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RESUMO

Com o intuito de compensar as desvantagens do enxerto autdgeno, ainda considerado
padrao ouro, tais como alta taxa de morbidade e reabsorcéo incerta, a dentina surgiu
como um potencial substituto 6sseo. O objetivo do nosso trabalho € relatar os
resultados obtidos através da avaliacdo histologica e tomogréafica da neoformacao
O0ssea em dois pacientes enxertados com matriz de dentina mineralizada autégena
em alvéolos frescos. Os pacientes foram submetidos ao enxerto obtido através do
dente extraido no mesmo tempo cirargico. Ambos foram acompanhados por
tomografias realizadas previamente ao enxerto (T0), com 5 (T1) e 120 (T2) dias apds
realizacdo da cirurgia. Com base nos dados, pudemos perceber que a espessura
vestibular foi mais estavel, comparando-a a lingual. Na espessura vestibular, de modo
geral, houve pequenos ganhos, com o maximo de 0,98 mm. A Unica perda obtida em
um dos cortes dessa face foi de 0,01 mm. A média dos 12 cortes da espessura
vestibular foi o ganho de 0,26 mm. J& na espessura lingual, é possivel constatar que
houve perda em quase todos os cortes, com excecédo de um em que houve o ganho
de 0,35 mm. A média dos 12 cortes da espessura lingual foi a perda de 0,75 mm. Em
comparacao, a perda lingual superou o ganho vestibular. A pouca diferenca entre TO
e T2 demonstra que a preservacao alveolar em espessura foi efetiva em ambos os
pacientes. Com relacdo as alteracdes verticais, a média foi a perda de 1,21 mm.
Sendo assim, o enxerto com dentina néo foi tdo efetivo para manutencao e/ou ganho
em altura 0ssea. As amostras do tecido enxertado foram obtidas ap6s T2. Foram
submersas em FNT e preparadas com EDTA 10%. Foram coradas com HE e ao serem
analisadas apresentaram matriz ostedide contendo células osteoblasticas, sugerindo
que houve neoformacédo 6ssea. Mesmo os resultados sendo favoraveis ao uso da
dentina como substituto 6sseo, sdo necessarios mais estudos para concluir, com

evidéncias robustas, a real efetividade desse método de enxertia.

Palavras-chave: Matriz de dentina mineralizada. Enxerto autdégeno. Materiais

biocompativeis.



ABSTRACT

In order to compensate for the disadvantages of autogenous grafting, still considered
the material of choice, such as high morbidity and uncertain resorption, dentin has
emerged as a potential bone substitute. The objective of our study is to report the
results obtained through histological and tomographic evaluation of bone neoformation
in two patients grafted with autogenous demineralized dentin matrix in fresh sockets.
The patients were submitted to the graft obtained through the extracted tooth at the
same surgical time. Both were followed by CT scans performed prior to the graft (T0),
5(T1) and 120 (T2) days after surgery. Based on the data, we could see that the buccal
thickness was more stable when compared to the lingual. In the buccal thickness, in
general, there were small gains, with a maximum of 0.98 mm. The only loss obtained
in one of the cuts on this face was 0.01 mm. The average of the 12 cuts of the buccal
thickness was a gain of 0.26 mm. In the lingual thickness, it is possible to verify that
there was loss in almost all cuts, with the exception of one in which there was a gain
of 0.35 mm. The mean of the 12 slices of the lingual thickness was a loss of 0.75 mm.
In comparison, the lingual loss outweighed the buccal gain. The little difference
between TO and T2 demonstrates that alveolar thickness preservation was effective in
both patients. Regarding vertical changes, the average was a loss of 1.21 mm.
Therefore, the dentin graft was not as effective for maintenance and/or gain in bone
height. The grafted tissue samples were obtained after T2. They were submerged in
TNF and prepared with 10% EDTA. They were stained with HE and when analyzed
showed osteoid matrix containing osteoblastic cells, suggesting that there was bone
neoformation. Even though the results are favorable to the use of dentin as a bone
substitute, further studies are needed to conclude, with robust evidence, the real

effectiveness of this grafting method.

Keywords: Dentin graft. Autogenous bone graft. Biocompatible materials.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Smart Dentin Grinder. A) Elementos dentais na cAmara estéril de moagem;
B) Gaveta coletora de particulas de dentina com 300 pm a 1200 pUM......ceeeeeeeeeeeennns 33
Figura 2: Selecao das particulas de dentina de 300 a 1200 M .......ccevvvviiiieeeeereennns 33
Figura 3: Protocolo de desinfeccdo das particulas obtidas. A) Solucdo de Hidroxido
de Sdédio (0.5M de NaOH e 20% de alcool (v/v)); B) Aplicagdo a solucéo e deixar
imerso por 10 minutos; C) Solucdo Salina Tamponada com Fosfato Estéril; D)
Lavagem dupla do enxerto com a segunda substancia, com intervalo de 3 minutos 34
Figura 4: Desenho esquematico da Técnica Linear ...........ccceeeeeeeeiniiiiiiiiiiiieeeeeeeens 35
Figura 5: Corte histolégico corado em hematoxilina-eosina, de uma area enxertada
com matriz dentinaria autogena (MDA) apos 4 meses de cicatrizacdo, em sua regiao
mais cervical da crista 6ssea alveolar, num aumento de 40x. Residuos de particulas
da MDA (#) sdo observados entremeados por tecido conjuntivo (setas amarelas) e
uma matriz osteoide (setas brancas), sugerindo um processo de neoformacédo 6ssea
M ANAAMENTO ..o 42
Figura 6: Corte histolégico corado em hematoxilina-eosina, de uma area enxertada
com matriz dentinaria autogena (MDA) apos 4 meses de cicatrizacdo, em sua regiao
mais cervical da crista 6éssea alveolar, num aumento de 40x (A) e 100x (B e C).
Residuos de particulas da MDA (#) sdo observados com uma matriz osteoide (setas
brancas) ou uma matriz 6ssea mineralizada (setas vermelhas) em sua superficie ..43
Figura 7: Corte histolégico corado em hematoxilina-eosina, de uma area enxertada
com matriz dentinaria autégena (MDA) apds 4 meses de cicatrizacdo, em sua regiao
mais cervical da crista 6ssea alveolar, num aumento de 100x (A e C) e 400x (B e D).
Residuos de particulas da MDA (#) sdo observados com uma matriz osteoide (setas
brancas) contento células osteoblasticas (setas verdes). Ostedcitos sdo observados
numa matriz osteoide j& mineralizada (Setas azuiS) .........ccoovvruviiiiiiiieeeeiiiiiieeeeeennn 44
Figura 8: Corte histolégico corado em hematoxilina-eosina, de uma area enxertada
com matriz dentinaria autbgena (MDA) ap6s 4 meses de cicatrizacdo, num aumento
de 40x (A), 100x (B) e 400x (C). Residuos de particulas da MDA (#) sdo observados
com uma matriz 6ssea mineralizada (*). Ostedcitos sdo observados na periferia da
MDA (SELAS QZUIS) ...ceevtiieiiiiie ettt e et e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e e eraaas 45
Figura 9: Corte histolégico corado em hematoxilina-eosina, de uma area enxertada
com matriz dentinaria autogena (MDA) ap0s 4 meses de cicatrizacdo, num aumento
de 100x (A), 400x (B) e 1000x (C). Residuos de particulas da MDA (#) sao observados
com uma matriz 6ssea mineralizada (*). MDA apresenta duas areas distintas, uma
acelular e outra com residuos celulares (setas amarelas) corada fortemente pela
hematoxilina, que apresenta afinidade pelo acido desoxirribonucleico (DNA) (setas
o] 7= T o= 1) S 46



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Tabela com dados completos avaliando a espessura vestibular dividida por

paciente, dente, Corte, TO, TL € T2 ..ot 37
Tabela 2: Tabela com dados completos avaliando a espessura lingual dividida por
paciente, dente, Corte, TO, T1 € T2 ..o e e e e e 38
Tabela 3: Tabela com dados completos verticais por paciente, dente e tomada
EOMOGIATICAL ... et e e e e e e e e e e e e e e e 38
Tabela 4: Tabela com alteracfes verticais vestibulares ............cccooeeeeeeveviiiiiiiineeeen, 39

Tabela 5: Tabela com alteracfes verticais lINQUAIS ...............couviiiiiiieeeieieeccee e, 39



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

pum Micrémetros

ACP Fosfato de calcio

ARP Alveolar ridge preservation / técnica de preservagao 0ssea

Auto BT Autogenous tooth bone graft material / material de enxerto 6sseo

extraido de dente autdégeno

BMPs Proteinas morfogenéticas 6sseas

DMA Matriz de dentina autéloga

FNT Formalina neutra tamponada

HA Hidroxiapatita

HE Hematoxilina e eosina

IGF-I Fator de Crescimento semelhante a insulina
Kv Kilovoltagem

mAS Miliamperes

MDA Matriz de dentina autégena

OPC Fosfato octacélcio

PDDM Matriz de dentina parcialmente desmineralizado
PRF Fibrina rica em plaqueta

ROG Regeneracao 6ssea guiada

SDG Smart Dentin Grinder

TO Tomografia estagio inicial

Tl Tomografia 5 dias apoés cirurgia

T2 Tomografia 120 dias apés cirurgia

TCP Fosfato tricalcio

ubDD Matriz de dentina ndo desmineralizada



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nnanis 21
2 0BUIETIVOS ... 27
2.1 ODJEEIVO GEIAI .o 27
2.2 ODbjetiVOS €SPECITICOS ..uuiiiiii i 27
3 MATERIAL E METODOS .....ooviiiiiiecieeieeee ettt ettt et st eae e nens 29
3.1 ASPECTOS BLICOS .ttt e ettt e e e e e e e e e e eeaaeas 29
3.2 DeSENN0 O ESTUTOD .o 29
3.2.1Tipo elocal dO eStUAO.....ccoeeeeieeeeeeeeee 29
3.2.2 SElECA0 A AMOSII@ .. .cuuiiiiiie e e e e e e e e e e 30
3.3 Procedimento CITUIGICO ...ccceeiiiiiiiiiiiiiee et eeeeas 31
3.3.1 Protocolo medicamentoso pré e pos-operatorio........ccccvvvvceeeeeeeeeeeeeevnnnnnnn. 31
3.3.2 Antissepsia daface e 1€it0 CIrUrgiCo ......cccuuveiiieiieeiiiiiiieeeee e 31
3.3.3 Exodontia do elemento dental ..., 31
3.3.4 Preparo dos dentes e Protocolo Smart Dentin Grinder ............cceevvvvvvvnnnnnn. 32
3.4 AvaliaCao tOMOGIAfICA ...uuuuei e e e 34
3.4.1 InterpretaGao das IMAGENS .....coooeeieeeeeee e 35
3.4.1.1 Medidas para andlises lineares dos alvEoloS ............cccovvvvvviiiiiiee e, 35
3.4.1.2 ReSUltados ODLIAOS ......uuuiiie e 36
3.5 Obtencéo das amostras histol0giCas .........cccvvvviiiiiii e, 39
3.5.1 Protocolo medicamentoso pré e pos-operatorio.......cccueeeeeeeeeeneiicivineeeenenn. 40
3.5.2 Antissepsia da face e 1eito CirUrgiCo ......ccoovvviviiiiiiii i, 40
3.5.3 Cirurgia para obtencdo das amostras histolégicas e instalacdo de
LT o1 = | (=R PSTT 40
3.5.4 PreparaGao das @mMOSIIAS .....cccoeeeeieieeeee e 41
3.5.5 ConfecCdo das [AmMINAS........ccooiiiiiiiiiie e 41
3.5.6 Interpretagdo das |aminas ... 42
4 ARTIGO CIENTIFICO ..ottt 47
5 CONSIDERAGOES FINAIS ... .ottt 63
REFERENCIAS . ...ttt ettt 65
ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP PUC Minas ........cccccccvvvvvviviinnnnnnn. 69

ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .....cccooovevveeiiiiiiieenenn.. 73



21

1 INTRODUCAO

Para enxertia 6ssea com intuito de ganho de rebordo alveolar, existem varias
possibilidades. Os materiais disponiveis atualmente apresentam particularidades e
limitacdes individuais que devem ser levadas em consideracdo no planejamento
cirdrgico. O osso autégeno ainda € considerado padrdao ouro, embora traga
desvantagens importantes para a reabilitacgdo com implantes, entre elas podemos
citar: alta taxa de contrac@o e imprevisibilidade do enxerto, além de morbidade poés-
operatoria. Por isso, a busca por materiais alternativos é incessante. Atualmente,
temos como possibilidade o uso de materiais autdégenos, alégenos (0ssos humanos
de bancos), xendgenos (originado de outras espécies: bovinas, coral, entre outros) e
aloplasticos (sintéticos: hidroxiapatita, beta fosfato tricalcio) (NAMPO et al., 2010).

O material de enxerto ideal deve promover a osteogénese, osteoinducao e
osteoconducdo. A grande maioria de substitutos 6sseos utilizados tem capacidade
apenas de osteoconducdo. Assim, esses materiais formam um arcabouco que
favorece o crescimento e deposicéo 6ssea e podem trazer melhoras significativas no
resultado final da reconstrucdo. Porém, histologicamente, a regeneracdo Ossea
produzida por esses materiais tem limitacbes. O enxerto 0sseo para aumento do
rebordo € atualmente considerado um procedimento previsivel e confiavel (NASR;
AICHELMANN-REIDY; YUKNA, 1999).

Se for inserido em um local ectépico (ndo 6sseo), um material osteocondutor
nao estimulard a formacdo éssea; pelo contrario, ele permanecera relativamente
inalterado, encapsulado ou serd absorvido. Dentro da implantodontia, os materiais
mais usados com essa capacidade sdo os xendgenos e aloplasticos (MENDES;
DAVIES, 2016).

Osteoinducdo € a capacidade do material de recrutar e estimular células
imaturas a se diferenciarem em osteoblastos, formando assim novo 0sso. J4 a
osteogénese é a formacdo do o0sso mineralizado por osteoblastos prontos
transplantados pelo enxerto. Os Unicos que tém essa capacidade sdo os materiais
autdégenos ou homaogenos, que hoje sdo pouco usuais em decorréncia do risco de
transmissao de patégenos (NASR; AICHELMANN-REIDY; YUKNA, 1999).

Outra terminologia que tem relevancia e esta de acordo com as citadas acima
€ a osteopromocao, que se refere a materiais que sdo usados como barreiras fisicas

a fim de evitar a penetracdo de células de outros tecidos que ndo o ésseo e,


file:///C:/Users/lenovo/Documents/Mestrado%20Implantodontia/Artigos%20Tese/A-New-Method-for-Alveolar-Bone-Repair-Using-Extracted-Teeth-for-the-Graft-Material.pdf
file:///C:/Users/lenovo/Documents/Mestrado%20Implantodontia/Artigos%20Tese/boneandbonesubs.pdf
file:///C:/Users/lenovo/Documents/Mestrado%20Implantodontia/Artigos%20Tese/boneandbonesubs.pdf
file:///C:/Users/lenovo/Documents/Mestrado%20Implantodontia/Artigos%20Tese/novaperspectbioosseoin.pdf
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file:///C:/Users/lenovo/Documents/Mestrado%20Implantodontia/Artigos%20Tese/boneandbonesubs.pdf
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notoriamente, o conjuntivo, para que interfiram na neoformacédo 6ssea. Com esses
materiais, € possivel direcionar o crescimento 6sseo e garantir que sua formacao seja
de qualidade. As membranas de origem sintética e animal sao usadas
corriqueiramente em reconstrucdes, dentro da implantodontia (LINDE et al., 1993).

O osso € 0 segundo tecido mais transplantado depois do sangue (ELSALANTY;
GENECOV, 2009). A selecdo do material para enxertia 6ssea depende de varios
fatores: viabilidade do tecido, tamanho do defeito, tamanho do enxerto, forma e
volume do sitio receptor, caracteristicas biomecanicas, manuseio do enxerto, custo,
guestdes éticas, caracteristicas bioldgicas e possiveis complicacbes (DIMITRIOU et
al., 2011).

Tém sido amplamente documentadas as modificagbes dimensionais
consequentes da perda dentaria (BINDERMAN et al., 2014). Estudos tem relatado
reducédo do volume 6sseo em cinquenta por cento apds doze meses das extracées de
dentes, sendo que dois tercos desta reabsor¢cdo ocorrem nos trés primeiros meses
(SCHROPP et al., 2003; VAN DER WEIJDEN; DELL’ACQUA; SLOT, 2009).

Em implantodontia, o pré-requisito essencial para resultados estéticos e
funcionais é a disponibilidade 6ssea de toda a regido, ou seja, volume da crista
alveolar, incluindo uma parede 6ssea vestibular intacta tanto em espessura quanto
em altura (BUSER; MARTIN; BELSER, 2004; GRUNDER; GRACIS; CAPELLI, 2005).
A tendéncia de perda éssea poOs-extracdo desfavorece a reabilitagdo por implantes,
uma vez que a deficiéncia dessa estrutura é um fator critico de risco para durabilidade
do tratamento (CHEN; BUSER, 2009).

Em decorréncia da reabsorcdo 6ssea, ha perda tridimensional do alvéolo pés-
operado, ocorrendo o encurtamento e estreitamento do rebordo alveolar. Portanto a
preservacao do alvéolo pés-exodontia € importante para a reabilitacdo tanto funcional
como esteticamente (ATWOOD; COY, 1971; MEHTA; DHUVAD, 2018).

A preservacao alveolar é uma técnica que visa minimizar o grau de alteracéo
dimensional pés-extragdo. Muitos biomateriais e técnicas séo descritos na literatura.
Resultados dessa gama de possibilidades sdo ainda contraditorios quanto ao melhor
material a ser utilizado, embora evidéncias recentes tenham considerado a
combinacao de substitutos 6sseos xen6genos e membrana de coldgeno reabsorvivel
como melhor alternativa em termos de risco-beneficio. Por conseguinte, a literatura

tem evidéncias robustas beneficiando a manutencdo 0ssea advinda da ARP em
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comparacao a extracao dentaria com remodelacdo 6ssea natural, sem preservacao.
(MAJZOUB et al., 2019).

A ciéncia do enxerto 6sseo evoluiu significativamente, principalmente nas
ultimas trés décadas, com a compreensao fundamental da cicatrizacdo 6ssea agora
incorporada por estudos e evidéncias de principios da biologia celular e molecular
desse tecido (KHAN et al., 2005). O avanco na area de enxertia 0ssea possibilitou a
reabilitacdo por implantes em regies que antes ndo seriam vidveis ou em posicoes
que favorecem a longevidade do tratamento. Segundo um estudo de Jung et al.
(2013), a sobrevivéncia de implantes instalados em leito 6sseo regenerado foi de
93,2%, enquanto no 0sso virgem foi 94,6%.

A matriz de dentina autéloga (DMA) vém sendo incorporada como possibilidade
de biomaterial no enxerto 6sseo. Os primeiros estudos foram descritos na literatura
na década de 60 e afirmam que a inducdo 6ssea da dentina descalcificada é
equiparada a capacidade indutiva de proteinas morfogenéticas (BMP’s) dos ossos
(LEE et al., 2017; URIST, 1965). Tal fato se explica, pois ambos tém a mesma origem
embriondria na crista neural e composicdo quimica semelhante aos dentes,
especialmente a dentina (HUGGINS; WISEMAN; REDDI, 1970; MORRISOIN et al.,
1999).

Estudos comprovam que parte organica da matriz da dentina tem propriedades
osteocondutora e osteoindutora. Assim originou-se o conceito do uso da dentina como
substituto 6sseo (ALMEIDA; ALVES, 2007; LEE et al., 2017; LI; ZHU; HUANG, 2018;
MINAMIZATO et al., 2018). A dentina autdgena possui também propriedades fisicas
(densidade, rugosidade e homogeneidade) e quimica (calcio e fosfato) semelhantes
ao 0sso humano em areas corticais. Demonstrou comportar-se efetivamente como
material biocompativel que estimula a formacdo de tecido Osseo (SANCHEZ-
LABRADOR et al., 2020).

A dentina humana é composta por 70% de contetdo inorganico com quatro
tipos de fosfato de calcio: hidroxiapatita (HA), fosfato tricalcio (TCP), fosfato octacalcio
(OPC) e fosfato de calcio amorfo (ACP). Essa composi¢cdo confere a dentina sua
propriedade osteocondutora, que a faz ser um material biocompativel para enxertia.
A HA na dentina esta na forma de fosfato de célcio com baixo teor de cristais, o0 que a
torna facilmente degradavel pela acédo dos osteoclastos. Outros 20% da composicéo
dentinaria s&o de conteudo orgéanico, dos quais 90% s&o uma rede de colageno tipo |

e 10% de proteinas ndo colagenas (osteocalcina, osteonectina, sialoproteina e
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=S%26%23x000e1%3Bnchez-Labrador%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32664303

24

fosfoproteina, que participam da calcificacdo Ossea) e fatores de crescimento
(proteinas morfogenéticas 6sseas: BMPs e fator de crescimento semelhante a insulina
IGF-1, que confere a dentina propriedades osteoindutoras). A composi¢cao dos outros
10% da dentina é de agua (KABIR et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2013).

Comparando, dentina e osso tém composi¢des similares, ja que o tecido 6sseo
€ composto por aproximadamente 65% de matéria organica, 25% de matéria
inorganica e 10% de agua (SANCHEZ-LABRADOR et al., 2020).

No entanto a dentina ndo possui a capacidade osteogénica do osso autégeno
e sua quantidade é limitada, dependendo da condicdo do dente de que sera extraida
a dentina e do tamanho do alvéolo a ser enxertado (GUAL-VAQUES et al., 2017).

O biomaterial obtido através de dentes autdégenos (auto BT) foi descrito em
2008 por Kim e mostrou resultados histolégicos semelhantes aos do enxerto 6sseo
autégeno (JEONG et al., 2011).

O uso da matriz de dentina como material de enxertia 60ssea pode ser
classificado em trés grupos, de acordo com seu grau de mineralizagdo: nédo
desmineralizada (UDD), matriz de dentina parcialmente desmineralizada com
aproximadamente 70% de descalcificacdo (PDDM) e desmineralizada (DDM). Alguns
artigos evidenciam que a UDD é a menos eficaz na formacédo 6ssea, enquanto a DDM
tem a mesma capacidade de osteoinducdo da matriz 6ssea desmineralizada (KOGA
et al., 2016).

No estudo in vitro de Koga et al. (2016), concluiu-se que a PDDM com particulas
grandes (1000 um) tem mais efetividade em regenerar tecido 6sseo em comparacao
a UDD. Isso pode ser explicado pelo fato de que a desmineralizacdo aumenta a
capacidade de osteoinducédo do material dentinario, expondo substancias organicas
existentes no interior da dentina, aumentando a porosidade e area superficial e
diminuindo a cristalidade (KOGA et al., 2016). No entanto, ha relatos bem sucedidos
descritos na literatura usando regeneracédo 6ssea a partir da UDD (LEE et al., 2013).

O potencial osteocondutor e as propriedades indutivas da dentina na
neoformagéo 6ssea foram demonstrados em varios estudos clinicos em animais e
humanos (AL-ASFOUR et al., 2017). H& significativamente menos reabsor¢do do
enxerto usando dentina autbloga em comparagdo ao 0sso autdégeno
(RAMANAUSKAITE et al., 2019).

Outras evidéncias histologicas demonstraram que nao ha aumento de

inflamacdes ou infec¢des locais utilizando enxerto com dentina autégena. O que é de
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suma importancia para o entendimento do funcionamento desse material como
substituto 6sseo (SCHWARZ et al., 2019).

Del Canto-Diaz et al. (2019) compararam por meio de tomografias
computadorizadas a contragéo alveolar sofrida no sentido vertical e horizontal entre
enxerto de matriz dentina autéloga (ADM), bem como a densitometria entre as
cavidades poés extracdo. O estudo utilizou uma amostra (n) de 9 pacientes, que
necessitaram de duas extracdes de dentes de raiz Unica, considerados adequados
para posterior reabilitacdo com implantes. Dois grupos foram formados: um grupo
controle, no qual o alvéolo pds-extracdo nao foi preenchido, e um grupo ADM, no qual
o defeito alveolar foi preenchido com material dental autégeno recém-processado.
Analises dimensionais e densitométricas dos alvéolos foram realizadas em ambos os
grupos imediatamente apods a cirurgia, 8 e 16 semanas apos. A altura média da perda
0ssea alveolar, entre vestibular e lingual, foi: controle 1,77 mm, perda de 16,87% da
altura alveolar inicial; ADM 0,42 mm, perda de 4,2% da altura alveolar inicial. A perda
0ssea media da largura vestibular foi muito maior no grupo controle (1,91 mma 1 mm;
1,3mm a3 mme 0,89 mm a5 mm) do que no grupo ADM (0,46 mm a 1 mm; 0,21
mm a 3 mm, 0,01 a5 mm, p = 0,098 as 16 semanas). As 16 semanas, a andlise
densitométrica da area alveolar coronal revelou uma densidade 6ssea de 564,35 +
288,73 HU no grupo controle e 922,68 + 250,82 HU no grupo ADM (p = 0,045). Diante
desses resultados, a dentina autdloga pode ser considerada um material promissor
para uso em técnicas de preservacao de alvéolos.

Um estudo descrito por Pohl, Binderman e Tomac (2020) avaliou as alteracdes
dimensionais da crista 0ssea ap6s a enxertia imediata com dentina mineralizada
particulada autégena associada a fibrina rica em plaquetas. Cinquenta e oito alvéolos,
com até 2 mm de diferenca entre a parede vestibular e lingual, foram avaliados por
guatro meses apo6s o procedimento. O enxerto foi coberto com membrana de fibrina
rica em plaguetas ou esponja de colageno sem esfor¢o para alcancar o fechamento
primario. As alteragbes dimensionais da crista foram avaliadas por meio de
tomografias computadorizadas de feixe conico, adquiridas em dois tempos: antes da
extracdo e quatro meses apos. A reducdo da espessura da parede 0ssea vestibular,
avaliada em cortes referenciais de 1 mm, 3 mm e 5 mm abaixo do pico da mesma, foi
-0,87 = 0,84 mm, -0,60 + 0,70 mm e -0,41 + 0,55 mm, respectivamente. A largura
média da crista, com as mesmas referéncias anteriores, foram -1,38 + 1,24 mm, -0,82

+ 1,13 mm e -0,43 £ 0,89 mm, respectivamente. O ganho médio da altura do osso
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vestibular foi de 1,1%, enquanto o ganho da altura médio do osso lingual foi de 5,6%.
Assim, conclui-se que autoenxerto mineralizado de dentina com fibrina rica em
plaguetas € eficaz na preservacao dimensées da crista alveolar pos-extracao.

Yuceer-Cetiner et al. (2021) conduziram um estudo recente comparando 0s
resultados histolégicos e imuno-histoquimicos obtidos de alvéolos enxertados em trés
grupos: enxerto apenas com dentina autégena (grupo D); enxerto com dentina
autogena e PRF (grupo DP); e o terceiro grupo controle, em que o alvéolo foi deixado
vazio pos-extragcdo (grupo C). Apos trés meses, avaliagbes histoldgicas e imuno-
histoquimicas foram realizadas nas amostras obtidas. Fragmentos de cada grupo
também foram analisados por microscopia eletrénica de varredura. De acordo com os
resultados, tanto histolégicos quanto imuno-histoquimicos, houve diferenca
significativa da neoformacéo no grupo DP comparado aos outros dois. Apos a anélise
dos 57 alvéolos, os pesquisadores concluiram que a dentina ndo desmineralizada tem
potencial de neoformacédo 6ssea, pode ser usada como material de enxertia e seu uso
combinado ao PRF potencializa os resultados (YUCEER-CETINER et al., 2021).

Outro importante e recente estudo acerca do tema foi publicado por Campoy.
Neste artigo, foram feitas duas andlises histolégicas com 5 e 10 meses apos
regeneracao ossea utilizando dentina autdloga. Os resultados desse relato de caso
também sao favoraveis ao uso desse material como alternativa de enxerto (CAMPOY
et al., 2021).

Um recente estudo histolégico comparou a eficacia do enxerto autégeno de
dentina mineralizada com outros materiais em ovelhas. Seis defeitos foram
preparados em cada tibia destas seis ovelhas: defeito vazio (grupo E), enxerto 6sseo
autogeno triturado (grupo A), enxerto de dentina (grupo D), enxerto xendégeno (grupo
X), enxerto autégeno associado ao xenégeno (grupo A + X) e enxerto de dentina
associado ao xenégeno (grupo D + X). As ovelhas foram sacrificadas apés 3 ou 6
semanas, assim obtiveram a amostra para avaliacdo histologica. Nao foi observado
sinais de necrose em nenhum grupo na 32 e 62 semana. Estatisticamente ndo houve
diferenca entre os grupos no quesito inflamacdo. Neoformagao 0ssea foi observada
em todos os grupos. A maior foi observada no grupo A seguido pelo grupo A + X, mas
estatisticamente a diferenca entre os grupos foi insignificante, com excec¢éo do grupo
E. Sendo assim, concluiram que os enxertos de dentina tiveram 0 mesmo sucesso

dos outros materiais no tratamento de defeitos 6sseos (OZKAHRAMAN et al., 2022).



27

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Relatar as alteracdes dimensionais e qualitativas dos alvéolos enxertados
usando matriz de dentina mineralizada a partir de exames tomograficos e analises

microscopicas.

2.2 Objetivos especificos

a) mensurar o ganho/perda dimensional 6ssea dos pacientes que foram
enxertados através de exames tomogréficos;

b) observar as amostras obtidas por meio de microscopio para definir a
qualidade do tecido neoformado;

c) estabelecer relacdo entre o enxerto usando dentina autbgena com possivel

neoformacédo Ossea.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

Os sujeitos do presente estudo foram individuos candidatos a reabilitagcdes com
implantes dentarios oriundos das Clinicas de Cirurgia e Periodontia da graduacéo,
devidamente encaminhados ao Mestrado de Implantodontia do Departamento de
Odontologia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais. Nesse estudo piloto
clinico de boca aberta, os casos foram selecionados e tratados sob a supervisao de
um unico cirurgido-dentista entre o periodo de abril de 2019 a marco de 2020. O
estudo foi realizado de acordo com os principios do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisas (CONEP) sobre pesquisa em humanos (Numero do parecer: 4.478.218)
(ANEXO A). Todos os pacientes receberam uma explicacdo sobre o estudo de forma
clara e objetiva e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes de
serem incluidos na amostra (ANEXO B).

Todos os individuos foram submetidos a uma avaliacéo odontolégica criteriosa
antes do procedimento cirdrgico, incluindo revisbes da condicdo de saude oral,
solicitacdo de imagens radiograficas, adequacdo do meio bucal e confeccdo de
préteses provisoérias, quando indicado. Imagens tomogréficas foram solicitadas e

realizadas em todos os pacientes antes da realizacéo da cirurgia de enxertia.

3.2 Desenho do estudo

Estudo clinico prospectivo.

3.2.1 Tipo e local do estudo

Projeto piloto de um estudo clinico prospectivo. Trabalho realizado dentro das

clinicas de graduacao e pos graduacdo da PUC Minas.
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3.2.2 Selecao da amostra

Foi adotada uma amostra de conveniéncia formada por pacientes em

atendimentos pelos programas anteriormente citados entre os anos de 2019 e 2020,

com idade superior a 18 anos.

Foram critérios de inclusao:

a)
b)

c)

d)

e)

g)

termos de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) assinado;
pacientes que se propuseram a participar efetivamente nos horarios e datas
agendados;

pacientes adultos saudaveis, com doencas sistémicas controladas;
pacientes maiores de 18 anos;

pacientes candidatos a reabilitacdo com implantes e necessidade de
exodontia prévia do elemento dental por traumas, fraturas, caries profundas
ou doencas periodontais;

dentes incisivos, caninos e pré-molares;

integridade das paredes do alvéolo com pelo menos 6 mm de altura.

N&o foram incluidos pacientes que apresentavam:

a)

b)

distarbios endo6crinos ou metabdlicos que podem afetar a regeneracdo
0ssea;

pacientes com processos agudos ou cronicos, sejam eles sistémicos ou
locais; pacientes com patologias que podem ser exacerbadas por cirurgia
propriamente dita ou por medicacdo e condutas pds-operatorias;
pacientes que fizeram uso de bifosfonatos;

pacientes que fumavam mais de 10 cigarros por dia;

alvéolos com perda 6ssea vestibular intensa, com altura inferior a 6 mm.
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3.3 Procedimento cirurgico

3.3.1 Protocolo medicamentoso pré e pés-operatorio

No periodo pré-operatorio da extracao/enxertia foram prescritos para os dois
pacientes: Amoxicilina (500 mg), dois comprimidos uma hora antes do procedimento
cirrgico, e Nimesulida (100 mg), um comprimido também uma hora antes do
procedimento.

No poOs-operatorio da extracdo/enxertia foram prescritos Amoxicilina (500 mg),
um comprimido de 8 em 8 horas por 5 dias, e Nimesulida (100 mg), de 12 em 12 horas

pelo mesmo periodo.

3.3.2 Antissepsia da face e leito cirurgico

Os pacientes foram submetidos a antissepsia da face com solu¢do degermante
de Gluconato de Clorexidina (2%) e oral com Gluconato de Clorexidina (0,12%).

3.3.3 Exodontia do elemento dental

O bloqueio anestésico foi realizado de forma local, com Lidocaina 2% e
epinefrina (1/100.000). ApOs o paciente estar anestesiado, realizou-se uma incisao
intrassulcular com uma lamina 15C ao redor de todo o dente/raiz e, se necessario,
estendeu-se a um dente/espaco proximal, tanto para a mesial quanto para a distal,
sem incisfes relaxantes. O descolamento do tecido gengival circundante ao alvéolo
foi realizado com o auxilio de um sindesmétomo ou um instrumental de Molt n® 2/4. O
dente foi luxado com alavancas retas (301 e/ou 304), curvas ou férceps, com cuidado
redobrado para preservar ao maximo a integridade das paredes. O alvéolo fresco foi
curetado com cureta de Lucas serrilhada, a fim de promover o debridamento total da