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Resumo

O enxerto de dente particulado, mais propriamente da por¢ao dentinaria, compreende
uma técnica recente na qual se utiliza esta matéria-prima autdégena como enxerto 0sseo.
E uma técnica que pode ser aplicada pos-extragdo dentaria com o intuito de diminuir ao
maximo as perdas Osseas inerentes, elevacdes de seio maxilar, corre¢do de defeitos
6sseos e aumento do rebordo alveolar. Estas situagdes quando ndo devidamente tratadas
podem dificultar uma posterior reabilitagdo protética, com solu¢des que podem passar

tanto pela reabilitacdo fixa dento-suportada como pela implanto-suportada.

Este trabalho tem como objetivo a validagdo da técnica com base numa revisdo de
bibliografia e fazer uma comparagdo com técnicas ja existentes e utilizadas ha mais
tempo: xenoenxertos, aloenxertos, aloplasticos, assim como os enxertos autdgenos
provenientes de outras estruturas do proprio individuo, testando assim a sua
aplicabilidade clinica. Foi também feita uma anélise de mercado de forma a saber quais

as tendéncias atuais entre a comunidade médico-dentaria internacional.

Conclui-se que os enxertos de dente particulado s3o uma técnica com validade clinica,
tendo apresentado bons resultados no decorrer dos estudos j& apresentados. Ainda assim
carece de maior divulgacdo e investigacdo para a sua difusdo no mercado. Da mesma
forma, todos os tipos de materiais estudados desenvolveram com sucesso as funcdes
para as quais foram colocados no mercado. A escolha do material ou materiais a utilizar
ird depender essencialmente do clinico ou equipa clinica responsavel por planear o ato

cirargico.

A pesquisa bibliografica foi desenvolvida em motores de busca cientificos como a
Pubmed, b-On e Scielo. Foram selecionados 45 artigos, publicados entre os anos de
1995 e 2015 e selecionados com base em critérios de inclusdo como a publicagdo em
lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; publicacdo posterior ao ano de 1995 e a
existéncia de informacdo relevante enquadrada no tema do trabalho. Foram assim
excluidos os artigos com lingua diferente de inglés, portugués e espanhol, publicados
anteriormente a 1995 e com informacdo ou conclusdes retiradas de publicagdes ndo

indexadas.

Palavras-chave: “Bone-graft”, “Particulate Dentin”, “Autograft”’, “Allografts”,

“Xenografts”, “Alloplastic”
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Abstract:

The particulate tooth grafts, specifically the dentin, is a recent technique where we can
utilize this autogenous material as bone graft. This is a technique that can be applied
after dental extraction with the aim of prevent the consequently bone loss, sinus
elevation, bone defects correction and increasing of the alveolar ridge. When not
properly treated, these situations can make the prosthetic rehabilitation process more

difficult, with solutions like removable prosthodontics and implants rehabilitation.

The goal of this work is the technique validation based on a bibliographic revision and
the development of a comparison between techniques already existing and already
utilized: autografts, allografts, xenografts and alloplastic materials, testing the clinical
applicability. A market analysis will also be done with the aim to understand the actual

tendencies among the international Dental Community.

In conclusion, particulate dentin bone grafts is considered a technique with clinical
validation, with positive results in the already presented studies. Nonetheless, it lacks of
better and further investigation and divulgation for a better diffusion in the markets. In
the same way, all kinds of studied materials have developed successfully the role they
have been putted in the market. The material choice will depend essentially based on the

clinic or clinical team in charge of planning the clinical act.

The bibliographic research has been done in scientific search engines such as PubMed,
b-On and Scielo. A total of 45 articles were selected, all of them published between
1995 and 2015. The inclusion criteria were the publication of the articles in English,
Portuguese or Spanish; published after 1995, with relevant information related to this
work. As exclusion criteria were considered all articles published in every language
beside English, Portuguese or Spanish; published before 1995 and with conclusions

published in non indexed papers.

Keywords: “Bone-graft”, “Particulate Dentin”, “Autograft”, “Allografts”, “Xenografts”,
“Alloplastic”
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I. Introducao

Esta tese, intitulada “Enxertos de dente particulado: aplicabilidade clinica” tem como
objetivo um estudo profundo sobre o tema, de forma a validar ou ndo as suas vantagens
para uma aplicacdo clinica diaria. Sendo uma técnica recente e ainda pouco difundida,
esta foi, juntamente com o meu gosto pessoal pela cirurgia, a minha motivag¢do para o

desenvolvimento deste trabalho.

O objetivo principal ¢ a sua comparagao com outras técnicas ja existentes e utilizadas ha
mais tempo, como os xenoenxertos, aloenxertos, aloplasticos, assim como os enxertos

autdgenos provenientes de outras estruturas do proprio individuo.

Serd entdo abordado em que situacdes clinicas estes tipos de enxerto poderdo ser
utilizados, quais os tipos de materiais mais utilizados, quais as suas caracteristicas
ideais, os resultados clinicos, os custos e assim concluir a sua aplicabilidade clinica.
Para além disso, dado que o objetivo do trabalho se prende com a sua utilizagdo em
clinica, o desenvolvimento do estudo estara sempre relacionado com materiais
diretamente disponiveis no mercado, sendo feita também uma andlise do mesmo a nivel

Europeu e a nivel Norte Americano.

De forma a chegar as conclusdes, foi entdo desenvolvido um trabalho de pesquisa
bibliografica baseada em estudos cientificos, com a andlise dos mesmos de forma
minuciosa € completa, utilizando unicamente estudos onde os autores tenham
desenvolvido as suas conclusdes de forma fidedigna e valida, excluindo aqueles que nao
foram realizados com base nestes critérios. Tudo isto visa a obten¢dao de conclusdes o
mais perto possivel da verdade cientifica. A pesquisa foi desenvolvida em motores de
busca como a Pubmed, b-On e Scielo, selecionando 45 artigos publicados entre 1995 e
2015. Os artigos foram selecionados com base em critérios de inclusdo como a
publicagdo em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; publicacdo posterior ao ano de
1995 e a existéncia de informagdo relevante enquadrada no tema do trabalho. Foram
assim excluidos os artigos com lingua diferente de inglés, portugués e espanhol e

publicados anteriormente a 1995.

Pode concluir-se assim que todos os materiais para enxerto disponiveis sdo capazes de
desenvolver com sucesso a funcdo para a qual foram colocados no mercado. Os

enxertos de dente particulado tém potencial clinico e carecem de maior divulgacao e
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investigagdo para o aumento da sua massificacdo nos mercados. A escolha dos materiais
ira entdo depender do clinico ou da equipa clinica responséavel pelo planeamento do ato
cirargico com base em fatores como a complexidade do ato, experiéncia clinica
adquirida, quantidade de material necessaria, avaliagdo do custo e a qualidade do pds-

operatdrio para o paciente.
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I1. Revisao bibliografica
i. Materiais e métodos

Para o desenvolvimento desta revisdo bibliografica foi feito um trabalho de pesquisa em
motores de busca como a Pubmed, b-On e Scielo. A selecdo dos artigos cientificos a
utilizar passou entdo por um criterioso processo de escolha, analisados de forma
minuciosa e completa, utilizando unicamente estudos em que os autores tenham
desenvolvido as suas conclusdes de forma fidedigna e valida, excluindo aqueles que nao
foram realizados com base nestes critérios. O objectivo visa a obtencao de conclusdes o
mais perto possivel da verdade cientifica. Apos longa pesquisa foram entdo escolhidos
45 artigos publicados entre 1995 e 2015. Os critérios de inclusdo foram a publicacdo em
lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; publicacdo posterior ao ano de 1995 e a
existéncia de informacdo relevante enquadrada no tema do trabalho. Foram assim
excluidos os artigos com lingua diferente do inglés, portugués e espanhol e publicados

anteriormente a 1995.
Capitulo I - Enxertos osseos — generalidades
1.1 — Introducgéao histérica

O estudo dos enxertos 0sseos € a osteoinducdo teve inicio em 1906 por Bunting C.H.
Ainda assim este foi um processo que sé foi documentado pela primeira vez 1934 por
Lavander. Em 1952 Urist e Mclean fizeram o primeiro estudo experimental sendo que
foi em 1965 que Urist descreveu formagdo 6ssea aquando da implementa¢cdo de o0sso

desmineralizado em animais (Nazirkar et al. 2013).
1.2 — Tipos de enxertos utilizados

No que toca a Medicina Dentaria, os tipos de enxertos utilizados poderdo ser
aloenxertos (provenientes de individuo da mesma espécie), xenoenxertos (provenientes
de animal de espécie diferente), os enxertos autdgenos (provenientes do mesmo
individuo) e os enxertos aloplasticos (de origem sintética) (Sotto Maior et al. 2006;

Nampo et al. 2010).

1.3 — O mercado Europeu e o Norte Americano
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A nivel de mercado dos substitutos 6sseos € possivel verificar uma tendéncia bastante
diferente entre o mercado Europeu e o mercado nos Estados Unidos, uma vez que nos
Estados Unidos 66% da escolha recai sobre os aloenxertos e 28% sobre os
xenoenxertos. Por outro lado, na Europa, 70% da escolha incide sobre os xenoenxertos
dado o facto dos aloenxertos nido serem tradicionalmente tdo bem aceites, embora a
tendéncia geral se tenha vindo a alterar em alguns paises como Franga e Inglaterra. Os
materiais aloplasticos tém vindo a tornar-se bastante populares em Portugal e Espanha
dado os baixos custos dos mesmos e a sensibilidade do mercado local (iData Research
Inc., US Dental Bone Graft Substitutes and other Biomaterials Market, 2011; iData Inc.,
European Dental Bone Graft Substitutes and other Biomaterials Market, 2012).

1.4 — Caracteristicas ideais dos enxertos 0sseos

As caracteristicas ideais de um enxerto 6sseo implicam uma adequada osteoconducao,
promovendo o crescimento do o0sso nativo em dire¢do a zona enxertada, osteoindugdo
onde as células osteoprogenitoras indiferenciadas provenientes do leito receptor sdo
induzidas a formar osteoblastos e a produzir osso ativando a osteogénese onde se admite
que o material de enxerto contém células osteoprogenitoras capazes de se diferenciar

em osteoblastos e produzir novo osso (Nampo et al. 2010; Nazirkar et al. 2013).
1.5 — Técnicas utilizadas

Quanto a sua utilizacdo, os enxertos 0sseos sdo clinicamente utilizados em Medicina
Dentaria em técnicas como: elevagdes do seio maxilar, regeneracdo Ossea guiada,
aumento da crista marginal, preenchimento do alvéolo pos-extragdo e correcdo de

defeitos 6sseos (Horowitz et al. 2012; Kim et al. 2013; Binderman et al. 2014).
Capitulo II - Enxertos de dente particulado — validando a técnica
1.1 — Descricao da técnica

Nos dias de hoje, extracdes dentdrias continuam a ser um dos procedimentos mais
efetuados nos consultérios dentarios de todo o mundo. Os dentes extraidos sdo na
grande maioria dos casos considerados lixo clinico e sdo desta forma descartados sem

qualquer tipo de utilizacdo (Binderman et al. 2014).

Estudos indicam também que apos extragdo dentaria, ¢ inevitavel uma perda Ossea ou
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reabsor¢do da crista alveolar aquando da ndo aplicagdo de um método de preservagao
6ssea. Fendbmenos como estes podem levar posteriormente a uma dificuldade acrescida
aquando da colocagdo de implantes, reabilitagdes com protese fixa ou removivel. Estes
tipos de reabilitacdo quando feitos de forma inadequada poderdo levar a problemas

estéticos, funcionais, fonéticos (Horowitz et al. 2012).

A técnica tem inicio com a extracdo da pega ou pegas dentdrias. Os dentes a serem
utilizados ndo podem ter sido alvo de tratamento endoddntico prévio e devem possuir o
maximo de estrutura sa disponivel, pelo que dentes saudaveis como os dentes do siso,
dentes extraidos por razdes ortodonticas, periodontais ou dentes inclusos sdo os
candidatos perfeitos. Ainda assim, dentes com caries, restauracdes ou coroas poderdo
ser utilizados, desde que estas dreas sejam previamente limpas. Restos de ligamento

periodontal ou célculo deverdo ser limpos com brocas de tungsténio (Binderman et al.

2014).

Nesta fase temos o dente pronto a ser particulado num moinho de dentina. Atualmente a
unica op¢ao remete ao “Smart Dentin Grinder” da Kometa Bio, dado ser o tnico, até ao
momento, a estar disponivel para uso didrio em consultorio. O dente deve ser seco com
jacto de ar, colocado no interior do aparelho, sendo este programado segundo
indicagdes do fabricante. Em 3 segundos temos a dentina triturada, e em 20 segundos
temos a separacao automatica das particulas com valores entre os 300 pm e os 1200 pm.
Particulas com menos de 300 um sdo consideradas ndo eficientes para enxertos dsseos
sendo desta forma descartadas. No caso de remanescerem particulas com mais de 1200

um, o processo de trituragdo e separagao poderd ser repetido (Binderman et al. 2014).

As particulas a utilizar como enxerto passam agora por um processo de esterilizagao.
Sdo colocadas em dalcool basico a 30% durante 10 minutos para limpeza de toda a
matéria organica, bactérias e toxinas. Depois deste processo, o particulado deverd sem
limpo duas vezes num composto tampao fosfato-salino (PBS). Temos agora disponivel
material para enxerto dsseo, que podera ser utilizado para preservacdo do alvéolo,
defeitos de osso alveolar ou técnicas de aumento do seio maxilar. O material podera
também ser aquecido a 140°C durante 5 minutos se o objetivo for guardar e utilizar o

material posteriormente ao dia da extracdo (Binderman et al. 2014).

1.2 - Evidéncia cientifica
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Como falado anteriormente, ao longo dos anos tém sido utilizados na pratica clinica em
Medicina Dentaria os mais variados tipos de enxerto. Mais recentemente, o interesse
nos enxertos de dentina autdgena de dentes extraidos aumentou consideravelmente,
muito devido ao facto da dentina ter na sua composi¢do matéria organica e inorganica

muito semelhante a do osso humano (Kim et al. 2013).

20% de toda a dentina ¢ proveniente de matéria organica. 90% dessa matéria organica ¢
composta por colagénio tipo I, facto de extrema importancia para a mineraliza¢do e
formacdo oOssea (Kim et al. 2013). Os restantes 10% correspondem a uma pequena
porcao de fatores de crescimento. A dentina e o 0sso descalcificados podem desta forma
ser considerados de proteinas morfogenéticas 0sseas (BMP’s), fazendo parte da familia
dos fatores de transformacdo de crescimento beta (TGF-f) (Murata et al. 2011). As
BMP’s t€ém como propriedades a inducdo e formagdo 6ssea devido a diferenciagdo

células tronco mesenquimatosas em condrdcitos (Kim et al. 2013).

Para além disso, j4 em 1990, Finkelman tinha determinado que os fatores de
crescimento TGF-f e fatores de crescimento de insulina tipo I e tipo II (IGF-I e IGF-II)
estavam presentes na dentina, embora em quantidades inferiores as do osso (Murata et

al. 2011).

70~75% da dentina corresponde a matéria inorganica, sendo que, comparando ao 0sso
alveolar, este possui 65%. Tanto o osso alveolar como a dentina derivam de células da

crista neural (Kim et al. 2013).

Ou seja, temos na dentina um material autdgeno, com caracteristicas semelhantes ao
0ss0, osteocompativel e capaz de induzir osteoconducdo, acompanhado da presenga das
BMP’s indutoras de crescimento. Todos estes fatores contribuem para que a dentina seja

vista como excelente material para enxerto 6sseo (Namnam et al. 2010).
1.3 — Resultados

Tabela 1 — Revisdo cientifica de casos clinicos aplicando dentina particulada como

material de enxerto:

Artigo Autor | Material de | Amostra | Indicagdes | Follow- | Resultados
enxerto up
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Com todas estas caracteristicas, foram feitos inumeros estudos de forma a comprovar a

qualidade da dentina como enxerto dsseo.

Murata, no seu estudo feito em 2011 fez estudos em humanos onde foi utilizada dentina
como enxerto para a eleva¢do do seio maxilar e colocacdo posterior de implantes e o
tratamento de maxila atréfica. Foram feitos raio-x e biopsias ao longo dos meses com o
objetivo de verificar a progressdo das intervengdes. Em ambos os casos os objetivos
propostos foram alcangados com sucesso, tendo a dentina sido substituida por osso ao
fim de 4 meses. O autor conclui que a dentina humana triturada a partir de dentes vitais
tem propriedades osteoindutoras e podera ser utilizada como enxerto autogeno. Exames
histoloégicos foram também feitos em ratos e apds 3 semanas determinou-se que as
BMP’s existentes na dentina aceleraram fortemente a formagdo oOssea, considerando
agora a dentina como um material excelente e Unico para a formacdo 6ssea. De notar
que Murata utilizou um triturador de dentina criado por ele proprio para o estudo

(Murata et al. 2011).

Em 1999, Kim conduziu um estudo com 10 pacientes que possuiam defeitos maxilares
com mais de 20 mm de didmetro. Para realizar a corre¢cdo dos mesmos foi utilizada uma
combinagdo de dentina e “Gesso Paris” para manter as particulas de dentina juntas nas
primeiras 3 a 4 semanas. Em todos os pacientes as complicagdes pds-operatorias foram
minimas e a regenerac¢do ocorreu totalmente ao final de 3 a 4 meses. O autor concluiu
que este ¢ um material util e pronto a usar no que toca ao tratamento de defeitos 0sseos

e que as complicagdes inerentes sao baixas (Kim et al. 1999).

O mesmo autor num artigo mais recente (Kim et al. 2013) concluiu que devido as
propriedades osteoindutoras e osteocondutoras, a aplicacdo de dentina particulada ao
mesmo tempo que a colocacdo de implantes, juntamente com técnicas de regeneragdo
Osseas guiadas, proporcionavam resultados excelentes. Ao final de periodos
compreendidos entre 3 e 6 meses, os 6 pacientes incluidos no estudo verificaram uma
regeneracdo Ossea de 46 a 87% nas areas-chave. O autor concluiu que ndo haveria
duvidas de que enxertos de dentina autdgena seriam mais seguros que enxertos
xenogenos e alogenos. A dentina autdogena podera ser usada seguramente para elevacdes
do seio maxilar, regeneracdo ossea guiada, aumento da crista marginal e preenchimento

do alvéolo pos-extracao.
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Através do seu estudo, Binderman chegou a conclusdo que este tipo de enxerto podera
ser considerado “Gold standard” no tratamento de defeitos osseos, elevagdes do seio e
preservagdo alveolar. Para chegar a estas conclusdes utilizou a experiéncia de 100
médicos dentistas ao longo de dois anos. Contemplou 16 sisos extraidos e
posteriormente particulados, 37 dentes entre molares, pré-molares, caninos e incisivos

(Binderman et al. 2014).

Viérios estudos foram também feitos in-vivo utilizando ratos e coelhos: Bormann et al.
(2012), Nampo et al. (2010), Namnam et al. (2010). Em todos os casos as conclusdes
foram semelhantes. A dentina ¢ um material com bastante potencial no que toca a
enxertos Osseos maxilares, sendo bastante previsivel e com pouca reabsor¢do Ossea
associada, sendo eficaz no que toca a aceleragdo do processo de reparagdo Ossea.
Hussain et al. (2012) ressalvou, em 2012, que a dentina seria apenas fiavel em defeitos
menores (com menos de 4 paredes), ndo esquecendo que este utilizou dentina bovina
processada no tratamento de lesdes no cranio de coelhos, ndo sendo passivel de

comparagdo com a aplicagdo que estamos a estudar.
1.4 - Os custos

Clinicamente falando, atualmente no mercado existe apenas um triturador de dentina
completo e acessivel para uma pratica didria em medicina dentdria. O mesmo ¢

produzido pela KometaBio sobre o nome de “Smart Dentin Grinder”.

O Kit ¢ composto pelo aparelho triturador, as camaras estéreis onde o material ¢
triturado (sendo estas descartaveis), os contentores para armazenar o material, os

liquidos esterilizadores e desinfetantes e uma placa de calor.

O aparelho triturador e a placa de calor tém o custo inicial de 1605 dolares. Cada
recarga com 6 camaras estéreis, 6 contentores, juntamente os liquidos esterilizadores e
desinfetantes tem o custo de 390 dolares. Teoricamente pode dizer-se que apos o

investimento inicial, cada enxerto ira ter um custo de 65 dolares.
Capitulo ITI - Aloenxertos

1.1 — Descricao da técnica
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Os médicos dentistas sdo os profissionais que mais recorrem a utilizagdo de osso
alégeno, muito devido ao facto da sua facil disponibilidade e mais recente criacdo de
bancos de osso. Por outro lado, os métodos utilizados para a sua obtengdo e preparagdo
ndo sdo consensuais e aceites por todos. Até a documentagdo por parte de autores como
Kreuz et al., Hyatt and Butler, Malinin, Temple e Garg das vantagens deste tipo de
enxerto, a sua aceitacdo ndo era positiva, muito devido aos medos relativos a
transmissdo de doencgas do dador para o receptor. A supervisdo destes bancos ¢ feita por
entidades como a americana FDA e ¢ até agora considerada limitada (Malinin et al.

2014).

Como forma de minimizar a possibilidade de transmissdo de doencas, os dadores, por
norma cadaveres, sdo minuciosamente estudados e sujeitos a exames complexos antes

de serem considerados seguros para doacdo (Malinin et al. 2014).

Este tipo de enxerto ¢ disponibilizado no mercado sobre a forma particulada, matriz
desmineralizada, “lascas” esponjosas, enxertos corticais e corticais esponjosos ou

segmentos osteocondrais e de osso completos (Finkemeier, 2012).

O processo de obtengdo do material comega com a anélise da histéria médica e social do
cadaver, com base, claro, em informacdo disponibilizada antemortem. E essencial que
individuos que possuam comportamentos de risco, com viroses tais como a sifilis ou
que pertencam a grupos de risco elevados como portadores de HIV, hepatite B e C,
sejam identificados. Individuos com suspeitas de terem estado em contato ou de
possuirem a doenca de Creutzfeld-Jacob também deverdo ser excluidos. Quando esta
informagdo ndo estd disponivel, serd possivel validar a qualidade do cadaver para
transplante apds uma complexa autdpsia. Serologia sanguinea, exames microbioldgicos
e uma autdpsia completa sdo os exames utilizados. O 0sso que ird servir como enxerto
devera ser extraido nas 12h poés-morte, ou no maximo 24h se o corpo tiver sido

refrigerado, de forma a evitar grandes disseminagdes bacterianas (Malinin et al. 2014).

A recolha de osso devera ser feita em bloco operatdrio preparado para tal e com todas as
técnicas asséticas em vigor. Sendo impossivel efetuar cirurgias num ambiente 100%
assético, as amostras de osso retiradas também nao estardo 100% estéreis. Desde o
contacto com a flora bacteriana do dador até a chegada do material as instalagdes de

processamento, sdo inimeras as possibilidades de contaminagdo da amostra. Para evitar
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possivel contaminacdo, muitas vezes as amostras sdo colocadas em solugdes antisséticas
como o alcool ou solucdes antibidticas com gentamicina. Acontece que estas solugdes
podem ndo penetrar na totalidade da estrutura e desenvolver efeito apenas sobre a

superficie (Vangsness et al. 2003).

A esterilizacdo destes tecidos acaba entdo por ser essencial, embora acarrete
dificuldades acrescidas: as propriedades bioquimicas do osso poderdo ser prejudicadas
de forma nefasta pelo calor e radiacdo; muitos agentes esterilizadores como alguns
gases ¢ liquidos ndo tém capacidade de penetragdo; este tipo de matérias podera estar
exposto a uma quantidade de microrganismos muito grande, o que implica maior tempo
de exposicdo e maior concentracdo dos produtos esterilizadores; devido ao facto dos
tecidos serem matéria organica, este por si s6 poderd servir como protecdo para os

microrganismos presentes (Vangsness et al. 2003).

Os métodos de esterilizacao mais utilizados neste momento sdo o o6xido de etileno ¢ a
radiagdo gama. Devido a preocupacgdes com o 6xido de etileno, desde 1978 foi regulada
a sua utilizagdo no que toca a sua concentracdo. Ainda assim, em 1980 Prolo
desenvolveu uma grande revisdo relativa a este tema e concluiu que este seria um
método seguro e barato para esterilizagdo dssea e de tecidos moles desde que adotado
como guia um protocolo bastante restrito, como a irrigagdo do material com agua
destilada e a sua liofilizacdo por 72h. A autor ressalva que tudo isto ¢ suportado também
por estudos feitos por Arizono em 1994. Ainda assim, nos dias de hoje a radiagdo gama
tem ganho expressdo. Este tipo de radiagdo tem um efeito bastante eficaz quanto a
bactérias em doses entre 1.5 e 2.5 Mrad. Agora no que toca a viroses, varios estudos
indicaram que para eliminagdo do HIV para niveis seguros (1 para 1 milhdo), a radiagao
devera ser os 3.5 e os 4 Mrad, sendo que por norma os laboratérios usam radiagdes
compreendidas entre os 1.5 e os 3.5 Mrad, segundo Vangsness el al. 2003. Todos estes
fatores deverdo ser tidos em conta pelo médico aquando da escolha do material para

enxerto (Vangsness et al., 2003).

Neste momento varios métodos de esterilizagdo encontram-se em desenvolvimento, tais
como quimicos a baixa temperatura, utilizagdo de dioxido de carbono e o uso de

antioxidantes (Vangsness et al., 2003).

1.2 — Evidéncia cientifica

11



Enxertos de dente particulado — a sua aplicabilidade clinica

Como falado anteriormente, este tipo de material acaba disponivel no mercado em
diversas formas. Em Medicina Dentdria as formas mais frequentemente utilizadas sao as

particuladas e as desmineralizadas.

Aloenxertos de osso particulado tém sido utilizados nos ultimos 20 anos com uma taxa
de sucesso na ordem dos 90% e com poucas complicacdes. Ainda assim as suas
propriedades s6 foram devidamente comprovadas mais recentemente. Este tipo de
enxerto ¢ disponibilizado em diferentes tamanhos e formas, sendo o tamanho das
particulas o mais importante na obtengdo de boa osteoconducdo e osteoindugdo.
Particulas entre os 300 e os 90 um sdo consideradas de tamanho ideal, dado que as
particulas inferiores a 90 um nado tém capacidade osteoindutora e as maiores de 300 pm
possuem um tempo de cura demasiado longo. Comparativamente as opgdes
microparticuladas congeladas e liofilizadas, as liofilizadas apresentam melhores
caracteristicas sendo entdo as mais indicadas para o uso em Medicina Dentéria

(Finkemeier, 2012).

Os aloenxertos de osso desmineralizado sdo também uma op¢do no mercado. O seu
método de producdo ¢ bastante distinto uma vez que o osso depois de particulado ¢é
desmineralizado numa solugdo de acido hidrocloridrico até que a quantidade de calcio
da amostra se reduza até valores inferiores a 2%. O particulado oOsseo ¢ entdo
liofilizado, triturado, desmineralizado e novamente liofilizado. Devido a este processo,
0 0sso acaba por ter caracteristicas amorfas, moles e sem grande suporte. Como
vantagens esta descrito que poderd ser uma preparagdo mais osteoindutora que a versao
ndo desmineralizada, devido a maior disponibilidade das proteinas morfogénicas
BMP’s. Com tudo isto, estudos indicam que clinicamente ndo havera diferenga entre
estes dois tipos de preparagdo, ndo justificando a utilizacdo da versdo desmineralizada
(Malinin et al. 2014). Estd ainda documentado que os aloenxertos desmineralizados
poderdo ser utilizados com sucesso no tratamento de defeitos cavitarios e nas cristas
Osseas, assim como no tratamento de ossos longos quando sujeitos a fraturas. Este tipo
de enxerto podera ser também implantado juntamente com osso autégeno de forma a

obter melhores resultados (Finkemeier, 2012).

Quanto a versdo esponjosa e “morselized” dos aloenxertos podemos dizer que esta tem
boas propriedades osteoindutoras e de suporte. S3o por norma liofilizadas e preservadas

a vacuo. A sua utilizagdo ¢ mais indicada para defeitos em ossos grandes tais como a
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tibia e podera ser misturada com osso autdégeno quando este ndo € suficiente para

correcdo da lesdo (Finkemeier, 2012).

Ja a versdo osteocondral e cortical dos enxertos alogenos ¢é retirada de grandes ossos
como a pélvis, costelas, tibia e a fibula para reconstrugdes em situagdes de grande perda
Ossea ou articular, estando disponivel em ossos completos, como uma tibia completa.
Sdo utilizados para criar estrutura, estabilizacdo e reconstituicdo de osso cortical em
casos de fratura ou defeitos extensos. Tem propriedades osteocondutoras que sdo

preservadas por liofilizacao (Finkemeier, 2012).
1.3 — Resultados

Sdo varios os estudos realizados ao longo dos anos com o intuito de perceber se a

utiliza¢do deste tipo de enxerto seria viavel.

Tabela 2 — Revisdo cientifica de casos clinicos aplicando osso alogeno como material de

enxerto:
Artigo Autor | Material de | Amos | Indicacdes Follow- | Resultados
enxerto tra up
Use of | Gome | Osso aloégeno | 28 Aumento da | Entre 1 | Positivos em
Allogeneic | setal |em bloco pacien | crista alveolar e 6 | 24 casos.
Bone Graft Osso alogeno | tes Elevagao do seio | anos Negativos em
in Maxillary em bloco + maxilar + 4 casos.
Reconstruct particulado colocacao de Autor concluiu
ion for Osso alogeno implantes que a técnica ¢é
Installation particulado valida.
of  Dental
Implants
Deep- Baron | Osso 13 Aumento da| 11 Dos 13
Frozen eetal | halogéneo em | pacien | crista alveolar + | meses | pacientes, 2
Allogeneic bloco tes colocacao de sofreram
Onlay Bone implantes rejeicao do
Grafts (colocados 5 enxerto.
for meses apos Dos 38
Reconstruct enxerto) implantes
ion of colocados, 6
Atrophic foram
Maxillary perdidos.
Alveolar Autor concluiu
Ridges: A que a técnica ¢é
Preliminary valida.
Study
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Evaluation | Krasn | Osso 68 29 elevagoes do | Entre 1 | Positivos em
of  safety | yetal | halogéneo pacien | seio maxilar, 16 | e 8 | 68 pacientes.
and efficacy granulado (63 | tes aumentos anos Autor concluiu
of casos) + Osso alveolares pos- que a técnica ¢é
radiation- halogéneo em extragdo e 23 valida.
sterilized bloco (5 corregoes de
bone casos) + atrofia do
allografts in Implantes + processo
reconstructi L-PRF mandibular  +
ve oral (fibrina rica colocacao de
surgery em plaquetas implantes

com

leucocitos)

Gomes et al., em 2008, desenvolveu também um estudo com 28 pacientes utilizando
osso alogeno para reconstrugcdes maxilares. Foram utilizadas 3 técnicas: em bloco para
aumento da crista alveolar, em bloco e particulado em simultaneo para elevagao de seio
maxilar e apenas particulado para elevagdo de seio maxilar. Os pacientes foram
posteriormente reabilitados com implantes e acompanhados num periodo compreendido
entre 1 e 6 anos. Dos 8 casos onde foi realizado aumento da crista alveolar, tanto os
enxertos 0sseos como a osteointegracdo dos implantes decorreu sem qualquer problema.
Dos 7 casos onde foi utilizado apenas osso particulado, 2 ndo desenvolveram condic¢des
para colocacdo de implantes e foram sujeitos a nova cirurgia. Nos casos em que foi
utilizado osso em bloco e particulado, 2 dos 13 casos ndo foram bem sucedidos. O autor
concluiu que esta seria entdo uma boa escolha para a realizacdo deste tipo de

tratamentos (Gomes et al., 2008).

Barone et al., em 2009, divulgou um estudo onde foram utilizados 13 pacientes que
necessitavam de um aumento da crista alveolar devido a maxilares atro6ficos e posterior
colocacdo de implantes. Foram utilizados enxertos Osseos aldgenos em bloco. Os
pacientes foram acompanhados 5 meses até a colocacao dos implantes e 6 meses apos a
segunda cirurgia implantar. A exposicdo Ossea apds enxerto ocorreu em apenas 2
pacientes e o material teve de ser completamente retirado. Dos 38 implantes colocados
posteriormente, 6 ndo desenvolveram uma osteointegragdo aceitavel. Todos eles tiveram
uma estabilizagdo primadria satisfatoria. O autor concluiu que a utilizagdo deste tipo de
enxertos para o tratamento da maxila atréfica podera ser considerado um sucesso

possibilitando a reabilitagdo com implantes 5 meses ap6s cirurgia (Barone et al. 2009).
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Em 2012, Krasny et al. realizou um estudo em que 68 pacientes receberam enxertos de
osso alogénico, sendo que 29 para elevaciao do seio maxilar, 16 para aumento alveolar
pos-extracdo e 23 para correcdo de atrofia do processo mandibular. Foi utilizada uma
preparacdo granulada em 63 pacientes e em bloco em 5, acompanhado sempre das L-
PRF (fibrina rica em plaquetas com leucocitos) extraidas a partir do sangue dos
pacientes. Em 2009, Shafiei (cit in Krasny et al. 2012) ja tinha descrito que os
aloenxertos tinham resultado equivalentes ou superiores aos autoenxertos. Neste estudo,
todos os pacientes ndo tiveram qualquer complicagdo peri-operatoria. O
acompanhamento dos pacientes foi feito logo apos as primeiras 12 e 14 semanas e 3
meses depois. Em todos os casos, radiograficamente havia desenvolvimento 6sseo
considerado positivo. Apos este periodo os pacientes foram devidamente estudados e
planeada a colocacdo de implantes para posterior reabilitagdo. Apds reabilitagdo com
implantes, nenhum destes foi perdido. As conclusdes foram que tanto os resultados do
autor como os de outra literatura ja publicada comprovam que este ¢ um tipo de enxerto
que poder ser utilizado com sucesso no que toca a elevacdes do seio maxilar, aumento
do rebordo alveolar, processos mandibulares atroficos e outros defeitos. Neste estudo
foi utilizado osso aldgeno esterilizado por radiagdo, comprovando inquestionavelmente
que este tipo de método de esterilizacdo ndo constitui efeitos negativos sobre os
materiais. A utilizagdo das PRF foi também um importante factor para um prognostico

positivo e mais rapido (Krasny et al. 2012).

Para além destes estudos, autores como Hawthorne (2010) e Posnick et al. (2014)
chegaram a conclusdes igualmente positivas tanto em estudos em humanos como em

animais, utilizando métodos de diagndstico como a histologia e a radiografia.
1.4 - Os custos

No que toca aos custos, o seu calculo varia entre marcas, peso, paises € impostos
envolvidos, impossibilitando a apresentacdo de custos fidedignamente e de forma
representativa e comparavel com os outros tipos de materiais disponiveis. Os mesmos

sofrem variacdes ao longo do tempo, com base em flutua¢des de mercado.
Capitulo IV - Enxertos autogenos

1.1 — Descricao da técnica
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Os enxertos 6sseos autdgenos sdo considerados gold standard nas suas aplicagdes no
ambito da Medicina Dentaria em diversas situagdes. Alguns autores consideram que
este tipo de material proporciona melhores condi¢des para enxerto que as restantes
opcdes existentes por desenvolverem melhor osteoconducdo, osteoindugdo e
osteogénese. Poderdo ser do tipo esponjoso, cortical vascularizado, ndo vascularizado e
de medula d6ssea. Desde que ndo haja necessidade de elevada quantidade de osso, a
recolha poderd ser feita a partir de regides intraorais como o palato, tuberosidade
maxilar, sinfise, ramo e dngulo da mandibula, arco zigomatico, processo coronoide e
mento. Nas regides extraorais a recolha podera ocorrer na calote craniana, tibia e crista
iliaca, por exemplo. E essencial fazer um correto estudo e planecamento para que o
transplante dsseo seja bem sucedido (Desai et al. 2013; Milhomem, 2013; Finkemeier,

2012).

As hipoteses extraorais requerem outro tipo de cirurgia, uma equipa médica com
variados especialistas, maior morbilidade, custo e internamento do paciente (Pereira et

al. 2009).

Para uma correta escolha e selecdo da area em que a recolha intraoral ird ocorrer, terd de
ser feito um estudo detalhado do defeito 6sseo a corrigir e analise da quantidade de
material necessaria. Depois do acesso cirurgico a area escolhida a recolha de material
podera ser feita com curetas, pingas goivas, ostedtomos, brocas de baixa rotacdo e serras
de corte reciproco. As areas dadoras devem ser sempre regularizadas apds extragdo do
0sso. A utilizagdo de um material hemostatico e PRF’s irdo também ajudar num melhor

prognostico (Desai et al. 2013).

A maior desvantagem deste tipo de técnicas prende-se com o facto de a quantidade de
osso a retirar ser sempre limitada (Desai et al. 2013). Outra desvantagem prende-se
também com a possivel lesdo e defeito 6sseo provocado na area dadora e aumento do
tempo cirurgico, embora Silveira e Wassall tenham concluido que quanto a regido
posterior da mandibula a remodelacao 6ssea ¢ de 81% apds 180 dias (Block et al. 1997,

Silveira e Wassall, 2009).
1.2 — Evidéncia cientifica

Como falado anteriormente, os enxertos autégenos proporcionam perfeitas condi¢des no

que toca a osteocondug¢do, osteoinducgdo e osteogénese. O processo de desenvolvimento
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6sseo utilizando esta técnica ¢ documentado como tendo duas fases: a 1.* que dura 4
semanas e em que o desenvolvimento se d4 maioritariamente com base nas células do
enxerto e a 2 fase, onde células da area receptora comecam a desenvolver o seu papel

(Finkemeier, 2012).

Este tipo de enxertos, na sua versdo esponjosa, proporciona também o transplante de
osteoblastos viaveis quando manipulados de forma correta. Sdo também incluidos
fatores de crescimento capazes de diferenciar as células mesenquimatosas em
osteoblastos e promotores de crescimento que promovem a producdo Ossea € O
recrutamento de células da periferia da area receptora. Ja a versao em bloco proporciona
o transplante de osteoblastos, fatores de crescimento e estabilidade estrutural, bastante
importante aquando da colocagdo de implantes. Como desvantagem tem o facto de

serem mais dificilmente revascularizados ¢ suscetiveis de infecao (Block et al. 1997).

\

Nazirkar et al. em 2013, descreveu também o valor deste tipo de enxerto quanto

[sS)

[oR)

osteogénese devido a viabilidade de suas células osteogénicas, osteoindugdo devido
presenga de BMP’s e osteocondu¢do devido ao componente poroso do osso. Este tipo
de material mantém entdo a sua estrutura dssea mineral e colagénica assim como
osteoblastos e BMP’s. Tudo isto evita complicagdes imunoldgicas e antigénicas

(Nazirkar et al. 2013).

O osso autdgeno podera ser também desmineralizado, onde a sua composicao mineral é
completamente eliminada através de um tratamento acido e posterior liofilizagdo. Este
processo expde totalmente a parte organica do 0sso, como as proteinas morfogénicas
Osseas que promovem um sinal relativo as células mesenquimais da area receptora
capazes de se diferenciar em células produtoras de 0sso. O osso desmineralizado podera
também ser tratado para aumentar a sua osteoinducdo e diminuir a sua capacidade
antigénica. Assim sendo, considera-se que a sua unica utilidade serd a sua combinagao
com 0sso autdégeno para aumento do volume de material a enxertar quando o mesmo
ndo ¢ suficiente. Estd também documentando que esta combinacdo tem efeitos positivos
no que toca ao desenvolvimento da fase I da formacao 6ssea por parte do osso autdégeno

e da fase II, por parte do osso desmineralizado (Block et al. 1997).

O sucesso da utilizagdo deste tipo de enxerto depende principalmente da proliferagao

existente na area receptora, assim como a sua vitalidade, volume e tamanho do defeito
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0sseo existente, estabilidade do enxerto, a concentragcdo das PRF e o metabolismo da

propria pessoa (Maior et al. 2006).

1.3 — Resultados

Tabela 3 — Revisdo cientifica de casos clinicos aplicando osso autégeno como material

de enxerto:
Artigo Autor | Material | Amostra | Indica¢des | Follow- | Resultados

de up

enxerto
Autologous | Triplett | Osso 99 Corregdo de | 12 Dos 129
Bone Grafts | e autdégeno | pacientes | atrofia meses | enxertos, 117
and Schow | em 129 mandibular foram positivos.
Endosseous bloco, enxertos ¢ colocacao Dos 364
Implants: particula | 364 de implantes, 320
Complemen do e em | implantes | implantes foram positivos.
tary cela Autor concluiu
Techniques (proveni que

ente da independenteme

crista nte da origem,

iliaca, este tipo de osso

area podera ser

anterior utilizado  com

da sucesso.

mandibul

a e calote

craniana)
Sinus Block | Osso 33 Elevagoes 70 Todos 0s
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regides

intra-

orais)
Triplett e Schow realizaram um estudo no qual participaram 99 pacientes e onde foi
realizado um total de 129 enxertos autdogenos utilizando as mais variadas técnicas como
em bloco, particulado e em cela. O osso foi colhido a partir da crista iliaca, area anterior
da mandibula e calote craniana. Dos 129 enxertos efetuados, 117 foram bem sucedidos
e proporcionaram condi¢des para uma posterior colocacdo de implantes, tendo 90% de
taxa de sucesso. A taxa de insucesso deveu-se principalmente a infe¢do do local
receptor € a colocacdo demasiado precoce de carga (proteses removiveis). Aquando da
colocacdo de implantes, dos 364 colocados, 320 tiveram bons resultados no que toca a
sua osteointegracao, restauragdo e fungdo durante pelo menos 12 meses, ou seja 87% de
sucesso. O autor concluiu que osso autégeno, independentemente do seu local de
origem, podera servir como enxerto 0sseo para posterior reabilitagdo com implantes
com sucesso. As complicacdes poderdo ser evitadas através da utilizacdo de protocolos
como a fixacdo rigida dos enxertos e ao evitar colocar tensdo nas suturas do retalho
efetuado. O autor evidenciou também que a colocacdo dos implantes aquando da
colocacdo do enxerto promoveu melhor prognostico que a colocagdo apos consolidacio
6ssea. Considerou também que a perda do implante ndo significa insucesso do enxerto

6sseo (Triplett e Schow 1996).

Num estudo controlado durante um periodo médio de 70 semanas, 33 pacientes
sofreram um total de 53 elevagdes do seio maxilar, assim como a colagdo de 173
implantes. 20 pacientes receberam material medular proveniente da crista iliaca ou da
tibia, sendo que 3 receberam um blend deste material com DMB. Outros 3 pacientes
receberam 0sso esponjoso em bloco misturados com medula extraida da anca e os
restantes 10 foram sujeitos a enxerto de material proveniente de regides intraorais e
DMB. Dos 173 implantes, 3 foram mal colocados. Apenas 4 pacientes experienciaram a
rejeicdo de implantes (entre 3 e 8 implantes): no caso da perda dos 8 implantes, o
paciente admitiu ser alcoolico; noutro caso o paciente sofreu um enfarte de miocardio e
desenvolveu uma periodontite generalizada; outro admitiu ndo ter praticado a higiene
recomendada e o ultimo paciente ndo seguiu as recomendacdes quanto aos habitos
tabagicos, tendo recomecado a fumar apds a cirurgia e por isso desenvolvido uma

infecdo generalizada. Os restantes 29 pacientes ndo sofreram de problemas de maior. O
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autor concluiu que com base na sua experiéncia e revisdo bibliografica este tipo de
enxerto tem potencial de sucesso a longo prazo. Nao foi encontrada qualquer diferenga
de resultados ou vantagens no que toca a area dadora escolhida em cada paciente (Block

etal. 1997).

Pereira et al. em 2009, desenvolveu uma revisdo bibliografica onde concluiu que
enxertos mandibulares tém elevada qualidade no que toca a reconstru¢do de rebordos
alveolares, tendo como efeitos negativos os disturbios de sensibilidade que poderdo

ocorrer (Pereira et al. 2009).
1.4 — Os custos

Neste tipo de enxerto, o calculo dos custos ¢ também impossivel de quantificar de forma
fidedigna. Est4 diretamente relacionado com o tipo de técnica utilizada, a equipa médica
envolvida, a quantidade de material necessaria e o tipo de reabilitagdo envolvido. Est4
sujeito também a variacdo de precos praticados pelos clinicos, que sofrem inimeras
alteracdes com base na experiéncia dos mesmos, pregos praticados na regido e nos

paises envolvidos.
Capitulo V — Xenoenxertos
1.1 — Descricao da técnica

Os enxertos xendgenos tém como origem uma espécie ndo humana, por norma bovina
ou equina e numa versao desproteinizada de osso esponjoso. O material ¢ entdo sujeito a
um processo de esterilizagdo, processamento e tratamento de forma a produzir um
material seguro (Block e Kaleem 2014; Nazirkar et al. 2013). O objetivo passa pela
eliminagdo das células dadoras, antigénios, agentes patogénicos e virus, contudo, sem
que as propriedades biologicas sejam danificadas. Relativamente a outras opgdes como
as autdégenas ou alogenas, apresenta vantagens como a sua alta disponibilidade e

variadas origens (Long et al. 2012).

O processamento inicia-se com a limpeza das amostras de osso animal e eliminagdo de
todas as impurezas macroscoOpicas. Posteriormente o 0sso ¢ cortado em sec¢des mais
pequenas utilizando uma serra a baixa velocidade e refrigerada por dgua. Quando
sujeito a tratamentos com temperaturas elevadas, o material podera ser fervido durante

12h em 4gua destilada para evitar fraturas. De seguida, da-se inicio ao processo de
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esterilizacdo (Murugan et al. 2013).

Ao longo do tempo, varios métodos foram utilizados na esterilizacdo dos enxertos
xenogenos, como o congelamento, liofilizagdo, descalcificacdo, calcinacdo, radiagdo e
desproteinizagdo. Atualmente sdo utilizados dois métodos: a exposicdo do mesmo a
baixas temperaturas € a uma extragdo quimica dos residuos organicos, embora esteja
descrito que a desproteinizagdo quimica nao seja tdo eficiente no que toca a eliminagao
dos efeitos antigénicos por parte do individuo receptor. Outro método expoe por sua vez
o material a altas temperaturas na ordem dos 1500°C para eliminagdo da matéria
organica. Esta técnica por aquecimento confere melhores caracteristicas a hidroxiapatita
formada e melhor estrutura cristalina, sendo assim mais utilizada (Long et al. 2012;

Murugan et al. 2012; Nazirkar et al. 2013).

Ainda assim, Long et al. publicou um artigo em 2012 onde considera que estes métodos
ndo seriam capazes de eliminar os antigénios € a0 mesmo tempo manter as propriedades
naturais do material de forma eficaz, sendo alguns métodos fracos de mais para
elimina¢do da material antigénico e outros demasiado potentes que acabam por eliminar
fatores bioldgicos como as importantes proteinas morfogénicas Osseas (BMP’s).
Desenvolveu assim, juntamente com a sua equipa um método de processamento que
passa por um tratamento quimico do material extraido de forma a eliminar possiveis
reacdes inflamatorias e a extragdo em separado das BMP’s e sua purificagdo.
Posteriormente os investigadores recombinaram as BMP’s com a estrutura livre de
antigénios. Estudos feitos pela equipa em ratos concluiram que este método tem elevado
potencial e seguranga, havendo entdo grande justificativa para avangar com mais

investigagdo (Long et al. 2012).

Por outro lado, a marca comercial Bio-Oss® (Geistlich Biomaterials, Wolhusen,
Switzerland) tornou-se bastante estudada e utiliza osso mineral bovino tratado
termicamente para eliminacdo de matéria organica a 300°C. J4 a Gen-Ox® (Baumer
S.A., Sao Paulo, Brasil) opta por uma desproteinizagdo a elevadas temperaturas, na
ordem dos 950 e 1000°C. Um estudo comparativo entre estas duas marcas conclui que
ambos sdo materiais compostos por hidroxiapatita, sendo o Bio-Oss menos cristalino e

mais suscetivel a degradagdao (Mendonga et al. 2008).

Podemos com isto concluir que os métodos de esterilizagao sdo varios, sendo que todos
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eles sdo considerados seguros por aqueles que os desenvolveram e utilizam.

O material xendgeno pode também ser utilizado juntamente com fatores de crescimento
ou até mesmo material alografico para potenciar os seus efeitos (Block e Kaleem, 2014;

Nazirkar et al. 2013).

Podera ser utilizado em cirurgias como as elevacdes do seio maxilar, aumento da crista
alveolar, correcdo de fendas palatinas e regeneracdo tecidular guiada (Block e Kaleem,

2014; Radhi e Zangana 2007; Taschieri et al. 2008; Encarnagao et al. 2011).
1.2 — Evidéncia cientifica

Como falado no apartado anterior, o processo de esterilizacdo deste material passa pela
cuidada manuten¢do das propriedades bioldgicas do mesmo. Estas sdo a sua natural
microestrutura porosa, excelente racio calcio/fosfato, resisténcia mecanica e a
extremamente importante osteoindugdo (Long B et al. 2012). Ao remover os
componentes organicos completamente para evitar reagdes imunologicas e a
transmissdo de doencas, permanece a parte inorgdnica, mais propriamente a
hidroxiapatita, servindo como matriz natural para formagao 6ssea (Nazirkar et al. 2013).
Importante ressalvar que a estrutura da hidroxiapatita ¢ semelhante entre todas as
espécies (Mendonga et al. 2008). Este tipo de material quando enxertado tem também
uma estrutura cristalina e proporg¢ao calcio-fosfato equivalente ao osso humano, levando
a sua substituicdo por osso recém-formado. Ainda assim, se sinterizado, podera levar ao
aumento da cristalinidade 6ssea e a uma dificil reabsor¢ao. O tecido fibroso presente em
partes do enxerto ajuda também na manutencdo de forma. O material alografico ¢ entdo

reabsorvido e substituido por osso (Block e Kaleem, 2014).

Dentro das vantagens da sua utilizagdo podemos evidenciar entdo a sua capacidade nao
inflamatoria e o facto de ndo proporcionar reagdes de corpo estranho (Murugan et al.

2012).

Tudo isto leva a uma excelente biocompatibilidade e osteocondu¢ao, desenvolvendo
assim elevado interesse no que toca ao tratamento de deficiéncias dsseas (Mendonga et

al. 2008).

1.3 — Resultados
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Tabela 4 — Revisdo cientifica de casos clinicos aplicando material xen6geno como

material de enxerto:

Artigo Autor | Material | Amostra | Indicacde | Follow- | Resultados
de s up
enxerto
Ridge Héamme | Xenoenxer | 12 Aumento | 14 11 enxertos
augmentation | rle etal | to bovino | pacientes | da crista | meses | positivos.
by applying esponjoso, | 12 alveolar e 1 enxerto
bioresorbabl em bloco | implantes | reabilitaga negativo.
e membranes ou 0 com Todos os 11
and granulado implantes implantes
deproteinized e foram bem
bovine bone membrana osteointegrado
mineral:  a reabsorviv .
report of el Autor
twelve considera a
consecutive técnica valida.
cases
Levantament | Piffer Xenoenxer | 1 paciente | Elevacdo | 6 meses | Positivos
o de seio|etal to bovino | 2 de seio | até  a | quanto ao
maxilar Implantes | implantes | maxilar e | reabilit | enxerto e a
utilizando colocagao | agdo integracao dos
0SS0 de protétic | implantes
Xenogeno implantes | a
(Bio-Oss)
concomitante
com a
instalacdo de
dois
implantes
NobelReplac
e: relato de
caso
Repair of the | Radhi e | Material 1 paciente | Corre¢do | 6 meses | A fenda
cleft  palate | Zangan | xendgeno de fenda palatina foi
with the use | a quimicam palatina fechada com
of ente durante o sucesso.
demineralize desprotein primeiro Autor
d xenogenic izado ano de considera a
bone  graft vida técnica valida,
combined evidenciando a
with platelet importancia
rich plasma das PRP’s.
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Em 2006 foi publicado um trabalho reportando 12 casos clinicos onde foram utilizados
xenoenxertos bovinos € uma membrana reabsorvivel para aumento da crista alveolar.
Os pacientes necessitavam de reabilitagdo com implantes e possuiam quantidades
Osseas insuficientes. Apds levantamento do retalho foi decidido se deveria ser utilizado
0sso esponjoso, granulado, em bloco, ou combina¢des dos mesmo, dependendo das
caracteristicas do defeito. Para fixar a membrana foram utilizados pinos de fixagdo ou
ligaduras para fixar a membrana aos tecidos moles. As cirurgias para implantes foram
realizadas 10 meses apOs enxerto. Apesar da area enxertada ter resisténcia ao corte
inferior as 4reas ndo enxertadas, a guia para a perfuracao foi boa, ndo houve fraturas e
os implantes foram colocados com estabilidade primaria. Apenas 1 dos 12 implantes
ndo pode ser colocado devido a insuficiente regeneragdo o0ssea. Apos 4 meses todos os
implantes foram considerados bem osteointegrados, o que se verificou através da
utilizagdo de raio-x e medicdes efetuadas nos tecidos moles. O autor concluiu que este
tipo de material poderd ser utilizado juntamente com uma membrana reabsorvivel com
sucesso, possibilitando uma eficaz reabilitagdo com implantes aquando do aumento da

crista alveolar (Himmerle et al. 2008).

Piffer et al. descreveu um caso em que utilizou este tipo de material para elevagdo do
seio maxilar e colocagdo imediata de dois implantes. Neste caso os resultados obtidos
foram bastante satisfatorios: foi possivel verificar a formagdo de osso denso em redor
dos implantes. A menor morbilidade e desconforto para o paciente foram também

consideradas vantagens importantes (Piffer et al. 2009).

Em 2007, Radhi e Zangana desenvolveram um estudo em que utilizaram material
xendgeno desproteinizado quimicamente juntamente com plasma rico em plaquetas para
corre¢do dos defeitos provocados por fenda palatina num paciente jovem. Ao longo do
acompanhamento do paciente verificou-se que a fistula foi fechada totalmente, sem
complicacdes, tendo o autor considerado os resultados perfeitos. Considerou também
que a utilizagdo de PRP foi uma vantagem e que o facto de ndo ser necessario a coleta

de osso autologo de outras regides um beneficio importante (Radhi e Zangana, 2007).

Importante ressalvar que quanto a este tipo de enxerto existem muitos estudos
desenvolvidos ou associados a empresas produtoras e vendedoras do mesmo, tendo

estes sido excluidos da pesquisa de forma a evitar conclusdes enviesadas.
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1.4 — Custos

Uma vez mais, a quantificacdo dos custos dos materiais de enxerto xendgenos fica
impossibilitada devido as grandes variagdes entre marcas, peso, paises e impostos
envolvidos, impedindo da mesma forma a apresenta¢do de custos fidedignamente e de
forma representativa e comparavel com os outros tipos de materiais disponiveis. Os

mesmos sofrem variagdes ao longo do tempo, com base em flutuacdes de mercado.
Capitulo VI — Enxertos aloplasticos
1.1 — Descricao da técnica

Os enxertos aloplasticos compreendem um tipo de material sintético com a finalidade
de servir de matriz ou material de preenchimento para regeneragdo Ossea. E
biocompativel, conveniente, osteocondutor e previsivel. Podem ser encontrados sobre a
forma de “Gesso Paris”, fosfato tricalcio, ceramica de hidroxiapatita, vidros bioativos e

polimeros (Debnath et al. 2014).

Os métodos de produgdo e materiais escolhidos variam de fabricante para fabricante,

sendo impossivel descrever exatamente como ocorrem todos eles.

A titulo de exemplo, o BioGraft® ¢ um material desenvolvido para uma eficaz
regeneracdo periodontal. A base do material ¢ hidroxiapatita e vidro bioativo e ¢
sintetizado a partir do método de pectizagdo. Resulta um composto de célcio fosfato e
silica que se liga ao osso do individuo receptor mais rapidamente que a ceramica de
hidroxiapatita e ¢ reabsorvido mais lentamente que o vidro bioativo puro. Tem
dimensdes compreendidas entre os 150 e os 700um e os poros internos entre 100 e
200pum. O material ¢ desta forma considerado ideal para a regeneragdo periodontal

(Debnath et al. 2014).
1.2 — Evidéncia cientifica

A literatura cientifica publicada revela que os materiais alopldsticos tém inimeras
vantagens, entre elas a auséncia de antigenicidade, a eliminacdo da possibilidade de
transmissdo de doengas e a disponibilidade ilimitada. Estdo disponiveis em varios
tamanhos de particulas e poros e poderdo ser utilizados juntamente com outro tipo de

materiais para melhorar as suas caracteristicas (Kaushal et al. 2014.)
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A ainda escassa literatura existente, assim como as marcas que disponibilizam os

materiais no mercado apoiam a eficacia clinica dos mesmos, mas o desenvolvimento de

melhores estudos independentes e maior disponibilidade de informacao por parte dos

produtores devera ser divulgada. A ainda baixa popularidade deste tipo de material pode

justificar a pouca informagao e artigos cientificos ainda disponiveis.

1.3 — Resultados

Tabela 5 — Revisdo cientifica de casos clinicos aplicando material aloplastico como

material de enxerto:

Artigo

Maxillary
Sinus
Elevation
With an
Alloplastic
Material
and
Implants:
11 Years
of Clinical
and
Radiologic
Follow-Up
Sinus lift
and dental
implant
treatment
as an
option for
enhancing
the quality
of life of
our
patients

Tissue
reactions
after
simultaneo
us
alveolar
ridge

Autor

Garlin
1etal

Bran
et al

Fried
mann
et al

Material
de
enxerto
Material
aloplastico
com base
de
hidroxiapa
tita —
Biostite

Material
aloplastico
- Perioglas
Implantes

Material
aloplastico
Straumann
BoneCera
mic®
Implantes

Amostra

26
pacientes
47
implante
]

30
pacientes
41
enxertos
96
implante
s

12
pacientes
13
enxertos

26
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maxilar +

reabilitaga

0 com
implantes
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do seio
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de
implantes
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da crista
alveolar +

reabilitaga

0 com
implantes

Follow-
up

11 anos

6 meses
até a
colocacao
dos
implantes

Resultados

Taxa de
sucesso em 11
anos: 100%.
Autor
considera a
técnica valida.

Dos 41
enxertos,
apenas 1 foi
rejeitado.

Dos 96
implantes
colocados, 2
foram
perdidos.
Autor
considera a
técnica valida.
Todos os
enxertos foram
bem sucedidos
e os implantes
osteointegrado
S.
Autor
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augmentat considera a
ion with técnica valida.
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calcium

phosphate

and

implant

insertion

histologic
al and
immunohis
tochemical
evaluation
in humans

Garlini et al., em 2010, publicou um trabalho com o objetivo de demonstrar a eficacia
de enxertos aloplasticos nas elevac¢des de seio maxilar, mais propriamente no que toca a
hidroxiapatita. 26 pacientes foram submetidos ao procedimento utilizando o material
Biostite (Gaba Vebas, Roma, Italia) e acompanhados ao longo de um periodo de 11
anos. Para além disso foram colocados 47 implantes. Desde a cirurgia inicial até a
colocacdo das proteses fixas os implantes ndo apresentaram qualquer tipo de
instabilidade. Ao longo dos 11 anos de acompanhamento, a taxa de sucesso foi de
100%. O autor concluiu que este tipo de material sera util neste tipo de procedimento,
tanto devido a taxa de sucesso apresentada quanto a vantagens como a sua
disponibilidade ilimitada, a sua facil manipulacdo e fragmentagdo, ndo haver
necessidade de utilizar membrana e o facto de ser um material radiopaco. Devido as
suas qualidades osteocondutoras poderd ser utilizado em regeneracdo Ossea e

periodontal (Garlini et al. 2010).

Noutro estudo, 30 pacientes foram expostos também a elevagdo do seio maxilar, num
total de 41 seios elevados utilizando o Perioglas como material alopléstico. Foi colado
um total de 96 implantes. De todos os pacientes, apenas um apresentou problemas apos
a 18.* semana devido a uma infe¢do do local operado e o material de enxerto teve de ser
removido. 2 dos 96 implantes foram perdidos durante a fase de osteointegragdo. 6
apenas desenvolveram estabilidade para receber carga 3 meses depois e outros 4 apenas
6 meses mais tarde. As taxas de sucesso foram de 92,7% para a osteointegracdo dos
implantes e 90,24% para a reabilitagdo protética. Com base nestes dados os autores

concluiram que a taxa de sucesso seria semelhante a taxa de sucesso efetuada com osso
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autdlogo. E também um material com caracteristicas previsiveis e clinicamente
aplicavel, sendo a funcionalidade da area enxertada similar e as complicagdes pos-

operatdrias sao minimas (Bran et al. 2013).

Friedmann, utilizando um material aloplastico com base bifasica cristalina de calcio
fosfato com uma mistura de 60% de hidroxiapatita e 40% de B-tricalciofosfato
fabricado pela Straumann BoneCeramic®, demonstrou a efetividade destes matérias no
aumento da crista alveolar e posterior reabilitagdo. 12 pacientes com um total de 13
locais enxertados formaram a amostra. Os resultados clinicos, histoloégicos e imuno-
histoquimicos revelaram que todos os implantes foram osteointegrados e tiveram a
capacidade de receber carga. O autor concluiu que este material quando utilizado com
uma membrana de colagénio tém capacidade de formar osso aquando de aumentos de
crista alveolar atroficas. Os maiores problemas poderdo ocorrer aquando de uma
exposi¢do prematura do material enxertado, o que pode levar a infe¢do tecidular

(Friedmann et al. 2014).
1.4 — Custos

Tal como os restantes materiais atualmente disponiveis nos mercados, os materiais
aloplasticos sofrem bastantes variagdes de preco com base nas cotagdes existentes entre
marcas, paises, quantidades compradas e impostos envolvidos. Uma comparacdo justa e

feita de forma equitativa ¢ dificil de ser realizada.
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Conclusao:

A informacao recolhida e estudada nesta revisdo bibliografica permite-nos concluir que
todas as opcdes disponiveis no mercado para enxerto 6sseo em Medicina Dentaria
devem ser consideradas validas por si s6 e também para posterior reabilitagdo com

implantes.

No que toca aos enxertos de dente particulado, tema central desta revisdo, podemos
concluir que apesar de ser uma técnica recente e pouco difundida, esta tem potencial
clinico e uma divulgacdo e desenvolvimento de mais estudos sobre a mesma poderdo

contribuir para uma maior massificagdo e utilizacdo deste tipo de material.

Quanto aos enxertos autdgenos, aldégenos, xendgenos e aloplasticos, todos eles
desenvolvem de forma eficaz a fungdo para a qual foram desenvolvidos e

disponibilizados aos clinicos de todo o mundo.

De notar também que a disponibilizagdo de estudos e reportagem de casos clinicos nos
principais motores de busca cientificos segue uma linha de disponibilidade que
acompanha a propria aceitacdo dos respetivos materiais de enxerto nos mercados,
havendo por exemplo mais literatura disponivel referente aos enxertos aldogenos, melhor
aceites e utilizados na América do Norte, que referente aos materiais aloplasticos, ainda

pouco aceites nos mercados em geral.

No final e tendo em conta esta informagdo, a escolha do material de enxerto a utilizar
ira depender da experiéncia clinica do médico, ou da equipa, que ird fazer o
planeamento do ato clinico em questdo. Fatores como a complexidade do ato,
experiéncia clinica adquirida, quantidade de material necessaria, avaliacdo do custo ¢ a

qualidade do pos-operatdrio para o paciente sdo fatores que deverao ser tidos em conta.

E de extrema importancia que os clinicos acompanhem a evolugdo e desenvolvimento
deste tipo de materiais e que estudem e estejam cientes de todas as opgdes disponiveis
de forma a desenvolverem as melhores escolhas para o bem-estar dos seus pacientes,

assim como aumentar as taxas de sucesso de seus atos clinicos.

A caréncia atual de estudos a comparar especificamente todo o tipo de matérias no
mercado entre si € uma lacuna na informacdo cientifica disponivel, sendo um estudo

com potencial importante de ser desenvolvido no futuro por investigadores. Ainda
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assim, a revisdo aqui desenvolvida apresenta um prognodstico de possiveis resultados a

obter ao longo dessas investigagdes.
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