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RESUMO

Os biomateriais tém sido utilizados com o intuito de acelerar o proces-
so de regeneracao Gssea. Enxertos 6sseos homdégenos surgem como
alternativa nas cirurgias reconstrutivas pelo alto potencial osteoindutor,
possibilidade de armazenamento, disponibilidade, por resistir as cargas
funcionais quando da instalagdo de implantes e eliminar a necessidade
de um local doador pelo préprio paciente' 2,

O presente trabalho tem como objetivo mostrar clinicamente a viabilidade
da matriz dssea de origem humana na regeneragao de defeitos dsseos
bucais, bem como o processamento, armazenamento e utilizagao de
tecidos de banco de 0ssos.

Unitermos - Banco de ossos; Enxerto 6sseo alogeno.

ABSTRACT

Biomaterials have been used to provide acceleration in bone regeneration
process. Homogenous bone grafts emerge as an alternative in reconstructive
surgeries due to their osteoinductive capacities, scaffold potential, availability
and load-bearing properties along with osseointegrated dental implants. The
present work aims to evaluate the viability of the human bone matrix during
regeneration of maxillary bone defects, as well as processing and storage of
this tissue in bone banks.
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Introducao

A Odontologia atual esta inserida em um avangado
contexto de progresso tecnologico em que surgiram as mais
diferentes aplicacdes na area de biomateriais utilizados com
o intuito de acelerar o processo de regeneragao ossea’.

As pesquisas realizadas com materiais para enxertos
vao desde o uso em alvéolos dentdrios pés-exodontia, até a
complementagao de cirurgias de implantes osseointegrados
ou defeitos Gsseos periodontais e deformidades craniofa-
ciais.

Os defeitos 6sseos ocasionados por traumas, neopla-
sias ou infecgdes geralmente ndo reparam espontaneamente
e quando isso ocorre, nem sempre reproduzem totalmente
a forma e a fungao dos maxilares; por outro lado, as lacunas
intercorrentes de amplas ostectomias no esqueleto facial
necessitam de enxertos ou implantes para estabilizar os
segmentos’,

Apos a enxertia Gssea, sucede-se uma série de pro-
cessos histoldgicos. Inicia-se com uma resposta inflamatoria
ao redor do enxerto e invasao de macrofagos. Em seguida,
ocorre invasao de células mesenquimatosas e crescimento
capilar dentro dos espagos medulares e canais haversianos.
O processo de ostedlise é continuado e simultaneamente as
células mesenquimatosas diferenciam-se em osteoblastos,
que irdo se localizar na superficie do enxerto e nas paredes
dos canais haversianos alargados. Finalmente, os espagos
medulares sdo repovoados por células medulares’. Como
pré-requisito para a regeneracao Gssea € necessaria uma
fonte de células formadoras de 0sso, a presenca de um es-
timulo osteoindutor para iniciar a diferenciacdo das células
mesenquimais indiferenciadas em osteoblastos e a presenca
de um meio osteocondutor formando uma matriz sobre
a qual o tecido invasor possa proliferar e no qual células
osteoprogenitoras estimuladas possam diferenciar-se em
osteoblastos e formar osso®. Assim, duas classes de bioma-
teriais sdo conhecidas: os osteoindutores - osso autdgeno,
matriz organica de osso humano, matriz organica de osso
bovino, osso liofilizado, matriz dentinaria desmineralizada
autégena e os osteocondutores - materiais alopldsticos e osso
congelado ou irradiado®”*.

Os materiais para enxertos 6sseos, baseados na
origem e no modo de agdo, podem ser classificados em:
autégenos, homogenos ou heterdgenos’.

Os enxertos 0sseos homogenos surgem como alter-
nativa nas cirurgias reconstrutivas, por serem armazenados
e utilizados sem aumentar a morbidade, eliminando a
necessidade de um local doador no préprio paciente. Além
disso, sua disponibilidade permite seu emprego em grande
quantidade”. Podem ser classificados em: osso trabecular e
medular de iliaco congelado (fresco-frozen); enxertos de osso
congelado desmineralizado seco — FDBA - (Allograft Freeze-
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dried do osso); enxerto de osso descalcificado congelado seco
— DFDBA (Allograft freeze-dried Demineralized do osso), ou
seja, congelado, liofilizado e liofilizado desmineralizado.

Desta forma, bancos de tecidos foram criados com
o propdsito de viabilizar meios de obtengéo e conservagao
que facilitem a utilizacao de enxertos como implantes bio-
l6gicos'.

Entre 1950 e 1951, fundou-se o Banco de Tecidos da
Marinha, com sede no Centro Médico Naval Nacional em
Bethesda, Maryland. Hyatt foi o primeiro diretor do banco
de tecidos e desenvolveu os conceitos para coleta de tecidos
de doadores falecidos no Centro Médico Naval®.

A Americam Association of Tissue Banks (AATB) pa-
dronizou um historico médico para triagem dos doadores que
é usado por todos os bancos que seguem a AATB, e por si s6,
este historico elimina 90% dos doadores nao apropriados. A
Fud Drug Admnistration (FDA) estabeleceu normas para a
selegao e testes em doadores de tecidos para transplantes; e a
preocupagdo com doengas transmissiveis (Aids e hepatites B
e C) parece estar diminuindo com o uso de testes de sangue
altamente sensiveis, além do processamento e esterilizagao
do material. O dltimo caso reportado de transmissao de HIV
por transplante de ossos foi em 1992, em enxerto realizado
em 19855,

A AATB contra-indica a coleta de ossos nas seguin-
tes circunstincias: doadores pertencentes a grupos de alto
risco determinado por testes médicos e/ou grupos de risco
comportamentais; doadores HIV positivos detectados pelo
método Elisa; doadores cuja autdpsia revele doengas ocul-
tas; doadores soropositivos para contaminagao bacteriana;
doadores soropositivos para antigeno de superficie de he-
patite B (HbsAG) ou a virus de hepatite C (HCV); doadores
soropositivos para sifilis.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 46 anos, portadora de uma
protese fixa de cinco elementos com dentes desproporcionais
em relagdo a margem gengival devido a deficiéncia dssea
vestibular e rebordo estreito na regido edéntula (Figura 1),
Classe Il de Seibert. Apds a realizagdo dos exames prelimi-
nares e complementares - radiografia panoramica (Figura
2) foi realizada uma cirurgia com retalho total (Figura 3).
A seguir o defeito foi medido com sonda periodontal para
determinagdo do tamanho do enxerto (Figura 4), iniciando-
se o preparo do leito e a adaptagdo do bloco 6sseo - anel de
tibia (Figuras 5, 6 e 7). O defeito dsseo foi preenchido com
um bloco de osso corticomedular humano congelado (Banco
de Tecido Musculo Esqueletal da Universidade Federal do
Parand - UFPr, lote CO5/40FbD/E ANL#09) e fixado com
parafusos de titanio na vestibular, afastados da area de in-
sercao dos implantes (Figura 8) e recobertos com membrana
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de colageno bovino (Figura 9). Em cirurgia posterior, foram
inseridos trés implantes (SIN 3,25 mm de diametro por
11,5 mm de comprimento com plataforma de 4,1 mm de
diametro) que foram travados com mais de 45 Nem, se-
guindo o enceramento realizado no planejamento (Figuras
10,11 e 12).
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Somente apés a inser¢ao dos implantes é que foram
removidos os parafusos de fixagao do bloco ésseo (Figura 13).
A reabertura foi realizada quatro meses apos a insergao dos
implantes e foram colocados cicatrizadores (Figura 14). Neste
momento pode-se observar a qualidade e quantidade do osso
neoformado e a boa integragao dos implantes (Figura 15).

Figura 1
Caso clinico inicial.

Figura 3
Acesso cinirgico.

Figura 2

Figura 4
Medigao com sonda periodontal,

Figura 5
Preparo do bloco dsseo (anel de tibia).

Figura 7
Adaptagdo do bloco dsseo.

Figura 6
Recorte e perfuragio do bloco 6sseo.

Figura 8
Fixagio do bloco dsseo,
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Figura 11
Verificagdo do paralelismo.

Figura 13
Remogdo dos parafusos de fixagao dos blocos.

Discussao

Com a dificuldade de se obter osso autégeno e o
aumento da demanda, métodos alternativos usando osso
de banco podem oferecer um suprimento adequado, rapido
e seguro em grandes reconstrugdes maxilomandibulares
possibilitando reabilitagdes com implantes'.

Em razao da rejeicdao imunoldgica de transplantes
entre individuos ou espécies, alguns métodos tém sido utili-
zados para melhorar o indice de sucesso dos procedimentos
de enxertos nesses casos. Duas abordagens bdsicas sao cli-
nicamente utilizadas: a supressao da resposta imunoldgica
do hospedeiro e a imunossupressao. Outra abordagem é
a alteracdo da antigenicidade do enxerto de forma a nio
estimular a resposta imune do paciente'*

Apés a enxertia Gssea, sucede-se uma série de pro-
cessos histolégicos. O osso enxertado € invadido por vasos
sangiiineos e células do tipo mesenquimatosas multipotenciais
proliferadas dos tecidos vizinhos do hospedeiro, que penetram
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Figura 10
Preparo dos alvéolos cinirgicos.

]
Figura 12
Colocagdo dos implantes.

Figura 15

Radiografia final. Apés quatro
meses da colocagio dos implantes.

Colocagdo dos covers.

na medula e canais harvesianos e reabsorvem a matriz morta
de suas superficies externas e do interior dos canais. O osso
enxertado age como um arcabougo dentro e ao redor do qual
pode-se formar osso novo, além de estimular a formagao de
0ss0 novo, induzindo células semelhantes as mesenquima-
tosas a se diferenciarem em células osteogénicas. O éxito do
enxerto depende principalmente de rea¢des imunoldgicas
eliminadoras, considerando a osteogénese, reabsorgao e re-
modelamento, obliteragdo final e cicatrizagao’ . Trés diferentes
processos sdo associados ao sucesso dos enxertos Gsseos:
osteindugdo, osteogénese e osteocondugao™.

A partir da década de 1970, os bancos de ossos cresce-
ram mundialmente tanto em niimero quanto em importan-
cia. As disposigdes que na atualidade regem a pré-lavagem, a
conservagao, o processamento e a utilizagao clinica de ossos
e outros tecidos provenientes de cadaveres e doadores vivos
permitem seu uso terapéutico com maiores margens de se-
guranga, como as preconizadas pela Fundagdo Européia de
Bancos de Ossos (EBF). A Associagao Americana de Bancos




de Tecidos (AABT), recentemente, em 1990, normatizou e
regimentou o funcionamento dos bancos de tecidos seguindo
as seguintes orientagoes: selegao de doador, processamento
do material biologico e distribuicdo do mesmo.

Neste trabalho o Banco de Tecidos Musculoesquelético
da Universidade Federal do Parana foi o fornecedor do tecido
Gsseo cujo processamento segue as normas da AABT, ou seja,
apos a selecao dos doadores, duas sorologias (PCR e coleta
de culturas do doador) sao realizadas. Os tecidos nao sao
liberados para processamento antes do resultado negativo
para os testes sorologicos, PCR e culturas dos tecidos. O
processamento permite controle mais rigoroso da qualidade
do tecido, aumenta sua seguranga e permite que um maior
numero de pacientes seja beneficiado a partir de um doador.
Nesta fase os tecidos entram em contato com solucao de an-
tibiticos (polymixina B e vancomicina), os tecidos moles sao
removidos e os cortes sao feitos. De cada unidade embalada
¢ colhida um esfregago para cultura bacterioldgica. Sé apds
os resultados estarem no BTME e negativos € que o tecido
¢ liberado para utilizagao.

Apesar de varios hospitais contarem com bancos de
ossos hd muito tempo, no Brasil apenas em fevereiro de
1997 foi aprovada a Lei 9.434, regulamentada pelo Decreto
n®2.268 de 30/6/97, que dispde sobre a remogéo de orgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante
e tratamento, publicada em Portaria n® 304 do Ministério da
Satde, em 16 de fevereiro de 2000, que regulamenta banco
de tecidos no Brasil. Alguns aspectos préprios foram defi-
nidos, como a necessidade de um responsavel técnico com
experiéncia, a selecdo adequada de doadores e requisitos
minimos de estocagem e processamento. Com relagao a
captagdo de tecidos, o consentimento do doador vivo ou de
parentes proximos, em caso de cadaveres, € obrigatorio™.

Fontanari LA | Manne JM | Trevisan Jr. LU

Ao se realizar enxertos 6sseos homégenos usando osso
do Banco de Tecido Musculoesqueletal, os blocos sao colocados
com uma espessura ligeiramente maior que o necessario, ja
prevendo uma pequena reabsorgao e, no presente caso clini-
co, observa-se no momento da reabertura para se colocar os
implantes (14 meses) a quase auséncia de reabsorgio, 0sso
vital, largura e altura suficientes para insercao de implantes
com travamento superior a 45 Nem. Apos os periodos finais
de osseointegragdo a paciente recebeu préteses fixas com
resolugao estética funcional bastante favoravel.

Conclusao

A Implantodontia assume papel importante na rea-
bilitagdo oral dos pacientes desdentados totais e parciais a
partir dos estudos do grupo de Branemark (1969), que vieram
a permitir que defeitos do complexo craniofacial, incluindo
problemas estéticos e funcionais pudessem, hoje, ser tratados
totalmente, com muito mais previsibilidade do que antes.

Os bancos de ossos estao disponiveis para fornecer
tecidos adquiridos através de fontes post-mortem ou doadores
vivos®'. Com critérios de selegao do doador apropriados e
técnicas de processamento esses tecidos sdo eficientes e
seguros. A disponibilidade desses enxertos alégenos tem
facilitado a conquista de técnicas de tratamento para os
intimeros desafios reconstrutivos, além de oferecer, a muitos
pacientes, uma alternativa eficaz e de menor morbidade para
o tratamento.
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