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DALLAZEN, E. Avaliacdo comparativa entre Endobon® e enxerto autégeno em
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RESUMO

A reabsorcao 0ssea progressiva e a pneumatizacdo do seio maxilar podem impedir
a instalacdo de implantes dentais e a reabilitacdo protética na regido posterior da
maxila. Técnicas cirdrgicas para a elevacdo da membrana sinusal e utilizacdo de
enxertos possibilitam a reconstrucédo 0ssea desta regido. O enxerto 6sseo autégeno
representa o padrdo ouro para reconstrucdo de areas com defeitos 6sseos devido
suas propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras. No entanto, por
necessitar de outro sitio cirargico, biomateriais, tais como a hidroxiapatita derivada
da cortical 6ssea bovina, estdo sendo usadas como substituto 6sseo com resultados
promissores. O Endobon® representa uma opcao de biomaterial com caracteristicas
moleculares semelhantes ao osso medular humano. Sendo assim, o0 objetivo desse
trabalho foi avaliar prospectivamente o comportamento e a dinamica do reparo
0sseo do Endobon®, adicionado ou ndo ao 0sso autdbgeno em uma proporcéo de 1:1
apos a realizacdo de enxertia da regido posterior de maxila pela técnica de elevacao
da membrana do seio maxilar em humanos. Foram incluidos 22 pacientes que
totalizaram 34 seios maxilares submetidos a enxertia utilizando os trés tipos de
enxerto 0sseo propostos nesse estudo, sendo eles Endobon® puro (END),
Endobon® mais enxerto 6sseo autdgeno (END+AUT) e enxerto autdégeno puro
(AUT). Ap6s 6 meses da enxertia foram realizadas biopsias da regido enxertada e
essas passaram por processamento para serem realizadas analises
histomorfométrica para calcular a porcentagem de o0sso neoformado, tecido
conjuntivo e biomaterial remanescente e analises imunohistoquimica e por
microtomografia computadorizada (Micro-CT). Na analise histomorfométrica foi
observado 49,9% de osso neoformado no grupo AUT com diferenga estatistica para
o grupo END+AUT que apresentou 33,2% de neoformacdo Ossea (P<0,05). Néo
foram observadas outras diferencas estatisticas na andlise histomorfométrica.
Analisando grupo END+AUT foi observado sinais histoldgicos e imunohistoquimicos
compativeis com menor neoformacéo 0ssea, aléem disso esse grupo nao apresentou

diferencas na Micro-CT comparado ao grupo END. Desta forma, o uso isolado do



biomaterial deve ser considerado para ganho 6sseo na regido posterior de maxila
por meio da técnica de elevacdo da membrana do seio maxilar, visto que a utilizacéao

do Endobon® puro ndo apresentou diferengas para o grupo controle (AUT).

Palavras-chave: Seio maxilar. Transplante 6sseo. Imuno-histoquimica.
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ABSTRACT

The progressive bone resorption and pneumatization of the maxillary sinus can
prevent the placement of dental implants and prosthetic rehabilitation in the posterior
region of the maxilla. Surgical techniques for sinus membrane elevation and use of
grafts allow bone reconstruction of this region. Autogenous bone graft represents the
gold standard for reconstruction of areas that show bone defects due to its
osteogenic, osteoinductive and osteoconductive properties. However, due to the
need for a second surgical site, biomaterials, such as hydroxyapatite derived from
bovine cortical bone, are being used as a bone substitute with promising results.
Endobon® represents a biomaterial option that has molecular characteristics similar
to human medullary bone. Therefore, the objective of this study was to prospectively
evaluate the behavior and dynamics of Endobon® bone repair, added or not to
autogenous bone in a 1:1 ratio after grafting the posterior region of the maxilla by the
membrane elevation technique of the human maxillary sinus. Twenty-two patients
were included, totaling 34 maxillary sinuses undergoing grafting using the three types
of bone graft proposed in this study: Endobon® (END), Endobon® plus autogenous
bone graft (END+AUT) and pure autogenous graft (AUT). After 6 months of grafting,
biopsies of the grafted region were performed and these underwent processing in
order to allow the histomorphometric analysis to calculate the percentage of newly
formed bone, connective tissue and remaining biomaterial, the immunohistochemical
analysis and the computed microtomography (Micro-CT). In the histomorphometric
analysis, 49.9% of new bone formation was observed in the AUT group, with a
statistical difference from the END+AUT group, which presented 33.2% of new bone
formation (p<0.05). No other statistical differences were observed in the
histomorphometric analysis. Analyzing the END+AUT group, histological and
immunohistochemical signs of less bone neoformation were observed. This group did
not show differences in Micro-CT compared to the END group. Thus, the isolated use

of the biomaterial should be considered for bone gain in the posterior region of the



maxilla using the maxillary sinus membrane elevation technique, since the use of

pure Endobon® showed no differences for the control group (AUT)

Keywords: Maxillary sinus. Bone transplantation. Immunohistochemistry.
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1 INTRODUCAO

Atualmente os procedimentos envolvendo a instalacdo de implantes dentais
sdo amplamente empregados para restaurar a oclusdo dentéria. Entretanto, a
reabsorcdo Ossea progressiva e a pneumatizacdo do seio maxilar em regides
desdentadas da porcdo posterior da maxilla representam um desafio relacionado a
dificuldade de reabilitacdo oral utilizando implantes dentarios.!3 A técnica para
ganho 0sseo da regido posterior da maxila realizando a elevacdo da membrana do
seio maxilar por meio de janela lateral desenvolvida por Tatum Jr* e descrita por
Boyne e James® é uma forma de solucionar este problema. Por meio dessa técnica é
possivel aumentar a altura 6ssea alveolar antes ou em conjunto a instalacdo de

implantes dentais.

Durante muito tempo o0s enxertos autdogenos foram considerados mais
adequados para este fim, devido suas propriedades osteogénicas, osteoindutoras e
osteocondutoras que proporcionam boa qualidade de osso neoformado e alta taxa
de sucesso dos implantes instalados nessas areas, como descrito em iniumeras
revisdes.®13 Contudo, deve-se considerar que esse tipo de enxerto apresenta
reabsorcdo imprevisivel, de até 74%, e necessita de outro sitio cirdrgico para sua
coleta, o que promove grande morbidade ao paciente.”** Com o intuito de simplificar
a técnica cirargica, sem a necessidade de uma area doadora, inimeros substitutos
0sseos estdo sendo utilizados. Esses materiais sdo capazes de promover a
maturacdo Ossea para suportar implantes dentais, mesmo apresentando apenas
propriedades osteocondutoras. Além disso a possibilidade de utilizar biomaterias
gue assegurem neoformacédo 6ssea de qualidade € benéfica para os pacientes e
cirurgides, visto que exclui ou diminui a necessidade de coleta de osso autdgeno,
proporciona um procedimento menos invasivo e reduz o tempo operatério.>1°
Idealmente o biomaterial deve apresentar caracteristicas bioldgicas de
biocompatibilidade, promover atracdo de células osteogénicas, aderir ao 0sso do
hospedeiro, apresentar porosidade com interconectividade permitindo a migracao
celular, ndo ser antigénico e compartilhar carga mecéanica com o 0sso do hospedeiro

durante o processo de reparo e remodelacdo 6ssea.?®

Dentre os xenoenxertos 0sseos disponiveis comercialmente, o Bio-Oss, uma

hidroxiapatita derivada da cortical 6ssea bovina (Geistlich Pharma AG, Wolhusen,
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Suica), apresenta Otima morfologia segundo as caracteristicas apresentadas, além
de apresentar taxas de sucesso com implantes instalados em seios maxilares
enxertados variando de 94,9% a 100%, independente do tamanho das particulas
utilizadas.?*?> Um outro estudo comparativo realizado por Lutz et al.?® mostrou nédo
existir diferenca estatistica na sobrevida dos implantes instalados em seio maxilares
enxertados com 0sso autdégeno ou utilizando Bio-Oss, em um acompanhamento de
5 anos. Outra hidroxiapatita de origem bovina existente é o Endobon® (Biomet 3i —
Séo Paulo — Brasil). Esse biomaterial oferece osteocondutividade e microporosidade
com interconectividade que facilitam o crescimento 6sseo, semelhante ao 0sso
medular humano.?® Esse material pode ser aplicado na ortopedia e cirurgia
maxilofacial para o tratamento de fraturas Osseas, cistos 0sseos, artrodeses e
tumores 6sseos.?’” Todavia, ndo existem muitos estudos sobre o comportamento
bioldgico do reparo 0sseo utilizando este biomaterial na recuperacéo da altura éssea

do seio maxilar.

Outro ponto a ser considerado é a proposta de alguns autores de incorporar
0sso autdégeno a biomateriais com a finalidade de adicionar fatores de crescimento e
melhorar a reparacdo 6ssea.'®?® Tal pratica leva em conta o fato de alguns
substitutos 6sseos ndo possuirem caracteristicas ideais de osteoconducdo e
resisténcia estrutural, podendo influenciar na qualidade da osseointegracao a longo
prazo.?® Uma revisdo sistematica atual mostra que nédo ha diferenca entre utilizar
enxerto de 0sso autdgeno, enxerto de osso autdégeno misturado a biomateriais e
puramente biomateriais em levantamento de seio maxilar, quando se leva em
consideracdo a taxa de sobrevida dos implantes.’® Contudo, estudos recentes
evidenciaram que a mistura entre enxerto autégeno e biomaterial atrasa o reparo
0sseo no seio maxilar apés 6 meses quando utilizado o beta-tricalcio fosfato e o Bio-
Oss.%%31 Tendo em vista a variadade de marcas comerciais que utilizam
hidroxiapatita derivada do cortex bovino e a necessidade de estudos que esclarecam
0s eventos biolégicos envolvidos com o reparo 0sseo promovido por esses
materiais, o delineamento de um estudo clinico prospectivo é essencial para que o
profissional possa conduzir o tratamento dos pacientes baseado nas evidéncias
cientificas e indicar aquele que promovera o melhor reparo frente as condi¢cdes

clinicas do paciente.
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Diante disso, o0 objetivo deste trabalho foi avaliar prospectivamente o
comportamento e a dinamica do reparo 6sseo do Endobon®, adicionado ou ndo ao
0sso autégeno em uma proporcao de 1:1, apOs a realizacdo de enxertia da regiao
posterior de maxila pela técnica de elevacdo da membrana do seio maxilar em

humanos.

A hipotese nula do estudo € que o Endobon® puro ou associado ao 0Sso
autdgeno ndo apresentara diferenca na neoformacéo 6ssea quando comparado com

enxertos exclusivamente autdogenos.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizacdo isolada do biomaterial testado (Endobon®) nao
apresentou diferencas para o grupo controle (Autégeno) quanto a quantidade de
0sso neoformado e tecido conjuntivo. No entanto, a associagdo do biomaterial com
enxerto de 0sso autdégeno apresentou caracteristicas histolégicas e
imunohistoquimicas compativeis com menor formacao 6ssea aos 6 meses de reparo
gquando comparada ao demais grupos, além de caracteristicas microtomograficas
semelhantes ao emprego isolado do biomaterial. Desta forma, o uso isolado do
biomaterial deve ser considerado para ganho 0sseo na regido posterior de maxila

por meio da técnica de elevagdo da membrana do seio maxilar.
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