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Avaliacao clinica, tomografica e histomorfométrica do uso de enxerto
osseo xenogeno em bloco para aumento de espessura em maxila

RESUMO

Objetivo: avaliar o uso de um xenoenxerto (XE) em forma de bloco em relagdo a incorpora-
¢do, aumento em espessura e osseointegragdo de implantes para o aumento dsseo lateral em
maxila. Material e métodos: quatro pacientes foram selecionados e tratados com blocos XE
para aumento em espessura na maxila. Apés 18 semanas, durante a instalacdo de implantes,
biopsias dsseas foram coletadas para possibilitar andlises histomorfométricas. Os parimetros
histolégicos utilizados foram: tecido mineralizado vital (TMV), tecido mineralizado ndo vital
(TMNYV) e tecido ndo mineralizado (TNM), sendo quantificados por técnica histomorfométrica.
Tomografias computadorizadas (TCs) foram obtidas de todos os pacientes em dois tempos:
T1 - imediatamente antes da enxertia e T2 — 18 semanas apds enxertia. Resultados: as andli-
ses histomorfométricas mostraram uma quantidade de TMV, TMNV e TNM de 11,34+5,23%,
40,96+12,40% e 44,45+5,55%, respectivamente. As TCs em T1 e T2 mostraram um ganho
em espessura de 4,36+0,45 mm. Um total de 34 implantes foi instalado e todos foram carre-
gados apds um perfodo de 16 semanas. A funcdo foi avaliada apés seis meses da instalagio
dos implantes e nenhum foi perdido neste periodo. Conclusdo: apesar do XE em forma de
bloco resultar em aumento sseo significativo, permitindo a instalagdo de implantes, o nivel
de tecido sseo vital obtido sugere que um maior tempo de cicatrizagdo deve ser adotado.
Unitermos — Regeneragdo dssea; Enxerto xendgeno; Implante.
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INTRODUCAO

A reconstrucdo de defeitos ésseos extensos, com o objetivo de instalagdo de implantes,
representa um dos maiores desafios & prética da Implantodontia. Infelizmente, a demanda pelas
reconstrucdes ésseas vem se tornando cada vez mais comum'. Defeitos Gsseos alveolares podem ter
vérias causas, como reabsorgdo 6ssea fisioldgica apds exodontia?, trauma®, doengas periodontais?,
falha no tratamento endod6ntico®, entre outros fatores.

Enxertos 6sseos autégenos sao considerados a primeira opgao em grandes reconstrugdes Gsseas,
com ganhos em volume que permitem a instalagdo dos implantes de maneira adequada, possibilitando
a reabilitacio estética/funcional dos pacientes®. No entanto, a coleta dos enxertos dsseos autégenos
implica no risco de complicagdes transoperatérias e elevada morbidade pés-operatéria’, além de
um tempo cirdrgico adicional devido a necessidade de duas ou mais dreas cirdrgicas envolvidas na
mesma operagdo®. Soma-se a isso a limitagdo da quantidade de volume &sseo disponivel na regiao
doadora em#enxertia autégena®. O uso de materiais substitutos 6sseos vem sendo proposto com o
intuito de se evitar a abordagem de uma regido doadora para enxertia 6ssea, além de representar
uma fonte ilimitada de material de enxertia'®'2,

Defeitos ésseos alveolares horizontais severos sdo comumente tratados com um enxerto Gsseo
na forma de bloco, fixado com parafusos. No entanto, os substitutos dsseos secos congelados (liofili-
zados) apresentam algumas limitages, especialmente no que se refere as propriedades mecanicas™,
o que pode dificultar ou impossibilitar seu uso na forma de blocos. Atualmente, existe a possibili-
dade de utilizar xenoenxertos ésseos, os quais sdo definidos como enxertos compartilhados entre
diferentes espécies. Existem algumas fontes disponiveis de xenoenxertos usados como substitutos
dsseos, como os de origem bovina, porcina, equina e de coral natural. Todas as fontes, através de
diferentes técnicas de processamento, fornecem produtos que sdo biocompativeis e estruturalmente

semelhantes ao osso humano.

Portanto, o intuito deste estudo foi o de avaliar o comportamento de um xenoenxerto dsseo em
forma de blocos de origem equina na reconstrugdo da maxila anterior atréfica.

MATERIAL E METODOS

Selecdo dos pacientes

Foram instalados blocos dsseos xenégenos (Bioteck, Vicenza,
Italia) em reconstrugbes dsseas maxilares de quatro pacientes
desdentados totais, cuja necessidade de enxertia exclusivamente
em espessura era preponderante para a reabilitacio da fungio
mastigatéria com implantes osseointegréveis. Todos os tratamentos
foram realizados nas dependéncias da Faculdade de Odontologia
Sio Leopoldo Mandic. Foram incluidos no estudo apenas pacien-
tes que ndo apresentaram doengas sistémicas, infecgoes locais e
histérico de transplante prévio. Todos os pacientes aceitaram ler e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisas da Facul-
dade Sdo Leopoldo Mandic, Brasil (838.635/2014).

Protocolo cirdrgico
Para o planejamento cirdrgico reabilitador, foram obtidos
modelos de estudo, realizados enceramentos diagndsticos e soli-
citadas tomografias computadorizadas.
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Apés anestesia infiltrativa com lidocaina 2% e epinefrina
1:100.000 (Alphacaine, DFL Ind. e Com. S/A, Rio de Janeiro, Brasil),
foi iniciado o acesso cirdirgico por meio de uma incisdo sobre a crista
Gssea alveolar e duas incisdes verticais relaxantes (uma por mesial e
outra por distal). Posteriormente, com o auxilio de um descolador de
peridsteo, foi efetuado o descolamento de um retalho de espessura
total, expondo-se a tabua Gssea vestibular, onde foi feita corticotomia
com o auxilio de fresa 1/2, adaptada a contra-angulo redutor 20:1,
conectado a motor elétrico sob intensa irrigagdo salina.

Os blocos xendgenos esponjosos (Bioteck, Vicenza, Itdlia)
foram previamente hidratados por imerséo em soro fisiolégico em
temperatura ambiente e, posteriormente, esculpidos conforme a
necessidade de cada caso com fresas diamantadas, montadas em
peca reta cirdrgica 1:1, conectada a motor elétrico. A fixagdo dos
blocos ao leito receptor foi feita pelo uso de parafusos de titdnio
(Neodent, Curitiba/PR, Brasil), Figura 1. Foram feitas suturas inter-
rompidas até a obtengao da total coaptagio dos bordos da ferida
ciriirgica, com fio 4-0 (Ethicon-Johnson & Johnson, Sao José dos
Campos, Brasil).
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Figura 1
Blocos xendgenos imediatamente apds fixagao.
4

Figura 3
Instalagdo de 12 implantes.

Decorridos 18 semanas do pds-operatério, foi efetuada uma
cirurgia de reabertura (Figura 2). Para isso, ap6s 0 mesmo protocolo
anestésico e de acesso ao rebordo, foram removidos os parafusos
de fixagao e um espécime 6sseo foi coletado das dreas onde cada
implante foi instalado, com o auxilio de uma fresa trefina de 2 mm
de diametro, adaptada ao contra-angulo redutor 20:1 conectado
ao motor elétrico e sob intensa irrigagdo salina. Imediatamente
apods a remocdo dos espécimes Gsseos, 0s mesmos foram imersos
em solucdo de formol a 10% e posteriormente encaminhado ao
laboratério de Patologia da Faculdade de Odontologia Sao Leopol-
do Mandic, para processamento histolégico. Na sequéncia, foram
instalados implantes osseointegraveis previamente selecionados
para cada caso (Figura 3) e foram feitas suturas interrompidas até
a obtenc¢do da total coaptagao dos bordos da ferida cirdrgica,
com fio 4-0 (Ethicon-Johnson & Johnson, S3o José dos Campos,
Brasil). A reabilitagdo protética foi efetuada apés o periodo de
osseointegracao.
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Figura 2
Cirurgia de reabertura para instalagdo de implantes.

Andlise tomografica

Todos os pacientes foram submetidos as analises tomograficas
com equipamento iCat (9140 R, EUA), tanto antes do procedimento
de enxertia como seis meses apds (previamente a instalacdo dos
implantes osseointegraveis), Figuras 4. A espessura Gssea nos tercos
médio, apical e cervical do rebordo foi mensurada em trés pontos,
erealizada uma média. Posteriormente, essa média foi comparada
entre os dois lados (direito e esquerdo) e entre os dois tempos de
avaliagdo (inicial e 18 semanas do pds-operatério).

Processamento histolégico
e andlise histomorfométrica

Todos os espécimes foram descalcificados em solugdo de
EDTA 10% por 8-12 semanas em temperatura ambiente, e na
sequéncia incrustrados em blocos de parafina. Posteriormente,
cortes de 7 pm foram obtidos progressivamente a partir do centro
dos espécimes, e corados em Tricrémio de Masson, sendo quali-
tativamente examinados em microscopia de luz (Figura 5).

Imagens digitalizadas das ldminas histolGgicas foram captu-
radas utilizando-se uma cadmera digital CCD (RT Color; Diagnostic
Instruments, Sterling Heights, MI, EUA) adaptada ao microscépio
de luz (ampliagdo 1,25 x).

Um investigador cego em relagao ao grupo amostral e previa-
mente calibrado tragou todas as imagens utilizando o Image Pro
Plus 4.5 Software for Windows (Media Cybernetics, San Diego,
EUA). Os seguintes pardmetros foram mensurados e expressos:
a) tecido mineralizado nao vital (TMNV); b) tecido mineralizado
vital (TMV); c) tecido ndo mineralizado (TNM).

Todos os resultados foram marcados em micrémetros qua-
drados e depois expressos como porcentagem da area total. Este
percentual obtido de cada espécime foi transformado em uma
média por lado operado (direito e esquerdo).
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Figuras 4

Tomografias
computadorizadas
realizadas previamente (A)
e posteriormente (B) ao
enxerto dsseo.

Andlise estatistica
O teste t de Student pareado foi utilizado para comparar a
espessura Gssea, mensurada por meio das tomografias computa-
dorizadas, previamente e apés 18 semanas do procedimento de
enxertia. Para os calculos estatisticos, foi utilizado o programa
SPSS 20 (SPSS Inc., Chicago/IL, EUA), tendo sido adotado o nivel
de significancia 5%.

RESULTADOS

Resultados clinicos
Nao ocorreu exposicdo de nenhum bloco e ndo existiu
nenhuma complicagdo durante o procedimento para instalacio
dos implantes. Foram instalados de quatro a 12 implantes
osseointegrdveis em cada paciente, com um total de 34 implantes.
Todos osseointegraram e receberam préteses ap6s um periodo de
16 semanas.

Figura 5
Fotomicrografia de uma secgdo histolGgica corada com
Tricrémio de Masson, magnificacdo 100 x. Resultados tomogrificos

O teste t de Student pareado demonstrou que, 18 semanas
ap6s o procedimento de enxertia (T2), houve aumento significativo
da espessura dssea mensurada pela tomografia computadorizada
de feixe conico (p=0,001), com ganho de 4,36 + 0,45 mm.
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Resultados histomorfométricos
Os percentuais de tecido mineralizado vital (TMV), tecido
mineralizado ndo vital (TMNV) e tecido ndo mineralizado (TNM)
foram de 11,34 + 5,23%, 40,96 + 12,40% e 44,45 + 5,55%,
respectivamente.

DISCUSSAO

Durante o planejamento para reabilitacdes implantossupor-
tadas, deve-se avaliar as alteragdes pés-exodontia que ocorrem
no tecido dsseo e que demandam reconstrugdo previamente i
instalagdo dos implantes'. Neste sentido, a utilizacdo do enxerto
Gsseo autégeno tem demonstrado altos indices de sucesso's.
No entanto, as complicagdes« morbidades relacionadas i enxertia
autégena’ limitam a sua utilizagao. Isso fez com que a busca por
substitutos Gsseos crescesse nos Gltimos anos. Uma das alternativas
mais utilizadas para reconstrugdes dsseas é por meio de enxertos
xendgenos.

Xenotransplantes sdo osteocondutivos, prontamente dispo-
niveis e livres de risco de transmissdo de doencas. Este Gltimo
ponto tem sido questionado com a descoberta de encefalopa-
tia espongiforme bovina, particularmente na Gri-Bretanha'®.
O xenoenxerto dsseo (XE) consiste em um osso de origem animal
desproteinizado, esterilizado, com 75-80% de porosidade e com
cristais de aproximadamente 10 pm de tamanho na forma de
granulos corticais'”. No que diz respeito a caracteristicas quimi-
cas e fisicas, XE é considerado idéntico ao osso humano'’. O XE
tem vdrias caracterfsticas e vantagens: nenhuma area doadora é
necessdria a partir dos pacientes; o fornecimento do material é
ilimitado e estd disponivel; o material é facilmente manuseado
e os resultados sdo previsiveis quando os principios de uma boa
cirdrgica sdo observados, um ambiente estéril é mantido e o teci-
do é tratado corretamente como recomendado pelo, fabricante'®.

Enxertos Gsseos de origem animal, principalmente os de
origem bovina, podem suspeitar o risco de transmissio de doen-
cas, como da encefalopatia espongiforme bovina'®. Estudos, no
entanto, indicam que o uso desses materiais ndo acarreta risco
para a transmissao de encefalopatia espongiforme bovina aos seres
humanos'*. Modelos de avaliagao de risco desenvolvidos pelo
Ministério Federal Alemao de Sadde e pela Associacio Americana
de Pesquisas e Fabricantes Farmacéuticos foram aplicados, e os
resultados, a partir das andlises realizadas, apresentaram que o
risco de transmissdo de doencas foi insignificante, o que pode
ser atribuido aos rigorosos protocolos seguidos na aquisicdo e
processamento do osso bovino utilizado no produto comercial?'.

Estudos histolégicos em humanos revelaram gue os XE pos-
suem excelente propriedade de osteocondugdo®?. A interligacio
entre os poros em um sistema de malha grande facilita a angiogé-
nese e a migracdo de osteoblastos®!. Muitos estudos histolégicos
tém demonstrado que as particulas de XE estavam rodeadas, em
sua maior parte, por osso maduro. Em alguns canais haversianos,

[ CADERNO CIENTIFICO |

foi possivel observar pequenos capilares, células mesenquimais
e osteoblastos em conjunto com osso novo'. Com o tempo, o
XE torna-se integrado e subsequentemente é substituido por osso
recém-formado. Tem sido relatado que o XE apresenta uma taxa
de reabsor¢do muito baixa?’, pois toda proteina animal é remo-
vida, o que faz com que este biomaterial seja 100% constituido
de hidroxiapatita cristalina. Essa hidroxiapatita é considerada
biocompativel?*?¢, sendo muito bem tolerada, e até o presente
momento nenhuma reagio adversa, tal como alergias ou rejeicio
das particulas de enxerto, foi relatada?”.

No presente estudo foi utilizado um xenocenxerto dsseo
de origem equina (Bioteck, Vicenza, Itdlia) na forma de blocos
esponjosos, 0s quais apresentam adequada resisténcia a deforma-
¢do mecanica, principalmente aquelas causadas pela transfixacio
de parafuso de fixagdo. Os blocos de xenoenxerto foram esculpidos
conforme a geometria do leito receptor de forma a obter o melhor
ajuste entre as suas faces de contato. Nao foram verificadas fraturas
ou desagregacdo do bloco durante este procedimento. Este mesmo
comportamento foi verificado na perfuragdo para colocacio do
parafuso de fixagao e posteriormente, no momento de adaptacio
ao leito receptor.

Os resultados da andlise tomogréfica deste estudo demons-
traram que houve um ganho de 4,36 + 0,45 mm em relagdo a
espessura Gssea prévia a enxertia. Este resultado é muito préximo
ao relatado por autores®, que realizaram um estudo de recons-
trugdo ossea em maxila anterior utilizando enxerto autégeno na
forma de bloco, proveniente da crista ilfaca e do ramo mandibular,
onde o ganho 6sseo apds cinco meses da enxertia foi de 4,93 mm
€ 3,23 mm, respectivamente.

A andlise histomorfométrica foi realizada considerando trés
pardmetros: tecido mineralizado vital (TMV), tecido ndo minerali-
zado (TNM) e tecido mineralizado ndo vital (TMNV). A quantidade
de TMV, que representa a quantidade de novo osso formado, foi
de 11,34 + 5,23%. Ao compararmos estes resultados com o de
outro estudo®, que avaliou TMV em blocos de enxerto autégeno
na maxila e obteve 25,1 + 11,2% apds seis meses de enxertia,
observou-se que o enxerto xendgeno, pelas suas caracteristicas
ja mencionadas, dificulta ou atrasa a formacéo de um novo osso,
porém, ndo se pode afirmar que em uma avaliagdo mais tardia
esta porcentagem de TMV ndo aumentaria. Neste mesmo estudo
0s autores avaliaram o comportamento dos enxertos ésseos homé-
genos frescos congelados na forma de blocos corticomedulares,
obtendo resultados para TMV de 9,3 + 3,8%. Desta forma, os
resultados obtidos para o enxerto xenégeno se aproximam destes
ultimos e o colocam como uma opgdo vélida a enxertia autégena.

A quantidade de TNM neste estudo foi de 44,45 + 5,55%,
enquanto que a encontrada pelo outro® foi de 18,1 + 17,1% para
o enxerto 6sseo autégeno, e de 52,5 + 11,7% para o enxerto ho-
mdégeno corticomedular. A presenca de tecido mole em um sitio
de enxertia pode ser entendida como uma invasio do coldgeno
proveniente dos tecidos moles adjacentes, em uma tentativa
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de encapsulamento do biomaterial ou como a presenca de um
tecido fundamental para a osteogénese, uma vez que € neces-
sria a presenca de coldgeno para a fixagao do célcio da matriz
extracelular. O que de fato pode-se observar é que os enxertos
autdgenos, devido as suas caracteristicas de osseoconducio,
osseoinducio e osteogénese, possuem um tempo de integracdo
menor quando comparados aos outros tipos de biomateriais para
regeneragao Ossea.

CONCLUSAO

O uso do enxerto xenégeno em bloco resultou em adequado
volume ésseo, possibilitando a instalagdo e osseointegragdo dos
implantes, no entanto faz-se necessdrio um periodo de espera

superior ao tradicionalmente utilizado em enxertia Gssea autogena.
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