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RESUMO

SOL, I. Potencial de biomateriais xendgeno e sintético associados a membrana
absorvivel para aumento 6sseo em calvaria de ratos: estudo prospectivo e
randomizado. 2025. Tese (Doutorado) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba, 2025.

As propriedades e respostas clinicas dos biomateriais usados na regeneragao 6ssea
guiada tem ganhado cada vez mais destaque na literatura. Os diferentes padrdes de
reabsorcdo, osteoconducdo e bioatividade associados ao tipo de reconstrucao
desejada influenciam a escolha do substituto ésseo. Este estudo comparou a
neoformacéo éssea vertical e a topografia entre biomaterial xenégeno e sintético.
Trinta e dois ratos machos Wistar foram divididos aleatoriamente em dois grupos e
submetidos a reconstrucdo Ossea vertical em calvaria com biomaterial xenégeno
(Bio-Oss®/GBO) ou sintético (GenPhos XPe/GGP), ambos recobertos com
membrana absorvivel (Techgraft®). A eutanasia foi realizada apés 60 e 90 dias da
cirurgia, seguida por analise microarquitetural, topografica e histométrica.
Comparacéo estatistica inferencial por Teste T (histometria) e Mann-Whitney
(microarquitetura) foi realizada adotando significancia de 5%. Parametros
semelhantes de microarquitetura 6ssea foram observados (p>0,05), com maior
neoformacéao, trabéculas mais espessas e menos espagadas € menor porosidade
para o grupo GGP. Na caracterizagdo topografica, o grupo GGP apresentou
superficie mais rugosa e complexa, com visualizacdo de trabéculas em maior
aumento. A avaliacdo histométrica indicou maior neoformagcdo no grupo GGP
(p=0,001) e menor remanescente de biomaterial (p=0,003). O grupo GBO
apresentou diminuicdo do osso neoformado entre os tempos (p=0,013) e maior
reducdo da altura do volume reconstruido (p=0,03). Ambos os biomateriais
demonstraram papel osteocondutor, com padrées de neoformagcdo e reabsorgao
diferentes. Apesar da maior absor¢cdo do biomaterial sintético, esse apresentou

neoformacéao dssea otimizada e manutencao do volume em avaliagao de 90 dias.

Palavras-chave: aloenxertos; xenoenxertos; regeneracdo 0ssea; reabsor¢ao ossea.



ABSTRACT

SOL, |. Potential of xenogeneic and synthetic biomaterials associated with
absorbable membrane for bone augmentation in rat calvaria: prospective study
in rats. 2025. Tese (Doutorado) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista (UNESP), Aragatuba, 2025.

The properties and clinical responses of biomaterials used in guided bone
regeneration have gained increasing prominence in literature. Differences in
resorption, osteoconduction, and bioactivity, along the bone reconstruction desired,
influence the choice of bone substitute. This study compared vertical bone formation
and surface topography between xenogenic and synthetic biomaterials. Thirty-two
male Wistar rats were randomly divided into two groups and underwent vertical bone
reconstruction in the calvaria using either a xenogeneic (Bio-Oss®/GBO) or a
synthetic biomaterial (GenPhos XP®/GGP), both covered with an absorbable
membrane (Techgraft®). Euthanasia was performed at 60 and 90 days post-surgery,
followed by microarchitectural, topographic, and histometric analyses. Inferential
statistical analysis was performed using the T-test (histometry) and Mann-Whitney
test (microarchitecture), adopting a 5% significance level. Similar bone
microarchitectural parameters were observed between groups (p>0.05). GGP group
show greater bone formation, thicker and less spaced trabeculae, and lower porosity.
Topographic characterization of GGP group exhibited a rougher and more complex
surface, with visualization of trabeculae at higher magnification. Histometric analysis
indicated greater bone formation in the GGP group (p=0.001) and lower residual
biomaterial (p=0.003). The GBO group exhibited a decrease in the newly formed
bone (p=0.013) and in the reconstructed volume height (p=0.03) over time. Both
biomaterials demonstrated osteoconductive potential, with distinct patterns of bone
formation and resorption. Despite greater resorption of the synthetic biomaterial, it

showed optimized bone formation and volume maintenance at 90 day evaluation.

Keywords: allografts; xenografts; bone regeneration; bone resorption.
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1 INTRODUGAO

O busca por procedimentos reconstrutivos na implantodontia ganha cada vez
mais destaque na literatura.! As técnicas de regeneragdo 6ssea guiada (ROG) vem
constantemente sendo aprimoradas para reduzir complicagbes e melhorar os
desfechos clinicos.2 A previsibilidade e estabilidade do osso neoformado
desempenha papel crucial na sobrevida das reabilitagcbes implantossuportadas,
sendo necessario entender a influéncia de fatores chave como o arcabougo

(scaffold) e as células envolvidas neste processo.?

Os tipos de materiais usados (barreiras, membranas e biomateriais)
influenciam significativamente o reparo 6sseo, modulando eventos celulares e
cascatas de sinalizacdo.? A taxa de neoformacdo 6ssea € um importante parametro
utilizado para escolha do substituto 6sseo ideal. Apesar do osso autdgeno ser a
referéncia de arcaboucgo ideal, devido a sua falta de reacdo imunogénica e
capacidade de osteogénese, osteoindugdo e osteocondugdo, o aumento da
morbidade cirurgica, maior taxa de reabsorgao e limitagdo de coleta s&o importantes
desvantagens.®* Com isso, substitutos désseos alternativos vém sendo estudados e

aprimorados.

O biomaterial xenégeno bovino mineralizado (DBBM) é um dos materiais mais
estudados no mundo. Apresenta adequada osteocondugéo’ e baixa reabsorcéo,
permanecendo por longos periodos no hospedeiro.’>® Os biomateriais sintéticos
como as ceramicas bifasicas (BCP), por outro lado, apresentam um potencial de
reabsorcao por dissolucdo idnica do beta-tricalcio fosfato, mostrando reducédo das
particulas ao longo do tempo e contribuindo para precipitagdo de uma camada de
apatita simultaneamente, mimetizando a processo de mineralizacao e favorecendo a
neoformacg&o.>”8 A bioatividade e taxa de reabsorgciao da BCP pode ser influenciada
pela modificagdo da proporcdo HA/B-TCP,>6° modificando assim as respostas
celulares ao material.” A hidroxiapatita (HA) possui uma relagdo Ca/P igual a fase
inorganica do osso (1,67), enquanto o tricalcio fosfato (TCP) possui relagéo préxima
do precursor biolégico amorfo do osso (1,5), caracterizando respectivamente uma
menor e maior capacidade de reabsorgdo ao longo do tempo.® Além disso, a HA
melhora a resisténcia mecanica do biomaterial pela sua composigcao e cristalinidade

e demorada taxa de reabsor¢gao comparado ao B-TCP, que possui alta solubilidade e
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reabsorgdo.”'® A concentragdo ideal para cada situagdo clinica ainda esta em
investigacao, sendo a proporg¢ao 70/30 bem estudada e com comprovado desfecho
clinico de neoformacdo 6ssea.?%'" A capacidade de osteoindugdo intrinseca das
BCPs tem sido discutida nas ultimas décadas, estando sua topografia, composi¢ao e
rede de poros relacionada a capacidade de atrair proteinas e células, induzindo a

precipitagdo de hidroxiapatita carbonatada e biomineralizagéo dos tecidos.8?

O formato dos biomateriais (granulos ou em bloco) esta relacionado a reagéo
do tecido e seu potencial de neoformacgao, estimulando o comportamento celular de
diferentes formas, ainda nao totalmente elucidado.’? As propriedades fisico-quimicas
como area de superficie e porosidade também influenciam a integracéo,
neoformagédo Ossea e angiogénese dos biomateriais.'> Além disso, o papel da
osteoimunologia na regeneragdo Ossea tem sido cada vez mais estudado e
elucidado.’® Sabe-se que a integragdo do substituo 6sseo ao leito receptor ocorre
através de reagdes inflamatodrias de corpo estranho mediadas por macréfagos,’
causando a reabsorgdo do biomaterial e substituicdo déssea ao longo do tempo.'?
Assim, modificagdes nos biomateriais tem sido feitas para que suas reagdes pro-
inflamatdrias sejam a favor do reparo, e ndo gerem uma reagao de corpo estranho

que leve ao encapsulamento.’

Outro importante fator a ser avaliado é a taxa de degradacao do biomaterial,
influenciado pela origem e caracteristicas de superficie.! Estudos mostram que as
particulas de DBBM mostram pouca degradacdo,’-'® mas fornecem manutengéo de
volume a longo prazo.>'” O tempo de integragdo, o padrdo de reparo 6sseo e a
forma de degradacdo sao importantes parametros para escolha do material mais
adequado para o desfecho clinico e taxa de neoformagido éssea esperada.'”
Mudangas como incorporagdo de moléculas bioativas ou de ions inorganicos e
alteracao quimica ou fisica (rugosidade, porosidade, tamanho de poro, hidrofilia) séo

estratégias osteo-imunomoduladoras observadas em pesquisas atuais.3 315

Apesar de sua natureza osteocondutora que permite adesao e proliferacao
celular, evidéncias comparativas iniciais mostravam menor habilidade de
neoformacgédo 6ssea das BCPs. Os resultados conflitantes da literatura podem ser
explicados pelas diferentes propriedades que esses biomateriais apresentam
dependendo do modo de sinterizagéo e pela razdo HA/B-TCP.'® Entretanto, estudos

recentes mostram neoformacdo Ossea semelhante entre DBBM e BCP' em
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situagdes clinicas como aumento de seio maxilar,62° ROG em rebordo alveolar,'!-2!
defeitos periodontais,* defeitos criticos® e preservagio alveolar.® No entanto,
comparativos entre os dois biomateriais no aumento vertical ainda sao
limitados.#2"22 O objetivo deste trabalho foi comparar a taxa de neoformagao ¢ssea
vertical utilizando biomaterial xendgeno e sintético associados a membrana
reabsorvivel de pericardio bovino, avaliando a porcentagem de neoformagao
O0ssea,0 padrdo de microarquitetura Ossea e a caracterizagdo topografica das
superficies. A hipotese nula considera que os dois grupos apresentam

comportamentos semelhantes nos aumentos de volume propostos.



39

5 CONCLUSAO

Ambos os biomateriais se mostraram efetivos para osteocondugéo, mostrando
neoformacdo o¢ssea. O biomaterial sintético mostrou maior neoformacido e
remodelacdo O0ssea, mostrando um padrao microarquitetural com trabéculas mais
espessas e menos espacgadas, e uma menor porosidade 0ssea, além de um padrao
de reabsorcdo com concomitante substituicdo e neoformacao 6éssea em seu interior.
O biomaterial xen6geno mostrou redugao da porcentagem éOssea entre os tempos,
impactando na manutengdo do volume. Topografia mais rugosa e maior

complexidade na rede de poros foi visualizada no biomaterial sintético.
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