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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A remodelagdo déssea é um processo continuo, que possibilita a
substituicdo de osso envelhecido e danificado por tecido novo. A
reparagdo ao redor de implantes osseointegraveis e enxertos 6sseos
em situagOes desfavoraveis depende do estabelecimento de um
adequado contato entre tecido Osseo e implante por meio da
estabilidade primaria. Tendo em vista a importancia da estabilidade
primaria do implante na biomecéanica e conseqliente osseointegragao,
a associagdo de biomateriais reabsorviveis ao sitio de instalagdo dos
implantes se torna relevante. Destes biomateriais, destaca-se o
copolimero de acido polilatico/ poliglicdlico (PLA/PGA), que poderia
contribuir com a estabilidade temporaria dos implantes.

Palavras-chave: Implante  dentario; Substitutos  6sseos;
Estabilidade primaria; Reparo 6sseo.

ABSTRACT

Bone remodeling is a continuous process that enables the
replacement of old and damaged bone to new tissue. The repair
around implants and bone grafts in unfavorable situations depends on
the establishment of an adequate contact between bone and implant
through the primary stability. Due the importance of primary stability
in biomechanics and subsequent osseointegration, the combination of
bio-absorbable to the site of installation of the implants becomes
relevant. These materials, the highlight is the polylactic / polyglycolic
acid copolymer (PLA / PGA), which could contribute to the temporary
stability of the implants.

Key-words: Implants; Bones substitutes; Primary stability; Bone
repair.

osseointegracdo®. A densidade dssea, a
proporcao de osso cortical e medular, a

A remodelagdo déssea € um processo
continuo, que possibilita a substituicdo de
osso envelhecido e danificado por tecido
novo.

A utilizagao de implantes
osseointegraveis representa uma importante
modalidade de tratamento para pacientes
desdentados parciais e/ou totais, entretanto,
o sucesso depende de um intimo contato do
tecido o6sseo com o implante, pela
osseointegragao.

O processo de reparagcao da interface
formada entre osso e implante tem sido
largamente estudado e discutido nos altimos
anos. Com o intuito de promover melhor
reparagao ao redor de implantes
osseointegraveis e enxertos 0sseos em
situacdes desfavoraveis, varias medidas tém
sido destacadas, buscando-se sempre um
maior contato entre osso e implante.

O implante permanece em seu leito
receptor devido a presenca de estabilidade
primaria, portanto, esta é notada como pré-
requisito para obtencgao da

qualidade do tecido 6sseo, a presenga de
alvéolos pds-exodonticos e de preparos
inadequados do leito receptor
(sobrefresagem) sdao fatores que podem
interferir na estabilidade primaria do
implante?. O tecido dsseo possui uma alta
capacidade de regeneracao e reparo,
podendo restaurar completamente sua
estrutura e funcdo originais. Entretanto, em
algumas situagdes, devido ao tamanho do
defeito, o tecido ésseo ndo se regenera por
completo. A estabilidade primaria em
implantodontia € um dos principais fatores
que influenciam nas taxas de sobrevivéncia
do implante. E considerada um pré-requisito
para estabelecer suporte mecanico, sendo
este essencial para o0 processo de
osseointegracdo?, jd que implantes instaveis
resultaram em encapsulacdo fibrosa®.
Embora altas taxas de sucesso tenham sido
relatadas com a utilizacdo de implantes
osseointegraveis®, falhas podem ser
observadas em ossos de baixa qualidade
e/ou em situacbes de volume dsseo
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reduzido®. Além disso, apds a extracdo
dentaria, o alvéolo freqlientemente
apresenta dimensGes maiores que o
didmetro de um implante convencional,
formando um gap que compromete o
aceitavel contato osso/implante®.

Na tentativa de favorecer a estabilidade
primaria do implante, principalmente em
casos de tecido désseo de baixa qualidade,
sdo utilizados os enxertos dsseos autdgenos,
homégenos, xendgenos e, mais
recentemente, 0s substitutos 0sseos
sintéticos®”.

Com o intuito de evitar ou minimizar as
limitagOes dos enxertos autdégenos,
principalmente considerando-se sua limitada
disponibilidade para grandes reconstrucdes
e a morbidade cirdrgica, perspectivas
favoraveis tém sido descritas quanto a sua
associacdo aos biomateriais® ou somente
com o uso de substitutos dsseos’. Dentre os
quais se destacam os materiais poliméricos

que possuem como vantagens
biocompatibilidade, boas propriedades
mecénicas, facil manipulacdo!®!! e a inibicdo

de complicacdes infecciosas e imunoldgicas
relatadas com os materiais de origem
bioldgica’*2. Além disso, esses materiais sdo
bioabsorviveis por hidrdlise metabdlica,
evitando intervengBes adicionais para
remover o dispositivo’>!. E sabido também
gue a hidrélise dos copolimeros de PLA/PGA
na forma solida resulta na liberagcdo de
mondomeros de acido latico, sendo estes
oxidados formando o &cido pirGvico®>. Os
polimeros derivados do acido polilatico (PLA)
e poliglicdlico (PGA) e seus copolimeros
(PLGA), os quais apresentam boas
propriedades mecéanicas, baixa capacidade
alergénica, baixa toxicidade, facil
manipulagdo, excelente biocompatibilidade e
cinética previsivel de biodegradagao, o que
desperta a atencdo de varios pesquisadores
nas areas médicas e farmacéuticas’®?'’.

A estrutura altamente porosa do
copolimero de PLGA permite que
desempenhe a funcdao de agir como
arcabouco temporario quando utilizado em
defeitos dsseos, possibilitando a infiltracdo
de células e vasos ao redor dos tecidos,
concomitante ao seu processo de
degradacao e substituicdo por tecido

regenerado®®’, Devido a este
comportamento bioldgico, pesquisas
sugerem que possua propriedades
osteocondutoras, funcionando como

arcabouco para substituicdo da matriz
extracelular>!8,
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Rimondini et al.'® analisaram o reparo

0sseo apds a implantacdo do copolimero de
PLA/PGA na proporgao 50/50, usado como
substituto dsseo e concluiram que esse
copolimero disperso em matriz hidrossoluvel
atua como osteocondutor em defeitos
dsseos criticos’®.

Varios estudos tém mostrado efeitos
benéficos desses copolimeros em animais e
humanos 2% destacando-se  suas
propriedades osteocondutoras, pois
funcionam como arcabougo para a
substituicdo da matriz extracelular®®1822,

CONCLUSAO

Verifica-se a importancia da estabilidade
primaria do implante na biomecanica, na
conseqliente osseointegragao e considera-se
as alteragcbes anatbmicas naturais ou
induzidas no tecido désseo, a associacdo de
biomateriais reabsorviveis ao sitio de
instalagao dos implantes se torna relevante.
Dentre os quais, destaca-se o copolimero de
PLA/PGA, que poderia contribuir com a
estabilidade temporaria dos implantes pela

modificagdo  biomecanica da interface
osso/implante, além de favorecer a
osteoconducao.
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