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Resumo

A auséncia de um 6rgdo ou de um fragmento do corpo ocasiona, além da perda da funcéo, transtornos
sociais e psicolégicos; os avancos obtidos na medicina e odontologia moderna, aliados ao aumento da
expectativa de vida, tém possibilitado 0 andamento de técnicas que estabelecem uma melhor qualidade
ao paciente. Este estudo teve como objetivo evidenciar o uso dos biomateriais na odontologia,
destacando a origem, as propriedades e as rea¢des bioldgica desses materiais no organismo humano.
Trata-se de uma revisdo descritiva de literatura, com buscas realizadas em bancos de dados cientificos
através das palavras chaves: defeito dsseo, biomateriais para defeitos 6sseos, propriedades dos
biomateriais, enxertos 6sseos.

Abstract

The absence of na organ, body onésnte, functional impairment or loss can drives social and
psychological disorders; the advances obtained in modern medicine and dentistry, a guarantee to the
increase in life expectancy, have enabled the progress of techniques that better establish the patient.
This study aimed to highlight the use of biomaterials in dentistry, highlighting an origin, such as
properties and reactions of these biological materials in the human body. This is a review of literature
reviews, carried out in scientific databases using the words bone defects, biomaterials for bone
prostheses, bone properties of the bones found.
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1. Introducéo

A auséncia de um 6rgdo ou de um fragmento do
corpo ocasiona, além da perda da fung&o, transtornos sociais
e psicoldgicos; 0s avangos obtidos na medicina e odontologia
oderna principalmente relacionados aos biomateriais e
medicamentos, aliados ao aumento da expectativa de vida,
tém possibilitado o desenvolvimento de técnicas que
estabelecem uma melhor qualidade para o paciente. A
disponibilizagdo desses métodos tem apresentado novas
opcBes aos pacientes mutilados, como a substituicdo total ou
parcial de ossos fraturados por implantes.

Os biomateriais quando empregados em contato com
sistemas biol6gicos onde finalidade é reparar ou substituir
tecidos, oOrgdos ou funcBes do organismo, necessitam
apresentar propriedades fisicas e biologicas compativeis com
os tecidos bioldgicos do hospedeiro, de maneira a despertar
uma resposta adequada dos mesmaos.

Na Odontologia, novos produtos sdo apresentados
constantemente no mercado, tais produtos sdo utilizados em
intimo contato com tecidos bioldgicos como polpa, dentina,
tecido periodontal e osso alveolar. A vista disso, 0s
biomateriais devem ser usados com precaucdo. Sua indicacdo
nas inimeras situagdes clinicas deve a todo 0 momento ser
bem avaliada, levando em consideracdo critérios clinicos e
éticos quanto aos riscos e beneficios do tratamento. Sendo
assim, h& a inevitabilidade do Cirurgido-Dentista
compreender as caracteristicas e propriedades dos
biomateriais.

Os biomateriais utilizados no reparo de defeitos
6sseos na odontologia sdo realmente eficientes. Para uma
reabilitacdo oral, estes biomateriais deverdo ser utilizados
como terapia ao tratamento de sequelas ou como artificio
complementar a instalacdo de implantes. Contudo, é notéavel
conhecer a capacidade bioldgica de cada material para indica-
los nas diversas situagdes clinicas.

Objetivou-se com este estudo evidenciar o uso dos
biomateriais na odontologia, destacando a origem, as
propriedades e as reacOes bioldgica desses materiais no
organismo humano.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo descritiva da literatura com
artigos publicados nos Gltimos vinte anos; as buscas foram
realizadas através de bancos de dados cientificos como
PubMed, Google académico e Scielo. Foram utilizadas como
palavras chaves: defeito 6sseo, biomateriais para defeitos
6sseos, propriedades dos biomateriais e enxertos 6sseos.

3. Resultados e Discussao

3.1 Origem dos biomateriais: autélogo, homdlogo,
heterologo e alopléstico

O tecido 0sseo encontra-se em constante
remodelacdo e sua quantidade integral depende da
conexdo de equilibrio existente entre a geracdo e a
reabsorgdo Ossea (silva et al., 2007).
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A solidificacdo do reparo nos tecidos esta envolvida
a estipuladas condicbes, a cerca de amplo suprimento
sanguineo, equilibrio mecanico, porte de uma estrutura
tridimensional e dimens&o do local lesionado. Em locais em
gue a morfologia e proporcao do defeito sdo grandes e criticas
ao reparo, 0 meio regenerativo torna-se limitado e assim, ha
disposicao de cicatriz fibrosa (kim et al., 2006).

Biomateriais sdo materiais de origem biol6gica ou
sintética empregavam para elaboracdo de implantes,
aparelhos ou sistemas que ficardo em contato com os sistemas
biolégicos e tecidos vivos com o propdsito de reparar perdas
teciduais e restaurar fungBes comprometidas por processos
degenerativos ou traumatismos (Turrer, 2008).

A principio, para devolver perdas dsseas os cirurgifes
deveram usar autoenxertos, tidos como ideais por se retratar
de um material do préprio individuo. Entretanto, esse
procedimento apresenta inferioridade, como superior
incidéncia de enfermidades no sitio doador e dimensGes
restritas do material passivel de doacao, onde na maioria das
vezes, é deficiente (Oliveira et al., 2009).

Os materiais utilizados para procedimentos que
requerem a substituicdo do 0sso podem ser classificados pela
sua origem como: Autélogo ou Autdgenos (material obtido
do proprio paciente), Homologo ou Aloenxertos (compostos
de materiais de outro individuo da mesma espécie),
Heter6logo ou Xenoenxertos (materiais obtidos de outra
espécie) e os Aloplaticos (materiais inorganicos ou sintéticos)

3.1.1 Enxertos aut6logo (autégeno)

Segundo Silva Junior et al. (2001) os enxertos autégenos
integram-se do proprio individuo. S&o os Gnicos no meio dos
tipos de enxerto 6sseo a apresentarem células dsseas vivas
imunocompativeis, fundamentais a fase | da osteogénese,
qual é encarregado pela proliferacdo das células 6sseas, em
exclusivamente do ostedide de modo que, quanto maior
nimero de células vivas forem transplantadas, maior a
quantidade de tecido 6sseo sera formado.

O enxerto autdgeno é considerado “padrdo ouro” quando
comparado aos demais substitutos 6sseos, pois apresentam as
propriedades bioldgicas de osteoconducdo, osteoinducdo e
osteogénese (Buser, 2010). Uma significativa vantagem do
0SS0 autégeno é ndo exibir risco de transmissao de doencas
ou de possivel rejeicdo, o que garante um resultado clinico
previsivel (Bannister, 2008).

Por causa de todas as suas propriedades bioldgicas, o
enxerto autdégeno apresenta-se eficaz no processo de
regeneracao ossea (Bauer, 2000),

A enxertia autdgena desde os sitios doadores intra-bucais
mostra enorme incorporacdo e minima reabsorcéo,
conservando assim o volume 06sseo enxertado. A cavidade
bucal destacam como sitios doadores o tuber, processo
corondide, zigoma, mento, ramo mandibular e o torus. Esses
sitios exibem vantagem em relacdo aos sitios extra-orais, pois
concede melhor acesso cirurgico, inexisténcia de cicatriz
cutdnea, minimiza o tempo cirdrgico, realizando somente
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anestesia local, diminuindo a morbidade pos-operatoria,
pouco custo financeiro, realizando técnica em consultdrio,
sendo assim uma técnica aceita por pacientes e volume ésseo
conservado de forma previsivel com reabsorcdo minima
(Pikos, 2000).

Exemplos das éareas doadoras mais
utilizadas:

intra-orais,

Figura 1 — Obtencdo de enxerto da linha obliqua
externa

5]

Fonte: Pereira et al., (2009).

Os enxertos autdgenos obtidos acarretam, geralmente,
certos inconvenientes ao paciente, tais, como duas Lojas
cirtrgicas (doadora e receptora), maior morbidade pos-
operatoria, limitacdo da quantidade de enxerto a ser obtida e
potencial complicacdo de qualquer dos itens anteriores
(Bauer, 2000).

De outra forma, alguns aspectos complicam e limitam
a utilizacdo desse enxerto, como, a utilidade de area doadora
intra ou extrabucal, a quantidade de osso disponivel, a
morbidade pds-operatoéria, 0 tempo trans-operatério, além
do risco de lesdes vasculonervosas (Zerbo, 2003).

Devido a essas condicBes negativas que o enxerto
autdgeno apresenta, a procura por substitutos 6sseos e 0 uso
de materiais sintéticos, alégenos (proveniente de individuo
diferente, porém, da mesma espécie) ou Xxendgenos
(proveniente de espécie diferente) tem aumentado
consideravelmente (Sobreira, 2011).

3.1.2  Enxertos homologo (aloenxertos)

O enxerto Homdlogo remete a transferéncia de tecidos
ou 6rgdos retirados de um individuo e transplantado em
outro da mesma espécie. A ampla vantagem dos aloenxertos
0sseos € a possibilidade de armazenamento em banco de
tecidos, qual possibilita uma quantidade satisfatoria de
tecido doador. O o0sso alégeno é obtido assepticamente de
doadores vivos ou cadavéricos e assim sdo congelados, e
ficam disponiveis para receptores humanos apés pelo menos
seis meses de quarentena a -80C° (Contar et al, 2009).

No entanto, o uso de aloenxertos abrange certo risco
com relacdo a antigenicidade, embora 0os mesmos sejam
usualmente pré-tratados por congelamento, radiacdo ou
agentes quimicos, visando impedir reacdes de corpo
estranho (Lindhe, 2005).

O implante al6geno também reline bastante utilidade na
odontologia por evitar a morbidade relacionada ao sitio
doador e constituir uma opg¢do interessante quando
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quantidade significativa de osso se faz necesséria, sendo
minimo o tempo cirdrgico, quanto os custos do procedimento
(Waasdorp; Reynolds, 2010).

Os tipos de aloenxertos utilizados sdo 0 0sso trabécular
e medular iliacos congelados, enxertos de 0sso mineralizados
congelado seco e enxertos de 0sso descalcificado congelado
seco. S&o eminentes as vantagens o0 uso exclusivo de anestesia
local, ou seja, evitando procedimento cirdrgico hospitalar
como no caso de coleta do osso da crista iliaca, reduzindo
assim os custos da intervencdo e a disponibilidade de grandes
guantidades de material para enxerto. Como desvantagem, a
chance de transmissdo de doengas e potencial antigénico
(Precheur, 2007).

Cada tipo de enxerto em bloco tem suas vantagens e
desvantagens. No 0sso esponjoso, a maior facilidade de
penetragdo de vasos sanguineos dentro do enxerto €
compensada pela falta de resisténcia ao estresse mecanico.
Quanto mais solido o enxerto 6sseo, maior sua capacidade de
resistir ao estresse mecanico, como 0 0sso cortical, &€ mais
dificil e sua revascularizagdo, integracdo tornar se um 0sso
viavel (Peleg et al., 2010).

Compreende se que o bloco cortico-medular aldgeno
pode ter algumas vantagens sobre enxertos de bloco cortical,
devido ao répido inicio de cicatrizagdo (Wallace; Gellin,
2008)

Figura 2 — (A) Aloenxerto de tibial anterior; (B)
Aloenxerto de ligamento da patela; (C) Aloenxerto de tenddo
calcéaneo; (D) Aloenxerto do mecanismo extensor.

Fonte: Damaceno (2009).
3.1.3 Enxerto heterélogo ou xenoenxerto

Os enxertos provenientes de outras espécies como de
animais, por esse motivo, necessitam de um tratamento
antigénico, de deslipidizacdo e desproteinizacdo, que reduz
concomitantemente as suas capacidades osteoindutoras
(Reddi, 2003)

Segundo Rodrigues (2007) o0s xenoenxertos sdo
dominados pela origem bovina, mas também podem derivar
de suinos ou equinos, sendo sua matéria-prima obtida pelo
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tratamento de ossos longos, tenddo, pericardio, submucosa
intestinal ou outros sitios anatdmicos.

O processamento de um biomaterial 6sseo substituto
xendgeno permite escolhas interessantes quanto as formas
isoladas ou conjugadas dos seguintes constituintes, a fracdo
organica do o0sso desmineralizada, com potencial
osteoindutor, fracdo cortical ou medular inorganica
desproteinizada, na forma de granulos ou blocos, ou ainda,
como membrana reabsorvivel desmineralizada (Oliveira,
2004).

Dentre os implantes xenogénicos de origem bovina,
aqueles produzidos com 0 0SS0 esponjoso revestem se de
particular interesse, devido a sua arquitetura constituida de
poros biologicamente desenhados que favorecem a invasdo
celular e vascular até o centro do defeito (Teixeira, 2007).

3.1.4 Enxertos aloplasticos

Os materiais sintéticos, ou aloplasticos, pela sua ampla
disponibilidade e por ndo precisar de procedimento cirirgico
de um sitio doador, conceberam ndo apenas novos e
importantes biomateriais utilizados em préteses clinicas,
mas também a descoberta cientifica de que os implantes
poderiam ser produzidos pelo homem e ndo serem rejeitados
pelo organismo (NORTON, 2002).

Os enxertos devem ser capazes de permitir a
diferenciacdo do tecido dsseo, servindo de arcaboucgo as
células. Devem se degradar a medida que 0 0sso se
recompde, além de poderem ser produzidos em escala
suficiente para permitir a estabilidade primaria do implante,
(SCHOPPER et al., 2003).

Segundo Mish (2008) as ceramicas sdo as mais
utilizadas e podem ser caracterizadas como bioinertes, o
oxido de aluminio e éxido de titanio, e como bioativos, pois
o fosfato de célcio se caracteriza pelo processo de
osteoindugao.

Ao conhecer quais propriedades e reacdes bioldgicas
desses tipos de biomateriais, fica mais facil a indicacdo de
cada material para cada situacao.

3.2. Propriedades dos biomateriais e suas rea¢fes no
organismo

Os biomateriais podem ser classificados de acordo com
as suas propriedades, e divididos em: Osteogénicos,
osteoindutores e osteocondutores como visto no Quadro 1,
as propriedades e funcionamento.

3.2.1 Propriedade osteogenica

Um material dito osteogénico pode ser definido como
aquele que possui células vivas capazes de diferenciarem e
iniciarem o processo de formacdo do tecido Gsseo. E
definida como a formacdo de tecido Gsseo, esse processo
ocorre devido ao transplante de osteoblastos viaveis ou
células precursoras presentes no enxerto vivo. Precursores
de osteoblastos sdo encontrados no 0sso, na medula 6ssea,
no periosteo e em outros tecidos, e sdo fundamentais no
inicio do processo (Khan et al., 2005).
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3.2.2  Propriedade osteoindutora

Possuem a capacidade de induzir a célula mesénquimal
indiferenciada presente na area receptora, a se transformar.
Essa propriedade oferece um estimulo biolégico, que
promove a diferenciacdo de células troncos mesénquimais
locais, vizinhas ou transplantadas em condroblastos e
osteoblastos (Bauer, 2000).

3.2.3  Propriedade osteocondutora

Refere se a um enxerto dsseo ou implante que permite
a formacdo de um quadro estrutural para reconstituicdo das
células do hospedeiro. O material fornece a estrutura
tridimensional necessaria para a invasdo vascular, aposicao
de células mesénquimas e proliferagdo celular, promovendo a
aposicao 6ssea da superficie, funcionando como uma matriz
fibrosa facilitadora de formacdo 6ssea (Khan et al., 2005).

Quadro 1 — Propriedades Bioldgicas dos biomateriais

Osteocondutor Refere-se & capacidade do
biomaterial em conduzir o
desenvolvimento de novo tecido
Osseo através de sua matriz de
suporte (arcabouco).

Processo pelo qual a osteogénese é
induzida e envolve a formagéo de
novo 0sso a partir do recrutamento de
células imaturas e sua diferenciago
em células osteoprogenitoras.
Osteogénese é o processo pelo qual
as células osseas vivas e
remanescentes no enxerto mantém a
capacidade de formar matriz 6ssea.
Caracterizado pelo uso de meios
fisicos (membranas ou barreiras) que
promovem o isolamento anatémico de
um local permitindo a selecéo e
proliferagao de um grupo de células,
predominantemente, osteoblastos nos
casos de leito 6sseo, a partir do leito
receptar, e simultaneamente impedem
a acdo de fatores concorrentes
inibitérios ao processo de
regeneracgao.

Osteoindutor

Osteogénico

Osteopromotor

3.2.4 Interagdo do biomaterial com o organismo

Ao colocar um biomaterial em uma estrutura Gssea
acontece, de modo geral, uma lesdo tecidual local que é
caracterizada, nas primeiras horas, pelo desenvolvimento de
um hematoma e por uma resposta de tipo inflamatdria aguda,
com absor¢do de agua e macromoléculas, e uma invasao
celular. Os neutrdfilos sdo as primeiras células a aparecerem
no local da lesdo, cuja funcéo é fagocitar fragmentos de tecido
ou particulas do biomaterial. Segue-se um influxo de outros
tipos de células, incluindo eosinéfilos, mondcitos e
macrofagos. Os macréfagos além de fagocitar, libertam
varios tipos de moléculas bioativas que podem induzir a
atividade de outras células, tais como linfocitos, fibroblastos,
osteoclastos e osteoblastos. A resposta inflamat6ria aguda
estimula a angiogénese, ativa a secre¢do de citocinas e de
fatores de crescimento, que dirigem a proliferacdo e
diferenciagdo das células mesenquimatosas pluripotenciais
em osteoblastos, dessa forma, sintetizam matriz 6ssea. Logo
apos alguns dias, em condices locais favoraveis, processa-se
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a fase de reparacdo/regeneracdo através da formacdo de um
tecido 6sseo na interface implante osso (Judas et al., 2009).

De uma forma geral, os Biomateriais podem classificar
se segundo duas vertentes: a sua composi¢ao quimica e o seu
comportamento biol6gico. A classificagdo segundo o
comportamento biolégico é baseada na resposta do tecido
hospedeiro sendo bioinerte e biotolerados, no préximo
capitulo apresenta-se os tipos de biomateriais utilizados na
odontologia.

3.3 Tipos de biomateriais

Os procedimentos para aumento ou manutencao 6ssea
podem ser requeridos nos tratamentos de traumas e perca
Ossea, lesdes cisticas, periodontais, aumento do rebordo
alveolar e preparacdo de leitos para colocagdo de implantes
(Chan et al., 2002).

Os enxertos autdgenos sdo considerados padrdo ouro
devido suas propriedades biolégicas, que apresentam uma
melhor previsibilidade para reconstrucdes de areas afetadas.
Atualmente enxertos e biomateriais tem sido propostos
como um desafio da engenharia tecidual para minimizar a
necessidade de intervencdo em no minimo dois sitios
doadores quando o uso for de osso autégeno (Butz; Huys,
2005).

A bioengenharia tecidual € uma area que consta a
finalidades de fundamentos e mecanismo da engenharia e
das ciéncias da saude para analisar e acelerar a regeneracao
e o reparo de tecidos defeituosos ou danificados (Tabata,
2009).

O prop6sito da bioengenharia é solucionar as
dificuldades dos tratamentos estipulados vigentes,
fundamentados na cirurgia reconstrutora ou no transplante
de 6rgdos. Eminentemente, sendo apto de fornecer
substitutos para 6rgaos e tecidos que apresentam tolerancia
imunoldgica, que propicia sua inser¢do no paciente com o
minimo de risco de rejei¢do (Sachlos; Czernuszka, 2003).

3.3.1 Metais

Os metais sdo amplamente indicados em proteses como
elementos estruturais na estabilizacdo de fraturas 6sseas. Sao
utilizados placas, parafusos e mini placas para obtencdo da
osteossintese. Apontam-se pela superioridade da resisténcia
mecanica relacionada a competéncia de deformacdo e
grande tenacidade, além da capacidade de fabricacdo e
pequeno custo. Grande parte dos elementos metalicos, como
titanio, ferro, cobalto, cromo, niquel e suas ligas empregadas
na confeccdo de implantes, é bem tolerada pelo organismo
vivo, gerando desses materiais a principal escolha para
tratamento de fraturas Gsseas. A tolerancia ao carregamento
mecanico a condicdo para seu emprego e sistemas tém sido
apresentados com proposito de diminuir as deformacoes
Osseas provocadas pela diferenca na distribuicdo de tensdes
em regibes submetidas a osteossintese (Pereira; Buono;
Zavaglia, 2006).

Os metais ficam em atrito direto e enfrentam desgaste
acentuado, e sua influéncia com o tecido adjacente ocasiona
a liberacdo de ions metalicos por dissolucdo, desgaste ou
corrosao (Morais et al., 2007).
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Dessa maneira, as superficies necessitam de algumas
modificagdes e associa¢Oes de materiais, como o0s polimeros,
que atribuem uma resisténcia mecanica, deixando o contato
adequado em regibes de amplo atrito, como nas préteses de
quadril. Essa associacdo pode minimizar a liberacdo de ions
metélicos por comunica¢do do biomaterial com os fluidos
fisioldgicos (Punt et al., 2008).

3.3.2 Polimeros

Os polimeros abrangem uma variedade imensa de
materiais odontoldgicos, que vdo desde os materiais de
moldagem até os materiais utilizados em cirurgias, como fios
de sutura ou biomateriais a base de silicone usados nos
procedimentos de reconstrucdo facial. Devido a baixa
densidade, os polimeros sdo adequados para substitui¢do de
tecidos moles da cavidade bucal. Entretanto, eles ndo devem
ser toxicos ou apresentam residuos monomeéricos. As
principais caracteristicas desses polimeros sdo a alta
ductilidade, boa compatibilidade e resiliéncia, além de néo
serem susceptiveis ao processo corrosivo. Baixas resisténcias
mecanicas inerentes a esses materiais podem ser melhoradas
reforcando-os com fibras de carbono (Bhaduri; Bhaduri,
2009).

Sua natureza pode ser de origem sintética ou natural,
sendo sua caracteristica a sua biodegradabilidade. Os
sintéticos geralmente sdo degradados por hidrélise simples,
a0 mesmo modo que o0s naturais sdo degradados
enzimaticamente (Tabata, 2009).

Todos o0s polimeros, tem sido utilizados pela
engenharia tecidual para o progresso de moldes (scaffolds)
tridimensionais na producdo de cartilagens, ligamentos,
meniscos e discos intervertebrais, especialmente os sintéticos
biodegradaveis (Navarro, 2008).

Os polimeros também estdo indicados na ortopedia e
como dispositivos implantados para a liberacdo de farmacos
(Oh et al., 2006).

Um polimero muito utilizado em cirurgias faciais é o
polietileno poroso, que possui uma estrutura linear da cadeia
de carbono e serve como polimero base para outros materiais,
tais como o polipropileno e o politetrafluoretileno (Rah
2000).

O polietileno poroso ndo sofre degradacdo e néo
reabsorve significativamente, além de apresentar a vantagem
de permitir o crescimento vascular e de tecido mole e ésseo.
Ha& também os polimeros reabsorviveis, que podem ser
utilizados nas cirurgias de fixacdo 6ssea como alternativa ao
titanio e suas ligas. Esses polimeros geralmente sdo formados
por copolimeros, compostos por substancias como o acido
poli-L-latico (PLLA) e o acido poligligolico (PGA) (Maia et
al., 2010).

3.3.3 Ceramicos

Bioceramicas sdo definidas como biomateriais sélidos
inorgénicos e inertes constituidos por uma ou mais fases
cristalinas ou amorfas. Elas se destacam dos metélicos e
poliméricos por apresentarem maior estabilidade quimica
superficial (Sinhoreti et al., 2013).
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As ceramicas podem ser sintéticas ou naturais, dispdem
diversos beneficios, para serventia de substitui¢do ao tecido
0sseo. Entre essas caracteristicas evidenciam-se a
suasemelhanga estrutural ao componente inorganico do
0ss0, serem biocompativeis, osteocondutivas e por nao
exibirem proteinas em sua composi¢do, 0 que propicia
auséncia de resposta imunoldgica (Abukawa et al., 2006).

Esses biomateriais também podem ser classificados em
dois grandes grupos: bioinerte e bioativo. As ceramicas
bioinertes ndo tem quase nenhuma interacdo com o tecido
vivo. Ja as cerdmicas bioativas sdo capazes de promover a
adesdo ao tecido 6sseo vivo, de varios fosfatos de célcio
(vallet-regi &, Gonzalez, 2004).

Atualmente, as bioceramicas de fosfato de calcio sdo os
principais materiais pesquisados e utilizados na formulacéo
de biomateriais empregados em casos clinicos onde ha a
necessidade de neoformacdo dssea. E isso é justificado pelo
fato dos fosfatos de célcio possuirem caracteristicas
mineraldgicas semelhantes a estrutura dental e tecidos
0sseos. Além disso, sdo materiais que apresentam excelente
biocompatibilidade, bioatividade e variadas taxas de
dissolucdo e adsorcdo, que sdo condicBes propicias aos
processos de osteoinducdo e osseointegracao (Best et al.,
2008).

Todas limitacGes estdo associadas a baixa rigidez
estrutural, de tal maneira que ndo podem ser usadas em
regides de muito esforco mecéanico, e a sua parte porosa, qual
aumente o risco de fraturas (Wan et al., 2006). Estdo
largamente apontadas na ortopedia e odontologia do reparo
0sseos, estabilidade do rebordo alveolar e como implantes
ortopédicos e dentarios (Legeros, 2002).

Os avancos cientificos no &ambito da area dos
substitutos 6sseos sdo uma realidade. A nivel de materiais
osteocondutores, 0 progresso deu-se com a introducdo de
técnicas inovadoras na preparacdo de compositos com uma
conduta mecanico e biol6gico mais proximo do 0sso. A
engenharia de tecidos acompanha agora a linha da sua
associacdo com células 6sseas com o propdsito de confrontar
0 componente osteogénico que lhes falta. As possibilidades
que tendem a cirurgia reconstrutiva centram-se também nos
avancos da biomodelag¢do, com a construcdo de implantes
com a forma exata do defeito O6sseo, através do recurso a
técnicas avancadas de reconstrucao tridimensional.

4. Conclusao

Os biomateriais utilizados no reparo de defeitos
0sseos na odontologia mostram-se realmente eficientes. Para
uma reabilitacdo oral, estes biomateriais deverdo ser
utilizados como terapia ao tratamento de sequelas ou como
artificio complementar a instalagdo de implantes. Assim
sendo, € importante o conhecimento da capacidade bioldgica
de cada material para indica-los nas diversas situacoes
clinicas colaborando com o bem-estar e retorno a qualidade
de vida dos pacientes.

Neste sentido, esse estudo pretende tornar-se um
estimulo as novas discussdes e conhecimento sobre este
tema.
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