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Ramires G.A.D.A. Avaliagao da regeneragao 6ssea guiada em defeitos criticos
com o uso de membranas de colageno bovino e porcino. Analises histolégica,
histomorfométrica e imunoistoquimica. 2019. Dissertagdo (Mestrado). Faculdade
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da membrana colagenosa bovina e a
porcina, por meio das analises histologica, histométrica e imunoistoquimica
comparando-a com a eficacia da membrana colageno porcino no processo de reparo
de defeitos 0sseos criticos em calvaria de ratos. Para este estudo foram utilizados 72
ratos divididos em trés grupos: Grupo Coagulo (GC), Grupo Colageno Bovino (GCB),
Grupo Colageno Porcino (GCP) e foram feitas as analises nos periodos de 7, 15, 30
e 60 dias. Os resultados histolégicos demonstraram que o GCP apresentou inicio de
neoformacdo dssea a partir do 7° dia sendo que aos 30 dias de reparo houve o
preenchimento do defeito cirurgico tendo o fechamento completo em alguns animais.
Para o GCB foi pouca atividade de neoformacgao dssea nos periodos iniciais, sendo
que a partir dos 30 dias observou-se uma crescente neoformacao 6ssea tendo um
aumento importante aos 60 dias. Os dados obtidos na analise histométrica revelam
que aos 30 dias a area de osso neoformado (AON) n&o teve grande discrepancia para
o GCP em relagdo ao GCB, mas teve de ambos em relagdo ao GC, ja em 60 dias o
GCP apresentou maior AON em relacdo ao GCB. Esses resultados foram
corroborados pelos resultados da imunoistoquimica. Diante dos resultados obtidos
conclui-se que, todas as membranas estudadas nesta pesquisa promoveram a ROG.

Palavras-chave: Regeneragao 6ssea, Membranas artificiais, Membranas, Colageno,

Implantes dentarios, Ratos.



Ramires G.A.D.A. Evaluation of guided bone regeneration in critical defects with
the use of bovine and porcine collagen membranes. Histological,
histomorphometric and immunohistochemical analysis. 2019. Dissertagao
(Mestrado). Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aracatuba, 2019.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of the bovine and porcine
collagenous membrane by means of histological, histometric and
immunohistochemical analysis comparing it with the efficiency of the porcine collagen
membrane in the process of repair of critical bone defects in calvaria of rats. For this
study, 72 rats were divided into three groups: Group Clot (GC), Group Bovine Collagen
(GCB), Porcine Collagen Group (GCP) and analyzes were performed at 7, 15, 30 and
60 days. The histological results demonstrated that GCP presented onset of bone
neoformation from day 7 and at 30 days of repair there was filling of the surgical defect
and complete closure in some animals. For GCB, there was little activity of bone
neoformation in the initial periods, and from the 30 days a growing bone neoformation
was observed, with a significant increase at 60 days. The data obtained in the
histometric analysis revealed that at 30 days the area of newly formed bone (AON) did
not have a great discrepancy for GCP in relation to GCB, but had both in relation to
CG, and in 60 days GCP presented higher AON in relation to GCB. These results were
corroborated by the results of immunohistochemistry. In view of the obtained results it
is concluded that, all the membranes studied in this research promoted ROG

Keywords: Bone regeneration, Artificial membranes, Membranes, Collagen, Dental
implants, Rats.
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1 INTRODUGAO

Um dos grandes desafios tanto da odontologia quanto da medicina ¢é a
procura de substitutos 6sseos que cumpram as exigéncias para reconstrugao fisico-
biologica de defeitos 6sseos causados por alteragdes traumaticas, fisioldégicas ou
razdes patologicas'" 2.

A regeneracdo 6ssea guiada (ROG), é uma técnica empregada para
facilitar a regeneracdo Ossea, consiste no uso de uma membrana biocompativel
fazendo o papel de barreira fisica para evitar que o tecido conjuntivo adjacente invada
o defeito 6sseo, criando assim, espago favoravel para a regeneragao 6ssea®. Isso
porque, durante a cicatrizagdo, o tecido epitelial migra rapidamente para a ferida, o
que torna a regeneragao 0ssea mais dificil®”. Entre as principais propriedades que as
membranas e/ou barreiras devem ter sao: osteopromoc¢ao, biocompatibilidade, néo
citotoxicidade e estabilidade mecanica, ou seja, capacidade de manter espago durante
0 processo de reparo 6sseo®”).

Um dos primeiros trabalhos a estudarem esse processo de ROG foi
descrito por Dahlin et al (1990)® que avaliaram o potencial de regeneracéo dssea por
meio do uso de membranas em defeitos criados e preenchidos por tecido conjuntivo
fibroso. Apds 12 semanas tal tecido foi removido e os defeitos foram recobertos com
membranas. Apos seis semanas, todos os defeitos estavam preenchidos por tecido
0sseo.

Desta forma a membrana € colocada em contato direto com o defeito 6sseo
circundante posicionando o peridsteo sobre a mesma. A literatura mostra que certos
tecidos no interior do organismo possuem potencial biolégico para regeneracéo,

sempre que exista um ambiente adequado durante a cicatrizacdo!®. As principais
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indicagdes do uso das membranas biolégicas em processos de ROG sao: corregao

de rebordos edéntulos ou defeitos residuais!'”; alvéolos apds exodontias!

11);
deiscéncia e fenestragdes apds colocacio de implantes mediatos e imediatos!'".

Para neoformacdo éssea ser completa pela ROG, devem existir as
seguintes condig¢des: fonte de células osteogénicas (osso viavel adjacente ao defeito);
fonte adequada de vascularizagao; o local da ferida deve permanecer mecanicamente
estavel durante a cicatrizag&o, ja que os micro movimentos poderao influenciar no
tecido a ser formado, deve existir um espaco apropriado entre a membrana e a
superficie 0ssea, impedindo o colapso da membrana neste espacgo (sendo este
espaco critico) e desta forma que este seja preenchido por um coagulo sanguineo, ja
que nele as células osteogénicas irdo se multiplicar; as membranas devem possuir
propriedades de permeabilidade que permita a difusdo de plasma e nutrientes, porém
nao a passagem de células ndo osteogénicas; biocompatibilidade da membrana;
proteger a delicada rede vascular durante a organizagdo do coagulo!'?.

Segundo Andrade-Acevedo et al. (2004)"® os problemas mais
frequentemente associados a ROG e uso de membranas s&o: colapso total ou parcial
da membrana; exposi¢do da membrana por deiscéncia do tecido mole (infecgao local);
baixo nivel de habilidade técnica do profissional. Entre as possibilidades existentes no
mercado de membranas temos as absorviveis e nao absorviveis. As primeiras
membranas para ROG foram as ndo reabsorviveis. Elas requeriam uma cirurgia
subsequente para remové-las e eram frequentemente associadas a exposi¢ao, que

(4 Atualmente, o material de

consequentemente arriscava o sucesso clinico
membrana mais pesquisado e utilizado em procedimentos de ROG é constituido por
uma estrutura especificamente formada por politetrafluoretileno expandido (e-PTFE),

que nao pode ser quebrada quimicamente em condigdes fisioldgicas. Apesar da alta
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previsibilidade de regeneracdo 6ssea com utilizagdo de membranas de e-PTFE, a
principal desvantagem é que sua exposi¢cédo pode causar contaminagao bacteriana. A
reacao inflamatoria da area pode levar a necessidade de remocgao precoce da
membrana‘'®). Varios autores tém relatado uma reducdo na quantidade de osso
regenerado nessas situacdes!'>""),

Com relagdo as membranas absorviveis, estas devem sofrer reabsorgéo e
degradagdo macromolecular por meio da associagdo de hidrolise e degradacéo
enzimatica, processo que ocorre na presenca de enzimas como a fosfatase acida e
colagenase. A bioreabsorgao requer total eliminacdo dos produtos da degradacgéo
sem efeitos residuais locais'®). Estas membranas foram criadas no intuito de eliminar
um segundo tempo cirurgico. Além disso, esses biomateriais tém sido alvo de intensa
investigacdo. Uma nova geracdo de membranas constituidas de copolimero de
polilactico e poliglicélico e as de acido polilactico estdo sendo estudadas™®.

Entre as membranas hoje disponiveis no mercado temos as membranas
de colageno que atendem grande parte dos requisitos por serem biocompativeis,
hemostaticas, além de promoverem quimiotaxia para fibroblastos e osteoblastos, e
serem semi-permeaveis permitindo a transferéncia de nutrientes!'®?*), e significante
reparacdo de defeitos intradsseos no periodonto® e, quando associadas a varios
tipos de enxertos 0sseos, podem melhorar a eficacia dos mesmos, aumentando a
capacidade de estimular o reparo dos tecidos periodontais®®®2®).

Dentre as membranas de colageno existentes no mercado, a que se
destaca no mercado é a Bio-Gide®, que tem como desvantagem o alto custo.
Atualmente, busca-se alternativas para auxiliar reparo do tecido 6sseo e também
diminuir o custo para o paciente com biomateriais de alto desempenho e custo

reduzido®®.
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A membrana de colageno bovino Lumina-coat”, é usada para regeneracéo
de tecido oral, previne a permeagao de tecido mole para dentro do defeito 6sseo e
fornece guia para a formag¢ao adequada de osso, tecido mole e o desenvolvimento de
vasos sanguineos, vascularizando-se homogeneamente durante o processo de
cicatrizagao e levando a uma boa integragdo da membrana com o tecido adjacente, e
apresenta um custo reduzido®?.

Devido a osteopromog¢ado da membrana, seu mecanismo de ag¢ao, na
formagdo do novo tecido ésseo, apresenta caracteristicas hidréfilas absorvendo o
sangue na estrutura e carrega as ceélulas proteicas morfogenéticas; capacita a agéo
das células carregadas em sua estrutua para o estimulo da formacdo de tecido
calcificado ao redor de suas fibras; apos a formacao da estrutura calcificada no local
do sitio do defeito 6sseo original, suas fibras passam a compor o tecido vivo

neoformado®”,
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6 CONCLUSAO
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6 CONCLUSAO

Dentro da metodologia empregada foi possivel concluir que as membranas
estudadas nesta pesquisa promoveram ROG em defeitos criticos em calotas de ratos.
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