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APRESENTACAO

Com todos os avangos presenciados até hoje, muitas sédo as ferramentas
disponiveis que podem ser utilizadas em prol do desenvolvimento e melhorias na
ciéncia odontolédgica. Estas auxiliam tanto no atendimento ao paciente, quanto
no bem-estar do proprio profissional ao exercer suas atividades.

Seguindo na linha da aplicagdo das novas tecnologias em Odontologia,
que promove melhora significativa nos fluxos de trabalho e propriedades clinicas,
a Atena Editora da sequéncia as publicagbes com este compilado de novos
artigos.

Espero que a leitura deste material o ajude a aumentar seu conhecimento.

Otima leitural!

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: Na clinica odontolégica séo
utilizados biomateriais para auxiliar no
processo de reparagdo 0ssea e cicatrizagdo
de procedimentos cirurgicos ou clinicos. Os
biomateriais podem ter origem autdgena,
quando é obtido e utilizado no mesmo
individuo; homogena, quando provém
de outro individuo da mesma espécie;
heterbgena, quando é proveniente de
individuo de espécie diferente; ou sintéticos
(aloplasticos) que séo de natureza metalica,
ceramica ou plastica. Os biomateriais tém
uma série de aplicagbes nas diversas

areas da odontologia, como cirurgia em
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geral, endodontia, implantodontia e periodontia, isso & possivel por serem biocompativeis
e apresentarem bom percentual de sucesso e de aceitabilidade pelo organismo humano.
Dentre os biomateriais autdégenos, o plasma rico em plaguetas (PRP) é largamente
utilizado pois favorece a rapidez na cicatrizagéo. Ja para o biomaterial heterégeno, tem
sido utilizadas proteinas morfogénicas 6sseas (BMPs) na indug¢é@o da formacédo 6ssea. Em
relacdo aos biomateriais de origem sintética, existem diversos tipos, como: a) MTA, que
tem apresentado taxas de sucesso mais altas que o hidroxido de célcio em capeamento
pulpar direto; b) cerédmicas de diéxido de zircénio, que embora possuam vantagens na
biocompatibilidade apresentam maior fragilidade da estrutura em relagéo ao titanio utilizado
em implantes; c) membranas absorviveis, que sdo utilizadas na regeneracdo periodontal,
como barreira contra a infecgéo, além de funcionar como mecanismo de disponibiliza¢éo de
medicamentos. No entanto, ainda existe a necessidade de varios estudos quanto ao emprego
de certos biomateriais como aqueles a base de magnésio e os nanoestruturados. Diante da
importancia e da variabilidade dos biomateriais, os conhecimentos acerca da composi¢éo,
aplicabilidade e biocompatibilidade desses materiais € importante para que sejam escolhidos
e empregados com sucesso hos procedimentos odontologicos. Nesse contexto, a presente
revisdo se destina a abordar alguns biomateriais utilizados na odontologia, principalmente
nas especialidades de cirurgia, endodontia, implantodontia e periodontia.
PALAVRAS-CHAVE: Endodontia; Implantagdo Dentaria, Materiais Biocompativeis;
Regeneracdo Ossea, periodontia.

BIOMATERIALS IN BONE REPAIR IN DENTISTRY

ABSTRACT: In the dental clinic, biomaterials are used to assist in the process of bone repair
and healing of surgical or clinical procedures. Biomaterials may have autogenous origin, when
they are obtained and used in the same individual, homogenous, when it comes from another
individual of the same species; heterogenous, when it comes from an individual of a different
species; or synthetics (alloplastics) that are metallic, ceramic or plastic in nature. Biomaterials
have several applications in different areas of dentistry, such as surgery in general,
endodontics, implantology and periodontics, this is possible because they are biocompatible
and present a good percentage of success and acceptability by the human body. Among
the autogenous biomaterials, platelet-rich plasma (PRP) is widely used because it promotes
rapid healing. As a heterogenous biomaterial, bone morphogenic proteins (BMPs) have been
used to induce bone formation. In relation to biomaterials of synthetic origin, there are several
types, such as: a) MTA, which has shown higher success rates than calcium hydroxide in
direct pulp capping; b) zirconium dioxide ceramics, which, despite having advantages in
biocompatibility, present greater fragility of the structure in relation to titanium used in implants;
c) absorbable membranes, which are used in periodontal regeneration, as a barrier against
infection and as a mechanism for drug delivery. However, there is still a need for several
studies regarding the use of certain biomaterials such as those based on magnesium and
nanostructured ones. Given the importance and variability of biomaterials, knowledge about
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the composition, applicability and biocompatibility of these materials is important for them to
be successfully chosen and used in dental procedures. In this context, the present review
is intended to address some biomaterials used in dentistry, especially in the specialties of
surgery, endodontics, implantology and periodontics.

KEYWORDS: Endodontics, Dental Implantation, Biocompatible Materials; Bone Regeneration;
Periodontics.

11 INTRODUGAO

Biomaterial € um material natural ou sintético cuja principal funcéo € a substituicao
de tecidos danificados, levando em consideracdo o mimetismo das propriedades fisico-
quimicas do tecido natural, a fim de minimizar a resposta imunolégica (OTHMAN et al.,
2018). Os biomateriais podem apresentar origem autdgena, quando o material orgéanico
€ obtido e utilizado no mesmo individuo; homégena, quando o material provém de outro
individuo da mesma espécie; heterbgena, quando o material € obtido de individuo de
espécie diferente; ou sintéticos (aloplasticos), quando sdo de natureza metalica, ceramica
ou plastica (MOORE; GRAVES; BAIN, 2001; PERRI DE CARVALHO et al., 2004).

A implantacdo de um material no tecido biolégico deve atender a um requisito
primordial denominado biocompatibilidade, caracterizada como a habilidade de um
biomaterial em desempenhar a fungéo terapéutica desejada sem ocasionar nenhum tipo
de efeito local ou sistémico indesejavel. Esse biomaterial deve provocar resposta celular
ou tissular a mais benéfica possivel, a fim de otimizar a eficacia clinica e terapéutica
(WILLIAMS, 2008).

Na odontologia pode ser necessaria a utilizagéo de biomateriais para o reparo ésseo,
como em procedimentos na implantodontia, cirurgia, periodontia e endodontia. Dessa
forma, existe um interesse crescente, nas Ultimas trés décadas, quanto ao desenvolvimento
de material dentario bioativo capaz de interagir e induzir os tecidos dentarios a promover a
regeneracgao dos tecidos pulpares e perirradiculares (ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020).

Dentre os materiais bioativos, o agregado tri6xido mineral (MTA), foi o primeiro
material a ser introduzido, gracas as suas propriedades bioldgicas favoraveis. No entanto,
algumas desvantagens ligadas a coloragéo, ao longo tempo de presa e a dificil manipulacgéo,
fizeram com que houvesse necessidade de modificagcbes e de aperfeicoamentos desse
biomaterial, além do desenvolvimento de novos materiais bioativos que vém sendo
aplicados na odontologia, principalmente no capeamento pulpar, na pulpotomia, no reparo
de perfuragdes dentarias, nas perdas 6sseas e nas obturacdes endodonticas retrogradas
(ZAFAR; JAMAL; GHAFOOR, 2020).

Além do MTA, outros materiais aloplasticos mais comumente utilizados nas areas
médicas e odontologicas sdo os metais ou ligas metalicas, as ceramicas, os polimeros,
0s compdsitos e os vidros bioativos (MOORE; GRAVES; BAIN, 2001). Entretanto, até o
momento, ndo existe nenhum material ideal, que propicie adequada vedacdo. Nesta
perspectiva, novos biomateriais em escala nanométrica, com estruturas de dimensoes
menores que 100 nm, no sistema vitreo SNCP (SiO2-Na20-Ca0-P205), tém se destacado
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pela capacidade de interagir com o tecido 6sseo, proporcionando uma forte ligagéo quimica,
evitando o afrouxamento do material implantado (BARGHOLZ, 2005; IBARROLA; BIGGS;
BEESON, 2008; MENTE et al., 2014; GORNI et al., 2016).

Sabe-se que a hidroxiapatita de calcio, o vidro bioativo e a proteina morfogénica
o6ssea (BMP) demonstram atuar como osteocondutores, facilitando a neoformacéo
6ssea e que o plasma rico em plaquetas (PRP), por sua vez, quando associado a outros
biomateriais, facilita aincorporagéo do enxerto ao osso da maxila, acelerando a cicatrizagao.
Entretanto, verificou-se que, apesar dos avancos tecnolégicos na bioengenharia tecidual, o
0ss0 autdgeno € ainda considerado o composto de melhor escolha como enxerto sinusal,
principalmente quando associado a outros biomateriais, devido a sua grande propriedade
osteogénica (MARTINS, et al., 2010).

Um outro material largamente empregado como implante funcional € o niquel titanio
(NiTi) por fornecer uma forga continua ao osso. Em um estudo realizado em fémur de rato,
pregos pré-moldados e curvos de NiTi foram implantados intramedularmente na forma de
martensita resfriada. Ao aquecer a temperatura corporal e recuperar sua forma austenita,
observou-se que as hastes forneceram uma forca de flexdo para ajudar a formar o angulo
entre a superficie articular distal e o eixo longo do fémur durante a regeneracéo 0ssea, 0
que demonstra a eficacia desse material (MARTINS, et al., 2010).

Entretanto, embora ainda sejam relevantes e necessarios, os biomateriais que
sdo exclusivamente bioinertes e biocompativeis ndo serdo mais considerados totalmente
suficientes para aplicagdes biomédicas no futuro devido ao progresso recente no campo
dos biomateriais (MARTINS, et al., 2010).

As interacOes ativas de biomateriais com células, tecidos e processos bioldgicos
relacionados a osteogénese e ao reparo 6sseo estéo regidas por diversas propriedades
e caracteristicas dos materiais, dentre elas pode-se destacar: porosidade, rugosidade,
quimica, carga superficial e propriedades mecanicas, que acabam conduzindo a interagcbes
especificas com células ésseas. Uma variedade de sistemas de modelos in vitro e in vivo
tém sido usados para estudar os materiais que podem mimetizar um ambiente mais realista
e adequado para promover fungdes celulares e melhorar a modelagem e a remodelagéao
O6ssea (MONTOYA et al., 2021).

Sabe-se que diversos mecanismos promovem as interagdes entre o tecido dsseo
e o sistema imunol6gico. O conhecimento detalhado dessas interagbes fornecera uma
base cientifica sélida para o desenvolvimento de uma nova categoria de biomateriais
para regeneracao 6ssea, chamados de materiais imunomoduladores. Esses materiais sdo
capazes de manipular e regular o sistema imunologico do hospedeiro para promover os
principais efeitos regenerativos, como iniciar o reparo tecidual, diminuir a inflamacgéo ou
promover a diferenciacdo dos osteoblastos. O uso desses materiais imunomoduladores
pode colaborar para a melhoria das complicagdes na cicatrizacdo 6ssea, o que permitira
o desenvolvimento de terapias mais eficazes e seguras a abordagens de engenharia
regenerativa mais eficazes (MONTOYA et al., 2021).

Portanto, entende-se que existem diversos biomateriais utilizados nas diversas
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especialidades odontologicas, a fim de promover biocompatibilidade e regeneragdo mais
adequadas no reparo 6sseo de lesdes ou de procedimentos cirdrgicos. Esses biomateriais
aceleram o processo de cicatrizagdo e neoformacgédo déssea ou reparadora, melhorando
a recuperacdo do paciente. Nesse contexto, a atualizagdo e o conhecimento desses
biomateriais sdo essenciais para informacéo fidedigna ao profissional cirurgido-dentista
que podera adotar medidas que visem o melhor tratamento clinico dos pacientes.

2| BIOMATERIAIS EM CIRURGIA

Sabe-se que os biomateriais podem ser utilizados em cirurgias odontol6gicas. Dentre
essas cirurgias, encontra-se o levantamento do soalho sinusal que € uma pratica cirargica
comum que visa a criar melhores condigbes para a instalacdo de implantes dentarios em
regides posteriores da maxila que apresentem insuficiente volume 6sseo. A cirurgia de
levantamento do seio maxilar apresenta comprovada eficacia e previsibilidade quando
associada a biomateriais, especialmente a hidroxiapatita de calcio (MARTINS, et al., 2010).

Os cristais hidroxiapatita de célcio e seus derivados sé&o polimeros naturais que
podem substituir o tecido 6sseo. Esses cristais apresentam capacidade de integragdo com
o leito receptor exercendo agé@o de osteoconducgao, importante na reconstrucdo de falhas
Osseas. A biocompatibilidade dos cristais de hidroxiapatita de calcio com o tecido 6sseo
ocorre devido a similaridade dessas estruturas. No entanto, o emprego desses cristais
ainda é insuficiente, por ndo apresentarem propriedades satisfatérias de osteoindugéo
(MARTINS, et al., 2010).

Nesse contexto, & importante esclarecer que osteoindugdo, osteocondugéo e
osseointegragdo néo séo termos idénticos. A osteindugéo é responsavel pela neoformagéo
Ossea, fazendo parte da cicatrizagcdo do tecido 6sseo, ocorrendo ap6s a fratura ou
instalacéo do implante. J& a osteoconducgéo e a osseointegracdo geralmente dependerao
ndo sé de fatores bioldgicos, mas também da resposta dada pelo organismo, por ser um
material estranho ao organismo. A resposta osteocondutora pode ser de curta duracéo,
mas a ancoragem 6ssea pode ser mantida por um longo periodo se a integragéo éssea for
bem-sucedida (ALBREKTSSON; JOHANSSON, 2001).

Sabe-se que a matriz 6ssea apresenta a capacidade de formar tecido 6sseo a partir
de um sitio ectopico. Esse processo se deve a presenca de proteinas morfogénicas 6sseas
(BMPs). As BMPs extraidas do osso podem induzir diferenciag@o celular, organiza¢do do
tecido 6sseo com vascularizagao intensa, formacgéao de cartilagem e a completa remodelagcéao
o6ssea com formacédo de estruturas de renovagéo do tecido calcificado (MARTINS, et al.,
2010).

Estudos realizados em cabras utilizaram esponja de colageno absorvivel, combinada
com BMP2 humana para induzir formagéo éssea no seio maxilar. Esse estudo demonstrou
habilidade desse biomaterial na indugcao da formagéo de novo 0sso, sem complicagdes
adversas. Os autores afirmaram essa € uma alternativa a ser considerada como enxerto no
levantamento de seio maxilar de humanos (NEVINS, 1928 apud MARTINS, et al., 2010).

Uma aplicacdo em uso clinico das BMPs consiste na utilizagdo do enxerto ésseo
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INFUSE®, que é constituido de esponja colageno degradavel ou proteina morfogénica 2
(rhBMP2) de origem animal. Esse tipo de enxerto foi desenvolvido com o intuido de corrigir
defeitos 6sseos de grande extensédo, onde nao ha cicatrizagao espontanea (OTHMAN et
al., 2018).

Ainda nos procedimentos cirurgicos, tem sido largamente utilizado o plasma rico em
plaguetas (PRP). O PRP é resultante de uma preparacgéo autdgena, com alta concentragédo
de plaquetas, obtida a partir da centrifugacéo do sangue total. Antes de ser centrifugado,
0 sangue coletado é mantido em um meio contendo citrato-fosfato-dextrose, que funciona
como anticoagulante. ApoOs a centrifugagéo do sangue, devido as diferencas de densidade,
os derivados do sangue se organizam em trés niveis diferentes, de inferior para superior:
heméacias, plasma rico em plaquetas e plasma pobre em plaquetas. Posteriormente o PRP
pode ser gelificado através da adicdo de trombina bovina e cloreto de célcio. A trombina
na presenca do calcio, promove a clivagem do fibrinogénio plasmatico em fibrina e atua
também promovendo a polimerizacdo dessa proteina. Forma-se entdo um composto
insoluvel, de consisténcia semelhante a um gel, que estimula a degranulacdo das plaquetas
e a liberagdo de citocinas, que funcionam como fatores de crescimento (MARTINS, et al.,
2010).

Afibrina rica em plaquetas (PRF) também € um biomaterial autbgeno que proporciona
rapida cicatrizagdo tanto de tecidos duros, quanto de tecidos moles. Sendo assim, possui
diversas aplicagdes clinicas, como em aumento 6sseo em cirurgias orais, elevagao do seio
maxilar, tratamento da recesséo gengival, correcao de defeitos intradsseos, regeneracao
em apice aberto, pulpotomias regenerativas, periodontia, entre outras (DE CARVALHO et
al., 2021).

Sabe-se que as cirurgias osteossintéticas maxilofaciais requerem fixacao estavel
para cicatrizagcdo 6ssea sem intercorréncias e para remodelacéo ideal. Por mais que as
placas e parafusos convencionais de titanio para osteofixagéo sejam considerados o padréo
ouro para fixagao rigida em cirurgias bucomaxilofaciais, implantes bioabsorviveis em forma
de placas ou de parafusos s&o comumente utilizados para varias cirurgias osteossintéticas
bucomaxilofaciais (KANNO, et al., 2018).

Além do uso de placas e parafusos de titanio, as aplicagdes clinicas e as tentativas
de uso de materiais bioabsorviveis para cirurgia de osteofixa¢do estdo aumentando, a fim
de se evitarem cirurgias secundarias para remocao desses materiais. Desenvolveram-se
placas e parafusos poliméricos sintéticos que atingem propriedades fisicas satisfatorias,
comparaveis as do titdnio. Embora esses materiais poliméricos sejam usados na pratica
clinica, ainda existem algumas limitagdes que precisam ser superadas. Uma das limitacbes
refere-se a resisténcia fisica desses materiais, que ainda é questionavel, o que fez aumentar
o interesse em materiais metalicos reabsorviveis na osteofixacdo (KANNO, et al., 2018).

Porém, em relacdo a consolidacdo de fraturas, bem como suas complicagdes
pbés-operatérias, ndo houve grandes diferengas entre a utilizacdo de materiais de
fixacdo bioabsorviveis e materiais de titanio. Essas complica¢des, quando manifestadas,
apresentaram-se de forma branda, sendo resolvidas espontaneamente ou ap0s terapia
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local. Vale ressaltar que a utilizacao de materiais bioabsorviveis pode aumentar a incidéncia
de complicagdes pds-operatorias, quando associada ao tabagismo (WITTWER et al, 2006).

Dentre os materiais metalicos utilizados em cirurgias, encontra-se o magnésio, que
voltou a ganhar atencéo na Gltima década como uma nova alternativa. InUmeros estudos
em animais estdo sendo realizados para avaliar a possibilidade da aplicacéo clinica de
materiais a base de magnésio. Embora a aplicacdo de biomateriais a base de magnésio
tenha sido bem-sucedida em alguns casos, ainda sdo necessarios mais estudos para
investigar a sua aplicagéo clinica na osteofixagdo, principalmente no esqueleto facial (ON
et al., 2020).

31 BIOMATERIAIS EM PERIODONTIA

O periodonto é constituido por gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e
0sso alveolar. O osso alveolar € constituido por osso alveolar propriamente dito, ou osso
fasciculado, e pelo processo alveolar, que é o responsavel por formar a lamina 6ssea que
reveste o alvéolo dentario (LINDHE; LANG; KARRING, 2010). O periodonto, comumente
chamado de aparelho de inser¢éo ou tecido de suporte dos dentes, possui como principal
fungéo inserir o dente ao tecido 6sseo da maxila e da mandibula, além de manter integra a
mucosa mastigatéria da cavidade oral (LINDHE; LANG; KARRING, 2010).

Quando o periodonto de inser¢édo se torna inflamado, surge a doencga periodontite.
A periodontite, assim como a carie e outras doencas dentarias, pode ocorrer devido a
infeccbes por microrganismos. Esses microrganismos s&o encontrados no chamado
biofilme, que & uma comunidade complexa de bactérias ou fungos que podem causar
infecgdo. Esse agrupamento protege os microrganismos patogénicos de agentes externos
e de drogas, além de facilitar mecanismos de escape da defesa do hospedeiro (Song; Ge,
2019).

A periodontite é a doenca periodontal mais comum associada a destruicdo do
periodonto, provocando recessdo gengival e reabsor¢cdo do osso alveolar (CHO et al.,
2017). Dessa forma, as doencgas periodontais podem resultar em danos significativos as
estruturas periodontais. Sabe-se que ap6s a resolugdo dos fatores etioldgicos e o controle
da resposta inflamatéria do hospedeiro, torna-se necessaria a regeneracéo periodontal. A
regeneracao tecidual na cavidade oral é regulada por varios tipos de células, mecanismos
de sinalizacdo e intera¢des matriciais. Essa regeneracdo pode ser alcancada clinicamente
através do uso de terapias celulares, proteicas ou génicas e suportes de biomateriais,
além de um suprimento sanguineo adequado (LARSSON et al., 2016). Alguns fatores
necessarios a regeneracao periodontal estdo ilustrados na Figura 1.
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Figura 1: Fatores que influenciam a medicina regenerativa periodontal. Nota: Para que ocorra a
regeneracéo periodontal, sdo necessarios fatores com o: remocgéo de biofilmes, controle da inflamacéo,
aporte sanguineo adequado para proliferagéo celular, matriz de ancoragem e mediadores moleculares

favoraveis ao processo.

Fonte: (LARSSON et al., 2016).

A regeneracao periodontal, ao longo dos anos, vem sendo alvo de diversas
pesquisas com o intuito de reconstituir os tecidos afetados pela periodontite. Atualmente,
para o tratamento dessa doenca utilizam-se varias manobras como curetagem gengival e
desbridamento a retalho aberto, incluindo o alisamento radicular (CHO et al., 2017).

Dentre as estratégias terapéuticas para tratamento de periodontite, &€ necessaria
a utilizagdo de biomateriais que estimulardo a regeneragéo dos tecidos afetados. Sendo
assim, ha varios métodos na terapia periodontal regenerativa que utilizam os biomateriais
como: enxerto 0sseo, fatores de crescimento, regeneracdo guiada de tecidos, barreira de
membrana, além de outros procedimentos combinados (CHO et al., 2017).

Com o objetivo de regenerar os tecidos periodontais, ha técnicas nao cirargicas
utilizadas na terapia periodontal, como a raspagem radicular, que consiste na remocéo
fisica dos patégenos e tecidos necrosados, impedindo assim a progressao da doenca.
Entretanto, somente uma pequena parcela do periodonto se regenerara no local tratado
(XU et al., 2019).

Dessa forma, a regeneracdo estrutural e funcional do periodonto é desafiadora,
mesmo utilizando os novos biomateriais disponiveis no mercado. Em técnicas terapéuticas
utilizando regeneracéo guiada de tecidos, por exemplo, os resultados obtidos ainda néo
séo totalmente satisfatorios, pois ainda falta previsibilidade clinica (XU et al., 2019).

Dentre as formas de induzir regeneragdo periodontal, tém sido utilizados os
substitutos 6sseos e as membranas de preenchimento de defeitos 6sseos. Nessas
membranas, biodegradaveis ou néo, existe readequacgdo celular, utilizando-se de vérias
tecnologias para a reconstrucao do tecido periodontal. O uso dessas membranas funciona
como barreira entre o tecido infectado e a gengiva saudavel e como um sistema de
disponibilizagdo de medicamentos, antibidticos e de fatores de crescimento (COCHRAN et
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al., 2015). Um estudo realizado no tratamento de lesdes furcais grau Il, em associagdo com
enxerto, demonstrou que tanto as membranas reabsorviveis, como as ndo reabsorviveis
foram eficazes, embora a membrana reabsorvivel tenha gerado melhores resultados
quando utilizada no preenchimento 6sseo horizontal (KAUSHAL et al., 2016).

Essas membranas sdo técnicas de terapias periodontais emergentes para
regeneracdo periodontal. Nesse contexto, existem as terapias proteicas, pépticas e
baseadas em células, técnicas genéticas, anabdlicos 6sseos, lasers, terapias voltadas a
respostas a inflamacéo e terapias envolvendo a regulagéo do metabolismo local de fosfato
e pirofosfatol (COCHRAN et al., 2015).

Na maioria dessas técnicas emergentes para regeneragdo periodontal, os
mecanismos de a¢éo ainda ndo foram completamente compreendidos, embora as células-
alvos tenham sido identificadas. Portanto, ainda sdo necessarios mais estudos com
relacdo as técnicas de regeneracdo periodontal em desenvolvimento, tanto em relagéo a
sua importancia na regeneragao periodontal, quanto a seguranca na utilizagédo e a relagéo
custo-beneficio (COCHRAN et al., 2015).

No contexto da regeneragédo periodontal, existe ainda o método de regeneracao
enddbgena, considerado o mais eficaz, econdmico e seguro aos pacientes, quando
utilizados na medicina translacional de células-tronco. Nesse procedimento, ha construgédo
de um material a base de células in vitro que sera transferido para o paciente e levara
ao recrutamento de células tronco do receptor, para que haja a regeneragdo do tecido
periodontal (XU et al., 2019).

Sabe-se que a regeneracdo guiada de tecidos envolvendo substitutos 6sseos,
membrana de barreira e preenchimento ésseo pode ser Util em regeneracgéo tecidual tanto
na periodontite como na peri-implantite (LARSSON et al., 2016).

A Figura 2 ilustra abordagens que podem ser utilizadas na recuperacdo apés
periodontite e peri-implantite.
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Figura 2: Abordagens para regenerar tecidos de suporte periodontais e peri-implantares.

Fonte: (LARSSON et al., 2016).

Sabe-se que os defeitos 6sseos na cavidade oral podem variar significativamente,
desde pequenas lesGes intradsseas resultantes de doencas periodontais ou peri-
implantares, até grandes defeitos 6sseos que se estendem pelos maxilares como resultado
de trauma, resseccao tumoral ou defeitos congénitos. Dessa forma, além dos métodos ja
abordados, a engenharia de tecidos periodontais, ou medicina regenerativa, é também uma
area promissora que visa a restaurar os tecidos orais moles e duros, com o objetivo de os
deixar funcionais e com boa estética (LARSSON et al., 2016).

Estudos na area da medicina regenerativa Ossea tém utilizado nanoestruturas
poliméricas, menores que 1pym, com dimensGes menores que as de uma célula, para
estimular e conduzir uma resposta osteoindutiva na auséncia de fatores de crescimento.
Apesar das fortes evidéncias da literatura que sustentam a capacidade das nanoestruturas
de serem osteocondutoras e osteoindutoras, ainda ha disparidade sobre como as
nanoestruturas regulam a progressao para um fenétipo osteoblastico (OZDEMIR; HIGGINS;
BROWN, 2013).

4| BIOMATERIAIS EM IMPLANTODONTIA

A principal causa para a necessidade de implantacdo de proteses dentérias é a
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perda de dentes, que pode ocorrer mediante fraturas dentarias ou por doengas periodontais
graves que levam a reabsorgdo 6ssea alveolar com consequente prejuizo na qualidade
o6ssea remanescente (YAMADA; EGUSA, 2018).

Desde a antiguidade ja se utilizavam implantes odontolégicos, como nas civilizacbes
etrusca, egipcia e na antiga Grécia. Nesses procedimentos eram empregados materiais
variados, tais como metais, minerais e marfim. Ha evidéncias, encontradas em Honduras,
de que em 600 a. C. utilizavam-se conchas com o intuito de substituir o dente perdido.
Além disso foram encontradas restauracbes dentais realizadas com turquesa e jade em
cranios maias. Com o passar dos séculos, novas técnicas de implantodontia vém sendo
empregadas (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Assim surgiu a necessidade da utilizagéo de implantes confeccionados em materiais
sintéticos ou naturais para exercer a funcao de substituir o 6rgao e os tecidos danificados.
Por volta dos anos 1980 e 1990 surgiu a engenharia de tecidos que proporcionou maior
notoriedade aos biomateriais. Anteriormente, os biomateriais eram utilizados apenas com
a finalidade de substituir partes danificadas do corpo. No entanto, atualmente possuem
também objetivo de estimular respostas biolégicas e facilitar regeneracao e recuperagéo da
funcao tecidual natural, proporcionando melhora na qualidade de vida de muitos pacientes.
(OTHMAN et al., 2018).

No entanto, os biomateriais estdo sujeitos a apresentar falhas levando a efeitos
adversos em nosso organismo, como resposta inflamatéria intensa e falta de interacédo
entre o organismo e o material implantado. A fim de buscar uma possivel solugdo para
esse problema, desde o inicio do século XX diversas pesquisas estdo sendo conduzidas
nas areas de biologia celular e molecular (OTHMAN et al., 2018).

Ha mais de 50 anos, um importante pesquisador abordou a interacdo do enxerto
com os tecidos do receptor, o médico e pesquisador Per-Ingvar Branemark. Branemark
foi considerado o pai da implantodontia por ter descoberto a osseointegracao e se tornou
renomado quando realizou uma pesquisa com o intuito de descobrir como o sangue
poderia afetar a cicatrizacdo 6ssea. Em experimentos realizados em pernas de coelhos
Branemark notou que o titanio se fundiu ao tecido 6sseo, sendo dificil a sua remocéo.
Ao fazer essa observacdo pode-se comprovar que o corpo era capaz de tolerar o titanio
por longos periodos e que poderia ser utilizado para substituir os dentes permanentes
(PROFETA, 2016).

Para se alcancar o sucesso em procedimentos na implantodontia, diante da
diversidade atual de biomateriais e sistemas de implantes, &€ de suma importancia conhecer
as corretas indicagbes de uso para realizar aplicacdo clinica adequada. Para isso devem
ser analisados: a resisténcia do biomaterial do implante; o tipo 6ésseo da regido na qual
o implante sera adicionado; o desenho do implante; se ha op¢des e disponibilidade de
pilares; as consideracdes biomédicas dos tratamentos restauradores; e 0 acabamento de
superficie do implante (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Os biomateriais sdo classificados de acordo com a composicdo e propriedades
mecanicas, fisicas, quimicas, elétricas e biologicas. O conhecimento dessas propriedades
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é fundamental para se realizar o desenho e a fabricagcdo de proteses. As principais
propriedades pelas quais os implantes séo classificados refere-se a resisténcia a tragéo, o
maodulo de elasticidade e a ductilidade para se realizar a aplicagao clinica. (ANUSAVICE;
SHEN; RAWLS, 2013).

A resisténcia a tracdo e a elasticidade do material se relacionam entre si, uma vez
que a deformacéo transferida ao longo da interface implante e tecido esta relacionada
com o modulo de elasticidade do implante. Dessa forma, quanto maior o modulo de
elasticidade do material, maior sera a tensdo no implante e, consequentemente, ocorrera
uma transferéncia menor ao osso. Dessa forma sao utilizados implantes que tenham seus
modulos de elasticidade proximos ao do osso a fim de promover distribuicdo de forcas
uniformemente ao longo da interface. Além disso, na selecdo do implante, é importante
observar a ductilidade do implante e a area que sera empregada, pois nela havera areas
de altas tensdes de tragdo (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Além das propriedades dos materiais implantados, outro aspecto alvo de diversos
estudos € a manutencéo desse implante. As taxas de perdas e falhas de implantes ainda
sdo indesejavelmente altas, necessitando de melhorias. Para isso, deve-se entender melhor
como ocorre 0 mecanismo de interag@o da superficie do implante com o tecido circundante,
assim é possivel realizar adaptagdo das interagcdes desejadas, utilizando os biomateriais, a
fim de exercer controle dinamico da interface tecido-implante (BAUER et al., 2013).

Nesse interim, o carboneto vitreo, um composto a base de carbono introduzido na
implantodontia dental nos anos de 1960, € um material que tem boas respostas quanto
a biocompatibilidade, evidenciando que a morfologia da interface osso-implante é similar
a morfologia da hidroxiapatita. Quando comparado aos implantes metélicos, o carbono
mostrou ser mais inerte em condigdes fisioldgicas, com médulo de elasticidade parecido
com o 0sso e a dentina e consequentemente, melhor efetividade na transmisséo de forcas
biomecanicas (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013).

Em relacdo aos implantes de titdnio, embora seja considerado como padréo ouro
na implantodontia, sabe-se que sua interacdo com os tecidos néao é perfeita. Além disso
existem varios relatos de alergias ao titanio, além de n&o proporcionar estética favoravel.
Portanto existem buscas constantes de outras alternativas para substituir esse material,
principalmente por materiais que nao sejam de origem metélica, como as cerdmicas
(CIONCA; HASHIM; MOMBELLI, 2017).

As ceramicas sao inorganicas, sintetizadas em altas temperaturas e manufaturadas
por meio de compactacdo. No entanto as cerdmicas a base de carbono apresentam
defeitos superficiais, tornando-as frageis e sujeitas a fraturas quando submetidas a tensées
de tragcdo. Entretanto, esses materiais ainda séo utilizados nos recobrimentos ceramicos
em implantes de ligas metélicas (MISCH, 2011).

Além das ceramicas de carbono, existem também as ceramicas a base de 6xidos.
As ceramicas de 6xidos possuem vantagens quando utilizadas em implantes cirurgicos,
como inércia a biodegradacéo, resisténcia e baixa condutividade elétrica e térmica.
Entretanto, o material possui baixa ductilidade, acarretando fragilidade, o que ndo impede

Novas tecnologias e propriedades clinicas em odontologia 2 Capitulo 3

23



de ser utilizado como revestimentos em metais e ligas (MISCH, 2011).

Dentre as ceramicas de Oxidos, encontra-se a ceramica de dioxido de zirconio,
que é um material capaz de substituir o titdnio na implantodontia. A zircénia propicia
excelente biocompatibilidade e integrac¢éo tecidual, baixa interacdo com placas e melhores
propriedades biomecénicas, quando comparada aos implantes de titdnio. No entanto,
apresenta maior indice de falhas, com maior probabilidade de fratura (CIONCA; HASHIM;
MOMBELLI, 2017).

Devido a essa fragilidade das ceramicas de Oxido, as pecas confeccionadas
em zircbnia eram fabricadas somente em sistema de uma peca. No entanto, tém sido
observados resultados promissores com o uso de implantes realizados com sistemas de
duas pecas, 0 que demonstra uma inovagao e um avango no uso da zircdnia em conexdes
e reconstrugdes. Entretanto, estudos adicionais ainda séo necessarios para a obtencéo de
resultados mais confiaveis em relagéo aos fatores técnicos e biolégicos para um tratamento
satisfatério do paciente com o uso de zircénia (CIONCA; HASHIM; MOMBELLI, 2017).

51 CONCLUSAO

Diante da importancia e da variabilidade dos biomateriais é de suma importancia os
conhecimentos acerca da composicao, aplicabilidade e biocompatibilidade para que esses
materiais sejam escolhidos e empregados com sucesso nos procedimentos odontolégicos.
Dessa forma, embora tenha sido realizado grande avang¢o quanto ao emprego desses
biomateriais, ainda sdo necessarios mais estudos a fim de criar um biomaterial que
favoreca o reparo tecidual adequado em termos de estrutura e fung¢do, levando-se em
conta a velocidade de reparo e a biocompatibilidade local e sistémica.
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