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APRESENTAÇÃO
O propósito do estudo que originou este livro foi a avaliação microscópica do 

processo de reparação óssea utilizando partículas de osso de origem bovina em 
defeitos críticos criados em calvária de ratos. Foram utilizados 24 ratos da linhagem 
Wistar, que foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos. Nos animais do 
grupo 1, considerado como grupo controle foi realizado o defeito ósseo crítico, o 
qual foi preenchido apenas pela membrana de colágeno absorvível e nos do grupo 
2, o defeito ósseo crítico foi preenchido por enxerto particulado de osso de origem 
bovina, sobre o qual foi posicionada a membrana colágena absorvível. Os animais 
de ambos os grupos foram sacrificados aos 30 e 60 dias por sobre dose anestésica.

Na avaliação microscópica, observou-se no grupo controle aos 30 dias, o 
defeito ósseo preenchido por tecido conjuntivo rico em fibroblastos e capilares, 
principalmente na sua região central. Junto aos cotos ósseos, visualiza-se 
neoformação óssea discreta acontecendo em direção ao centro do defeito ósseo 
sendo possível identificar a área onde foi realizada a osteotomia e aos 60 dias os 
defeitos ósseos continuavam preenchidos por tecido conjuntivo rico em fibras 
colágenas, porém menos celularizadas. Junto aos cotos ósseos, observava-se 
neoformação óssea com aspecto de normalidade e bordas arredondadas. No 
grupo experimental aos 30 dias, observa-se no defeito ósseo tecido conjuntivo rico 
em fibroblastos e proliferação capilar intensa além das partículas do biomaterial 
implantadas. A neoformação óssea junto aos cotos ósseos apresenta-se discreta 
Junto às partículas do biomaterial, observa-se tecido conjuntivo rico em fibroblastos 
dispostos paralelamente às partículas e sem resposta inflamatória. Aos 60 dias 
observa-se intensa neoformação óssea preenchendo parcialmente o defeito ósseo 
e partículas do biomaterial. As partículas localizadas mais profundamente no defeito 
ósseo estavam envolvidas por tecido ósseo neoformado e as mais superficiais, 
por tecido conjuntivo fibroso organizado. A avaliação histológica demonstrou que 
mesmo em defeitos críticos, quando associados a um biomaterial de boa qualidade 
e membranas de proteção, a regeneração será satisfatória.

Desejo uma  boa leitura!

Margareth Rosa de Oliveira
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Os defeitos alveolares são 
responsáveis pelos maiores desafios 
relacionados aos planejamentos 
de reabilitações com implantes 
osseointegrados. A complexidade 
deste tipo de procedimento repercute 
inclusive na estética final.

Os defeitos estruturais no 
arcabouço ósseo impossibilitam, 
em primeira instância, a instalação 
de implantes dentários. As atrofias 
ósseas são ocasionadas nos maxilares 
por: infecção, traumas, ressecções 
tumorais e/ou por anomalias de 
desenvolvimento. Tais lesões não 
se reparam espontaneamente, são 
potencializadas pela ausência de 
estímulos, prejudicando a forma 
e a função do esqueleto facial 
promovendo desordens funcionais, 
estéticas, fonéticas e sociais. (Resende 
et al., 2010).

O corpo humano responde 
fisiologicamente bem ao processo de 
regeneração, se assemelhando as fases 
de desenvolvimento e crescimento. 

Em condições de normalidade 
precisa de suprimento sanguíneo 
e um arcabouço, para que ocorra 
uma neoformação de uma matriz 
osteóide reforçada por osso lamelar. 
Em um segundo tempo ocorrerá uma 
remodelação e adaptação funcional 
(Aranha, Braga, 2011).

Entretanto, essa capacidade 
regenerativa do tecido ósseo é limitada 
pelo tamanho do mesmo (Luvizuto et 
al., 2011) e frente a uma perda óssea 
busca-se o melhor estimulador de 
regeneração (Insaurralde et al., 2010).

O enxerto autógeno é considerado 
“padrão-ouro”, por sua alta capacidade 
osteogênica, osteoindutora, 
osteocondutora. Contudo, pode 
apresentar inconvenientes tais 
como: um segundo sítio cirúrgico, 
perda excessiva de sangue, infecção 
hospitalar, dor, parestesia, cicatrizes, 
volume ósseo limitado, morbidade 
pós-operatória (Insaurralde et al., 
2010).

O uso de biomateriais em vez de 
auto-enxertos é uma esperança há 

INTRODUÇÃO
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muito aguardado em cirurgia reconstrutiva. Os biomateriais podem fornecer uma 
matriz osteocondutora que orienta o novo osso no defeito ou área aumentada. 
Melhorar as propriedades osteocondutoras de biomateriais é uma tarefa 
importante em pesquisa e desenvolvimento biomaterial (Luvizuto et al., 2011).

Ao longo dos anos, enxertos alógenos, aloplásticos e xenógenos de vários 
tipos têm sido utilizados sozinhos ou em combinação com enxertos autógenos 
(Lindhe et al., 2009).

No mercado podem ser encontradas grandes variedades de biomateriais, 
com diferentes tamanhos, formas, morfologias, composição e várias maneiras de 
aplicação, os quais têm sido exaustivamente estudados (Carbonari et al., 2010).

Os materiais classificados como osteocondutores são aqueles que possuem 
a capacidade de servirem de suporte para a migração celular. Esposito et al. 
(2009) fundamentado em revisão sistemática de literatura afirma que, enxertos 
com essa característica, apresentam reabsorção lenta.

Dentre os materiais osteocondutores, destacam-se os materiais aloplásticos 
e os xenógenos (Okamoto, Trento, 2002). Os aloplásticos são materiais sintéticos 
desenvolvidos para uso biomédico e têm como função a substituição de tecidos 
vivos perdidos ou danificados. Esses materiais precisam possuir características 
químicas, físicas e biológicas compatíveis com os tecidos do receptor (Leonel et 
al., 2003).

O enxerto xenógeno de origem bovina tem sido amplamente utilizada para 
este fim (Artzi et al., 2004). A estrutura mineral óssea bovina desproteinada para 
aplicações como enxerto ósseo pode ser obtida por meio de processo termoquímico, 
que viabiliza a obtenção da hidroxiapatita, com grau de cristalinidade adequada 
para sua aplicação como enxerto reabsorvível e osteocondutor. O caráter térmico 
é que define sua capacidade de ser reabsorvido pelo organismo, quanto maior 
a temperatura maior seu grau de cristalinidade consequentemente sua maior 
resistência à ação de degradação do organismo (Aranha, Braga, 2011).

O osso bovino liofilizado é de fácil obtenção, amplamente disponível, pode 
ter um longo prazo para armazenamento e possui propriedades físico-químicas 
similares ao osso humano. Análises comparativas sobre a citotoxicidade, toxidade 
sistêmica, potencial irritante, reação progênica e Bioburden, em amostras de 
osso bovino comprovaram sua excelente biocompatibilidade (Carbonari et al., 
2010).
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2.1 Dinâmica da remodelação 
óssea

Ao longo da vida dos vertebrados, 
o tecido ósseo se adapta e desenvolve 
sua estrutura e função por meio dos 
processos de: modelamento, que 
se caracteriza pela aquisição de 
forma, envolvendo tanto a atividade 
de osteoblastos, de formação 
óssea, quanto à de osteoclastos, 
de reabsorção; de reparo, que 
corresponde ao processo cicatricial; e 
de remodelamento, que corresponde 
ao processo fisiológico, que declina 
com o envelhecimento, no qual o osso 
é continuamente destruído e reparado 
para manter o volume ósseo constante 
e de tornar disponíveis as reservas de 
cálcio e fósforo, mantendo constantes 
os níveis sanguíneos desses minerais 
(Katagiri, Takahashi, 2002; Carvalho, 
Buzato, 2005).

Esse dinamismo do tecido ósseo 
é decorrente do equilíbrio entre a 
atividade ostoblástica e osteoclástica. 

Essa constante remodelação assegura 
a capacidade regenerativa óssea 
(Ducy et al., 2000).

Imediatamente após a ocorrência 
de um defeito ósseo, decorrente de um 
traumatismo severo, que pode ser de 
ordem física, química ou de qualquer 
natureza, inicia-se um processo de 
reconstituição óssea. O espaço do 
defeito é preenchido por um coágulo 
sanguíneo e uma rede de fibrina. 
Ocorre uma migração de células 
inflamatórias para o local, assim 
como uma liberação de mediadores 
químicos capazes de ativar as células 
osteoprogenitoras e de revestimento 
ósseo. O osso cicatrizará de forma 
permanente com tecido fibroso, 
mas essa concepção estará na 
dependência da formação de uma 
ampla rede vascular e de estabilidade 
mecânica dos fragmentos ósseos. O 
processo cicatricial é lento, sendo 
necessários vários meses para que 
haja a substituição por novo tecido 
ósseo no local, com características 
morfofuncionais semelhantes ao do 
tecido ósseo original que havia sido 
perdido (Carvalho, Buzato, 2005).

REVISÃO DA LEITURA
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Na reparação óssea os processos de reabsorção e neoformação são 
dependentes, complexos e acoplados (Trouvin, Goëb, 2010). Hormônios, fatores 
de crescimento, vitaminas, e citocinas estão ativamente envolvidos nesse processo 
e exercem atividade direta na diferenciação e ativação metabólica desses tipos 
celulares (Ducy et al., 2000). O recente desenvolvimento da biologia de células 
ósseas mudou as concepções dos mecanismos de regulação da diferenciação de 
osteoblastos e osteoclastos (Katagiri, Takahashi, 2002), especialmente em meados 
da década de 1990, com a identificação de proteínas efetivamente envolvidas 
na diferenciação celular e na ativação ou inibição das atividades metabólicas de 
ganho ou perda de massa óssea, dentre as quais destacam-se: o receptor ativador 
de fator nuclear kappa-B (RANK), o receptor ativador de fator nuclear kappa-B 
ligante (RANKL) e a osteoprotegerina (OPG). No processo de remodelação óssea, 
a via de sinalização OPG/ RANK/ RANKL é a chave para regulação e manutenção 
do equilíbrio (Trouvin, Goëb, 2010; Mackiewicz et al., 2011).

2.2 Defeitos críticos

A capacidade regenerativa do tecido ósseo é limitada pelo tamanho do 
defeito ósseo. Após certo tamanho inexiste a capacidade de regeneração 
espontânea. Esses defeitos cujas dimensões impossibilitam a regeneração 
óssea espontânea recebem o nome de defeito crítico. O padrão e o tempo de 
reparo variam de acordo com a espécie animal e com a localização anatômica, 
havendo, portanto, diferença no tamanho do defeito ósseo considerado crítico. 
Na calvária de humanos, o suprimento sanguíneo, devido à grande área de 
inserções musculares é inferior à calvária de outras espécies animais, assim como 
a capacidade regenerativa (Luvizuto et al., 2011).

O diâmetro de 5mm é considerado como crítico para a regeneração óssea, 
que só ocorrerá caso seja inserido dentro, ou sobre o defeito ósseo, algum material 
osteogênico, osteocondutor ou osteoindutor como os enxertos (Luvizuto et al., 
2011).

2.3 Mecanismos de neoformação óssea

A osteogênese, a osteoindução e a osteocondução são os três mecanismos 
de neoformação óssea em enxertos (Zerbo et al., 2001; Okamoto; Trento, 2002).
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A osteogênese é um mecanismo de crescimento ósseo derivado de 
osteoblastos viáveis ou células precursoras osteogênicas, transferidas dentro do 
enxerto, que estabelecem novos centros de formação óssea (Dinato et al., 2007). 
O osso autógeno é o único material osteogênico (Okamoto, Trento, 2002).

A osteoindução refere-se ao processo no qual, células mesenquimais 
primárias, indiferenciadas e pluripotentes, são estimuladas pelo enxerto, a 
desenvolverem-se em uma linhagem de células (Carvalho, Buzato, 2005; (Dinato 
et al., 2007) responsáveis pela neoformação óssea, sob a influência de um 
ou mais agentes indutores. As proteínas morfogenéticas que acumulam o fator 
de crescimento transformador da família beta são os únicos agentes indutores 
conhecidos, sendo liberadas naturalmente em resposta ao traumatismo ou 
durante o remodelamento ósseo (Albrektsson, Johansson, 2001).

A osteocondução consiste na habilidade de guiar e conduzir o 
desenvolvimento do novo tecido ósseo, por meio de aposição de osso 
circunjacente, porém é necessária a presença de células ósseas ou mesenquimais 
diferenciadas locais (Albrektsson, Johansson, 2001; Okamoto, Trento, 2002). O 
material osteocondutor não tem capacidade de induzir a citodiferenciação de 
osteoblastos, mas preenchem a falha, orientando as novas células originadas por 
proliferação de células osteoprogenitoras das bordas do defeito a promoverem a 
neoformação de tecido ósseo (Carvalho, Buzato, 2005).

A formação óssea em defeitos de tamanho crítico em calvária é fortemente 
dependente das propriedades osteocondutoras de enxertos (Luvizuto et al., 2011). 
Dentre os materiais usados no preenchimento de defeitos ósseos destacam-se 
os enxertos ósseos, que podem ser classificados em quatro categorias principais: 
autógenos, alógenos, xenógenos e aloplásticos (Schwarz et al., 2007; Fellah et 
al., 2008).
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2.4 Enxerto xenógeno

O enxerto xenógeno é aquele proveniente de espécie diferente. O osso 
mineral natural bovino tem sido amplamente utilizado. Consiste em um 
arcabouço tridimensional de osso inerte, de estrutura semelhante à matriz óssea 
mineralizada (Artzi et al., 2004).

Os enxertos ósseos xenógenos podem ser obtidos do osso cortical ou 
trabecular e necessitam de uma preparação meticulosa para que sejam utilizados 
em humanos.   A preparação meticulosa para que sejam utilizados em humanos, a 
fim de prevenir reações antigênicas, as mais pronunciadas no enxerto xenógeno, 
dentre outras, tais como: zoonoses (Pinto et al., 2007; Accorsi-Mendonça et al., 
2011).

O comportamento biológico do material ósseo bovino liofilizado 
está diretamente relacionado ao método de produção, mas, em geral, são 
biocompatíveis e osteocondutores (Pinto et al., 2007). São classificados, 
dependendo da presença de estruturas colágenas e não colágenas, em orgânicos, 
inorgânicos ou mistos (Accorsi-Mendonça et al., 2011).

O xenoenxerto de osso bovino é um dos tipos de materiais ósseos 
substitutos, capaz de promover o fechamento do defeito ósseo com tecido que 
possui características morfológicas e funcionais semelhantes ao tecido ósseo 
perdido (Accorsi-Mendonça et al., 2011).

O reparo ósseo é consolidado por possuir em sua constituição estrutural, 
a hidroxiapatita e o colágeno, que são semelhantes entre os mamíferos e são 
biocompatíveis (Accorsi-Mendonça et al., 2011).

2.5 Biomateriais

Os biomateriais podem ser descritos como toda substância ou combinação 
de substâncias, de origem sintética ou natural, que entram em contato direto 
com o tecido do corpo, com fins terapêuticos e por tempo indeterminado (Artzi 
et al., 2004).

Esses materiais de enxertia servem tanto como suporte mecânico quanto 
como matriz osteocondutiva ou osteoindutiva para regeneração tecidual (Artzi et 
al., 2004). A biocompatibilidade, a condutividade e/ou indutividade na cicatrização 
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da região cirúrgica, a antigenicidade, a atoxicidade, a resistência à deformação 
são características desejáveis dos biomateriais para serem implantados no 
organismo (Artzi et al., 2004; Schwarz et al., 2007).

Ainda há controvérsias se os biomateriais podem substituir autoenxertos 
ou se necessitam da suplementação de proteínas ósseas morfogenéticas (BMPs) 
para aumentar a formação óssea (Luvizuto et al., 2011).

A hidroxiapatita e o fosfato tricálcico, como grânulos absorvíveis ou não, 
atuam como suporte para o crescimento ósseo ou são solubilizados e substituídos 
por tecido ósseo neoformado (Dinato et al., 2007).

2.6 Hidroxiapatita

O substituto ósseo ideal deve ser biocompatível e gradualmente substituído 
por novo tecido ósseo, além de possuir propriedade osteoindutiva ou 
osteocondutiva (Costa et al., 2009).

A hidroxiapatita é formada por fosfato de cálcio cristalino (Ca10(PO4)6(OH)2) 
e representam um deposito de 99% do cálcio corporal e 80% do fósforo total. É o 
principal componente mineral encontrado no esqueleto ósseo dos vertebrados 
representando cerca de 30 a 70% da massa dos ossos e dentes humanos (Antoun 
et al., 2008).

A hidroxiapatita sintética é um fostato de cálcio hidratado, que vem sendo 
estudada nos últimos anos, sobretudo para uso clínico, com o intuito de substituir 
o enxerto ósseo autógeno em cirurgias ortopédicas (Costa et al., 2009).

Dependendo do processo de fabricação utilizado para obtenção da 
hidroxiapatita suas propriedades apresentam características físico-químicas 
diferentes. Vários métodos de síntese têm sido utilizados para preparação da 
hidroxiapatita, porém o método de precipitação por via úmida é o preferido, 
devido ao produto produzido apresentar características similares às do tecido 
ósseo e dentário (Costa et al., 2009).

A hidroxiapatita possui propriedades de biocompatibilidade e 
osteointegração, não é carcinogênica e nem alergênica. Trata-se de um material 
seguro e clinicamente aceitável na reconstrução de vários defeitos ósseos (Pinto 
et al., 2007; Costa et al., 2009).
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Entre as suas indicações de uso está o reparo de defeitos ósseos em 
complicações odontológicas e ortopédicas, aumento de rebordo alveolar, 
regeneração guiada de tecidos ósseos, reconstrução bucomaxilofacial, reparo 
e substituição de paredes orbitais e substituição do globo ocular (Pinto et al., 
2007).

O Lumina-Bone ® é constituído por uma série de compostos minerais de 
cálcio e fósforo, predominantemente a hidroxiapatita. É um produto acelular, 
obtido da matéria-prima natural da estrutura óssea de bovinos. Possui extrema 
semelhança com o tecido ósseo mineral do corpo humano, sendo plenamente 
biocompatível. É um composto mineral com uma estrutura macroporosa, 
altamente hidrofílico, proporcionando facilidade de manuseio ao ser misturado 
com o sangue do paciente e/ou soro fisiológico antes da aplicação. Seu ph 
corresponde a níveis fisiológicos citados em literatura, o que é muito importante 
durante as fases iniciais de implantação. Sua absorção pelo organismo ocorre 
em curto prazo, em média de 3 a 8 meses, dependendo do paciente. É um 
material de enxertia indicado a todas as técnicas de preenchimento e atua como 
um estimulador para neoformação óssea. Está disponível em grânulos, blocos e 
cilindros em diversos tamanhos (Lumina- Bone, 2015).



23PROPOSIÇÃO

CA
PÍ

TU
LO

 3



24PROPOSIÇÃO

CA
PÍ

TU
LO

 3

O propósito deste estudo foi a 
avaliação microscópica do processo de 
reparação óssea utilizando partículas 
de osso de origem bovina em defeitos 
críticos criados em calvária de ratos.

PROPOSIÇÃO
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4.1 Local da pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética da Faculdade de Odontologia 
São Leopoldo Mandic sob o protocolo 
de nº 2013/0085 (Anexo A). Todo 
o trabalho de pesquisa foi realizado 
nas dependências do Laboratório 
de Pesquisas da Faculdade de 
Odontologia São Leopoldo Mandic, 
na unidade de Campinas-SP.

4.2 Seleção dos animais e 
separação dos grupos

Foram utilizados 24 ratos albinos 
adultos, da linhagem Wistar, os 
quais alimentados com ração sólida 
e água. Cada rato será submetido à 
confecção de dois defeitos críticos 
circunferenciais bilateralmente 
no osso parietal medindo 15mm 
de diâmetro cada, com auxílio de 
uma fresa trefina trefina NeoDent® 
(Curitiba, Paraná). Os ratos foram 
igualmente divididos em dois grupos 
de 12 animais, conforme o material 
inserido no defeito crítico. O grupo 1, 

controle recebeu apenas a membrana 
Collacote (Zimmer) de colágeno 
absorvível. O grupo 2 recebeu o 
enxerto particulado de osso inorgânico 
de origem bovina (Luminabone®, 
Criteria, Juiz de Fora, Minas Gerais) 
e a proteção da membrana Collacote 
(Zimmer).

4.3 Procedimento cirúrgico
4.3.1 Anestesia

Os animais foram anestesiados com 
anestesia geral, sendo que os mesmos 
foram medicados dez minutos 
antes da anestesia com Sulfato de 
Atropina, 0,044mg - Kg (Atropina), 
via subcutânea para evitar arritmias 
cardíacas.
Os anestésicos Ketamina 50mg/
ml (Dopalen) e Xylazina 20 mg/ml 
(Anasedan) foram misturados na 
mesma proporção e, posteriormente, 
utilizou-se 0,2ml da solução final 
para cada 100mg de peso do animal, 
injetados via intramuscular no 
membro posterior.
Após a cirurgia, os animais receberam 
analgésico Dipirona gotas (Novalgina) 
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durante três dias por via oral, porém não foram administrados antibióticos. 
Todos os animais permaneceram em gaiolas, sem imobilização ou restrição dos 
movimentos, com água e ração padrão à vontade.

Figura 1 - Anestésicos utilizados no experimento

Fonte: Autoria própria.

4.3.2 Tricotomia e acesso cirúrgico

Foi realizada, em cada rato, tricotomia total da calvária e, após antissepsia com 
iodo-polvidine procedeu-se uma incisão sagital seguida de descolamento total 
do retalho para ambos os lados.

4.3.3 Preparo dos defeitos críticos

Com broca trefina (NeoDent, Curitiba, PR, Brasil) de 6mm de diâmetro foi criado 
um defeito no centro do crânio (Figuras 2,3) expondo a duramater e posicionando 
os materiais conforme descrito no ítem 4.2 (Figuras 4,5).
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Figura 2 - Uso da broca trefina no crânio do animal

Fonte: Autoria própria.

Figura 3 - Defeito ósseo criado no crânio dos animais

Fonte: Autoria própria.
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Figura 4 -. Cobertura do defeito ósseo com osso bovino

Fonte: Autoria própria.

Figura 5 - Inserção da membrana após cobertura do defeito ósseo com osso 
bovino

Fonte: Autoria própria.
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4.3.4 Sutura

Foram feitas suturas interrompidas (Figura 6), até a total coabitação dos 
bordos com fio 4-0 (Ethicon- Johnson & Johnson, São José dos Campos, SP, 
Brasil).

Figura 6 - Sutura pós experimento.

Fonte: Autoria própria.

4.3.5 Obtenção dos espécimes

Os animais foram sacrificados com alta dose de anestesia. Logo após foi 
realizada a total dissecção dos tecidos moles, sendo coletadas as amostras das 
regiões previamente operadas e fixadas em formol 10%.

Quanto à cronologia, o sacrifício foi realizado em seis animais, de cada 
grupo, em 30 dias e aos 60 dias do pós-operatório.



31MATERIAIS E METODOS

CA
PÍ

TU
LO

 4

4.4 Análise microscópica

A análise microscópica das lâminas de cada grupo foi realizada no 
microscópio óptico com diversos aumentos.
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5.1 Grupo controle

A imagem panorâmica, aos 30 dias, possibilita observar o defeito ósseo preenchido 
por tecido conjuntivo rico em fibroblastos e capilares, principalmente na sua 
região central. Junto aos cotos ósseos, visualiza-se neoformação óssea discreta 
acontecendo em direção ao centro do defeito ósseo sendo possível identificar a 
área onde foi realizada a osteotomia (Figura 7).

Figura 7 – Grupo controle – 30 dias – Área da osteotomia (seta azul); 
Neoformação óssea no coto do defeito ósseo (seta vermelha); tecido 

conjuntivo preenchendo o defeito ósseo (seta amarela). HE – imagem 
panorâmica.

Fonte: Autoria própria.

Aos 60 dias, os defeitos ósseos continuavam preenchidos por tecido conjuntivo 
rico em fibras colágenas (Figura 8), porém menos celularizadas. Junto aos cotos 
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ósseos, observava-se neoformação óssea com aspecto de normalidade e bordas 
arredondadas e remanescentes da membrana utilizada (Figura 9).

Figura 8 – Grupo controle – 60 dias – Tecido conjuntivo preenchendo o 
defeito ósseo (seta azul). HE

– 40x.

Fonte: Autoria própria.

Figura 9 – Grupo controle – 60 dias – Coto ósseo neoformado com 
margens arredondadas do espécime 1 (seta vermelha) e remanescentes da 

membrana (seta azul). HE – 40x.

Fonte: Autoria própria
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5.2 Grupo experimental
Aos 30 dias, em visão panorâmica, observa-se o defeito ósseo preenchido por 
tecido conjuntivo envolvendo as partículas do biomaterial (Figura 10).

Figura 10 – Grupo experimental – 30 dias - Visão panorâmica do defeito ósseo 
preenchido por tecido conjuntivo e biomaterial. HE.

Fonte: Autoria própria.

No aumento de 100 vezes, observa-se junto ao coto do defeito ósseo discreta 
neoformação óssea e partículas do biomaterial envolvido por tecido conjuntivo 
rico em fibroblastos dispostos paralelamente às partículas e sem resposta 
inflamatória (Figura 11).

Figura 11 – Grupo experimental – 30 dias - Neoformação óssea junto ao coto 
do defeito ósseo (seta amarela) e tecido conjuntivo envolvendo as partículas do 

biomaterial (seta verde). HE-100x.

Fonte: Autoria própria.
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Aos 60 dias, na visão panorâmica, observa-se intensa neoformação óssea 
preenchendo parcialmente o defeito ósseo e partículas do biomaterial (Figura 
12).

Figura 12 – Grupo experimental – 60 dias – Neoformação óssea e 
presença do biomaterial (seta azul). HE. Junto a algumas partículas, foi 
possível observar tecido conjuntivo fibroso organizado e tecido ósseo 

neoformado envolvendo-as.

Fonte: Autoria própria.

Nos aumentos de 100 vezes (Figura 13) e 200 vezes (Figura 14) nota-se que as 
partículas localizadas mais profundamente no defeito ósseo estavam envolvidas 
por tecido ósseo e as mais superficiais, por tecido conjuntivo fibroso.

Figura 13 – Grupo experimental – 60 dias – Tecido conjuntivo fibroso (seta 
verde) e tecido ósseo (seta azul) envolvendo as partículas do biomaterial. 

HE – 100x.

Fonte: Autoria própria.
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Figura 14 – Grupo experimental – 60 dias – Tecido ósseo neoformado 
envolvendo partícula (seta preta). HE – 200x.

Fonte: Autoria própria.
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O uso de biomateriais é crescente 
na Implantodontia principalmente 
para o preenchimento de cavidades 
alveolares, “gaps” ou para enxertos 
sinusais em substituição ao 
enxerto ósseo autógeno devido sua 
morbidade e com a vantagem dos 
substitutos ósseos terem quantidade 
ilimitada e serem seguros quando 
se considera a toxicidade e reações 
adversas (Carvalho et al., 2010). E, 
segundo os mesmos autores, eles 
devem apresentar propriedades 
de não serem carcinogênicos e não 
produzir reação inflamatória aguda 
ou crônica que impeça a diferenciação 
dos tecidos adjacentes. Além desta 
condição, devem permitir que as 
células osteoprogenitoras, em uma 
cavidade óssea onde será instalado 
um implante, desenvolvam-se e 
se diferenciem na sua superfície 
promovendo a secreção de matriz 
óssea o que caracteriza a propriedade 
osteocondutiva.

Para avaliar a biocompatibilidade 
e a osteocondução do material 

inorgânica Lumina Bone da Critéria, 
foi eleito o defeito ósseo crítico 
de calvária de ratos conforme 
metodologias existentes na literatura 
(Luvizutto et al., 2011).

De acordo com os resultados 
obtidos neste trabalho, pode-se 
observar que nos tempos de 30 e 60 
dias, a diferenciação própria dos tecidos 
da calvária não foram impedidos de 
se neoformar e a reação inflamatória 
observada não prejudicou a reparação 
óssea o que demonstra claramente 
a biocompatibilidade do material. 
Este resultado foi semelhante aos 
obtidos por DeNicolo et al. (2015) que 
avaliaram o BioOss em defeitos críticos 
de calvária de ratos e superiores aos 
obtidos por Souza (2015) que utilizou 
o biomaterial inorgânico de origem 
equina que demonstrou reação 
inflamatória intensa nos períodos 
iniciais (30 dias) e pouca neoformação 
óssea aos 60 dias.

Com relação à propriedade 
osteocondutiva do material estudado, 
aos 30 dias foi possível observar a 
presença das partículas envolvidas 
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por tecido conjuntivo fibroso sem reação inflamatória e com as fibras colágenas 
dispostas paralelamente à superfície delas. Aos 60 dias, em alguns espécimes foi 
possível notar a neoformação óssea envolvendo o material e fechando parcialmente 
o defeito ósseo crítico o que demonstra a efetividade da osteocondução.

Este dado da pesquisa é importante e explica os resultados positivos 
demonstrados por Goulart et al. (2015) que usou o material em cirurgia de enxerto 
sinusal com sucesso de osseointegração nos implantes instalados posteriormente 
muito embora a cavidade sinusal não deva servir como metodologia definitiva 
para avaliar a osteocondutividade devido ao seu alto potencial osteogênico. Os 
autores, no entanto, afirmam que o sucesso do uso de biomateriais em cavidades 
está vinculado a não condensação do material junto a loja óssea para que, entre 
as partículas, permaneça coágulo sanguíneo e posterior reparação óssea.

Ao realizar uma comparação de resultados com materiais semelhantes que 
estão no mercado nacional, os resultados microscópicos obtidos com o Lumina 
Bone foram semelhantes aos obtidos por Munhoz et al. (2012) que utilizou o GenOx 
Inorg em defeitos ósseos de coelhos e que receberam em tempos posteriores 
implantes osseointegráveis. Concluíram que o uso de material inorgânico na 
cavidade não interfiriram na osseointegração dos implantes.

Outro material existente no mercado nacional é o BioOss e que se assemelha 
ao material estudado e que DeNicolo et al. (2015) demonstrou em calvária de 
ratos a presença de osso neoformado em contato com as partículas do biomaterial 
cujos resultados são semelhantes aos obtidos nesta pesquisa.

Nos tempos de observação pós-operatória, 30 e 60 dias, não foi observada 
a reabsorção do material mas a presença das partículas não interferiu no reparo 
ósseo o que pode sugerir o seu uso clínico para o preenchimento de cavidades 
alveolares ou para enxertos sinusais.
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Com o estudo apresentado 
neste livro, pode-se concluir que 
mesmo em defeitos críticos quando 
associados a um biomaterial de boa 
qualidade e membranas de proteção 
a regeneração será satisfatória.

CONCLUSÃO
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