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RESUMO  

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito do revestimento com estrôncio em duas 

concentrações sobre o potencial de reparo ósseo do osso bovino desproteinizado (DBB) 

em defeitos críticos de calvárias (DCC) de ratos. Material e métodos: Foram utilizadas 

42 ratas que foram randomicamente divididas em 3 grupos (n=14) de acordo com o tipo 

de biomaterial utilizado para preencher os DCC: Grupo DBB-Osso bovino 

desproteinizado; Grupo DBB/Sr 1(140µM por g de DBB); Grupo DBB/Sr 2(700µM por 

g de DBB). Foram confeccionados dois defeitos ósseos circulares (Ø5mm) nos ossos 

parietais dos animais, sendo que um defeito foi preenchido com biomaterial e o outro 

foi mantido apenas com coágulo (controle negativo). Os animais foram submetidos a 

eutanásia após 15 e 60 dias do procedimento cirúrgico (n=7 animais/período). Os 

animais foram avaliados com relação ao volume do preenchimento do DCC com tecido 

reparado e o tamanho remanescente do DCC por meio de análise microtomográfica. A 

composição do tecido reparado e as características da cicatrização foram determinadas 

por meio de análise histométrica/descrição histológica, enquanto que a expressão das 

proteínas TGFβ1 e Osteocalcina (OCN) foi realizada por análise imuno-histoquímica. 

Os resultados demonstraram que o DBB/Sr2 induziu o maior fechamento e 

preenchimento do DCC que os outros grupos. O DBB/Sr1 e DBB/Sr2 apresentaram 

maior componente de tecido ósseo dentro do tecido reparado do que os DCC 

preenchidos com DBB no período de 60 dias. Adicionalmente, também foi verificado 

que o DBB/Sr1 e DBB/Sr2 induziram uma maior expressão de OCN. Com os resultados 

obtidos podemos concluir que a incorporação do Sr (700 µM) melhorou a qualidade do 

reparo ósseo induzido pela DBB. 

 

Palavras-Chave: Estrôncio. Regeneração óssea. Substitutos ósseos. 
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Aroni MAT.  In vivo evaluation of the effects of deproteinized bovine bone coated with 

strontium on bone repair [Dissertação de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de 

Odontologia da UNESP; 2016. 

 

ABSTRACT 

Objective: Evaluate the healing potential of deproteinized bovine bone (DBB) coated 

with strontium at two concentrations in critical defects of calvarial rats (DCC). 

Methods: We used 42 rats that were divided randomly into 3 groups (n = 14) according 

to the type of biomaterial used to fill the DCC: Group DBB - Deproteinized bovine 

Bone; Group DBB / Sr 1 (140µM per g DBB); Group DBB / Sr 2 (700µM per g DBB). 

Two circular bone defects (Ø5mm) were prepared in the parietal bones of the animals 

and one defect was filled with biomaterial and the other was maintained empty 

(negative control). The animals were sacrificed after 15 and 60 days after surgery (n = 7 

animals / period). The animals were evaluated according the filing volume of the DCC 

with the repair tissue and the residual size of the DCC by microtomográfica analysis. 

The composition of the repaired tissue and healing characteristics were determined by 

Histometrical / histological description analysis, while the expression of TGFβ1 and 

osteocalcin (OCN) were determined by immunohistochemical analysis. Results: The 

DBB / Sr2 induced the highest closing and filling of the DCC than the other groups. The 

DBB  / Sr1 and DBB  / Sr2 showed greater bone tissue section within the repaired tissue 

than DCC filled with DBB within 60 days. Additionally, it was also found that the DBB  

/ Sr1 and DBB  / Sr2 induced a higher expression of OCN. Conclusion: The addition of 

Sr (700 mM) improved the quality of bone healing induced by DBB. 

 

Keywords:  Strontium. Bone regeneration. Bone substitutes 
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1 INTRODUÇÃO 
A busca pela regeneração óssea tem sido objeto de estudo de muitas 

pesquisas17, 41, 54 com o objetivo de buscar métodos para aumento de disponibilidade 

óssea necessária para a instalação de implantes. Isso se faz necessário pelo fato que a 

limitada disponibilidade óssea é um dos fatores mais importantes que impendem a 

instalação dos implantes dentários na posição adequada3. 

Algumas abordagens tem sido descritas como alternativas para contornar a 

falta de disponibilidade óssea para instalação de implantes como a osteodistração6, 

utilização de implantes curtos27, elevação de seio maxilar40 enxerto em bloco e a 

lateralização do nervo alveolar inferior32. Entretanto, apesar de relatos de bons 

resultados clínicos obtidos com essas técnicas, a utilização de biomateriais substitutos 

ósseos consiste no tratamento mais indicado e documentado para aumento de 

disponibilidade óssea, devido sua biocompatibilidade e fácil obtenção, evitando  um 

procedimento cirúrgico adicional ao paciente, para a sua coleta39, 50, 63. 

Dentre os biomateriais propostos para o aumento da disponibilidade óssea, o 

osso autógeno tem sido caracterizado como o biomaterial “padrão ouro” por apresentar 

todas a propriedades biológicas que permite a formação óssea63. Entretanto, a sua 

técnica tem várias limitações e complicações, como a morbidade do leito doador50, a 

limitação de quantidade de enxerto que pode ser obtido63, a reabsorção acelerada43 e o 

maior tempo necessário para execução do procedimento cirúrgico50.   

Uma das alternativas para a substituição do osso autógeno é a utilização do 

osso bovino desproteinizado (DBB), que é considerado um material biocompatível, 

osteocondutor, que não induz resposta imune local ou sistêmica64. Dentro do processo 

de fabricação existe uma esterilização física e química que elimina todas as proteínas 

presentes no tecido ósseo49, além disso apresenta cristalinidade e composição química 

semelhantes ao osso mineral poroso e natural, apresentando granulometria que varia de 

250 µm a 1.000 µm30. Devido ao bons resultados tem sido indicado no aumento da 

disponibilidade óssea em diversas condições clínicas tais como elevação de seio 

maxilar43, 50 e preservação de alvéolos pós-extração39. Além disso, estudos de 

acompanhamento longitudinal tem verificado altas taxas de sobrevivência e sucesso em 

implantes instalados em áreas enxertadas com o DBB34, 43. Visando melhorar o 

potencial biológico do DBB, novas alternativas tem sido propostas tais como a 

associação do DBB com fatores de crescimento e derivados de matriz de esmalte33, 35, 59, 
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66. 

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP), por possuir alta concentração de fatores 

de crescimento, que agem na diferenciação, proliferação celular, quimiotaxia e 

angiogênese em áreas de reparo ósseo tem sido utilizado em combinação com DBB para 

induzir reparo e formação óssea em condições para elevação do seio maxilar e 

regeneração óssea24, 31. A utilização de proteínas de matriz de esmalte, que são 

produzidos a partir de bainha epitelial de Hertwig durante o desenvolvimento dos dentes 

desempenham um papel crítico na cementogênese, formação óssea, e regeneração 

periodontal25, 59. Comercialmente se encontra disponível como derivado da matriz do 

esmalte (DME), e tem sido utilizado em combinação com DBB para o tratamento de 

defeitos ósseos, esta associação tem um efeito positivo devido ao aumento da formação 

óssea e da proliferação de células ósseas imaturas59. 

Outra abordagem que tem sido avaliada é o revestimento de biomateriais 

osteocondutores por sais metálicos que induzem a osteogênese60. Dentre estas 

substâncias, destaca-se a utilização do estrôncio que tem sido amplamente utilizado na 

forma de ranelato para tratamento de pacientes com osteoporose19, 38 osteoartrites13 e a 

artrite reumatoide42 apresentando resultados positivos nessas aplicações. Como 

revestimento de biomateriais osteocondutores, o estrôncio já foi aplicado em 

biovidros52, 69, cerâmicas de cálcio-silicone71, enxerto homógeno70, fosfato de cálcio37, 

65, hidroxiapatita10, 67  e superfícies de implantes de titânio1, 57. De uma forma geral, a 

utilização do revestimento com o estrôncio induziu maior formação de osso novo in 

vivo65, 67, 69, 71 e maior potencial de osteogênese in vitro69, 71. 
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7 CONCLUSÃO 

Embora os resultados deste estudos serem em modelo animal, eles indicam 

que o estrôncio pode ser uma boa alternativa para ser incorporado em biomateriais tanto 

da área odontológica como da médica em tratamentos que visem acelerar a formação 

óssea sem interferir ou afetar a qualidade do tecido. Entretanto, esse estudo inicial 

indica uma boa perspectiva para a utilização clínica futura desse biomaterial. 
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