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O mestre disse a um dos seus alunos: Yu, queres saber em que consiste o
conhecimento? Consiste em ter consciéncia tanto de conhecer uma coisa quanto de
nao a conhecer. Este é o conhecimento...

Confacio, filésofo chinés (551 a.C. - 479 a.C.)



NASCIMENTO, ASS. Processo de reparagao alveolar apdés exodontia e
preenchimento do alvéolo com biomaterial bovino inorganico. Analise
microscopica em ratos. 2013. 48 f. Trabalho de Conclusédo de Curso — Faculdade

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2013.

Resumo

Diversos biomaterias bovinos surgem no mercado nacional para serem utilizados na
clinica odontoloégica. O comportamento desses materiais necessita ser avaliado no
interior de cavidades O0sseas em animais para observagdes histoldégicas do seu
potencial de reparagao e geragao de reagdes de corpo estranho. O alvéolo dentario
€ uma cavidade 6ssea que possui peculiaridades no seu processo de reparagao. O
processo de reparo alveolar deve culminar com a formagao de tecido 6sseo no seu
interior visando futuras reabilitagdes com implantes osseointegraveis ou por meio de
préteses convencionais. Quando alguma das paredes alveolares é danificada, ha a
necessidade de reconstrucdo e para isso, uma das opg¢des € a utilizagcdo dos
biomateriais. Os biomateriais de origem bovina sao disponiveis e ndo exigem acesso
a areas doadoras dos pacientes, embora se espere deles apenas o potencial
osteocondutor. Este trabalho teve como objetivo analisar a dindmica da reparagéo
de alvéolos preenchidos com coagulo sanguineo e com biomaterial bovino
inorganico (BoneFiII®) em ratos por meio de técnica histolégica. Para tanto foram
utilizados 54 ratos Wistar, machos, com peso entre 200-240g divididos em 2 grupos:
Grupo | (grupo controle, 27 ratos), Grupo Il (grupo teste, 27 ratos). Todos os animais
tiveram o incisivo superior direito extraido. No grupo controle os animais tiveram o
alvéolo preenchido com coagulo sanguineo. No grupo tratado os animais tiveram o
alvéolo preenchido pelos granulos do biomaterial. Todos os animais tiveram os
alvéolos suturados com fio de seda 4.0. Os periodos experimentais foram de 7, 14 e
28 dias pos-operatorios. Foi realizada analise histologica qualitativa e quantitativa.
Na analise qualitativa os resultados observados foram a presenca de tecido de
granulagaol/tecido conjuntivo fibroso jovem, vasos sanguineos neoformados,

fibroblastos, osteoblastos e matriz é6ssea mineralizada tanto no grupo controle como



no grupo teste em todos os tempos do experimento, e a auséncia de granuloma do
tipo corpo estranho, macréfagos e células gigantes multinucleadas inflamatorias,
também em todos os tempos. Na analise quantitativa usaram-se escores crescentes
de 1 a 5 para quantificar os fendmenos de natureza reacional e reparatoria
relacionados a organizagao celular e tecidual e observou-se que no grupo controle
houve presencga de tecido conjuntivo fibroso com neoformagao 6ssea (escore 5) em
todos os espécimes de todos os tempos analisados. No grupo teste foi analisado a
neoformacéo dssea entre as particulas e na superficie das particulas do biomaterial.
Neste grupo observou-se a presencga de tecido conjuntivo fibroso com neoformagéao
O0ssea em todos os espécimes de todos os tempos, com excecdo de alguns
espécimes no tempo de 7 dias. Embora a presenca de neoformagao éssea em todos
os tempos do grupo com BoneFill®, este quando comparado ao grupo controle
observou-se uma quantidade menor de neoformacdo Ossea. Por meio dos
resultados chegou-se a concluséo que o BoneFill® atrasou o processo de reparagéo
alveolar em comparagdo ao grupo controle ao mesmo tempo que desempenhou
funcdo de osteocondutividade e biocompatibilidade, apresentando auséncia de

reacdes do tipo corpo estranho.

Palavras Chave:  Biomateriais. Implantodontia. Reparo alveolar.



NASCIMENTO, ASS. Alveolar healing process after tooth extraction and
filling of dental socket with biomaterial inorganic bovine. Microscopic
analysis in rats. 2013. 48 f. Trabalho de Concluséo de Curso — Faculdade

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2013.

Abstract
Several biomaterials bovine arise in the domestic market to be used in
clinical dentistry. The behavior of these materials needs to be evaluated
within bone cavities in animals for histological observations of their repair
potential and generation of foreign body reactions. The dental socket is a
bone cavity that has peculiarities in its repair process. The alveolar repair
process should culminate in the formation of bone tissue inside aiming future
rehabilitation with dental implants or through conventional prostheses. When
any of the alveolar walls is damaged, there is the need for reconstruction and
for this, one option is the use of biomaterials. Biomaterials bovine are
available and do not require access to donor sites of patients, although it is
expected of them just the osteoconductive potential. This study aimed to
analyze the dynamics of the repair of alveoli filled with blood clot and
biomaterial inorganic bovine (BoneFill®) in rats using histological techniques.
Therefore, we used 54 male Wistar rats weighing between 200-240g divided
into 2 groups: Group | (control group, 27 rats), Group Il (test group, 27 rats).
All animals had their right upper incisor extracted. In the control group the
animals had the alveoli filled with blood clot. In the group treated the animals
had the alveoli filled with the biomaterial granules. All animals had the alveoli
sutured with 4.0 silk. The experimental periods of 7, 14 and 28 days
postoperatively. Histological analysis was performed qualitative and
quantitative. Qualitative analysis results observed were the presence of
granulation tissue / fibrous connective tissue young, newly formed blood
vessels, fibroblasts, osteoblasts and mineralized bone matrix in both the
control group and in the group BoneFill® at all times of the experiment, and

the absence of foreign body granuloma, macrophages and inflammatory



multinucleated giant cells, also at all times. The quantitative analysis used
scores were growing 1-5 to quantify the phenomena of nature reactive and
reparative related to the cellular and tissue organization and was observed in
the control group the presence of fibrous connective tissue with bone
formation (score 5) in all specimens of all periods analyzed. In the group
BoneFill® was analyzed bone formation between the particles and the
surface of the particles of biomaterial. In this group we observed the
presence of fibrous connective tissue with bone formation in all specimens of
all time, with the exception of a few specimens in 7 days time. Although the
presence of new bone formation at all times the group BoneFill®, this
compared to the control group showed a smaller amount of new bone
formation. Through the results arrived at the conclusion that the BoneFill®
delayed alveolar healing process in comparison to the control group while
served as osteoconductivity and biocompatibility, with no foreign body

reactions.

Keywords: Biomaterials. Implantology. Alveolar repair.
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1- INTRODUGAO

Os materiais chamados substitutos ésseos constituem biomateriais que tem o
objetivo de, ao serem utilizados, diminuir a morbidade que a obtengdo do osso
autégeno proporciona ao paciente 2. No entanto, as propriedades bioldgicas dos
materiais homogenos, heterdégenos e aloplasticos diferem dos autégenos por serem
predominantemente osteocondutivos e ndo osteoindutivos ou osteogenéticos como
0 0sso autdgeno >.

Desta forma, os substitutos 6sseos devem ser indicados em situag¢des onde a
neoformacdo é6ssea ndo deva ocorrer as suas expensas, como hos casos de
preenchimento de cavidades onde ha paredes Osseas remanescentes, para
melhorar o contorno de rebordo ou ainda para proteger implantes parcialmente
expostos e que apresentam a tabua dssea vestibular fenestrada®. Nestas condicdes,
os substitutos 6sseos teriam sua expectativa de funcédo plenamente coerente com o
que apresentam de propriedade bioldgica.

Entre os substitutos 6sseos heterogenos existentes no mercado nacional,
encontra-se 0 0sso desmineralizado, o osso mineralizado, o 0sso composto e a
proteina 6ssea morfogenética, todos de origem bovina.

Os materiais de origem bovina constituem materiais teoricamente

biocompativeis *>¢’

e que devem ser estudados objetivando conhecer melhor suas
propriedades bioldgicas ja que sdo largamente utilizados na clinica. E importante
salientar que a estrutura da hidroxiapatita € similar entre as espécies . Inimeros
trabalhos na literatura demonstram a biocompatibilidade da matriz bovina como

89101 Trata-se de um material obtido de uma fonte

material para enxerto ésseo
abundante, de custo acessivel, sendo também seguro quanto ao risco de
transmissao de doencas. O processo de tratamento ao qual € submetido elimina
qualquer risco de resposta imunogénica >3

O material é considerado desmineralizado quando a parte inorganica do 0sso
é removida e, conforme URIST (1965)'* e TAGA et al.* (1997) sdo materiais que
podem apresentar, dependendo do doador, potencial osteoindutivo devido a
presenca de fatores de crescimento soluveis no seu interior; enquanto que os
materiais mineralizados geralmente apresentam apenas capacidade osteocondutora

quando no interior do tecido 6sseo.



13

Tosta et al. (2007)" avaliou clinica e histologicamente a utilizacdo de
substituto 6sseo (Bonefill® - xenoenxerto bovino inorganico) como material de
preenchimento 6sseo em cirurgias de levantamento de seio maxilar em humanos.
Cinco pacientes cuidadosamente selecionados foram submetidos a cirurgias de
aumento Osseo sinusal bilateral, sendo um lado enxertado com osso bovino
inorganico e o outro com enxerto 6sseo autégeno removido de area doadora
intrabucal. Apdés nove meses de reparagao 0ssea sem complicagoes, realizaram-se
as cirurgias para colocagao de implantes osseointegrados nas areas enxertadas de
cada paciente, momento em que foram colhidas amostras do tecido neoformado
para avaliagdo histologica. Clinicamente, o osso bovino inorganico originou um
tecido de consisténcia amolecida, diferente do tecido 6sseo normal.
Histologicamente, o osso bovino inorganico foi incapaz de propiciar neoformagao
Ossea previsivel entre suas particulas mineralizadas, as quais se encontravam
completamente envoltas por um tecido conjuntivo denso fibroso. Concluiu-se,
portanto que, clinica e histologicamente, o osso bovino inorganico nao foi eficaz
como material de enxerto 6sseo em humanos.

O trabalho de Carbonari et al. (2010)'®, teve por objetivo avaliar e caracterizar
com ensaios laboratoriais o Bonefil, material produzido pela Bionnovation
Biomedical S/A, a partir de osso cortical bovino. Teste de hipersensibilidade,
avaliagao do potencial de citotoxicidade, ensaio de toxidez aguda sistémica, teste de
irritagcdo cuténea, ensaio de implante, teste de mutagao génica reversa e avaliagao
histolégica de defeitos Gsseos foram realizados para caracterizagdo do material
atendendo a exigéncia da ISO 10993. Os resultados demonstraram a eficacia do
0sso bovino Bonefill como material para preenchimento de defeitos 6sseos em
animais. O estudo mostrou ser um material biocompativel e dentro das normas de
biosseguranga, podendo ser utilizado como substituto 6sseo em tratamentos
regeneradores.

O processo de reparo alveolar € um interessante modelo para estudar a
dindmica do tecido 6sseo, pois representa uma situagdo na qual o organismo cria
condigbes para produgéo de tecido 6sseo com o objetivo de preenchimento total do
alvéolo previamente ocupado pelo dente. Os eventos histoldgicos que ocorrem no
processo de reparo alveolar foram investigados em varias espécies animais, assim
como em humanos. Esses estudos utilizaram diferentes técnicas como fluorescéncia

18,19

microscopica'’, autoradiografias''®, histoquimica?®® e técnica histologica®' e
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mostraram que o processo de reparacado alveolar ocorre de forma dinamica, e
envolve varias etapas celulares, iniciando-se pela proliferacdo fibroblastica,
principalmente, a partir do ligamento periodontal remanescente, originando um
tecido conjuntivo sobre o qual ocorre a deposi¢cao de calcio, levando a formacéo de
trabéculas dsseas, que preencherdo o alvéolo 2"?2, No entanto, s6 é considerado
completo quando o alvéolo encontra-se totalmente preenchido por tecido 6sseo
neoformado e a crista alveolar adjacente remodelada, o que ocorre, em ratos, aos 28
dias pos-exoddnticos?! e aos 64 dias em humanos®.

Além de sustentar o elemento dentario, o processo alveolar da maxila e da
mandibula permite a sustentagcdo das reabilitacbes protéticas, como os implantes
osseointegraveis e as proteses parciais removiveis. Ja se sabe que 0 sucesso
desses tratamentos esta relacionado com a qualidade éssea do processo alveolar.

Em algumas situagbes, apds exodontias observa-se perda parcial da tabua
Ossea alveolar, o que precisa ser reconstruido principalmente apés da instalacdo
imediata de implantes osseointegraveis. E preciso compreender o comportamento
desses biomateriais de origem bovina quando no interior do alvéolo dentario, uma
vez que esses defeitos 6sseos possuem suas particularidades em relagcdo a outros
defeitos 6sseos no organismo.

Dentro de nossa linha de pesquisa de biomateriais, este trabalho tem por
objetivo estudar histologicamente e histometricamente o comportamento no interior
do alvéolo dentario do osso bovino inorganico (Bonéfill, Bionnovation®, Bauru, S&o
Paulo, Brasil) comparado ao coagulo sanguineo em ratos. Espera-se que esta
composi¢cdo de material possa efetivamente atuar como um condutor de formagao

Ossea nos alvéolos dentarios e nao gere reacdes de corpo estranho significativas.
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2- PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo € avaliar microscopicamente de forma qualitativa e
quantitativa a neoformagao 6ssea em alvéolos de dentes de ratos preenchidos com

0ss0 bovino inorganico, considerando a cronologia do reparo ésseo.
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3- MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa foi realizada a partir da apreciagdo da Comiss&o de Etica no
Uso de Animais da Faculdade de Odontologia de Aracatuba - UNESP, pelo

envolvimento de animais, e foi conduzida de acordo com os seus principios.

3. 1 Grupos experimentais

Para a realizacao deste trabalho foram utilizados 54 ratos (Rattus, norvegicus,
albinus, Wistar), machos, com peso corporal entre 200 e 240 g. Os animais foram
provenientes do Biotério Central da Faculdade de Odontologia de Aragatuba —
UNESP, e mantidos em gaiolas coletivas do biotério do Departamento de Cirurgia e
Clinica Integrada. Os animais foram alimentados durante todo o periodo

experimental com ragéo solida triturada e agua a vontade.

Durante a realizacéo dos trabalhos os animais foram inicialmente divididos em
2 grupos experimentais. Basicamente, os animais do Grupo | (controle, 27 animias)
tiveram o leito cirurgico preenchido com coagulo sanguineo e sutura coaptando os
bordos da ferida cirurgica; os animais do Grupo |l (teste, 27 animais) tiveram o leito
cirtirgico preenchido com o biomaterial Bonefill® e sutura coaptando os bordos da
ferida cirurgica. No transcurso deste experimento, 12 ratos foram descartados,
resultando nos seguintes numeros finais de espécimes: Grupo | (controle, 19

animais), Grupo |l (teste, 26 animais).

O Bonefill® (Bionnovation) é um substituto ésseo natural, biocompativel,
acelular, ndo citotoxico, ndo imunogénico, ndo pirogénico e de alto grau de pureza
com acgao principal osteocondutora (informagdes do fabricante). Apresenta-se na

forma de microgranulos.
3. 2 Procedimentos cirurgicos realizados

Os animais foram anestesiados com uma associacdo de cloridrato de
quetamina (Dopalen), solugdo anestésica, e cloridrato de xilasina (Anasedan),
solucdo sedativa e relaxante muscular, por via intraperitoneal, na dosagem de 0,05
ml/100 g de peso animal para cada substancia citada. A anestesia foi realizada com

o auxilio de uma seringa descartavel para insulina.
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ApOs a anestesia o incisivo superior direito dos animais foi extraido. Para o
grupo controle, apds observacdo de formagédo de coagulo estavel, a aproximagéo
das margens e sua sintese com pontos simples, com fios de seda 4.0 (Ethicon
Johnson & Johnson Ind. Com. Ltda) foi feita, procurando-se coaptar bem as
margens. Para o Grupo 2, o biomaterial foi proporcionado e manipulado em cuba
estéril adicionando ao mesmo soro fisiolégico a 0,9% (Frenesius Kobi Brasil Ltda.,
Brasil). O material foi entdo inserido no alvéolo com um micro-porta-amalgama
metalico em trés por¢des. Apds a inser¢cao de cada por¢gao o mesmo foi compactado
para que o material alcancasse o terco médio do alvéolo. Posteriormente, a
coaptacao dos bordos e sutura foi feita semelhantemente ao explicando acima para

0 grupo controle.

Apos os procedimentos cirurgicos, os animais receberam dose unica de 0,1
ml de Pentabiotico Veterinario (benzilpenicilina benzatina, procaina, potassica e
sulfato de diidroestreptomicina e estreptomicina base), por via intramuscular, na

parte posterior da coxa traseira, logo apos o término do procedimento cirurgico.

Figura 1-Sindesmotomia. Figura 2 — Luxacéao

Figura 3 - Exodontia. Figura 4- Incisivo superior direito extraido.
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Figura 5 - Incisivo superior direito. Figura 6 — Alvéolo do incisivo superior direito.

Figura 7 - Introducao do biomaterial no alvéolo. Figura 8 -Alvéolo preenchido.

Figura 9- Sutura.
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3. 3 Obtencao das laminas para analise histolégica

Os animais foram sacrificados aos 7, 14 e 28 dias, por meio de uma dose
excessiva de anestésico (Pentobarbital sédico 100mg/Kg de peso) via
intraperitoneal. Portanto, dos 27 animais inicialmente distribuidos em cada grupo,
nove foram utilizados em cada um dos periodos mencionados.

As maxilas contendo os alvéolos em reparagao foram removidas através de
um corte tangenciando a sutura intermaxilar realizado com lamina de bisturi e outro
corte junto a face distal do ultimo molar realizado com tesoura. A peca foi recortada

removendo-se os excessos de tecido mole.

As amostras obtidas dos alvéolos dentarios foram armazenadas
imediatamente em frascos individuais, devidamente identificados, em formalina 10%
para fixagcao, tamponada, com pH neutro, por 7 dias. Apds a fixagao, as pecas foram
lavadas em agua corrente durante vinte e quatro horas. Posteriormente as amostras
foram desmineralizadas em solugao de EDTA 4,3%, e pH 7,2, renovando-se a
mesma semanalmente até que se constatou a total desmineralizagdo. As pecas
foram entdo desidratadas em concentracdes crescentes de alcool, diafanizadas em
xilol e incluidas em blocos de parafina, para entdo serem cortadas (espessura de
6um) em micrétomo, produzindo-se 5 laminas por pega, com 3 cortes teciduais cada.
As laminas produzidas foram coradas com Hematoxilina e Eosina para estudo em

microscopio de transmissao de luz.



20

3. 4 Analise microscoépica

Para a analise microscopica foram usados os critérios de analise
elaborados por LEAHY (2012)24, devido a morte de alguns espécimes e invalidagao

de algumas laminas por defeito de confecgéo.
3. 4. 1 Critérios aplicados na analise microscoépica

Todas as analises morfologicas deste trabalho foram realizadas em
fotomicroscopio (JENAMED 2, Zeiss, Germany) com lentes 6,3x, 12,5%, 25x e 40x e
camera fotografica acoplada ( Axiocam ICc 1, Zeiss, Germany) para o registro das

imagens dos cortes teciduais.

O campo microscoépico analisado foi o tergo cervical lingual do interior do
alvéolo dentario, onde os materiais utilizados ficaram localizados em maior
intensidade. A analise qualitativa foi realizada por meio de observagao dos aspectos
referentes a presengca ou auséncia dos seguintes constituintes: tecido de
granulagaol/tecido conjuntivo fibroso jovem (TCFJ), vasos sanguineos neoformados,
fibroblastos, osteoblastos e matriz 6ssea mineralizada (MOM), granuloma do tipo
corpo estranho (CE), macrofagos e células gigantes multinucleadas inflamatorias
(CGMI), registrados em tabelas. Para a consideragédo da presenga ou auséncia das
estruturas acima citadas, ndo consideramos a quantidade de particulas ou a
extensao por elas ocupada. Mesmo que a quantidade e extensao da presenca da
estrutura ou fendmenos fossem pequenos, o0 mesmo foi considerado presente. Os
cortes analisados também foram submetidos a analise quantitativa, seguindo os
critérios elaborados por LEAHY (2012)24, determinando escores para as reacgdes
teciduais observadas na superficie e ao redor do material implantado, registrando-os
em tabelas. Usou-se escores crescentes de 1 a 5 para quantificar os fendbmenos de
natureza reacional e reparatoria relacionados a organizagao celular e tecidual. Esta

progressiva gradagdo no processo de neoformagcdo Ossea, segue abaixo

demostrada:
A. Granuloma do tipo corpo estranho ......................... (GTCE) = ESCORE 1
B. Tecido de granulagdo imaturo ...............ccooeeevennnn. (TGl) = ESCORE 2
C. Tecido de granulacdo maduro ..............cccoveveeennnnn. (TGM) = ESCORE 3
D. Tecido conjuntivo fibroso maduro ......................... .(TCFM) = ESCORE 4
E. Tecido conjuntivo fibroso com neoformacgao 6ssea....(TCFNO) = ESCORE 5



Figura 10- Padrées morfologicos mensurados em escores de 2 a 5 da reagao
tecidual ao redor das particulas dos materiais testados
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Flgura 11- Padrées morfolégicos mensurados em escores de 1 a 5 da reagao
tecidual na interface com as particulas dos materiais testados
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Padrdes morfologicos mensurados em escores
de 1 a 5 da reagdo tecidual na interface com as
4 particulas dos materiais testados.

#| A = granuloma do tipo corpo estranho (escore 1);

B = fecido de granulagio imaturo com exuberante
nimero de vasos, fibroblastos jovens e raras fibras
colagenas (escore 2);

C = tecido de granulagéio maduro com menor nimero de
vasos, mais fibroblastos jovens ¢ numero maior de
fibras col4genas (escore 3);

D = tecido conjuntivo jovem com Poucos vasos, menor
niimero de fibroblastos e muitas fibras coldgenas em
feixes bem definidos (escore 4);

E = tecido conjuntivo com neoformagdo Ossea em
contato com as particulas (escore 5).
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4. RESULTADOS

Resultados da analise microscoépica descritiva

4. 1 Grupo Experimental Controle aos 7 dias

Nos cortes examinados observamos no espaco intra alveolar, em seu tergo
cervical, preenchimento por tecido de granulagdo maduro com exuberante
neoformacgédo de tecido 6sseo primario ou imaturo, ou ainda, osso embrionario
(Figura 1A). As trabéculas o&sseas neoformadas apresentam-se irregulares,
aleatoriamente distribuidas (Figura 1B) e ricamente celularizadas por numerosos
ostedcitos (Figura 1D) e vasta quantidade de osteoblastos colonizando a sua
superficie. Perifericamente da antiga tabua éssea alveolar partem trabéculas de
0sso ostedide, evidenciando a neoformacado éssea. Em permeio ao tecido 6sseo,
notam-se tecido de granulagado bem vascularizado e rico em fibroblastos (Figura 1C).

cal. (HE, aumentos A:6,3x, B:12,5x, C:25x,> D:40x). Trabéculas
Osseas neoformadas (Figura 1B - seta), tecido de granulagdo bem vascularizado e rico em fibroblastos (Figura 1C
- seta), ostedcitos (Figura 1D — seta |) e osteoblastos (Figura 1D — seta Il)
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4. 2 Grupo Experimental Bonefill aos 7 dias

No espaco intra alveolar da regido cervical selecionada, nota-se tecido de
granulagao maduro, ricamente celularizado e preenchido por numerosos fragmentos
de material particulado Bonefill (Figura 2A). As particulas do biomaterial
caracterizam-se por sua forma e superficie mais ou menos irregulares, tamanhos
variaveis, coloragao basofilica e osteoplastos vazios em seu interior (Figura 2B).
Observa-se ainda, que o0s espagos entre as particulas estdo preenchidos por
exuberante neoformacgéo de tecido 6sseo de padrao primario ou imaturo (Figura 2C).
O osteoide neoformado apresenta-se bem vascularizado, ricamente celularizado por
ostedcitos, com trabéculas aleatoriamente distribuidas e inclusive na superficie do

material implantar (Figura 2D). Perifericamente, da antiga tabua o6ssea alveolar

partem trabéculas de osso ostedide, evidenciando a neoformagéo éssea.

Figura 13 - Grupo Bonefill 7 dias, tergo cervical. (HE, aumentos A:6,3x, B:12,5x, C:25x, D:40x). Material
particulado, Bonefill (Figura 2A e 2B - seta), neoformacgao de tecido ésseo de padrédo primario ou imaturo (Figura
1C - seta), tecido 6sseo colonizando a superficie do material implantar (Figura 1D — seta)
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1C e 1D e o Grupo Bonefill 2A, 2B, 2C e 2D. (HE, aumentos A:6,3x, B:12,5x, C:25x, D:40x).
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4. 3 Grupo Experimental Controle aos 14 dias

O espaco intra alveolar, em seu tergo cervical, esta preenchido por tecido de
granulagdo maduro com exuberante neoformagao de tecido 6sseo primario (Figura
4A). Contudo, quando comparado ao grupo controle de 7 dias, as trabéculas 6sseas
neoformadas apresentam-se mais espessas, regulares e preenchendo uma maior
quantidade de espaco. Estao ricamente celularizadas com ostedcitos (Figura 1D) e
recobertas superficialmente por numerosos osteoblastos. Permeando o tecido

0sseo neoformado, observa-se tecido de granulacdo muito maduro ou tecido

conjuntivo jovem constituidos por fibroblastos e feixes de fibras colagenas. (Figura
1C).

r 3 % .V\;' a5 Doty

; \ v [ NIAL
Y / - WX i
) s 1 v q; Q¢ .
\ r o b 4 L g ~ ’« g "
P LG A Y iz v ¢
- . ‘XL 5
¢ S ¢ o N

as, terco cervical. (HE, aumentos A:6,3x, B:12,5x, C:25x, D:40x). Trabéculas

Figura 15 - Grupo Contrle 14 di
O0sseas neoformadas (Figura 4A - seta), trabéculas dsseas espessas e regulares (Figura 4B - seta), tecido de
granulagédo muito maduro ou tecido conjuntivo jovem rico em fibroblastos e feixes de fibras colagenas (Figura 4C -
seta), ostedcitos (Figura 4D — seta I).
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4. 4 Grupo Experimental Bonefill aos 14 dias

O espaco intra alveolar da regiao cervical selecionada, apresentava-se com
numerosos fragmentos de material particulado Bonefill, caracterizando-se com forma
e tamanhos heterogéneos, poliédricos e com angulos retos, superficie irregular,
coloragao basofilica e osteoplastos vazios em seu interior (Figura 5A) Entre as
particulas ha exuberante neoformacdo de tecido 6sseo primario, mais maduro
quando comparado com o periodo experimental de 7 dias (Figura 5B), ricamente
celularizado por ostedcitos, aleatoriamente distribuido e em continuidade a superficie
do material implantar (Figura 5D), nota-se ainda, nitida diferenciacédo entre osso
maduro das particulas do material e o osso primario neoformado. Observou-se
também, lacunas de Howship e clastos indicando remodelacao 6ssea (Figura 5C).

Figura 16 - Grupo Bonefill 14 dias, tergo cervical. (HE, aumentos A:6,3x, B:12,5x, C:25x, D:40x). Material
particulado, Bonefill (Figura 5A - seta), neoformagao de tecido 6sseo de padrédo primario ou imaturo (Figura 5B -
seta), lacunas de Howship e clastos (Figura 5C - seta), tecido dsseo colonizando a superficie do material
implantar (Figura 5D — seta).
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Figura 17 — Imagem comparativa do periodo experimental 14 dias, tergo cervical, entre o Grupo Controle 1A, 1B,
1C e 1D e o Grupo Bonefill 2A, 2B, 2C e 2D. (HE, aumentos A:6,3x, B:12,5x, C:25x, D:40x).
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4. 5 Grupo Experimental Controle aos 28 dias

Microscopicamente, o terco cervical do espacgo intra alveolar estava
preenchido por exuberante quantidade de tecido ésseo primario, porém muito
maduro (Figura 7A). Contudo, quando comparado aos demais tempos experimentais
do grupo controle, o tecido 6sseo neoformado preenchia a maioria dos espagos em
reparo, sendo suas trabéculas muito espessas, com distribuicado regular (Figura 7B),
bem celularizadas com ostedcitos (Figura 7D) e recobertas superficialmente por uma
quantidade menor de osteoblastos em relacdo aos periodos anteriores. Nos
espacos entre as trabéculas Osseas nota-se tecido conjuntivo fibroso, com
fibroblastos e feixes colagenos bem organizados em fasciculos (Figura 7C).

Figura 18 - Grupo Controle 28 dias, tergo cervical. (HE, aumentos A:6,3x, B:12,5x, C:25x, D:40x). Trabéculas
o6sseas neoformadas (Figura 7A - seta), trabéculas désseas espessas e regulares (Figura 7B - seta), tecido
conjuntivo fibroso com feixes de fibras colagenas (Figura 7C - seta), ostedcitos (Figura 7D - seta).
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4. 6 Grupo Experimental Bonefill aos 28 dias

Neste periodo experimental, observou-se que na maioria do material
particulado havia neoformacdo 6ssea na superficie e/ou nos espagos entre as
particulas. Quando comparado aos demais tempos experimentais do grupo Bonefill,
o tecido 6sseo neoformado, embora ainda primario, apresentava-se mais maduro e
com menor quantidade de ostedcitos e osteoblastos. Nos espacos entre as

trabéculas ésseas, nota-se um tecido conjuntivo fibroso, com fibroblastos e feixes

colagenos bem organizados em fasciculos (Figura 7C).

Figura 19 - Grupo Bonefill 28 dias, tergo cervical. (HE, aumentos A:6,3x, B:12,5x, C:25x, D:40x). Material
particulado, Bonefill (Figura 8A - seta), tecido 6sseo de padréo primario (Figura 8B e 8D - seta), tecido dsseo

colonizando a superficie do material implantar (Figura 8C — seta).
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Figura 20 — Imagem comparativa do periodo experimental 28 dias, terco cervical, entre o Grupo Controle 1A, 1B,
1C e 1D e o Grupo Bonefill 2A, 2B, 2C e 2D. (HE, aumentos A:6,3x, B:12,5x, C:25x, D:40x).
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Figura 21 — Imagem comparativa do Grupo Controle nos periodos experimentais 7,14 e 28 dias (coluna 1,2 e 3

respectivamente), terco cervical intra alveolar (HE, aumentos A:6,3x, B:12,5x, C:25x, D:40x).
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Figura 22 — Imagem comparativa do Grupo Bonefill nos periodos experimentais 7,14 e 28 dias (coluna 1,2 e 3

respectivamente), terco cervical intra alveolar (HE, aumentos A:6,3x, B:12,5x, C:25x, D:40x).
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4. 7 Tabelas do critério de mensuracgao para quantificar a reacao tecidual ao

redor ou na interface das particulas

Tabela 1: Analise quantitativa da presenca de fenbmenos observados em alvéolo de
ratos preenchidos com coagulo sanguineos em 7, 14 e 28 dias experimentais (grupo
controle).

TABELA 1 - ESCORE - GRUPO CONTROLE

Periodos experimentais 7 dias 14 dias 28 dias

Espécimes

1({2)|3(4|5(6 |7 (8|9 [T|1]2|4|8|T|2(3|4|5]|6|7]|T

Critérios / Escor
Granuloma do Tipo Corpo
Estranho / (GTCE) -l -1 -0 -1 -t -0 S) - --10--f-1-f-1-1060
ESCORE 1
Tecido de Granulagdo
Imaturo (TGI) -1 -1t -1-1-1-1o01Sl-1-f-10f-1-f-1-1-1-10
ESCORE 2
Tecido de Granulagéo
Maduro (TGM) -l -1 -1l S) - -0 -f--f-]-10
ESCORE 3
Tecido Conjuntivo Fibroso
Maduro (TCFM) -l -1 -l St - -r-1or-r-1-1-1-1-10
ESCORE 4
Tec. Conjunt. Fib. com
neofor 6ssea / (TCFNO) ]+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |45+ |+ |+ |15+ +|+]|+]|+]|+] 30
ESCORE 5

T= total; GTCE= Granuloma do Tipo Corpo Estranho; TGI= Tecido de Granulagdo Imaturo; TGM= Tecido de
Granulagdo Maduro; TCFM= Tecido Conjuntivo Fibroso Maduro; TCFM= Tecido Conjuntivo Fibroso com
Neoformacdo Ossea; ESCORE 1,2,3,4,5 = critério numérico crescente que mensura a reacdo tecidual

quantificando a neoformacéo 6ssea correspondente; @= espécime descartado
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Tabela 2: Analise quantitativa da presenca de fendmenos observados entre as
particulas em alvéolo de ratos preenchidos com biomaterial em 7, 14 e 28 dias
experimentais (grupo teste).

TABELA 2 - ESCORE: GRUPO BONEFILL — ANALISE MICROSCOPICA ENTRE AS PARTICULAS

Periodos

. . 7 dias 14 dias 28 dias
experimentais

Espécimes
Critérios S 112|3|4(5(6|7|8(9( T)1|2(3[4(5(6|7|8|9| T |1 |3 |[4|5[6(7][8|9|T

Granuloma do Tipo Corpo

Estranho (GTCE) S-Sl [Sl0)-|-]-[SIS|-|S|Sf-|]0]S|[S|-[S]-|-[-]S[F0
ESCORE 1

Tecido de Granulagdo

Imaturo (TGI) S-Sl S-S0 --]-[S|O]-|Q|IS|-]0]S|[O|-[S]-|-[-]S[F0
ESCORE 2

Tecido de Granulagao
Maduro (TGM) S-S -S| -SI0]-]-]-|SS]-|OISf-|0]S|O|-[S]-|-]-[S]0
ESCORE 3

Tecido Conjuntivo Fib.
Maduro (TCFM) S-Sl -S| H|S12]-]-]-|SO]-|OISf-|O0]S|S|-[S]-|-|-[S]0
ESCORE 4

Tec. Conjunt. Fib. com
neofor dssea (TCFNO) + 1+ [S[-|+]-|f-|0|15] +| +| +| S| S|+ |||+ 25| 9 | © |+ ||+ |+ ]|+]|S]20
ESCORE 5

T= total; GTCE= Granuloma do Tipo Corpo Estranho; TGIl= Tecido de Granulagdo Imaturo; TGM= Tecido de
Granulagdo Maduro; TCFM= Tecido Conjuntivo Fibroso Maduro; TCFM= Tecido Conjuntivo Fibroso com
Neoformacdo Ossea; ESCORE 1,2,3,4,5 = critério numérico crescente que mensura a reacdo tecidual

quantificando a neoformacéo 6ssea correspondente; @= espécime descartado
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Tabela 3: Analise quantitativa da presenca de fenbmenos observados na superficie
das particulas em alvéolo de ratos preenchidos com biomaterial em 7, 14 e 28 dias
experimentais (grupo teste).

TABELA 3 - ESCORE: GRUPO BONEFILL - ANALISE MICROSCOPICA NA SUPERFICIE DAS PARTICULAS

Periodos
7 dias 14 dias 28 dias
experimentais

Espécimes

Critérios / Esc

Granuloma do Tipo Corpo
Estranho (GTCE) -S|SO O -f-|-]|SIS]-|O|IO|-|0|S[S|-|S]-[-[-[S]0
ESCORE 1

Tecido de Granulagdo
Imaturo (TGI) S-S - -[S]0)-f-|-]1SIS]-|O|O|-[0]S[S]-|S]-|-|-[S]0
ESCORE 2

Tecido de Granulagao
Maduro (TGM) S-S ---[S]-|S[ 0 -]-]-[SO]-[|S|-[0]S[Sf-[|S]-[-]-|9]|F0
ESCORE 3

Tecido Conjuntivo Fib.
Maduro (TCFM) -S| -S|SO 12]-f-]-[O|IO|-|O|S-|0]|O|S|-|S|-|-]-[S]0
ESCORE 4

Tec. Conjunt. Fib. com
neofor 6ssea (TCFNO) +|+|o|-|+]-[o]-|0]15] +| +] +| ||+ |||+ |25]|c ||+ + ]|+ |+]|] 20
ESCORE 5

T= total; GTCE= Granuloma do Tipo Corpo Estranho; TGI= Tecido de Granulagao Imaturo; TGM= Tecido de
Granulagdo Maduro; TCFM= Tecido Conjuntivo Fibroso Maduro; TCFM= Tecido Conjuntivo Fibroso com
Neoformacdo Ossea; ESCORE 1,2,3,4,5 = critério numérico crescente que mensura a reacdo tecidual

quantificando a neoformacao 6ssea correspondente; @= espécime descartado
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Tabela 4: Analise qualitativa da presenga de fendmenos observados em alvéolo de
ratos preenchidos com coagulo sanguineo em 7, 14 e 28 dias experimentais (grupo
controle).

TABELA 4 - ANALISE QUALITATIVA - GRUPO CONTROLE

Periodos experimentais 7 dias 14 dias 28 dias
Espécimes

. 112134567 (89| T]1|2(4]|8|T)J2|3|4(5]|6| 7T
Fenémenos
Tecido de granulacéo/TCFJ +l+ |+ ]+ [+ ]+ [+ ]|+ ]+ + [+ +[3]+]|+|[+]+|[+]|+]6
Vasos sanguineos |+t +[OIO]+ |+ |+ |3+ +]|+]|+]|+|+]|6
Fibroblastos +l+ |+ttt + [+ + |+ |+ |3+ +|+]|+]|+|+]|6
Osteoblastos / MOM |+ ]+ [+ ]+ [+ +]+ ][9]+ [+ |+ [3]+]|+|+]+]|[+]|+]6
Granuloma CE SO (R I I I I T R R R S B O R N U o e
Macréfagos -l -0 -]-1-]1-1]0
ceMmI S R IR (R IR T N N I AN OV I (R BN (I R (R IR (R IR (R

T= total; TCFJ= tecido conjuntivo fibroso jovem; MOM= matriz 6ssea mineralizada; CE= corpo estranho; CGMI=

células gigantes multinucleadas inflamatérias; @= descartado; X = presenca fenébmeno; — = auséncia fenémeno
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Tabela 5: Analise qualitativa da presenga de fendmenos observados em alvéolo de
ratos preenchidos com biomateial em 7, 14 e 28 dias experimentais (grupo controle).

TABELA 5 - ANALISE QUALITATIVA - GRUPO BONEFILL

Periodos experimentais 7 dias 14 dias 28 dias
Espécimes

A 1(2(3|4|5|6]7|8|9| T|]1(2|3|4|5|6|7[8[9|T|1|3|4]|5|6]|7]|8]9(T
Fenémenos
Tecido de granulacéo/TCFJ |+ O+ [+ [+[S[+[OS] 6]+|+]|+| OO+ [O|O|+|5]|O| S|+ |S[+|[+|+|O]4
Vasos sanguineos | O+ [+ [+[S[+|O] 6]+|+]|+ |||+ [O|O|+|5]|S| S|+ |S|+|[+]|+]|O|4
Fibroblastos |+ O[+[+[+[O[+[O] 6]+|+]|+ ||+ [O|O|+|5]|S| S|+ ||+ |[+|+]|O]4
Osteoblastos / MOM ][O+ [+]|+[S]-[OS] S5+ |+|+|O|Sf+ || +[5]S|S[+|S[+]|-[-]|O]2
Granuloma CE S-S - -S|SO -|-]|SIS- 0S| -[0]S|S|-[S-]-]-|S[0
Macréfagos LSS 0]-]-1-19/O-[SS-|0]S|S]-|S|-[-]-]19]0
CGMI S-S -1 -[S[0]-[-]-|9|O]-[SS|-[0]SS|-[|S|-|-]-]S[0

T= total; TCFJ= tecido conjuntivo fibroso jovem; MOM= matriz é6ssea mineralizada; CE= corpo estranho; CGMI=

células gigantes multinucleadas inflamatérias; @= descartado; X = presenca fenébmeno; — = auséncia fenébmeno
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5- DISCUSSAO

Para a reabilitacdo bucal com implantes osseointegrados € imperativo a
existéncia de osso vital em quantidade e qualidade®. Apds a perda de um dente
observa-se uma reabsorcdo paulatina e continua do processo alveolar tanto na
maxila quanto na mandibula®®. Nos casos em que ha quantidade insuficiente de
0sso alveolar, procedimentos cirurgicos para enxertia de 0sso ou biomateriais
podem ser realizados a fim de tentar recuperar o volume 6sseo perdido. A aplicacio
dos biomateriais classificados como substitutos ésseos em situacdes clinicas tem de
obedecer a um planejamento com relagdo aos resultados que se pretende obter.
Nao se deve exigir respostas biolégicas que os biomateriais ndo proporcionam. E
este é o ponto fundamental das pesquisas experimentais, ou seja, proporcionar o
conhecimento das respostas bioldégicas dos diversos materiais que estdo a
disposicdo no mercado e aplica-los de forma consciente em situacdes clinicas’".
Todo substituto ésseo funciona como material de preenchimento que serve de
arcabougo para a migragcdo do tecido conjuntivo para facilitar a angiogénese e
possibitar a invasao e fixacdo das células ésseas ou células em diferenciacdo 6ssea
culminando com a produgdo da matriz dssea®.

No presente trabalho, os resultados forneceram um conhecimento sobre o
comportamento do biomaterial Bonefill® na reparacao ossea do alvéolo dental de
ratos apds exodontia em comparagdo com o alvéolo preenchido apenas com o
coagulo sanguineo. A cronologia do processo de cura que se segue a extragao
dentaria tem sido bem estabelecida em humanos e em diferentes espécies animais.
Pouco apods a extracédo de dentes, devido a ruptura de vasos sanguineos a partir da
regido apical e do ligamento periodontal, o alvéolo esta cheio de sangue, o qual
imediatamente coagula. Formagao de capilares e fibroblastos originario do ligamento
periodontal e tecidos circundantes invadem o coagulo, e, como a cicatrizagcado de
feridas progride, o coagulo de sangue é gradualmente absorvido e substituido por
tecido conjuntivo imaturo (tecido de granulagido), que torna-se progressivamente
mais denso ao mesmo tempo que a quantidade de células inflamatorias e vasos
sanguineos diminuem e osteoblastos tornam-se evidentes. Os osteoblastos
inicialmente sintetizam uma matriz 6ssea imatura (ostedide), que é ainda mais
mineralizado por deposi¢cao de calcio como cristais de hidroxiapatita. A neoformacao

Ossea alveolar ocorre a partir das paredes apical e lateral em diregdo ao centro do
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alvéolo, e o processo de cicatrizagdo culmina com o preenchimento do alvéolo
dental por trabéculas dsseas®’.

Fazendo-se uma comparagao dos resultados do grupo controle e do grupo
com o biomaterial, primeiramente considerando os grupos dos 7 dias, observou-se
no grupo controle, no ter¢o cervical do alvéolo, uma cicatrizagdo dentro do padrao
normal de reparacdo descrito pela literatura®’, com uma exuberante presenca de
tecido conjuntivo fibroso bastante vascularizado, rico em fibroblastos ostedcitos e
osteoblastos que levam a neoformacao de tecido 6sseo primario. No 14° dia apds a
exodontia, o grupo controle apresenta o tecido de granulagdo maduro com
neoformacédo de tecido ésseo primario, contudo, quando comparado ao grupo
controle de 7 dias, as trabéculas ¢sseas neoformadas apresentam-se mais
espessas, regulares e preenchendo uma maior quantidade de espago, o0 que
caracteriza uma cicatrizagado 6ssea regular, com boa neoformagéo 6ssea. Ja no 28°
dia, seguindo a cronologia do reparo alveolar em ratos, o alvéolo encontrava-se
quase totalmente preenchido por tecido 6sseo primario, porém bem maduro, o qual
se destingue pela presenca de trabéculas espessas, regulares e celularizadas pelos
ostedcitos e poucos osteoblastos em sua superficie. O pouco tecido conjuntivo
fibroso que se encontrava entre as trabéculas exibia feixes colagenos bem
organizados em fasciculos. Observou-se também que em nenhum dos tempos
houve a presenca de granuloma do tipo corpo estranho nem a presenca de células
gigantes multinucleadas inflamatérias, o que mostra que ndo houve em nenhum
momento formacdo de granuloma. Ja a presencga de tecido conjuntivo fibroso com
neoformacdo Ossea estava presente em todos os espécimes em todos os tempos
experimentais, o que significa que a formgao 6ssea ocorreu conforme a cronologia
de alvélos ocupados por coagulo sanguineo.

No entanto, Okamoto (1994) afirma que o alvéolo dentario € uma cavidade
que se comporta de forma especial frente aos substitutos 6sseos. Materiais que em
outros sitios podem nao influenciar o reparo 6sseo, quando colocados no alvéolo
podem influenciar negativamente o processo de reparo?®. Logo, pode-se através
deste estudo confirmar esta afirmacéao, pois ao analisar o grupo Bonefill® observou-
se um atraso na reparagdo 6ssoa em comparagao ao grupo controle. Analisando o
reparo aos 7 dias apos exodontia, observou-se grande presenca do biomaterial,
assim como a grande presenca de tecido de granulagdo maduro celularizado rico em

vasos sanguineos. Observou-se ainda, que os espagos entre as particulas estéao
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preenchidos por exuberante neoformacao de tecido ésseo de padréo primario ou
imaturo. O ostedide neoformado apresentou-se bem vascularizado, ricamente
celularizado por ostedcitos, com trabéculas aleatoriamente distribuidas e inclusive na
superficie do material implantar. Perifericamente da antiga tabua 6ssea alveolar
partem trabéculas de osso ostedide, evidenciando a neoformagéo éssea. No 14° dia,
0 espago intra alveolar da regido cervical selecionada, apresentou-se com
numerosos fragmentos do biomaterial e poucos osteoclastos o que significa que o
material foi pouco reabsorvido. No entanto, ao redor do biomaterial houve bastante
neoformacéo de tecido 6sseo primario, que ao ser comparado com o grupo de 7
dias, apresentava-se mais maduro, mais rico em ostocitos e mais organizado. Notou-
se também que o osso presente na superficie do biomaterial estava nitidamente
diferenciado e mais maduro que o osso neoformado localizado entre as particulas,
porém com menos formagéo éssea quando comparado ao grupo controle. Ja aos 28
dias, ainda existia bastante presenca do biomaterial, porém um pouco menos
quando comparado com o de 14 dias. Também nao se pode observar a atividade de
osteoclastos, 0 que indica que o biomaterial € muito lentamente substituido pelo
tecido 6sseo. Em relagdo a neoformacdo o6ssea, embora ainda primario, 0 0sso
apresentava-se mais maduro e com menor quantidade de ostedcitos e osteoblastos,
e entre as trabéculas ésseas, ainda existia uma quantidade tecido conjuntivo fibroso,
com fibroblastos e feixes colagenos bem organizados em fasciculos. Importante
salientar que a presenca do biomaterial ndo causou uma reagao de corpo estranho,
pois em nenhum momento foi notada a formagéao de granuloma nem a presencga de
macrofagos, o que constata sua biocompatibilidade e a presenga de neoformacao
Ossea na superficie do biomaterial confirma sua acao osteocondutora.

Em um estudo feito em alvéolos de ratos onde foram enxertados matriz 6ssea
liofilizada bovina inorgénica (Genox®, Genius®; Baumer, S&o Paulo, Brasil) e de
vidro bioactivo (PerioGlas®; USBiomaterials Corp, Jacksonville Beach, FL)*', os
pesquisadores chegaram a conclusdo que os dados histométricos no estudo
revelaram que o enxerto de osso inorganico teve um efeito deletério mais
pronunciado sobre a cicatrizagdo do osso alveolar, comparado com o enxerto de
particulas de vidro bioativo durante o periodo das 2 primeiras semanas de
reparagdao, embora o oposto resultado foi observado durante o periodo de 9
semanas. No mesmo estudo, lacunas de absor¢cdo foram observadas em apenas

algumas particulas de osso inorganico e do vidro bioativo até a 9% semana apds a
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implantagéo, confirmando taxa absor¢cdo extremamente lenta do material enxertado;
também a biocompatibilidade, assim como o osteointegragdo e osteoconducgéo,
propriedades atribuidos ao 0sso bovino inorganico, foram confirmados. Todos estes
dados vem a concordar com as observagdes do presente estudo com o Bonefill®.
Bio-Oss® (Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suiga) € um enxerto &ésseo
bovino inorganico quimicamente e estruturalmente comparavel aos enxertos
utilizados nos estudo citados, e tem sido testado em clinicas médicas e dentarias,
desde a década de 1990 com relatos de propriedades de biocompatibilidade,
osseointegracdo, osteoconducgdo. Tanto analises clinicas e histolégicas em humanos
tém sugerido que se trata de um material adequado para a preenchimento de
alvéolos dentario apds a extragao, corregcao da crista alveolar e defeitos Gsseos

periodontais. Stavropoulos et al*®

, No entanto, tém enfatizado que a maior parte dos
relatorios clinicos sdo descritivos e vagos, sem adequados controles, e alertaram
que as conclusdes baseadas apenas em critérios clinicos e estudos radiograficos
podem ser imprecisas®’.

Um estudo realizado com Bio-Oss® onde este foi comparado com o
fosfato tricalcico (um derivado inorganico sintético que tem propriedades
osteointegradoras e osteocondutora da marca Cerasorb® (Curasan, Kleinstheim,
Alemanha) em diferentes periodos de cura (3, 6, 12 e 24 meses pos-operatorios) em
defeitos 6sseos realizados em mandibula de cées3°, constatou que nos locais
enxertados com Bio-Oss®, a completa cicatrizacdo 6ssea foi evidente em 12 e 24
meses, mas as particulas do enxerto dominavam o local, ja nos defeitos ésseos
enxertados com fosfato tricalcico os restos de particulas apenas permaneceram até
o0s 12 meses de cicatrizacdo, além de que a porcentagem 6ssea em 24 meses, com
o fosfato tricalcico(86,5%), foi significativamente maior do o0sso bovino
inorganico(55,6%).

Portanto, por meio dos bons resultados obtidos no presente estudo, os
autores sugerem novos experimentos com o mesmo biomaterial (Bonefill®) em

defeitos 6sseos de tamanho critico em calvaria de ratos.
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6- CONCLUSAO

O reparo alveolar aos 28 dias se completou nos grupos tratado e controle. O
Bonefill®, nos tempos analisados, atrasou o processo de reparagdo alveolar quando
comparado ao grupo controle, desempenhou fungbes de osteocondutividade e
biocompatibilidade evidenciada através da neoformacgédo 6ssea em contato com as
suas particulas dentro do alvéolo, auséncia de reagdes do tipo corpo estranho e

auséncia de reabsorcéo das particulas.
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