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RESUMO

Contexto: os implantes ésseo-integraveis, sdo largamente utilizados na odontologia moderna
em pacientes desdentados totais ou parciais e edentulismo. O enxerto 6sseo bovino particulado
é 0 mais utilizado na pratica clinica. O presente estudo consiste no preenchimento do seio
maxilar para a preparacgdo do local desdentado, visando receber o implante. Objetivo: avaliar
e comparar, através de estudo histopatoldgico, utilizacio de cimento PBS CIMMO HD® no
preenchimento do defeito dsseo em calvaria de ratos, em relacio ao Enxerto Osseo Bovino
Particulado Bionnovation®. Métodos: estudo experimental primario, com 25 ratos machos.
Confeccionou-se duas falhas Gsseas laterais nas 25 calvarias, aplicou-se PBS CIMMO HD® no
lado esquerdo e Enxerto Osseo Bovino Particulado Bionnovation® no lado direito. Apos 8
semanas, as pecas foram retiradas e as laminas foram preparadas em laboratorio de biologia. A
analise histopatolégica foi realizada por dois Patologistas, com método de cegamento. Os
parametros avaliados foram: inflamacdo, formacdo de capsula fibrosa e indugdo de
neoformacdo Ossea. Para analise estatistica, utilizou-se o teste de diferenca entre médias
Wilcoxon. Resultados: O Cimento PBS CIMMO HD® induziu formag&o de capsula fibrosa e
neoformac&o Gssea; o enxerto Bionnovation® proporcionou presenca de inflamagdo somente.
houve diferenca significante para neoformacdo 6ssea. Conclusdo: O cimento PBS CIMMO
HD® mostrou ser mais efetivo que o enxerto Bionnovation® em preenchimento de defeito 6sseo
induzido em calvaria de ratos.

Palavras chave: Materiais biocompativeis. Substitutos 6sseos. Transplante 6sseo. Reabsor¢éo

Ossea. Hipodontia
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ABSTRACT

Context: Osseo-integrated implants have become widely used in modern dentistry due to the
great number of complete edentulous or partial edentulous patients. Currently the most utilized
graft is that of particulate bovine bone. This study consists of grafting of the maxillary sinus to
prepare the edentulous site that will receive a dental implant. Objective: to evaluate and
compare through histopathological studies the use of PBS CIMMO HD® cement for the
grafting of bone defects in rat skulls and Bionnovation® particulate bovine bone graft. Method:
primary experimental study with 25 Male rats creating two lateral bone faults on the 25 skulls,
applying PBS CIMMO HD® on the left and Bionnovation® particulate bone graft on the right.
After eight weeks the pieces were removed and slides were prepared in a biology lab. The
histopathological analysis was done by two pathologists utilizing the blind evaluation
method. The following was found: inflammation, formation of a fibrous capsule, and induction
of bone neoformation. For statistical analysis, the Wilcoxon test was utilized. Results: PBS
CIMMO HD® induced the formation of a fibrous capsule and bone neoformation;
Bionnovation® particulate bone graft showed only inflamation. Conclusion: PBS CIMMO
HD® cementproved to be more effective than BIONNOVATION® graft in fillingbone defects
induced in rat calvaria. Keywords: Biocompatible Material. Bone Substitute. Bone Transplant.

Bone Resorption. Hypodontia.
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1 CONTEXTO

A auséncia de dente, hipodontia, é ainda hoje um problema que acomete inimeras
pessoas em todo 0 mundo. O reparo dos defeitos 6sseos na regido bucomaxilofacial e a sua
recuperagdo morfofuncional constituem um grande desafio para os cirurgides que atuam nessa
area (CORBELLA et al., 2016). Traumas, tumores e doencas infecciosas ou congénitas
frequentes nessas regibes comprometem as suas fungdes basicas, e limitam a protecéo fisica de
estruturas anatbmicas importantes ali presentes (HOBAR, HUNT e ANTROBUS, 2003;).
Estima-se, 6% de cerca de 1,6 milhGes de enxertias Osseas realizadas anualmente nos EUA
estdo relacionadas ao restabelecimento das fungBes Osseas nas regides craniofaciais
(PETROVIC et al., 2012).

Os implantes 0sseo-integraveis vém sendo muito utilizados na odontologia moderna,
pois ndo ha neoformagéo dssea no local do proprio defeito. Essa técnica, atualmente muito
utilizada, so € possivel a P.1. Branemark, que dedicou anos de seus estudos a 6sseo-integracéo,
atraves da microcirculacdo sanguinea das tibias de coelhos com a utilizacdo de uma camera de
observacao de titanio (TOMBINI, 2007). Devido a essa condicdo, se tornou importante o uso
de implantes para a reabilitacdo oral, tanto esteticamente quanto funcionalmente, ja que
apresentam um conforto maior quando comparados com as demais técnicas de reabilitacdo oral,
como por exemplo as proteses totais ou parciais.

A técnica cirdrgica é realizada utilizando uma broca cilindrica em baixa rotacdo que
realiza a osteotomia em forma de ”U” ou quadrangular ¢ com instrumento rombo fratura-se
para dentro do seio esta janela Ossea, fazendo assim uma fratura em “galho verde” na borda
superior da janela, transformando em uma via de acesso com a dobradica. Apos total
osteotomia, é feito o descolamento da membrana sinusal com o instrumento de ponta romba
delicadamente para que ndo haja perfuracdes na membrana, em seguida é inserido na loja 6ssea
ja formada o material de enxertia (OMAGARI et al., 2005). Existem varios materiais para a
enxertia, que podem ser autdogenos homaélogo, quando é retirado de um doador da mesma
espécie, heterdgeno, quando retirado de um doador de outra espécie, e aloplastico, quando é
produzido sinteticamente. (PIRES, 2012).

Atualmente o padrdo ouro para tal cirurgia € o enxerto autbgeno por possuir
propriedades de osteogenese, osteoconducdo e osteoinducdo. Osteogenese, no qual 0s enxertos
contem osteoblastos viaveis ou células precursoras osteogenicas que estabelecem novos centros
de formacgdo Ossea. Osteoinducdo, no qual o enxerto induz a transformacdo de células
precursoras (mesenguimais indiferenciadas) do hospedeiro em matriz 6ssea, produzindo

osteoblastos. Osteoconducdo, no qual o enxerto atua como um arcabougo para deposicdo de
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novo 0sso pelo tecido ésseo vivo adjacente. A matriz é reabsorvida e substituida por 0sso
neoformado. Sendo assim o0 0sso autdgeno quando indicado é o de maior previsibilidade e
sucesso clinico. (DINATO et al., 2014).

Ao longo do tempo, pesquisadores vem estudando maneiras de aperfeicoar materiais
que consigam substituir o 0sso autégeno, devido a uma segunda intervencdo cirurgica, pois ha
a necessidade da retirada do tecido doador primeiramente e a sua posterior implementacéo no
local, assim necessitando maior tempo de cicatrizagdo, maior custo para o paciente e maior
desconforto. O cirurgido pensando previamente na cirurgia, tem a possibilidade de escolher a
quantidade e qualidade de tecido necessario para o sucesso clinico, lembrando também ainda
da possibilidade de associacdo dos materiais (ARAUJO et al., 2009).

Materiais de preenchimento que se assemelhem ao enxerto autégeno vem sendo
produzidos e testados, um exemplo de técnica em que séo utilizados € nos casos de perdas
dentarias precoce na area posterior de maxila, onde existe uma alteragdo denominada
pneumatizacao do seio maxilar, que é a migracao vertical do epitélio sinusal juntamente com a
reabsorcéo sistémica de 0sso devido a perda de algum elemento dental (DINATO, 2014), o que
dificulta as reabilitagdes com implantes nessas regides (FLORIAN et al., 2010). Devido a essa
caracteristica clinica, utiliza-se a técnica de levantamento de seio maxilar seguida de enxertia
Ossea, para preencher e estimular a neoformacdo 0ssea na regido pneumatizada para posterior
colocacgéo de implante dentario (ARAUJO et al, 2009).

A literatura mostra gque técnicas de enxertia 0ssea que utilizam o0sso bovino particulado
é considerado hoje referéncia ou padrdo-ouro entre 0s materiais de enxerto ndo autdégeno
anorganico no preenchimento da cavidade. O material de origem bovina, de custo relativamente
elevado, apresenta excelente biocompatibilidade e possui lenta reabsorcéo. Por ser constituido
por uma hidroxiapatita natural com cristalinidade e composi¢do quimica semelhante a da matriz
inorganica do osso humano, permite-lhe alta capacidade osteocondutora e funcionar como um
arcabouco necessario para a neoformacao capilar e de tecido perivascular, a migracao de células
progenitoras 0sseas oriundas do leito receptor e a neoformacdo Ossea (ACCORSI-
MENDONCA et al., 2011).

Uma alternativa ao enxerto bovino particulado é o cimento PBS CIMMO HD® que
apresenta propriedades de regeneracdo, sendo assim um cimento viavel quando pensamos em
reparacao tecidual 6ssea (SILVA NETO et al.,2012). Apresenta também Gtima resisténcia e sua
base é o cimento Portland utilizado na construcéo civil, que tem como matéria prima o calcario.
Segundo (VAIDERGIRIN, 1988), os principais compostos do cimento Portland, calculados a
partir de constituintes maiores da analise quimica, sdo os seguintes: silicato tricalcico, silicato

dicélcico, aluminato tricélcico, ferrealuminato tetracalcico e sulfato de célcio di-hidratado.
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Observa-se que as descri¢Oes dos elementos componentes dos cimentos bioativos endodonticos
conferem com aqueles do cimento Portland (VAIDERGIRIN, 1988).

O PBS® é um biomaterial ja utilizado com sucesso na endodontia (SILVA et al., 2018),
(BOCZAR et al., 2018), (SILVA NETO et al., 2012) e a possibilidade de ser melhor que o
enxerto 6sseo bovino justifica a proposta de realizacdo de estudo experimental.



2 OBJETIVO

Avaliar e comparar, através de estudo histopatoldgico, utilizacdo de cimento PBS
CIMMO HD® no preenchimento do defeito 6sseo em calvéria de ratos, em relagdo ao Enxerto

Osseo Bovino Particulado Bionnovation®.



3 METODOS

3.1 Amostra
Trata-se de estudo primario, longitudinal, prospectivo, analitico e unicego. O Local de

experimentacdo foi o Laboratorio de Bases de Técnicas Cirurgicas da Universidade do Vale do
Sapucai (UNIVAS), Pouso Alegre - MG. A amostra foi constituida por 25 ratos Wistar, machos,
com 12 semanas de idade, peso entre 250 a 400 gramas. Os animais foram escolhidos para o
experimento no Biotério da UNIVAS. A Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
UNIVAS autorizou o estudo (protocolo 284/18, ANEXO 1).

Os animais foram confinados em gaiolas individuais, em sala com ciclos de 12 horas
por dia/noite, temperatura ambiente e dieta padrdo do laboratério. Receberam alimentacéo
balanceada com racdo propria para a espécie e agua ad libitum. O responsavel pelo
confinamento realizou diariamente a higienizacdo do local, assim como a alimentacdo, nos
periodos anterior e posterior a etapa experimental.

3.2 Procedimentos

3.2.1. Preparo pré-operatorio

Trés dias precedentes a etapa experimental, foi realizada avaliacdo do estado geral dos
animais: dados vitais, eutrofia e condi¢des de saude pelo Médico Veterinario responsavel pelo
Biotério da UNIVAS. Realizou-se a antibioticoprofilaxia com Pentabiético (Antibi6tico para
animais de pequeno porte, composto por penicilina benzatina 600.000Ul, benzilpenicilina
procaina 300.000UI, benzilpenicilina potassica 300.000Ul, sulfato de dihidroestreptomicina
250mg e sulfato de estreptomicina 250mg) por via intramuscular, na dose de 1mg/kg de peso,
a cada 12 horas e mantido por 7 dias.

3.2.2. Inducédo da falha 6ssea

A sedacdo foi realizada com cloridrato de xilazina 6mg/kg, via intramuscular. Realizou-
se anestesia geral com cloridrato de cetamina, 70mg/kg, via intramuscular e anestesia local com
bupivacaina 1,5mg/kg, com injecao infiltrativa. O local da incisdo (Figura 1) foi preparado
através de epilacdo manual e em seguida anestesia infiltrativa local 1,5mg/kg de bupivacaina.
Durante todo o periodo anestésico, foram monitoradas as frequéncias cardiaca e respiratOria
através do exame clinico por veterinario. A respiracao foi por via espontanea.

Realizou-se cuidados de assepsia e antissepsia, como a degermacdo das maos,
antebracos e paramentacdo da equipe cirurgica com Kit cirurgico estéril. Foi realizada a
degermacéo da pele dos ratos com clorexidina degermante a 2% (digluconato de clorexidina —

Riohex® 2%) e lodopovidina (Rioideine®).



Figura 1 — Preparo do sitio cirdrgico — epilacdo manual e assepsia/ anti-sepsia

Realizou-se, com bisturi lamina no.15 (Advantive®), incisdo de 2,0 cm em cranio

(FIGURA 2), até o periésteo, afastados com afastador cirdrgico.

Figura 2 — Incisdo de 2 cm em calota craniana

Realizou-se orificio monocortical do lado direito e esquerdo da calvaria (FIGURA 3),
com broca diamantada esférica de didmetro 1,5mm, acoplada a motor de rotacdo controlada

elétrico Driller®, sob irrigacdo constante com soro fisiologico esteéril.



Figura 3 — Criacdo de orificio monocortical

3.2.3. Tratamento
A cavidade criada do lado direito foi preenchida com Bionnovation® (FIGURA 4)

Figura 4 — Cavidade preenchida com cimento Bionnovation®

No lado esquerdo, o mesmo procedimento foi realizado com PBS CIMMO HD® O
cimento PBS CIMMO HD ® Foi preparado, da seguinte maneira: manipulou-se segundo o
fabricante, apds sua presa final foi particulado através de triturador (moinho com esferas de
zirconio), até apresentar particulas de medidas de 0,03 mm. Em seguida, adicionou-se ao

cimento moido, gel Natrosol®. Formou-se um composto gelatinoso. (FIGURA 5).



Figura 5 — Cavidade preenchida com PBS CIMMO HD®

O peri6steo foi reposicionado e a sutura da regido craniana foi realizada com fio
mononylon (4-0) — (SHALON®) (FIGURA 6).

Figura 6 — Sutura craniana realizada com fio mononylon

3.2.4. P6s-operatorio

Apls a cirurgia, foram administradas injecdes intramusculares de pentabiotico
(Img/Kg) a cada animal de 12 em 12 horas, iniciando trés dias antes do procedimento, até
completar 7 dias, além de 30mg/kg de ibuprofeno (analgésico e antiinflamatério) via oral (junto
a ingestdo da agua). Os ratos foram submetidos a cuidados pds-operatorios pelo Médico
Veterinario, através de limpeza da incisdo cirargica com clorexidina degermante Riohex 2%®
e lavagem com soro fisiolégico, além de deixar o local seco. Sete dias depois foram removidos

0S pontos.



3.3 Coleta do material para anélise

Apos oito semanas de confinamento, foram colhidos os materiais para analise. Realizou-
se protocolo de sedagdo com cloridrato de xilazina (6mg/kg) por injecdo intramuscular e
anestesia geral com cloridrato de cetamina (70mg/kg) por injecdo intramuscular (anestesia

geral). A seguir removeu-se a calvéria de cada animal, com dissecc¢do do osso (FIGURA 7).
FAVTT T TR

Figura 7 — Remogéo da calvaria

Logo apos, os animais foram eutanasiados com injecdo intracardiaca de cloreto de
potassio 19,1% (2ml/kg). As pecas foram separadas em dois grupos: grupo A (falhas 0sseas
que receberam Bionovation®) e grupo B (falhas dsseas que receberam o PBS). O processamento
histopatologico foi realizado no laboratério de Biologia da UNIVAS. As pecas 6sseas foram
fixadas em formol a 10% com tampéo de fosfato e pH de 7,2. Em seguida, foram descalcificadas
em solucdo de EDTA a 10% durante 15 dias.

Posteriormente, as pecas foram submetidas a lavagem em agua corrente por 1 hora; em
seguida ocorreu a desidratacdo por bateria alcodlica crescente (etanol 70%, etanol 95%, etanol
absoluto I, etanol absoluto 1 e etanol absoluto 111 — 1 hora em cada banho). A clarificacdo foi
realizada em dois banhos de xilol, e posteriormente procedeu-se impregnacdo de cada peca, em
parafina pura em estufa a 65°C, por trés banhos consecutivos de 1 hora, seguida de inclusdo em
moldes.

Realizou-se cortes transversais com espessura de 4 micrdmetros em micr6tomo rotativo,
que resultou em cortes semi seriados. Para coloracdo, os cortes foram desparafinizados em trés
banhos de xilol e hidratados em série alcodlica decrescente (etanol absoluto I, etanol absoluto
I1, etanol absoluto 111, etanol 95%, etanol 70% (1 minuto em cada) seguido de lavagem em agua
corrente por 1 minuto. A coloragdo priméria foi realizada em hematoxilina de Harris por 2

minutos. Para contra coloracdo, foi utilizada eosina Alcoolica por 2 minutos antecedido da semi



desidratacédo dos cortes em etanol 70%. Finalizando o processo, as laminas foram desidratadas
em série etandlica crescente, clarificadas em xilol, limpas e montadas permanentemente em
verniz.

3.4 Anélise histopatolégica

A andlise histopatoldgica foi realizada por dois Médicos Patologistas (P1 e P2) com

titulo reconhecido pela Sociedade Brasileira de Patologia, (cegos para a identidade das
amostras). Os Patologistas receberam planilha em excel (ANEXO 2) com as explicacGes das
variaveis a serem analisadas em cada lamina:

1- Inflamacéo: (0) Auséncia de inflamacgéo. (1) Discreta inflamacéo com presenca de
leucécitos em fase cronica. (2) Moderada inflamacdo com presenca de alguns
leuctcitos em fase cronica. (3) Abundante inflamacdo com muitos leucécitos.

2- Formacéo de Tecido Conjuntivo Fibroso. (0) Auséncia de tecido conjuntivo fibroso.
(1) Presenca de tecido conjuntivo fibroso em algumas regides. (2) Presenca de tecido
conjuntivo fibroso ao redor de todo tecido 6sseo neoformado.

3- Neoformagdo 0Ossea. (0) Auséncia de neoformacdo Ossea. (1) Incompleta
neoformacéo 6ssea, (tecido 6sseo imaturo) rico em ostedcitos. (2) Presenca de tecido

0sseo neoformado estruturado e completo, e ao redor, 0sso lamelar.

3.5 Anélise estatistica
Foram utilizadas medidas de frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas.

Utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences, inc.(SPSS) Chicago, USA,
versdo 22.0. O nivel de significancia utilizado como critério de aceitacdo ou rejei¢cdo nos
testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05). O Teste de Wilcoxon foi utilizado para analise dos
dois grupos relacionados, para verificar se havia diferenca entre as médias encontradas entre

os dois materiais testados.
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4 RESULTADOS

4.1 Descricdo dos resultados

Foram submetidos aos procedimentos 25 ratos. Quatro ratos morreram durante o
procedimento cirurgico e um durante o confinamento, restando 20 amostras.

Foram analisadas 40 laminas, sendo 20 laminas (grupo A) e 20 laminas (grupo B),
Utilizou-se os escores: inflamacdo, cépsula fibrosa e neoformacdo déssea. Comparou-se 0S
lados: lado esquerdo (grupo B Cimento PBS CIMMO HD®) e lado direito (grupo A enxerto

particulado Bionnovation®).

Figura 10 — Neoformacdo Gssea e capsula fibrosa em calvaria de ratos do grupo B (PBS
CIMMO HD®)
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Figura 11 — Biomaterial e neoformacdo 6ssea em calvaria de ratos do grupo B (PBS CIMMO
HD®)

Figura 12 — Osso neoformado, reacdo inflamatdria cronica ao biomaterial, capsula

fibrosa e biomaterial em calvéria de ratos do grupo A (Bionnovation®).
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Figura 13 — Neoformagéo 6ssea com cimento em seu interior observadas em calvéria de ratos
do grupo B (PBS CIMMO HD®)

Utilizou-se o Teste de Wilcoxon, para comparar se havia diferenca entre as médias
encontradas na inflamacao, capsula fibrosa e neoformagao dssea entre 0 BIONNOVATION® e
PBS CIMMO HD®. Foi realizado as diferencas de médias entre os patologistas 1 e 2, e
determinou-se que para inflamagdo, em relacdo aos 2 examinadores, ndo houve diferenca
estatisticamente significante, os niveis de inflamacdo nos dois grupos foram iguais com um
valor p = 0,531 Ja em relacdo a formacdo da capsula fibrosa o teste demonstrou que havia
diferenca entre os resultados encontrados, sendo maior a presenca de capsula fibrosa no grupo
PBS CIMMO HD®, os valores de p = 0,016. Quanto a presenca de neoformagéo dssea, 0s
examinadores determinaram que houve maior neoformagao 6ssea no grupo PBS CIMMO HD®,

os resultados encontrados foram: p = 0,000.

P
INFLAMACAO 0,531
CAPSULA FIBROSA 0,016
NEOFORMAGCAO OSSEA 0,000
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4.2 Produto

1. Deposito de patente na fase de busca de anterioridade (inovacgao: cimento PBS CIMMO
HD® triturado em moinho de zirconio e incorporado a gel Natrosol®) em enxerto de defeitos
0sseos.

2. Futura publicagdo em revista cientifica.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo forneceu evidéncias que o PBS CIMMO HD® polimerizado e
triturado, incorporado ao gel de Natrosol®, pode ser utilizado como alternativa ao enxerto dsseo
bovino particulado Bionnovation®, no reparo de falhas Gsseas. A proposta relativa ao
desenvolvimento deste trabalho, adveio de estudo anterior experimental que demonstrou a
possibilidade de integragdo do cimento PBS CIMMO HD® ao 0sso e titanio. Este estudo
também demonstrou a neoformacéo éssea, quando o cimento foi incorporado a falha 6ssea, sem
presenca de titanio (ZERBINATTI et al., 2019).

A necessidade clinica de estrutura 6ssea em maxila de edéntulos, para reabilitacdo com
implantes dentéarios, é primordial para o sucesso do tratamento reabilitador. No entanto, o
grande problema da Implantodontia séo as maxilas atroficas, com seio maxilar pneumatizado e
auséncia de estrutura 0ssea, impossibilitando a fixagdo de implantes (BARBERA et al., 2017;
TASCHIERI et al., 2012).

As alternativas para resolucdo de tal problema, maxilas atréficas, sdo procedimentos
cirurgicos de levantamento de seio maxilar (sinus lift), com o intuito de determinar ganho de
estrutura Ossea, para fixacdo dos implantes dentarios. Tal procedimento requer componentes
que sdo determinados enxertos. Em levantamento de seio maxilar, os mais utilizados séo os
bovinos e sintéticos (CORBELLA et al., 2016).

Os substitutos 6sseos de materiais alogénicos (oriundos de bancos de 0sso de humanos),
xenogénicos (oriundos de 0sso bovino) e sintéticos (derivados de ceramica), sdo processados
em laboratdrio e dependem principalmente da propriedade osteocondutora para a regeneracéo
Ossea guiada. Estes substitutos foram propostos para superar as desvantagens associadas aos
autogenos (TADIC e EPPLE, 2004; CHUNG et al., 2015) porém os alogénicos e xenogénicos,
possuem também desvantagens como o potencial em desenvolver resposta imune desfavoravel
(TADIC et al., 2004).

O presente estudo utilizou como material de comparacio ao PBS CIMMO HD®
polimerizado e triturado, incorporado ao gel de Natrosol®, o Bionnovation® que é um
xenoenxerto oriundo de fémur bovino (osso fresco triturado que recebe sequéncia de banhos
que solubilizam as estruturas organica, como por exemplo células remanescentes, fibras e
proteinas) (ZERBINATTI et al., 2019; CORBELLA et al., 2016; STARCH-JENSEN E
SCHOU, 2017). Os exames histopatoldgicos determinaram presenca constante de inflamagéo
para 0 Bionovation®, corroborando aos achados da literatura referentes a possibilidade de

xenoenxertos terem potencial de desenvolver resposta imune desfavoravel. Além disso, a
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qualidade e a composicdo do produto, relacionado a xenoenxerto, pode apresentar variagdo em
sua composicdo, podendo diferir entre fabricantes e entre produtos do mesmo fabricante
(Checchi et al., 2019). Fator que pode ser causador de processos inflamatérios diferenciados
que impecam a formacdo de capsula fibrosa e neoformacdo dssea, como demonstrou a analise
estatistica que determinou significancia para PBS CIMMO HD® polimerizado e triturado,
incorporado ao gel de Natrosol®, em relagio ao Bionnovation®.

Em relacéo a escolha do material a ser comparado, utilizou-se xenoenxerto devido as
possiveis desvantagens relatadas na literatura, relativas a bioceramica tais como: possuir
menor resisténcia a tracdo, devido a fragilidade intrinseca do material e por ser comumente
usada como extensor de enxerto 6sseo e ndo como enxerto (Checchi et al., 2019).

O PBS CIMMO HD® é um biomaterial biocompativel e bioativo, ja utilizado com
sucesso na odontologia, especialmente na Endodontia e também com possibilidade de
extrapolagdo para outros 0ssos, devido ao seu composto alfa-fosfato tricalcico, que o faz possuir
grande resisténcia € uma boa interacdo com materiais de fixacdo, como parafusos
(ZERBINATTI et al., 2019). Os principais componentes dos cimentos bioativos como o PBS
CIMMO HD® sfo: silicato tricalcico e dicalcico, aluminato tricalcico, ferrealuminato
tetracalcico, 6xido de silicato e sulfato de célcio hidratado (gesso). Este cimento é resultado de
Linha de Atuacdo Cientifico Tecnologica de Programa de po6s Graduacdo (Mestrado
Profissional em Ciéncias aplicadas a Saude da Universidade do Vale do Sapucai) e suas
propriedades bioldgicas e bioativas ja foram comprovadas em outros estudos, experimentais e
clinicos. (SILVA NETO et al., 2012; SILVA et al., 2015; SILVA et al., 2016; SILVA et al.,
2018; BOCZAR et al., 2018; ZERBINATTI et al., 2019).

O cimento PBS CIMMO HD® ao ser incorporado a agua destilada estéril, determina
formacdo de composto denso que apos 5 a 10 minutos sofre processo de polimerizacdo que
estabelece ligacbes ibnicas com estruturas adjacentes, as quais promovem interacdes positivas,
principalmente quando o referido cimento estd em contato com estruturas mineralizadas
(ZERBINATTI et al., 2019). Desta maneira a ideia inovadora do presente estudo foi triturar o
cimento apds sua polimerizagao total e incorpora-lo ao composto gelatinoso (gel de Natrosol®)
que facilitou a insercdo do material no defeito 0sseo, além de ter a possibilidade de ser
reabsorvido durante o processo de remodelacdo ¢ssea e em seu lugar, possibilitar a deposicédo
de neoformacdo éssea. As particulas de cimento trituradas (0,03mm), seriam entdo
incorporadas pelo novo 0sso, conferindo a ele, maior dureza e ligacdo idnica. Os resultados
determinaram que houve diferenca significante para o composto de cimento PBS CIMMO HD®

em neoformac&o Ossea e capsula fibrosa quando comparado ao xenoenxerto.
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Os ratos séo os animais mais utilizados em estudos atuais relacionados a enxertos
6sseos (ZHU et al., 2017), para o atual estudo, utilizou-se os ratos da ragca Winstar, que
apresentam baixo risco de desenvolverem complica¢Ges durante 0s experimentos
(BOLUKBASI et al., 2015; KAZANCIOGLU et al., 2013).

As limitagcGes do presente estudo estdo vinculadas a necessidade de instalacdo do
composto estudado em seio maxilar, no entanto o espécime Winstar é inviavel para tal, devido
ao tamanho. Desta maneira houve necessidade de extrapolar o procedimento para calvaria, que
é 0 modelo experimental mais utilizado.

As perspectivas futuras s&o relacionadas a possibilidades de utilizagcdo do PBS CIMMO
HD® polimerizado e triturado, incorporado ao gel de Natrosol® em estudos clinicos

randomizados em levantamentos de seio maxilar.

5.1 Aplicabilidade
Os resultados do presente estudo embasaram o desenvolvimento para a aplicacdo de

uma futura técnica de reparacao 6ssea com utilizagdo do composto gelatinoso de PBS CIMMO
HD® modificado (polimerizado e triturado), associado ao gel de Natrosol®, como alternativa ao
Bionnovation® na reparacdo de defeitos 6sseos, apoiado na ideia das melhores respostas
encontradas para a alternativa PBS®: melhor formagcéo de capsula fibrosa e neoformagéo dssea.

O custo do material Bionnovation® em relagdo ao PBS CIMO HD® determina
aplicabilidade em decorréncia da quantidade comercializada dos produtos. Enquanto o primeiro
apresenta 0,5g na embalagem ao custo de R$ 170,00, o segundo apresenta 1,0g ao custo de
R$100,00. Apds manipulagdo e presa final, ocorre a trituragdo do cimento e incorporagdo ao

natrosol®, situacdo que aumenta a quantidade em relagio a peso e volume.

5.2 Impacto social

O PBS CIMMO HD® como alternativa ao Bionnovation®, além de apresentar
possibilidade de desempenho mais promissor em defeitos 6sseos, como demonstrado no
presente estudo, ainda pode promover maior preenchimento do defeito com menor custo e
através de promocao de maior qualidade 6ssea no enxerto, devido ao cimento triturado ndo ser
reabsorvido e suas ligacBes ibnicas poderem ser estabelecidas com o o0sso neoformado.

Desponta-se alternativa inclusive acessivel a saude publica.
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6 CONCLUSAO

O cimento PBS CIMMO HD® mostrou ser mais efetivo que o enxerto Bionnovation® em

preenchimento de defeito 6sseo induzido em calvéria de ratos.
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ANEXO 2 -

TABELA UTILIZADA PELOS PATOLOGISTAS PARA AVALIAR AS LAMINAS

Pesquisa: JOSE ROBERTO CHECONE FILHO
Patologista: (1) DRA. FIORITA GONZALES LOPES MUDIM
Patologista: (2) DR. ROGERIO MENDES GRANDE

CARACTERISTICAS A SEREM
ANALISADAS/GRAU EM QUE

APARECEM

| MECAAGRO | SRR IR
Amostra

1A 0 0 0

2A 1 1 1

3A 2 2 2

5A EXCLUIDA | —omemmem | e
7A EXCLUIDA | —sommoeee | e
9A 1 2

10A

11A EXCLUIDA | ——rooom |
12A 1 1 1
13A 2 1 0
14A 1 2 0
15A 1 1 0
16A 2 2 1
17A 2 2 >
18A 0 0 0
19A EXCLUIDA | —ooomom | o
20A EXCLUIDA | —ooomom | o
21A 2 2 1
22A 2 2 1
23A 2 1 1
24A 1 0 1
25A 1 1 1
1B 0 1 1
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5B LD | —
6B 1 2 2
7B ool ne | e [ ——
8B 1 1 1
9B 1 2 1
10B 2 1 1
11B EXCLUIDA | —---mmommem | comeme-
12B 2 2 1
13B 1 2 2
14B 1 2 1
15B 1 2 2
16B 1 2 2
17B 1 2 2
18B 2 2 2
19B EXCLUIDA | -—--mo-moomm | oo
20B EXCEUIDA | -—---———-= | -
21B 1 2 2
22B 2 2 2
23B 2 2 2
24B 1 1 2
25B 1 2 1

* Utilizar-se-a os seguintes critérios para avaliacdo histologica:

Inflamacéo: (0) = ausente (quando ha auséncia de leucocitos de fase cronica); (1) = discreta

(devido a existéncia de esparsos leucocitos de fase crénica; (2) = moderada (devido a existéncia

de alguns leucocitos de fase cronica) e (3) = abundante (devido a existéncia de frequentes

leucocitos de fase cronica).

Formacéo de tecido conjuntivo fibroso: (0) = ausente; (1) = presente em algumas regides e

(2) = presente ao redor de todo tecido 6sseo neoformado.

Avaliacdo da neoformacdo dssea nos defeitos criados: (0) = ausente; (1) = incompleta

(formacdo de um tecido Gsseo imaturo, rico em ostedcitos); e (2) = completa (formacgéo de um

tecido Gsseo estruturado, do tipo lamelar, na regido) e N = SEM LAMINA
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