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TECIDO OSSEO ALOGENICO NA RECONSTRUGAO DOS MAXILARES -
UMA ALTERNATIVA VIAVEL

Allogenic Bone Tissue in Maxillary Reconstruction - A feasible Alternative

Edevaldo Tadeu Camarini', Pablo Cornélius Comelli Leite?, Karla Bachega®, Eduardo Acceturi®

RESUMO

Objetivo: Os autores propdem demonstrar a efetividade da enxertia dssea aldgena na reconstrucao do processo alveolar maxilar, com a
finalidade de instalacdo de implantes dentarios. Métodos: Utilizou-se a andlise clinica e radiografica pré- e pds-enxertia em seio maxilar
(sinus lifting) e apos a instalagdo dos implantes em um caso com evolugdo de oito anos. Resultados: O exame radiografico evidenciou
uma adequada neoformagdo 6ssea, onde puderam ser inseridos implantes dentarios que permanecem oito anos, com adequada fungéo
clinica. Conclusao: Os aloenxertos 6sseos, em fun¢@o de suas vantagens, podem ser considerados uma alternativa viavel a reconstrugéo

de processos alveolares dos maxilares com finalidade implantodontica.
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INTRODUGCAO

A descoberta da osseointegragdo, contato funcional osso/
implante revolucionou a odontologia, permitindo a recomposi¢ado
de elementos dentarios perdidos pela instalagdo intra-6ssea de
pinos metalicos constituidos de titdnio'. Os processos alveolares
dos maxilares sofrem um processo de atrofia 6ssea apds a perda
dentaria, sendo o mesmo variavel de paciente para paciente e entre
regides especificas dos maxilares. Em funcdo do grau de atrofia,
havera uma determinada perda dssea que pode comprometer ou
impedir a instalagdo dos implantes.>

Na reconstrugdo desse processo alveolar, os enxertos autdogenos
foram os primeiros a ser empregados. Aos enxertos autdogenos
sdo atribuidas algumas desvantagens como: necessidade de area
doadora com sitio cirurgico adicional e possiveis complicagdes
cirurgicas, maior tempo cirurgico e quantidades limitadas de
estrutura 6ssea em fung@o da area doadora. Tais desvantagens
podem ser eliminadas quando se opta pela utilizagdo de tecido
6sseo alogénico.

Concomitantemente, as técnicas de reconstrugio do processo alveolar
dos maxilares foram evoluindo. Em se tratando de reconstrug@o dos
processos alveolares dos maxilares, as técnicas de enxertia 0ssea
empregadas sao ditadas pelo tipo de defeito a ser reconstruido e, em
fungdo deste, pela forma como o material é empregado. Podemos
utilizar o tecido dsseo na forma de blocos ou particulado. Em
blocos, temos onlays para ganho em espessura ou altura, e na forma
particulada, inlays para preenchimento de defeitos 6sseos irregulares
ou cavidades como os seios maxilares ou fossas nasais. Em relagdo a
regido posterior da maxila em fungéo do processo de pneumatizagdo
do seio maxilar, 0 mesmo acaba ocupando o espaco antes ocupado
pela estrutura ossea peridentaria. Nesses casos, a técnica de eleigdo ¢
aelevagao do seio maxilar através da criagdo de uma janela 6ssea na
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Figura 1: A, B e C - Procedimento cirdrgico demonstrando o preenchimento do seio maxilar. D e E - Avaliagdo Radiogréfica Pré e Pds-enxertia respectivamente,
demonstrando o preenchimento sinusal obtido. F - Visdo Clinica apds seis meses demonstrando os implantes instalados. G - Visao radiogrédfica dos implantes
no interior do enxerto dsseo.

parede anterior do seio e elevagdo da membrana sinusal, inferiormente
a qual sera inserido o enxerto 0sseo.’

Os autores propdem comprovar a efetividade da enxertia 6ssea alogena na
reconstrucao dos processos alveolares maxilares através da apresentagao
de um caso clinico ¢ a discussdo da sua efetividade, baseando-se nas
caracteristicas biologicas dos aloenxertos descritos na literatura.

RELATO DO CASO

Paciente E.T.G., 58 anos, leucoderma, género masculino compareceu
a clinica de odontologia da UEM (Universidade Estadual de
Maringé) com queixa de dificuldade mastigatdria por auséncia de
elementos dentarios na regido posterior esquerda de sua maxila,
desejando submeter-se a tratamento com implantes dentarios.

Apds o exame clinico e radiografico, constatou-se a necessidade
de enxertia 6ssea em seio maxilar esquerdo (elevagdo de seio
maxilar), uma vez que os elementos dentarios foram perdidos ha
algum tempo e o seio maxilar ja havia passado por um extenso
processo de pneumatizacgdo. Foi proposta ao paciente a utilizagdo
de aloenxerto 6sseo, em fungdo da ndo necessidade da area doadora,
procedimento aceito pelo paciente.

O procedimento foi realizado sob anestesia local (mepivacaina
2% com adrenalina 1:100.000), e apos a realizagdo de um retalho
trapezoidal, descolamento mucoperiosteal de espessura total, foi
realizada ostectomia na parede anterior do seio (antrostomia),
criando-se assim um flap 6sseo (Figura 1A) que, com a elevacgdo da
membrana sinusal, foi projetado juntamente com a membrana para
o interior do seio maxilar. Apos a completa elevacdo da membrana
sinusal (criagdo de um espago), procedeu-se a enxertia 6ssea alogena
particulada, preenchendo o seio maxilar de aproximadamente 12 mm
de altura em toda extensdo. Procedeu-se uma vigora compactagao
do enxerto, visando evitar espagos vazios. A comparagdo do exame
radiografico periapical (técnica radiografica) pré-operatorio (Figura
1D) com o pos-operatorio imediato revela adequado preenchimento
osseo (Figura 1E). Ap6s um periodo de seis meses (cicatrizagdo
do enxerto), foram inseridos os implantes dentarios. (Figura 1F).

O exame radiografico realizado ap6s 8 anos (Figura 1G) mostra a
preservacao da estrutura dssea perimplantar (enxertia) sem sinais de
reabsorcdo. Clinicamente, os implantes apresentavam-se estaveis,
sem sinais de alteracdes patologicas.

DISCUSSAO

Alguns principios bioldgicos do processo de incorporagdo dos
aloenxertos devem ser discutidos, numa tentativa de justificar
a utilizacdo e os resultados obtidos. O caso demonstrado com
a técnica de enxertia dssea sinusal (sinus lifting), visando a
instalagdo de implantes segundo Agahaloo et al (2007)* ¢ a de
maior previsibilidade. Assim, as caracteristicas inerentes a técnica
cirirgica que poderiam contribuir para a falha do aloenxerto dsseo
deixam de ser consideradas, apesar de essa técnica apresentar
pequenos indices de insucesso.

Enxertos utilizados em substitui¢do ao autégeno deveriam
apresentar propriedades osteoregenerativas similares (osteoindugao,
osteocondugdo e osteogénese). As propriedades bioldgicas
e vantagens dos aloenxertos sdo conhecidas, devendo ser
consideradas na justificativa de sua utiliza¢do e na escolha da
forma (bloco 6sseo cortico/medular ou particulado) como os
aloenxertos devem ser utilizados. Os aloenxertos apresentam
propriedades osteocondutivas, atribuidas a estrutura colagena
mineralizada, formando um arcabougo que permite a deposicao
Ossea e osteoindutivas pela presenca de BMPS (proteinas 6sseas
morfogenéticas), as quais sdo liberadas pela atividade osteoclastica,
bioestimulo a incorporacdo do enxerto.>5’

Com o desenvolvimento da engenharia tecidual, principios
fundamentais para a regeneragdo de determinados tecidos foram
estabelecidos. Dentre eles, a utilizagdo de matriz extracelular similar
ao tecido a ser regenerado, uma vez que sua estrutura € composicao
molecular exercem propriedades quimicas e mecanicas requeridas
pelas células parenquimais ¢ demandas fisiologicas dos tecidos.®
Certas moléculas que compdem a matriz atuam como reguladores
insoluveis da fungio celular, que, no caso do tecido 6sseo sao as BMP.
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Estas sdo secretadas por osteoblastos, quando da deposi¢ao 6ssea.’
Essas caracteristicas estdo presentes nos aloenxertos.

As BMP (Proteinas Osseas Morfogenéticas) presentes na matriz
sdo glicoproteinas categorizadas em 15, sendo as de nimero 2,4 ¢
7 de influéncia no processo osteoindutivo, uma vez que atuam na
diferenciacao de células mesenquimais pluripotentes. Observou-se
através de analise imunohistoquimica que os melhores resultados
clinicos (formagao 6ssea), estavam associados ao nimero de BMP-7
e de BMP-2. O potencial osteoindutivo ¢ varidvel de banco para
banco, e dentro de um mesmo banco, de doador para doador.!

Apesar de mais lento e sem a fase osteogénica, o processo de
incorporagdo do enxerto alégeno ¢ similar ao de um enxerto
autodgeno, cujo processo ¢ bem descrito por Marx."" O enxerto é
colocado em um espago morto, preenchido com coagulo sanguineo.
O espago morto é hipoxico (PO, de 5 a 10 mmHg) e acidotico
(pH 4 a 6), contendo plaquetas, leucocitos, células vermelhas e
fibrina em uma estrutura complexa. Externamente ao fechamento
periosteal, o tecido € normoéxico (PO, de 45 a 55 mmHg) e apresenta
pH fisiologico (pH de 7.42), contém uma populagdo de células
estruturais, células fundamentais no processo de cicatrizacdo
(embora em pequeno nimero) e capilares seccionados com coagulo
e células endoteliais expostas."

A liberagdo de fatores de crescimento (PDGF, TGF-B e IGF), a
partir da degranulagio de plaquetas exerce fun¢des primordiais no
processo regenerativo. Destacam-se a atividade angiogénica dos
brotos capilares no interior do enxerto pela indu¢do da mitose em
células endoteliais, diferenciagdo e proliferacdo de fibroblastos e
pré-osteoblastos em osteoblastos funcionais, secre¢do de matriz
oOssea pelos osteoblastos e matriz colagena pelos fibroblastos, dando
suporte ao crescimento capilar. Em enxertos autogenos, por volta
do terceiro dia, sdo vistos capilares penetrando no enxerto, € a
penetragdo completa é visualizada do 14° ao 17° dia."

Nos enxertos autégenos, a formacdo de osso fase I, origina-se
de osteoblastos endosteais que delimitam as superficies dsseas
trabeculares. Este osso fase I € imaturo e desorganizado com auséncia
de sistemas de havers e pouca integridade estrutural. Desenvolve-se
apos quatro semanas do enxerto. O término da revascularizagdo do
enxerto elimina a pequena tensdo de oxigénio necessaria para manter
a atividade dos macrofagos. Os mesmos deixam a area, pois ndo sao
mais necessarios para a manutengdo do enxerto. O osso fase I ird,
entdo, obrigatoriamente, ser submetido a um processo de reabsor¢ao/
aposi¢ao, que levara a formagao de um osso maduro com arquitetura
lamelar e sistemas de havers, denominado osso fase II. Este, com
um peridsteo e enddsteo ja desenvolvido, € um osso auto-sustentavel
com total integridade estrutural."

A maturac@o do osso regenerado envolve o IGF e proteinas dsseas
morfogenéticas. Estas sdo proteinas dcidas insoliveis, liberadas pela
reabsor¢ao osteoclastica no processo de remodelamento dsseo normal,

o qual ocorre na propor¢ao de 0,7% por dia no osso normal, podendo
ocorrer tdo rapidamente como 5% a 8% por dia num enxerto no
processo de maturagao. A liberagdo de BMP e IGF liga a reabsor¢ao
Ossea a neoformagao, atuando em células pluripotentes adjacentes
e pré-osteoblastos, induzindo sua proliferacdo e diferenciagdo em
osteoblastos funcionais, os quais secretam ativamente a matriz 6ssea.
Deste modo, o ciclo do enxerto progride de um transplante celular, o
qual ¢é colocado em um complexo ambiente biomecanico a um 0sso
maduro e funcional, o qual é auto-sustentavel através de um ciclo
normal de reabsor¢do/ remodelamento."

Os principios fisiologicos da integracdo de qualquer transplante
osseo consideraram a reabsor¢do osteoclastica como bioestimulo
a neoformacgao 6ssea. O remodelamento do enxerto repercute na
sua propor¢ao de mineralizagdo, influenciando o progndstico dos
implantes instalados no enxerto.! O processo de incorporagio do
enxerto com formag¢do de osso primdrio imaturo inicialmente e
sua maturacdo em osso secundario lamelar estdo relacionados a
vascularizagdo do enxerto, que depende do proprio enxerto e do
leito receptor. Estruturalmente, os enxertos sao compostos de uma
por¢do cortical e outra medular. A medular ¢ muito mais facilmente
vascularizada e incorporada e mais facilmente reabsorvida.

A influéncia no processamento dos aloenxertos também deve
ser considerada, uma vez que influenciara em seu potencial
osteoregenerativo. O método de processamento dos aloenxertos deve
garantir a esterilizacdo, preservag@o das caracteristicas biologicas
e redugdo da antigenicidade.”” O osso utilizado por nds passou por
processo de tratamento acido com HCI estéril associado a uma
solugdo de Ca a 5%, bombeamento em agua por 12 horas, liofilizag8o,
e armazenado a -80°C, o que garante sua viabilidade por cinco anos.
Tal processamento garante a esterilizagdo do mesmo e a preservacao
das propriedades bioldgicas osteoindutivas e osteocondutivas. No
entanto, a cuidadosa selecdo do doador ¢ fundamental na prevencao
da transmiss@o de doengas infecto-contagiosas.

Os aloenxertos 0sseos apresentam-se como uma alternativa viavel
a reconstru¢do de maxilares com a finalidade de instalagdo de
implantes dentarios. Por um lado, o enxerto com caracteristicas
estruturais (cortical/medular) e biologicas (quantidade e tipo de
BMP presentes) e de outro o proprio receptor com sua inerente
atividade osteocléastica sdo as variaveis que influenciardo na
variabilidade dos resultados clinicos obtidos.

CONCLUSAO

Os aloenxertos 6sseos apresentam-se como alternativas
vidveis quando da reconstru¢do dos maxilares com finalidade
implantodontica. As vantagens de eliminagdo da area doadora
associadas as propriedades biologicas osteoregenerativas descritas
na literatura fornecem embasamento cientifico a sua utilizagao.

ABSTRACT

Purpose: The authors propose to demonstrate the allogenic bone grafting related to the reconstruction of the maxillary alveolar process
for dental implant installation. Methods: clinical and pre and post grafting radiographic analysis were used on the maxillary sinus (sinus
lifting) and after implant installation in an eight years case evolution. Results: The radiographic examination showed an appropriate bone
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neo formation able to receive dental implants which remained properly functional for eight years. Conclusion: due to their advantages,
allograft bones can be considered a good alternative related to alveolar processes reconstruction of the maxillary for dental implant.

Keywords: Dental Implants, Reconstruction, Alveolar Process, Bone Tissue, Transplant and Prognosis.
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