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Resumo

Introdugdo: os substitutos dsseos sdo parte importante nas cirurgias odontoldgicas regenerativas, principalmente nas que sdo indicadas
como tratamento para a perda dssea causada por doenca periodontal. Os enxertos dsseos xendgenos, em destaque para os granulosos,
sdo amplamente utilizados por sua facilidade de manuseio, biocompatibilidade, bioatividade, capacidade de preencher defeitos 6sseos
de diferentes dimensdes e estimular a osteogénese por meio da osteocondugdo e osteointegracdo. Apesar de apresentar rigidez,
o tecido dsseo é dinamico, e passa por constante remodelagdo pela agdo de suas células especializadas, osteoblastos, ostedcitos e
osteoclastos, responsaveis, respectivamente, pela sintese, manutengdo e reabsor¢do da matriz osteoide. Quando ocorre a formacgdo
de lesGes dsseas extensas e criticas ao reparo, a regeneragdo dssea se torna limitada, com formacgdo de tecido conjuntivo fibroso.
Dessa forma, na tentativa de regeneragdo completa desse tipo de lesdo, o uso dos enxertos dsseos é indicado. Objetivo: analisar as
informagdes técnico-cientificas fornecidas pelos fabricantes nos catalogos de enxertos dsseos granulados xendgenos comercializados
no Brasil. Metodologia: foi realizado um estudo comparativo-descritivo para a identificagdo das principais informagdes de 12 enxertos
dsseos granulados xendgenos comercializados no Brasil. Os dados apresentados foram obtidos através das informagdes disponiveis
sobre as caracteristicas técnico-cientificas apresentadas nos catalogos fornecidos por seus fabricantes. Resultados: caracteristicas
intrinsecas, como a origem e o tamanho dos granulos, indicagdes cirurgicas orofaciais, indicag6es especificas conforme a granulatura,
em relagdo ao tamanho do defeito 6sseo, e tempo de reparo, sdo determinantes para a escolha apropriada do enxerto. Conclusdo: o
desempenho ideal de um enxerto esta diretamente relacionado a suas propriedades e ao modo como elas influenciam sua interagdo
com o tecido dsseo, para promover a regeneragdo tecidual. O tamanho e a natureza do defeito ésseo, bem como o tempo clinico
disponivel para a regeneragdo e o tipo de reabsor¢do desejada devem ser considerados no momento da escolha do enxerto, que
deve ser avaliado de acordo com sua origem, apresentagdo, granulometria e indicagdes cirurgicas.

Palavras-chave: Bioengenharia; Enxerto ésseo; perda dssea periodontal; regeneragdo dssea; regeneragdo tecidual dirigida.

Abstract

Introduction: bone substitutes are an important part of regenerative dental surgeries, especially those indicated as a treatment for
bone loss caused by periodontal disease. Xenogeneic bone grafts, especially the granules ones, are widely used for their bioactivity,
ease of handling, ability to fill bone defects, and to stimulate osteogenesis. The physicochemical properties of those grafts, including
osteoinduction and osteointegration, are essential for them to interact favorably with the original native tissue. Bone is a dynamic
tissue, constantly repaired by the action of its cellular constituents, especially osteoblasts, osteocytes, and osteoclasts. Bone grafts are
indicated in cases where this reparative activity is insufficient. Objective: this study aimed to identify commercially available xenogeneic
granulated bone grafts for dental use and to detail their physicochemical characteristics. Methodology: a comparative-descriptive
study was carried out to identify the main physicochemical characteristics of twelve granulated bone grafts commercialized in Brazil.
The data presented were obtained through the information available on the physicochemical characteristics offered in the catalogs
provided by their manufacturers. Results: the ideal performance of a graft is directly linked to its bioactivity through the physical-
chemical properties it presents and consequently how they favor its interaction with bone tissue to promote tissue regeneration.
Conclusion: the understanding and analysis of the physicochemical characteristics of bone substitutes are essential for a correct
selection and an adequate clinical application.

Keywords: Alveolar bone loss; Bioengineering; Bone regeneration; Bone grafts; Guided tissue regeneration.

INTRODUCAO soas em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial

Perdas e fraturas 6sseas acometem milhares de pes- ~ de Saude, através de dados publicados em 2024, no ano
de 2019, 178 milhGes de pessoas sofreram algum tipo de
fratura dssea, um aumento de 33,4% se comparado aos
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dentdria, o que causa repercussdes negativas, dentre elas,
dificuldade de mastigacdo, que leva a ma absorgdo dos
alimentos e a ma nutricdo, baixa autoestima, multiplas
visitas ao consultério odontoldgico por necessidade de
ajustes em proteses dentdrias quando mal adaptadas, do-
res orofaciais, e, em alguns casos, fraturas mandibulares®*.

Embora a doencga periodontal seja a sexta condigao
mais prevalente no mundo e a primeira causa de perda
de dentes em adultos, em decorréncia da diminuigdo de
insercdo dentdria provocada pela reabsor¢do dssea, que
é seu desfecho direto, fatores diversos podem influenciar
a perda dssea alveolar, como a peri-implantantite, o eden-
tulismo, traumas por acidentes, técnicas iatrogénicas em
extragOes dentdrias, anomalias congénitas, doencas sisté-
micas, como o diabetes, displasia fibrosa e esclerodermia,
osteomielite, tumores e deficiéncia de estrogénio®”.

A doenca periodontal se caracteriza por uma in-
flamagdo crénica bacteriana, que comumente resulta
na formacao de defeitos intradsseos, os quais, a longo
prazo, pioram o prognostico do tratamento periodontal,
cujos principais objetivos sdo a eliminagdo, o controle do
biofilme bacteriano e a resolugdo da inflamagdo cronica
para interromper a progressdo dessa doenga e prevenir
sua recorréncia®?®.

Apesar de a caracteristica tipica do osso realizar
constante remodelagdo e ser capaz de se regenerar para
manter sua integridade, em algumas lesGes causadas
pela doenga periodontal, a regeneragdao completa, por
meio do tratamento ndo cirdrgico, é insuficiente®. Nos
ultimos anos, o objetivo da terapia periodontal mudou,
de simplesmente interromper a progressao da perda dos
tecidos periodontais, por meio de procedimentos clinicos
nao cirurgicos, para a regenerac¢do guiada de tecido dsseo,
com o intuito de promover a neoformagado completa do
sistema periodontal**13,

Além das indicagBes em cirurgias periodontais, os
enxertos sdo comumente indicados para a regeneragao
dssea em cirurgias para instalagdo de implantes dentais,
nos tratamentos de peri-implantite, apds o controle da
inflamacao local, e em cirurgias de levantamento de seio
maxilar (LSM) para futura instalagdo de implantes!**4,
Ainda, em alguns casos, a quantidade insuficiente de re-
bordo alveolar pode dificultar a instalagdo dos implantes.
Portanto, nessas situagdes, os enxertos sao empregados
em um a cada quatro casos de inser¢do de implante dental
e promovem ganho em altura e volume tecidual dsseo .

Ainda em relagdo aos implantes dentarios, apds sua
implantagao, pode ocorrer uma complicagdo denominada
peri-implantite, condi¢do inflamatdria mediada por biofil-
me bacteriano, caracterizada por perda dssea progressiva
nas adjacéncias desse dispositivo, o que compromete sua
longevidade e impacta negativamente na qualidade de
vida dos pacientes'®?. Defeitos ésseos menores também
tendem a apresentar resultados favordveis no ambito da
regeneragdo dssea'’.

Existem diferentes protocolos para as cirurgias de
LSM, os quais, geralmente, envolvem o uso de enxertos

Osseos. Dentre os tipos disponiveis, o enxerto ésseo bovino
desproteinizado é o mais amplamente utilizado nesse tipo
de procedimento, devido a sua biocompatibilidade e por
possuir propriedade osteocondutora!®?°. O objetivo do
LSM é estabelecer um leito dsseo com altura suficiente
para suportarimplantes dentdrios funcionalmente estdveis
ao restabelecer o volume 6sseo perdido e, assim, alcangar
estabilidade nainser¢do do implante dentario em préteses
implantossuportadas'®*°,

Como foi visto, multiplas abordagens cirurgicas de
regeneragao 6ssea guiada com a utilizagdo de enxertos tém
mostrado eficacia na melhoria dos parametros clinicos,
histologicos e radiograficos para o tratamento de defeitos
intradsseos, com a formagdo de novo osso alveolar®12,

Estudos na drea da bioengenharia tecidual 6ssea bus-
cam desenvolver substitutos dsseos capazes de preencher
os espagos vazios dos defeitos infradsseos periodontais,
com o objetivo de guiar e estimular a osteogénese, tendo
como suporte bioldgico a formagdo de novos vasos san-
guineos, que vao garantir o aporte de oxigénio, nutrientes,
células osteoprogenitoras e fatores de crescimento e que,
ao se associarem aos enxertos, sejam capazes de fornecer
a estrutura necessaria para a formagao de novo tecido
0sse0?22,

Os enxertos utilizados para preenchimento das lesGes
Osseas supracitadas devem ser capazes de ser esteriliza-
dos sem a perda de suas propriedades fisico-quimicas,
possuir versatilidade clinica, resisténcia mecanica sufi-
ciente, ser porosos, ter drea de superficie adequada, ser
biocompativeis, hidrofilicos, bioativos, bioabsorviveis e
osteocondutores??.

Define-se osteocondugdo como a capacidade que um
enxerto possui de atuar como um arcabougo que favoreca
a angiogénese e a diferenciacdo de células mesenquimais
em células osteoprogenitoras, para que ocorra a osteo-
génese no leito receptor. A osteoinducgdo, por sua vez,
se caracteriza pela formagao de novo tecido ésseo, com
estimulo a diferenciacdo de células mesenquimais em
células osteoprogenitoras, em sitios extra-ésseos, por
influéncia do enxerto implantado. Ja a osteointegracdo é
definida pela integracdo do material, como os implantes
dentdrios, com o tecido dsseo receptor, ja para os bioma-
teriais, sua integragdo Ossea é avaliada de acordo com
suas propriedades osteocondutoras, sua biocompatibi-
lidade, bioatividade e bioabsor¢do®. A capacidade que
um material possui de induzir a diferenciacdo de células
osteoblasticas, bem como a ativacdo de osteoblastos, para
produzir novo tecido 6sseo em um ambiente désseo, é de-
finida como osteoestimulagdo?®%¢. A composi¢do mineral,
o teor de proteinas e a estrutura fisica dos enxertos de
origem bovina se mantém preservados apds o processa-
mento, o que garante sua biocompatibilidade e potencial
osteocondutor?’. O método de processamento influencia
essas propriedades, como a desidratacdo por solvente, que
garante uma melhor integridade do coldgeno presente no
tecido 6sseo, fundamental para auxiliar a adesdo celular e
a diferenciagdo osteobldstica?®3°,
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Especificamente, para o cirurgidgo-dentista, a selecdo
adequada do enxerto para regeneracdo de lesGes dsseas
decorrentes das doengas periodontais, depende critica-
mente do acesso a informag&es técnico-cientificas confia-
veis e padronizadas. Ainda ndo esta claro se os catalogos
comerciais fornecidos pelos fabricantes no Brasil atendem
a essa necessidade, o que justifica a presente andlise.

Portanto, o objetivo desse estudo é realizar um
levantamento comparativo-descritivo do conteudo infor-
macional presente nos materiais comerciais (catalogos e
websites) de enxertos ésseos granulados xendgenos de
origem bovina no Brasil, tendo como objetivos especifi-
cos (a). Identificar e listar os enxertos dsseos granulados
xendgenos de origem bovina disponiveis no mercado
brasileiro, (b). Sistematizar as informacgdes declaradas
pelos fabricantes sobre granulometria, indica¢des clini-
cas, tempo de reparo, composicao e registro na Anvisa e
(c). Avaliar a existéncia de padronizagdo na apresentagao
dessas informacGes entre os diferentes fabricantes.

Figura 1 — Bio-Oss®
 —

-

Geistlich Bio-Oss® (50x

—

Osso humano (50x)

Fonte: Catdlogo comercial Geistlich. Biomaterials, 2025.

Figura 2 — OrthoGen

METODOLOGIA

Um estudo comparativo-descritivo foi realizado para
analisar as informagdes técnico-cientificas fornecidas pelos
fabricantes nos catdlogos de enxertos dsseos granulados
xenégenos comercializados no Brasil. Aamostra, compos-
ta por 12 tipos de enxertos, foi determinada a partir da
disponibilidade comercial dos enxertos, e as informagdes
foram obtidas a partir dos catalogos oferecidos por seus
fabricantes, em seus sites, ou enviadas diretamente a
pesquisadora, conforme sua solicitagdo. Como critério de
inclusdo, foram selecionados enxertos ésseos xendgenos
granulados comercializados no Brasil. Os demais tipos de
enxertos, com suas respectivas formas de apresentacao,
foram excluidos deste estudo. Foram confeccionadas
tabelas com os dados técnico-cientificos extraidos dos
catalogos supracitados.
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Fonte: Catdlogo comercial Baumer, 2025.
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Figura 3 — Lumina-Bone Porous

cera

Silva WS, Pereira-Netto D, Palmisano MPA, Pitol DL, Cestari TM. Evalua-
tion of Osseointegration and Bone Healing Using Pure-Phase 8-TCP
Ceramic Implant in Bone Critical Defects. Front Vet Sci. 2022,9:859920.
doi:10.3389/fvets.2022.859920.Fonte: Catdlogo comercial Criteria,
2025.
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Figura 4- Cerabone’

Fonte: Catalogo comercial Straumann®, 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As lesGes no tecido dsseo podem ser ocasionadas
por fraturas, traumas, infec¢des, neoplasias, doengas
sistémicas degenerativas, anomalias de desenvolvimen-

to e por disturbios metabdlicos, como na osteoporose.
Caso a lesdo seja muito extensa, ela se torna critica ao
reparo, e ocorre a formacdo de tecido conjuntivo fibroso
cicatricial, com danos funcionais ou estéticos que causam
restricdes a qualidade de vida do individuo afetado. Nesse
contexto, a utilizacdo de enxertos se faz necessdria parao
tratamento desse tipo de lesdo®*3. Diante desse cenério,
é importante que o cirurgido-dentista entenda a impor-
tancia da correta aplicagdo dos enxertos ésseos granu-
lados xendgenos para a regeneracdo de lesGes dsseas.

Nos catdlogos desses enxertos, os fabricantes apre-
sentam informacgdes que incluem o nome comercial de
cada produto, sua faixa de granulometria, suas indica¢des
clinicas conforme o tamanho do defeito dsseo, a suges-
tdo de uso em diferentes contextos cirurgicos, o tempo
estimado para o reparo tecidual, sua composicdo e seus
respectivos registros na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, Anvisa (Tabela 1 e Tabela 2).

Tabela 1 — Enxertos dsseos granulados xendgenos comercialmente disponiveis no Brasil

Tipo de enxerto 6sseo Granulometria

Indicagdo quanto ao tama-

Sugestdo de uso em contexto cirtrgico

xenégeno nho do defeito
Bio-Oss’ Granulos pequenos: Defeitos 6sseos menores. Preenchimentos de alvéolos pds-exodontias.
0,25-1,0 mm Defeitos 6sseos maiores. Regeneragdo 6ssea periodontal (enxerto dsseo menor).
¢0,25g~0.5cc Regeneragdo 6ssea periodontal (enxerto 6sseo maior).
°0,5g~1cc Levantamento de seio maxilar.
elg~2cc
e2g~4cc
Granulos grandes:
1,0-2,0 mm
*0,5g~1,5cc
elg~3cc
®2g~6cC
OrthoGen® Granulos pequenos: Defeitos 6sseos menores. Cirurgias 6sseas em geral.
0.25 mm —0.50 mm Defeitos 6sseos maiores. Implantodontia.
0.50 mm —0.75 mm Regeneragdo 6ssea periodontal (enxerto dsseo menor).
0.75 mm —1.00 mm Regeneragdo dssea periodontal (enxerto 6sseo maior).
¢0.5cc Cirurgias bucomaxilofaciais.
1.0cc
*1.5cc
®2.0cc
®3.0cc
Granulos grandes:
1.0 mm—2.0 mm
¢0.5cc
1.0cc
*1.5cc
®2.0cc
®3.0cc
GenOx Org” Granulos pequenos: Defeitos 6sseos menores. Preenchimento de alvéolos pds-exodontias.
0,5mma 1,0 mm Defeitos intradsseos e lesdes dsseas periodontais.
*0,5 cc Preenchimento de espagos apds instalacdo de implan-
*1,0cc tes imediatos.
Tratamentos cirurgicos peri-implantares.
GenMix® Granulos pequenos: Defeitos 6sseos menores. Levantamento do seio maxilar.

0,25mma 1,0 mm
¢0,75 cc
e1,5cc

Defeitos intradsseos.

Ancoragem em implantes imediatos e tratamentos
cirurgicos peri-implantares.

Lesdes Osseas periodontais, cirurgias parendodonticas
e perdas dsseas peri-implantares.
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Tipo de enxerto 6sseo

xendégeno

Granulometria

Indicagdo quanto ao tama-
nho do defeito

Sugestdo de uso em contexto cirtrgico

Lumina-Bone’

Granulos finos: 300 — 425 pm

*0,5¢

Defeitos 6sseos menores.
Defeitos 6sseos médios.

Granulos médios: 425 -600 um Defeitos 6sseos maiores.

*0,5¢

Granulos grossos: 600 — 850 um

0,5g

Preenchimento cirurgico com a finalidade de manu-
tengdo do volume 6sseo.

Corregdes de volume das paredes 6sseas vestibulares,
com finalidade estética, decorrentes de frenestragdes
ou deiscéncia dssea peri-implantar.

Corregdes de volume com

finalidade estética em areas de ponticos protéticos.

Lumina-Bone Porous’

Granulos pequenos:

300-1000 pm

Defeitos dsseos menores,
médios.

Preenchem aproximadamente Defeitos dsseos maiores.

1,0g (2,0cc)

Gréanulos grandes: 1000-2000

pum

Preenchem aproximadamente

1,0g (4,0cc)

Preenchimento alveolar pds-exodontia para a formagdo
de vasos sanguineos.

Lesdes intradsseas periodontais.

LesGes decorrentes de patologias.

Cirurgias de enxertos nos seios maxilares.
Regeneragdo dssea guiada associada a membranas
para ganho dsseo em espessura.

Corregdes de volume com finalidade estética decor-
rentes de fenestragdo ou deiscéncia 6ssea periodontal
e peri-implantar.

Bonefill®

Granulos médios:

Defeitos 6sseos menores,

100 — 600 pm médios.

77,5 m2/g
Bonefill Granulado — Graunulo fino Defeitos 6sseos menores,
Denso® *0,50cc médios.

Granulo médio
«0,50cc
Granulo grosso
«0,50cc

Defeitos 6sseos maiores.

Regeneragdo Ossea em cirurgias reconstrutivas: oral,
maxilofacial, craniofacial, ortopedia e traumatologia.
Aumento ou reconstru¢ao de cristas alveolares, preen-
chimento de cavidades pos-extragao.

Preenchimento de cavidades produzidas por interven-
¢oes pos — cirurgicas de tratamentos de cistos, granu-
lomas e outras patologias liticas, buco-maxilo-faciais
e dentarias.

Preparagdo dos sitios de implante e enchimento de
deiscéncias dsseas.

Enxertos em seios maxilares.

Defeitos 0sseos periodontais.

Preenchimento de defeitos dsseos e suporte da mem-
brana durante a regeneragio Ossea guiada.

Bonefill Granulado —

®

Porous®

Granulo fino
*1,50cc
Granulo médio
*2,10cc
Granulo grosso
*3,00cc

Defeitos 6sseos menores,
médios.
Defeitos 6sseos maiores.

Bonefill Granulado —

Granulo fino ou médio

Defeitos 6sseos menores.

Regeneragdo 0ssea em cirurgias reconstrutivas: oral,
maxilofacial, craniofacial, ortopedia e traumatologia.
Aumento ou reconstrugao de cristas alveolares, preen-
chimento de cavidades pos-extracao.

Preenchimento de cavidades produzidas por inter-
vengdes pds — cirurgicas de tratamentos de cistos,
granulomas e outras patologias liticas, buco-maxilo-
-faciais e dentdrias.

Mix” *0,88cc Defeitos dsseos médios.
Granulo médio médio Preparagdo dos sitios de implante e enchimento de
*0,88cc deiscéncias dsseas.
Enxertos em seios maxilares.
Defeitos ésseos periodontais.
Preenchimento de defeitos dsseos e suporte da mem-
brana durante a regeneragdo dssea guiada.
Cerabone’ Granulo pequeno: Defeitos 6sseos menores,
0,5-1,0 mm médios.
0,5 cc Defeitos dsseos maiores.
1,0 cc
2,0cc
5,0cc
Granulo grande:
1,0-2,0 mm
0,5cc
1,0 cc
2,0cc
5,0 cc
Cerabone’ Plus Granulo pequeno: Defeitos dsseos menores, Aumento dsseo alveolar; horizontal e vertical.
0,5-1,0 mm médios. Defeitos dsseos peri-implantares.
0,5 cc Defeitos dsseos maiores. Defeitos intradsseos periodontais.
1,0 cc Preservacdo do alvéolo e da crista alveolar.
Granulo grande: Elevagdo do seio maxilar.
1,0-2,0 mm Defeitos dsseos de furca (classe | e I1).
0,5cc
1,0 cc

Fonte: autores, 2025.
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Tabela 2 — Composicdo, tempo de reparo e registro na Anvisa dos enxertos dsseos xenégenos granulados comercialmente disponiveis no Brasil

Tipo de enxerto 6sseo xenégeno Composi¢ao Tempo de reparo Registro Anvisa
Bio-Oss’ Mineral ésseo natural de origem bovina 4 a 6 meses N2 80696930002
OrthoGen® Mineral dsseo natural de origem bovina 6 a 8 meses N2 10345500098
GenOx Org” Mineral ésseo natural de origem bovina 4 a 6 meses N2 10345500084
GenMix® Mineral dsseo natural de origem bovina 6 meses N2 10345500080
Lumina Bone Porous Large® Mineral dsseo natural de origem bovina 3 a8 meses N2 80522420001
Lumina-Bone Porous’ Mineral ésseo natural de origem bovina 4 a 6 meses N2 80522420001
Bonefill® Estrutura mineral da cabega do fémur bovino 6 a 9 meses N2 10392710012
Bonefill Granulado — Denso® Estrutura mineral da cabega do fémur bovino 6 a9 meses N2 10392710012
Bonefill Granulado — Porous® Estrutura mineral da cabega do fémur bovino 6 a9 meses N2 10392710012
Bonefill Granulado — Mix” Estrutura mineral da cabeca do fémur bovino 6 a 9 meses N2 10392710012
Cerabone’ Osso bovino natural 6 a9 meses N2 10344420193
Cerabone® Plus Mineral ésseo bovino 6 a 9 meses N2 10344420491

Fonte: autores, 2025

O conhecimento sobre os enxertos é essencial, e é
imprescindivel que o cirurgidgo-dentista compreenda suas
caracteristicas fisico-quimicas, uma vez que essas proprie-
dades influenciam diretamente no sucesso do tratamento.
Espera-se que o enxerto interaja de forma eficiente com
o tecido ésseo apos sua implantagdo no leito receptor e
estimule processos bioldgicos que promovam a regenera-
¢do das estruturas lesionadas®®3L. Para que essa interagdo
ocorra de maneira eficaz, o substituto dsseo utilizado deve
estimular as respostas celulares desejadas?!. Assim, os en-
xertos utilizados nas técnicas de regeneragdo éssea devem
atender a diversas propriedades, como biocompatibilida-
de, bioatividade, osteocondugdo e biodegradabilidade3?3,

Encontra-se, no mercado odontoldgico, uma varieda-
de de tipos, formas, tamanhos e indicagdes clinicas dos
enxertos 0sseos xendgenos. Esses enxertos sdo adequados
para preencher defeitos 6sseos com dimensdes menores,
a exemplo das lesdes periodontais e cirurgias orofaciais.
Os granulos que constituem esse tipo de enxerto podem
ser preparados a partir de osso trabecular bovino ou
porcino®*38,

O presente estudo buscou investigar e descrever os
dados técnico-cientificos de enxertos dsseos xendgenos
em forma granular de origem bovina comercializados
no Brasil. A Tabela 1 apresenta os enxertos, sua faixa de
granulometria, suas indicagdes clinicas e sugestdes de uso
conforme o tipo e a extensao do defeito dsseo.

Durante a realizagdo deste estudo, foi constatada
uma dificuldade na obtenc¢ado das informacgdes disponiveis,
uma vez que os dados sobre os materiais sdo fornecidos
pelos proéprios fabricantes e ndo existe um padrdo quanto
a divulgacdo das informagGes. Observa-se, portanto, a
auséncia de um protocolo que regulamente a forma como
essas informacgGes devem ser descritas e disponibilizadas
ao publico profissional. Existe escassez de informagdes
sobre as caracteristicas fisico-quimicas dos enxertos
como a composi¢ao quimica dos materiais, sua cristalini-
dade e estrutura interna, morfologia e topografia de sua
superficie, hidrofobicidade e hidrofilia, carga superficial,
condutividade térmica e elétrica, bem como seu pH e
solubilidade®”,

Uma das informagdes disponibilizadas pelos ca-
tadlogos dos fabricantes foi a faixa granulométrica. Os
granulos sdo apresentados em trés diferentes unidades
de medida, milimetro (mm), centimetro cubico (cc) e mi-
crometro (um), nos tamanhos pequeno e grande, e em
espessura fina, média e grossa. Apesar dessa variedade
na descricdo do tamanho, existe, entre os fabricantes,
certa uniformidade em relagdo ao tamanho em que os
granulos sdo disponibilizados, mesmo com a variagao
entre as unidades de medida apresentadas. O Bio-Oss’
(Figura 1) é especificado em granulos pequenos, que
variam entre 0,25 mm e 1,0 mm, em embalagens com
guatro quantidades diferentes, 0,25g—-0,5¢cc, 0,5g-1
cc,1g—2cce2g—-4cc, emgranulos grandes, variando
entre 1,0 mm a 2,0 mm, e se encontra em embalagens
com trés quantidades 0,5g—-1,5cc,1g—3cce2g-6
cc.Ja o Lumina-Bone’ é especificado em granulos finos,
que variam entre 300 um e 425 um, em embalagem de
0,5 g, granulos médios de 425 pum a 600 um, em emba-
lagem de 0,5g e granulos grossos de 600 um a 850 um,
em embalagem de 0,5 g. Esses dados, apesar de serem
especificos, corroboram a falta de padronizagdo nas
apresentacdes dos enxertos, o que pode dificultar sua
escolha pelo profissional.

De acordo com a granulometria apresentada pelos
fabricantes em seus catalogos, os enxertos 0sseos gra-
nulosos xendgenos podem ser divididos em dois grandes
grupos: pequenos e grandes. Os enxertos pequenos
podem apresentar granulaturas em intervalos de 0,25
mm a 0,50 mm, de 0,25 mm a 1,00 mm, de 0,30 mm a
0,85 mm, de 0,50 mm a 0,75 mm, e de 0,50 mm a 1,00
mm. Dentre os enxertos apresentados nas Tabelas 1 e
2, possuem granulos pequenos o Bio-0ss’, o OrthoGen®
(Figura 2), o GenOx Org’, o GenMix’, o GenOx Inorg®,
o Lumina Bone®, Lumina Bone Porous’ (Figura 3), os
Bonefill Denso’, Porous’ e Mix’, o Cerabone” (Figura 4)
e o Cerabone’ Plus. Os enxertos especificados como
grandes, possuem granulos de 1,00 mm a 2,00 mm,
podendo chegar até a 2,50 mm. Os enxertos Bio-Oss’,
GenMix®, o Lumina-Bone®, o Lumina-Bone Porous’, Bo-
nefill Denso’, Porous® e Mix®, Cerabone® e o Cerabone’
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Plus também s3o apresentados comercialmente com
granulos grandes.

Para que o desempenho regenerador de um enxerto
seja efetivo, capaz de suportar um novo tecido realmen-
te eficaz, uma estrutura porosa tridimensional, formada
pela interconexdo entre os poros, é fator importante,
pois promove vascularizagdo, migracdo celular e proli-
feracdo de células osteoprogenitoras, como as células
mesenquimais, que sao essenciais para a regeneragao
tecidual, por estimularem a formacdo de osteoblastos
gue irdo promover a deposicdo de matriz dssea, além
do transporte de oxigénio, nutrientes e de restos ce-
lulares, adsor¢dao de proteinas e ions que favorecem
a bioatividade e a mineralizagdo*®*®. O formato dos
granulos, especialmente os irregulares, contribui para a
estabilidade primaria do enxerto e favorece a formacgdo
da interconectividade entre os poros***°.

A granulometria dos enxertos é um fator determi-
nante na eficacia da regeneragdo dssea, pois impacta
na area de superficie ativa, na porosidade, na vasculari-
zagdo, em sua estabilidade volumétrica e no tempo de
reparo. Granulos menores apresentam maior superficie
disponivel para adesdo celular e adsorgao proteica, o
gue pode acelerar a formagao dssea, por serem mais
rapidamente absorvidos, tornando-se mais vantajosos
para a regeneracdo de defeitos infradsseos, como os
provocados pela doenga periodontal. No entanto, sdo
desfavoraveis em reconstruces que requerem susten-
tacdo em longo prazo. Em contrapartida, os granulos
grandes geram espagos maiores entre suas particulas,
o que favorece a vascularizagdo e a manutengdo do
volume &sseo, sobretudo em defeitos maiores*46-48,

Ao serem implantados, os enxertos formam, entre
suas particulas ou granulos, um intersticio, que sdo zo-
nas vazias denominadas espacos intergranulares, cuja
conformacdo depende do modo como esses granulos se
organizam no sitio receptor. Esses espagos favorecem
a angiogénese, que, como ja foi mencionado anterior-
mente, é condi¢do essencial para a viabilidade de qual-
quer regeneracdo tecidual. Os espacos intergranulares
podem ser comparados, em importancia, as estruturas
dos poros interconectados, pois nesses espagos é que 0s
granulos sdo capazes de sustentar a osteocondugdo®®=3,

As especificagdes sobre as indicagbes clinicas infor-
madas pelos fabricantes variam conforme o tamanho
e a natureza dos defeitos dsseos. As indicagdes do uso
dos enxertos, de acordo com o tamanho do defeito
O0sseo, sdo apresentadas de forma pormenorizada
apenas por alguns fabricantes. Apesar disso, é possivel
encontra-las em paginas da internet especializadas
em comércio de enxertos odontoldgicos ou nos sites
dos préprios fabricantes. As indica¢cGes relacionadas
ao tipo de defeito dsseo sdo amplamente divulgadas
e, em alguns catdlogos, com bastante especificidade.
O GenOx Org particulariza, em seu catalogo técnico, a
indicagdo para uso em preenchimento de alvéolos apds
exodontias, para regeneracdo de defeitos intradsseos
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e lesdes dsseas periodontais, preenchimento de perda
Ossea apos instalacdo de implantes imediatos e para
tratamentos cirurgicos peri-implantares.

O Bio-Oss’, amplamente estudado e considerado o
enxerto xendgeno padrdo-ouro para regeneragao 6ssea,
é disponibilizado em granulos pequenos de 0,25mm a
1,0 mm, e granulos grandes de 1,0mm a 2,0 mm. Os
granulos pequenos sdo preconizados para preenchi-
mentos de alvéolos apds exodontias e regeneragdo
Ossea periodontal em defeitos pequenos. Ja os granulos
grandes sdo indicados para regeneragdes periodontais
mais extensas e para LSM.

Estudo realizado em calvaria de rato, com defeito
dsseo de 5,0 mm, em pontos bioldgicos de 30 e 45 dias,
para comparar Bio-Oss” e Bonefill°, demostrou que, 30
dias apds ainsergdo dos enxertos, a formacgao de tecido
Osseo foi de 24,8 % no grupo com Bio-0ss’, em compa-
racdo a 13,6 % no grupo com Bonefill’, com diferenca
estatistica significativa (P = 0,0071)**. No entanto, o
estudo constata que, aos 45 dias do experimento, am-
bos os enxertos apresentaram a mesma capacidade de
formacdo 6ssea, sem diferencas significativas. Apesar
dos resultados apresentados, o estudo destaca algumas
de suas limitacGes, como o tempo de avaliacdo relativa-
mente curto do experimento, que reduziu a compreen-
sdo dos resultados a longo prazo, o tamanho reduzido
da amostra e o fato de somente dois tipos de materiais
terem sido analisados, ndo sendo considerados outros
tipos de enxerto®*. Estudos experimentais que visam a
comparagdo do desempenho regenerativo de diferen-
tes enxertos 6sseos sdo importantes, pois, apesar de
possuirem a mesma origem bioldgica, como nos casos
dos enxertos de origem bovina, eles podem apresentar
variagdes significativas em suas caracteristicas fisico-
-quimicas, como varia¢gGes no tamanho dos granulos,
na cristalinidade, porosidade, densidade e composi¢do
mineral. Essas variagdes influenciam a resposta biolé-
gica e o desempenho clinico desses enxertos*49:5556,

Os enxertos OrthoGen®, GenOx Org” e GenMix®
apresentam, em seus catalogos técnicos, indicagOes
variadas, como cirurgias dsseas em geral, LSM, preparo
Osseo para cirurgias de inser¢ao de implantes dentdrios,
regeneragao 6ssea para o tratamento de doencas pe-
riodontal e peri-implantar. Os granulos desses enxertos
variam de 0,25 mm a 2,0 mm, ou seja, estdo disponiveis
comercialmente entre granulos pequenos e grandes,
sendo possivel que o profissional selecione sua gra-
nulometria de acordo com o tamanho, a natureza e a
profundidade do defeito.

O Cerabone’ é indicado para procedimentos cirur-
gicos como LSM, reconstru¢des volumosas da crista
alveolar, perdas ésseas oriundas da doenga periodontal,
como nas situagdes de lesdes de furca graus | e ll, defei-
tos intradsseos com trés paredes e aumento de rebordo
alveolar horizontal e vertical, além de defeitos causados
pela peri-implantite. O Cerabone® Plus, variagdo do
Cerabone’ acrescido com &cido hialurénico, mantém
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as indica¢Ges, com o diferencial de apresentar maior
adesividade do material, caracteristica que facilita sua
insercdo em areas de dificil acesso®”*°.

Apesar de todos os enxertos apresentados neste
estudo serem de origem bovina, existe diferenca em
seus locais de obtencdo (Tabela 2). O GenOx Org’ tem
sua composicdo especificada como composta por matriz
desmineralizada de osso bovino, enquanto o Bonefill
Granulado Mix® é oriundo da estrutura mineral da cabeca
do fémur bovino, e o Cerabone” é proveniente de 0sso
bovino natural®2.

Quanto a granulometria, o Lumina-Bone® possui as
especificacdes definidas pelo fabricante, como fina, que
varia de 300 um a 425 um, média de 425 pm a 600 um,
e grossa de 600 um a 825 pum. E indicado para o preen-
chimento cirdrgico com a finalidade de manuteng¢ao do
volume ésseo, corregdes de volume das paredes ésseas
vestibulares, para cirurgias com a finalidade de corre¢des
estéticas decorrentes de fenestra¢des ou deiscéncia 6s-
sea peri-implantar, e para corre¢Ges de volume, também
com finalidade estética, em areas de ponticos protéticos.
Sua versao Porous é recomendada para grandes defei-
tos 6sseos, devido a sua estrutura macroporosa, com
granulos de até 2,0 mm, uma vez que tais caracteristicas
favorecem a vascularizagao e a manutengao do volume
do tecido ésseo regenerado.

De acordo com as informagdes fornecidas pela Bion-
novation, fabricante dos enxertos Bonefill Denso, Porous
e Mix, eles apresentam grande diferenca de tamanho em
seus granulos, que podem variar de 0,10 mma 2,50 mm.
Suas indicac¢des clinicas variam de acordo com sua com-
posicdo, ou seja, com o tipo de osso bovino utilizado em
cada enxerto, cortical ou esponjoso. O Bonefill” Denso
apresenta, em sua composicdo, maior quantidade de
matriz dssea cortical, o que Ihe confere maior resisténcia
e o faz ser mais adequado para reconstrucdes dsseas que
exijam maior sustentagdo mecanica, onde o volume de
carga é maior, como as cargas das forgas mastigatorias,
em regeneragdes Osseas de defeitos verticais. O Bonefill®
Porous possui uma estrutura mais porosa que, por sua
vez, favorece a angiogénese em areas de defeitos dsseos
menores. O Bonefill" Mix combina as propriedades das
opgdes Denso e Porous, sendo indicado para defeitos com
perda éssea volumétrica moderada. De acordo com as
informacgGes apresentadas em seus catdlogos, pode-se,
entdo, inferir que granulos menores sdao mais indicados
para preenchimento de espacos estreitos e defeitos
dsseos menores, enquanto granulos maiores sdao mais
eficazes em areas de defeitos 6sseos maiores, onde a
manutenc¢do do volume é crucial. A indicagdo correta
do tipo de enxerto deve, desse modo, ser baseada ndo
apenas na origem do material, mas também no tamanho
e na natureza do defeito ésseo a ser tratado.

O tempo de reparo, outra importante caracteristica
de um enxerto, esta apresentado na Tabela 2, de acor-
do com as informagGes fornecidas pelos catalogos, em
intervalos de, no minimo, trés meses, e, no maximo, de

nove meses, apos sua implantagdo. Por exemplo, o Lu-
mina Bone Porous Large” apresenta tempo de reparo de
trés a oito meses, e o Bonefill® entre seis e nove meses.
O enxerto deve apresentar degrada¢ao controlada e
simultanea com o processo de osteogénese, permitindo
gue sua substituicdo ocorra de maneira gradual, sem
comprometer a integridade estrutural do leito receptor®.

Ao possuir um tempo de reparo mais lento do que
o tempo bioldgico natural de formagdo do novo tecido
0sseo, 0 enxerto pode permanecer presente por longos
periodos, o que dificulta a ocupagdo completa do tecido
dsseo no leito receptor®®°26%61 Em contrapartida, se o
enxerto sofre degradagdo de forma mais rapida que a
esperada, pode perder suporte mecanico antes que o
novo tecido dsseo tenha sido formado de maneira ade-
guada, o que compromete a estabilidade do enxertoe a
qualidade do reparo. Logo, é fundamental que o tempo
de bioabsorg¢do do enxerto seja compativel com o ritmo
da neoformacéo dssea**t2,

Segundo os fabricantes, a variagdo do tempo de re-
paro, de trés a nove meses, depende das propriedades
fisico-quimicas dos enxertos como seu grau de desprotei-
nizagdo, que pode alterar a reabsorgdo e aintegragao do
enxerto com o tecido ésseo do leito receptor, bem como
o tamanho dos granulos, sua porosidade e a presenca
ou ndo de colageno, caracteristicas que influenciam
diretamente a velocidade da vascularizagdo e consequen-
temente a osteogénese®4-°°,

Ao serinserido no leito receptor, o enxerto, por suas
propriedades de osteocondugdo, estimula a formagao
Ossea de forma continua, logo, a escolha do enxerto tendo
como referéncia o tempo de reparo depende do resultado
clinico almejado, como por exemplo para a preservacgao
do osso alveolar, onde o reparo ocorre de forma mais
rapida, enxertos com tempo de reparo de trés meses,
sdo satisfatdrios, ja em casos de LSM, onde o reparo é
mais lento, é indicado o uso de enxertos com tempo de
reparo maior, como os de nove meses®+-%¢,

Ainda, na Tabela 2, foi destacado o registro ativo de
cada enxerto na ANVISA, por ser ele uma exigéncia que
garante a seguranca e eficdcia do produto, constituindo
uma maneira de resguardar a saude do paciente e a
exceléncia do enxerto. A importancia da liberacgdo, pro-
ducdo e uso dos enxertos pela ANVISA é respaldada em
seu “Manual de Registro e Cadastramento de Materiais
de Uso em Saude” publicado em 2011.

CONCLUSAO

Este estudo fez um levantamento detalhado com
informagdes técnico-cientificas de diferentes enxertos
Osseos granulados xendégenos comercialmente dispo-
niveis no Brasil. A escolha apropriada de um enxerto
é fator preponderante para o sucesso das cirurgias de
regeneragao Ossea e, para tanto, é preciso considerar
caracteristicas fundamentais tanto do defeito, como do
enxerto. Em relagdo ao defeito dsseo, deve ser levado
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em conta seu tamanho e sua natureza, o tempo clinico
disponivel para a regeneragao e o tipo de reabsorgao
desejada. Referente ao enxerto, deve-se analisar sua
origem, apresentagao, granulometria e suas indicagées
de acordo com o tamanho e natureza do defeito 6sseo,
bem como o tempo estimado para o reparo. Sugere-se
a padronizagdo na apresentacgao das informagdes forne-
cidas pelos diversos fabricantes.
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