realizados para comparar a
area média entre os trés grupos.

Sessenta animais foram divididos em dois grupos: grupo controle
(CTR) (solugdo salina) e grupo ciclosporina (CCP) (ciclosporina,
10 mg/kg/dia). Essas medicagdes foram administradas diariamente
por gavagem, iniciando 15 dias antes do procedimento cirurgico e
perdurando até o dia da eutanasia dos animais. Foi feito um CSD (5
mm ) na calvéria de cada animal, que foi alocado em um dos 3
subgrupos, de acordo com o biomaterial utilizado para preencher o
defeito: coagulo (COA), osso bovino desproteinizado (DBB) ou
calcio bifasico ceramicas de fosfato de hidroxiapatita e -fosfato
tricalcico (HA/TCP). A eutanasia dos animais foi realizada 15 e 60
dias apos 0 procedimento cirargico n = 5
animais/periodo/subgrupo). A avaliagdo do reparo 6sseo (formacao)
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Os resultados do presente estudo indicam a possibilidade de
utilizacdo do cimento de presa rapida PBS®CIMMO em futuros
estudos clinicos, extrapolando o presente modelo e protocolo clinico.
Este cimento podera se tornar um material para enxertia sintética em
alvéolos frescos com instalagdo imediata de implantes e proteses. O
cimento PBS® CIMMO permite uma aplicagdo simples e rapida com
uma técnica reprodutivel. Nao requer treinamento especializado para
sua manipulacdo e uso em procedimentos cirurgicos de rotina. A
resposta tecidual e a possibilidade de aumentar a estabilidade
primaria dos implantes, quando utilizados em procedimentos de
carga imediata em implantodontia, podem levar a solugdo de alguns
dos desafios enfrentados pelos profissionais em sua pratica diaria. A
obtengdo de estabilidade apés carga imediata é uma situagdo
desejavel em implantodontia, ¢ um modelo que aumente a
estabilidade primaria dos implantes representa um importante fator
de previsibilidade para implantodontistas.

Os CSDs ndo preenchidos com biomateriais demonstraram menor
formacdo dssea no grupo CCP. Aos 15 dias, observou-se menor
formacgdo 6ssea nos CSD preenchidos com DBB, menor volume de
tecido mineralizado nos CSD preenchidos com HA/TCP, e os niveis
de expressao de BMP2 e osteocalcina foram menores no grupo CCP
em relacdo ao grupo CCP. Grupo CTR. O uso da ciclosporina
prejudicou o reparo 6sseo no CSD, e esse efeito pode ser
parcialmente explicado pela supressio da expressdo de BMP2 e
osteocalcina.
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foi realizada por meio de microtomografia e histometria, enquanto
as analises da expressdo das proteinas BMP2, Osteocalcina e
TGFp1 foram realizadas por imuno-histoquimica.

Legenda: Osso bovino desproteinizado (DBB); Ceramica fosfatica de calcio bifasica (BCP); Grupo controle (GC); Von Kossa (VK); Picrosirius red (PSR); Resorbable
Tissue Replacement (RTR); Fosfato B-tricalcico (TCP); Bioglass/Vidro bioativo (BIOG); Hidroxiapatita e §-TCP (DMB); Biossilica (BS); Biovidro (BG); Microscopia
eletronica de varredura (MEV); Espectroscopia de energia dispersiva de raios X (EDX); Imuno-histoquimicos (IHQ); Sinvastantina (SVT); Hidroxiapatita/pB-fosfato
tricalcico (HA/TCP); Esponja de colageno (CS); Defeito 6sseo de tamanho critico (CSD); Straumann Bone Ceramic (SBC); Ciclosporina (CCP); Coagulo (COA);
Grupo de controle (CTR).

Fonte: Elaboragao propria (2022)
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A preservacdo ou reconstrucdo dos processos alveolares comprometidos apds
exodontias ¢ de extrema importancia na implantodontia, visando o ganho de estabilidade e
longevidade dos implantes'!. Apesar de os enxertos autdgenos ainda representarem a
estratégia mais eficaz para reconstru¢do alveolar, o grau de morbidade do paciente e a
necessidade de mais de uma loja cirurgica gera certos cuidados’. Assim, o uso de biomateriais
ceramicos tem ganhado bastante destaque nos ultimos anos. Deste modo, esta revisdo
integrativa permitiu o reconhecimento de estudos que investigam os efeitos do uso de
materiais cerdmicos na reconstru¢do alveolar em implantodontia, demonstrando que os
materiais ceramicos sdo biocompativeis € com potencial para induzir reparo 6sseo, com
impacto sobre a pratica clinica nos processos de reconstrugao alveolar.

O estudo de Brito e colaboradores (2021) avaliou o reparo 6sseo com dois substitutos
0sseos, sendo eles o 0sso bovino desproteinizado (DBB) e a ceramica fosfatica de célcio
bifasica (BCP) em defeitos 6sseos. Foi observado maior quantidade de tecido 6sseo imaturo e
de particulas de biomaterial no grupo BCP em comparagao aos grupos DBB. O artigo conclui
que o BCP e DBB sao opg¢des para otimizar o uso de enxertos dsseos na reabilitacdo de
pacientes.?! Cruz e colaboradores (2020), por sua vez, corroboram com tais achados quanto a
eficacia dos materiais cerdmicos. As caracteristicas morfologicas e quimicas do fosfato -
tricalcico (BS) e o Biovidro (BG) foram comparadas e o uso do BS no reparo 6sseo induziu
maior mineralizacdo nos defeitos em relacdo ao BG. %3

Além disso, Benetti e colaboradores (2020) avaliaram a biocompatibilidade,
biomineralizagdo e maturagdo das fibras de coldgeno induzidas por Resorbable Tissue
Replacement (RTR®; fosfato B-tricalcico [TCP]), Bioglass (BIOG; vidro bioativo) ¢ DM
Bone® (DMB; hidroxiapatita e B-TCP) in vivo. Todos os materiais ceramicos testados
induziram inflamacdo leve e biomineralizagdo no tecido subcutaneo dos animais testados,
comprovando mais uma vez que estes materiais sdo eficazes na proposta de remineralizacao
alveolar. 22

O estudo de Souza e colaboradores (2020) teve como objetivo avaliar o efeito local da
sinvastatina (SVT) combinada com osso bovino desproteinizado (DBB) com cerdmica
bifasica de hidroxiapatita/p-fosfato tricalcico (HA/TCP) e com esponja de coldgeno (CS) no
reparo 0sseo em defeitos de tamanho critico (CSDs) em calvéaria de rato. O uso da SVT foi
usado buscando uma melhor cicatrizagao do processo. Na andlise histométrica, o uso de SVT
mostrou aumentar a formacdo Ossea nos defeitos 6sseos quando combinado com todos os
substitutos 0sseos testados neste estudo. Portanto, SVT combinado com o DBB e o HA/TCP

induziu uma formagio dssea significativamente alta e um processo inflamatério adequado. 2*
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Ainda dentro do contexto do uso de farmacos combinados aos materiais ceramicos, 0O
estudo de Gongalves e colaboradores (2020) avaliou a influéncia da administracdo de
ciclosporina no reparo de defeitos de calvaria de tamanho critico (CSDs) em calvaria de rato
preenchida com diversos biomateriais. Os biomateriais utilizados foram coagulo (COA), osso
bovino desproteinizado (DBB) e calcio bifasico ceramicas de fosfato de hidroxiapatita e -
fosfato tricalcico (HA/TCP). Os animais nao preenchidos com biomateriais demonstraram
menor formacio 6ssea. Ndo houve diferenca significativa entre os biomateriais testados.?’

Aristizabal e colaboradores (2018) avaliaram histologicamente e por microscopia
eletronica de varredura (MEV), a evolugdo de defeitos criticos experimentais em radio de
coelhos preenchidos ou nao com bioceramica fosfocalcica, nanoestruturada, micro € macro
porosa em granulos. De maneira complementar, o estudo concluiu que o emprego das
bioceramicas de absorcdo lenta e moderada favorecem a regeneracdo Ossea completa em
defeitos criticos sendo indicadas como substituto O6sseo. A maturacdo dssea ocorre mais
precocemente quando se emprega a ceramica de absor¢io moderada (micro-estruturada).?®
Assim, ¢ possivel perceber que embora todos induzam reparo tecidual, as caracteristicas
morfoldgicas do material cerdmico também influenciam no processo de formacao do tecido
0sseo, sendo relevante considerar esse aspecto durante a seleciao para uso na rotina clinica.

Apesar de os materiais para enxerto serem mais utilizados em forma de granulos,
Zerbinatti e colaboradores (2019) avaliaram a aplicabilidade do cimento PBS®MCIMMO,
que ¢ um cimento odontolégico composto de 6xidos e minerais na forma de finas particulas
hidrofilicas, sendo usado no preenchimento de defeitos 6sseos. O cimento induziu a
neoformacgdo dOssea e observou-se integragdo entre o osso recém-formado, o cimento e o
implante.?®

Embora os modelos in vivo conduzidos em animal sejam importantes preditores para a
eficdcia dos materiais, os estudos clinicos ainda trazem uma perspectiva mais direta em
relacdo a efetividade dos processos de reconstrugao alveolar com materiais ceramicos. Desta
forma, o estudo de El-Chaar (2016) avaliou a eficacia e previsibilidade de uma matriz
ceramica em um carreador de coldgeno tipo massa em alvéolos de extragdo imediata. O
estudo concluiu que a matriz ceramica em um suporte de coldgeno tipo massa de vidraceiro
manteve as dimensdes do rebordo e, apesar da renovacdo Ossea continua, produziu tecido
mineralizado adequado que permitiu a colocagdo do implante aos 6 meses.”® Seguindo na
perspectiva clinica, Patel (2012) avaliou os niveis 0sseos radiograficos interproximais € a taxa
de sobrevivéncia/sucesso de implantes dentarios colocados em rebordos alveolares

previamente preservados com substituto dsseo sintético ou xenoenxertos bovino. A taxa de
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sobrevivéncia dos implantes em ambos os grupos foi de 100% em 1 ano apos a carga. Nao
foram detectadas diferengas estatisticamente significativas em nenhuma das medidas clinicas
e radiograficas entre os dois grupos. Taxas de sucesso e sobrevivéncia equivalentes (assim
como alteragcdes radiograficas semelhantes) de implantes dentdrios colocados em rebordos
alveolares previamente preservados com ceramica e osso bovino foram eficazes e
semelhantes.?’

Considerando que esta revisdo tem carater integrativo € ndo sistematico, nem meta
analise, os achados apresentados indicam que os materiais ceramicos oferecem caracteristicas
desejaveis, tais como biocompatibilidade e reconstru¢do ou manutencdo satisfatoria da
estrutura dos alvéolos para instalagdo de implantes dentarios. Além disso, esses materiais
demonstram ser quimicamente inertes em meio bioldgico e com propriedades mecanicas
aceitaveis para emprego clinico. Deve-se ressaltar, contudo, a importancia da escolha do
material para cada caso e seguir a risca as instrugoes de aplicacdo, bem como a necessidade de

conduzir mais estudos clinicos para dar mais suporte ao emprego dessas estratégias.

5 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto ao decorrer desta revisdo de literatura, de acordo com a
analise dos estudos selecionados na amostra, podemos concluir que os materiais ceramicos
sdo opgdes viaveis para reconstrugdo dssea alveolar na implantodontia auxiliando no processo
de osseointegracdo. As ceramicas vem sendo cada vez mais utilizadas nos processos de
reconstrugdo alveolar e tem demonstrado ser biocompativeis e com significativa bioatividade,
sendo, portanto, materiais que garantem uma remineralizacdo adequada sem comprometer a
satde do paciente. Contudo, ¢ de suma importancia que se desenvolva mais estudos clinicos
acerca destes materiais, visto que a busca pelo seu uso vem crescendo de maneira exponencial
na Odontologia e visando também orientar os Cirurgides Dentistas dar mais suporte aos

cirurgides-dentistas quanto aos procedimentos nos quais estes materiais podem ser utilizados.
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