Arch Health Invest (2023)12(1):84-91 © 2023 - ISSN 2317-3009
http://doi.org/10.21270/archi.v12i1.5660

Avaliagéo Histoldégica de Enxerto de Osso Bovino Inorganico Medular Liofilizado
em Bloco para Correcao de Defeito Osseo Mandibular
Histological Evaluation of Lyophilized Inorganic Bovine Medullary Bone Graft in Block
for Correction of Mandibular Bone Defect
Evaluacidn Histoldgica de Injerto Oseo Medular Bovino Inorgdnico Liofilizado en Bloque

para Correccion de Defecto Oseo Mandibular
Marcos Tadeu Adas SALIBA
Departamento de Cirurgia e Ortopedia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Medicina, 18618-687, Botucatu-SP, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-1313-6129
Orlando SALIBA
Departamento de Odontologia Preventiva e Restauradora, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista,
16015-050, Aracatuba - SP, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-1439-4197
Jair Cortez MONTOVANI
Departamento de Cirurgia e Ortopedia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Medicina, 18618-687, Botucatu-SP, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-5707-9985
Resumo
Objetivo: Realizar a andlise comparativa histolégica do enxerto autégeno com o de 0sso bovino inorganico medular liofilizado
em bloco, para correcédo de defeitos 6sseos, em mandibulas de coelhos. Metodologia: 48 coelhos albinos foram divididos em 2
grupos experimentais. Grupos A: enxerto autdgeno e Grupo B: enxerto xendgeno com 0sso bovino inorganico medular
liofilizado em bloco. Os enxertos foram fixados com miniplacas e parafusos de titanio, no lado esquerdo do corpo mandibular.
Os animais foram sacrificados aos 7, 15, 30, 60, 90 e 180 dias pds-operatorio. Analise histologica foi realizada por meio da
microscopia éptica em quatro areas: Zona de “Transicdo entre Osso Primario (OP) e Enxerto”; “Periferia do Osso Primario”;
“Periferia do Enxerto”. Foram atribuidos pontos para os achados dos diferentes tipos de células e tecidos: inflamagao, tecido
conjuntivo e osso neoformado. Resultado: A neoformagéo Ossea foi observada aos 15 dias pés-operatorio no interior do
enxerto xendgeno. A incorporacao do enxerto pode ser notada a partir de 60 dias pds-operat6rio nos 2 grupos. Inflamagéo e
tecido conjuntivo foram notados em ambos os grupos em diferentes graus, nas areas estudadas. Abscessos foram observados
envolvendo elementos dentérios. Nao houve diferencas estatisticas (p=0,1322) ao comparar os dados do grupo do
Xenoenxerto com autoenxerto quanto ao 0sso neoformado, em todas as areas analisadas. Conclusdo: O enxerto com 0SSO
bovino inorgéanico liofilizado em bloco ndo provocou reagfes adversas; mostrou ser biocompativel; e permitiu a neoformacgéo
Ossea.
Descritores: Transplante Osseo; Transplantes; Osteogénese; Reabilitacdo Bucal.
Abstract
Objective: To perform a comparative histological analysis of autogenous graft with that of lyophilized inorganic bovine bone
marrow in block, for correction of bone defects in rabbit mandibles. Methodology: 48 albino rabbits were divided into 2
experimental groups. Groups A: autogenous graft and Group B: xenogenous graft with lyophilized inorganic bovine medullary
bone in block. The grafts were fixed with miniplates and titanium screws on the left side of the mandibular body. The animals
were sacrificed at 7, 15, 30, 60, 90 and 180 days after surgery. Histological analysis was performed using optical microscopy in
four areas: Zone of “Transition between Primary Bone (OP) and Graft”; “Primary Bone Periphery”; “Graft Periphery”. Points were
assigned for the findings of different types of cells and tissues: inflammation, connective tissue and neoformed bone. Result:
Bone neoformation was observed 15 days after surgery inside the xenogenous graft. Graft incorporation can be noticed from 60
days after surgery in the 2 groups. Inflammation and connective tissue were noted in both groups to different degrees in the
studied areas. Abscesses were observed involving dental elements. There were no statistical differences (p=0.1322) when
comparing the data from the xenograft with autograft group regarding the newly formed bone, in all areas analyzed. Conclusion:
The lyophilized inorganic bovine bone graft did not cause adverse reactions; proved to be biocompatible; and allowed bone
neoformation.
Descriptors: Bone Transplantation; Transplants; Osteogenesis; Mouth Rehabilitation.
Resumen
Objetivo: Realizar un analisis histolégico comparativo del injerto autdgeno con el de médula dsea bovina inorganica liofilizada
en bloque, para la correccion de defectos 6seos en mandibulas de conejo. Metodologia: Se dividieron 48 conejos albinos en 2
grupos experimentales. Grupos A: injerto autégeno y Grupo B: injerto xenégeno con médula ésea bovina inorganica liofilizada
en bloque. Los injertos se fijaron con miniplacas y tornillos de titanio en el lado izquierdo del cuerpo mandibular. Los animales
se sacrificaron a los 7, 15, 30, 60, 90 y 180 dias después de la cirugia. El analisis histologico se realiz6 mediante microscopia
optica en cuatro areas: Zona de “Transicion entre Hueso Primario (OP) e Injerto”; “Periferia 6sea primaria”; “Periferia del
injerto”. Se asignaron puntos por los hallazgos de diferentes tipos de células y tejidos: inflamacion, tejido conectivo y hueso
neoformado. Resultado: se observé neoformacion 6sea 15 dias después de la cirugia en el interior del injerto xendgeno. La
incorporacion del injerto se puede notar a partir de los 60 dias posteriores a la cirugia en los 2 grupos. La inflamacion y el tejido
conectivo se observaron en ambos grupos en diferentes grados en las areas estudiadas. Se observaron abscesos que
involucraron elementos dentales. No hubo diferencias estadisticas (p = 0,1322) al comparar los datos del grupo de xenoinjerto
con autoinjerto con respecto al hueso recién formado, en todas las areas analizadas. Conclusion: El injerto 6seo bovino
inorganico liofilizado no provoco reacciones adversas; demostré ser biocompatible; y permitié la neoformacién ésea.
Descriptores: Trasplante Oseo; Trasplantes; Osteogenesis; Rehabilitacion Bucal.

INTRODUGAO regenerativo; esta num incessante processo de

O o0sso, apesar da aparéncia inerte, é remodelacdo. Nessa modelacdo participam
um tecido altamente mineralizado, celularizado células gigantes, os osteoclastos, que destroem
e vascularizado, com grande poder a matriz oOssea envelhecida, e células
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mononucleadas, 0s osteoblastos, que
produzem, secretam e mineralizam a nova
matriz O6sseal. A matriz 6ssea, chamada
ostedide antes da  mineralizacéo, é
principalmente um conjunto de fibras colagenas
embebidas em substancia fundamental. Esta
tltima € um gel de agua, viscoso e complexos
de (glicoproteina/proteina. A  substancia
fundamental também contém numerosos fatores
organicos que ajudam o controle da ativacdo
celular, maturagdo da matriz e mineralizagéao.
Durante a mineralizacdo, pequenos cristais de
hidroxiapatita sdo densamente acondicionados
em uma série ordenada, de acordo com
orientagdo das fibras colagenas?.

Muitas sdo as situagcdes que podem
levar a perda parcial ou total da mandibula, tais
como ressegOes tumorais, trauma, ferimentos
por arma de fogo, infeccdes, entre outros
fatores. A reconstru¢do mandibular pode
envolver vérias técnicas, que incluem desde
reconstrucdes com orteses (placas metélicas de
reconstrucdo), enxertos 0sseos, retalhos
vascularizados e mesmo materiais aloplasticos?.
Os principais fatores que interferem na
formacdo do tecido 6sseo, apds injuria sao:
falha na proliferagdo dos vasos sanguineos para
0 interior do defeito; estabilizacdo inadequada
do coagulo e do tecido de granulagdo no
defeito; crescimento de um tecido “nao-6sseo”
com alta  capacidade proliferativa e
contaminagdo bacteriana*. Embora o tecido
6sse0 mostre um grande potencial de
regeneragdo e possa restaurar completamente
sua estrutura e funcdo, os defeitos 0Osseos
podem frequentemente apresentar falhas no
processo de cicatrizacdo. Para facilitar e/ou
promover a cicatrizacdo, materiais de enxertos
6sseos tém sido colocados no interior dos defeitos®.

Os enxertos 0sseos autégenos podem
ser feitos com o0ssos obtidos de varias areas
doadoras, tais como crista iliaca, tibia, costela,
mento do préprio paciente, no entanto, existem
problemas associados com o0 uso desses
enxertos pelo alto custo, cirurgia extra,
anestesia geral e hospitalizagédo®’. Ha décadas,
0 0SSO autdgeno era o material preferido para
enxertos 0Osseos. Ele é ainda recomendado,
porém varios substitutos sao usados para
simplificar o procedimento cirtrgico, devido a
eliminacdo da necessidade do aumento de 0sso
com risco potencial de morbidade da area
doadora®. Alguns materiais de enxertos ésseos
estdo sendo estudados como alternativa ou
suplementos dos enxertos autégenos, como a
matriz de 0sso bovino desproteinizado®.
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Uma alternativa para o tratamento de
lesdes dsseas seria 0 uso de osso liofilizado
humano, que seria enxerto alégeno da mesma
espécie do receptor mas de genotipo diferente.
Eles podem ser corticais e trabeculares, tém
propriedades de osteoinducédo e provavelmente
de osteoconducao, ndo sdo osteogénicos, mas
oferecem um potencial risco de rejeicdo e
reabsorcéo’®. J4 no enxerto xenégeno o tecido
transplantado é de espécie diferente do
receptor''?, O osso bovino liofilizado possui
estrutura morfologica, porosidade, estrutura
cristalina e composicdo quimica idénticas ao
0sso humano. O o0sso bovino liofilizado pode-se
apresentar na forma de p6 ou em bloco®.

A aplicacdo deste tipo de enxerto tem
mostrado que este material pode ser utilizado
para elevacdo do soalho de seios maxilares,
induzindo, eventualmente, a formacéo de 0sso
lamelar e aumento da densidade do osso!**°,
Um estudo realizado em vinte e quatro
pacientes para avaliar os resultados clinicos e
radiograficos apds a terapia regenerativa
cirirgica de lesdes peri-implantite usando
mineral 6sseo bovino com uma membrana de
colageno concluiu que o tratamento resultou na
melhora clinica da profundidade de sondagem
da bolsa e do nivel de inser¢cdo apds um
periodo de 6 meses!®. Um ensaio clinico
multicéntrico, randomizado, verificou o efeito do
uso de mineral 6sseo bovino desproteinizado e
membrana de colageno bicamada nativa na
cicatrizacdo de defeitos 0sseos relacionados a
periimplantite e demonstrou que, em 12 meses,
este tratamento promoveu preenchimento de
defeito radiogréfico significativamente maior
quando comparado ao tratamento realizado
apenas com desbridamento  cirargico'’.
Entretanto, nenhuma diferenca foi encontrada
em relacdo ao sangramento a sondagem,
supuracao, recessao, citocinas (IL-1B, IL-1RA,
IL-6, IL-8, IL -12, IP10, PDGF-BB, TNF-q,
VEGF) e desfechos relatados pelo pacientel’.

Diante do exposto, com o intuito de
dirimir davidas quanto a sua utilizagdo quando
comparadas, principalmente, ao enxerto
autégeno, objetivou-se realizar a andlise
histolégica do enxerto com 0sso bovino
inorganico medular liofilizado em bloco, para
correcao de defeitos 6sseos, em mandibulas de
coelhos, e comparar com os resultados de
enxerto autégeno.

MATERIAL E METODO

Para realizacdo deste estudo
experimental, foram selecionados 48 coelhos
albinos, do sexo masculino, com peso variando
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de 2,5 a 3,5 Kg e divididos em 2 grupos
experimentais: Grupo A - Enxerto autégeno
composto por 18 animais, sendo sacrificados 3
animais em cada momento pds-operatorio: 7,
15, 30, 60, 90 e 180 dias. Grupo B - Enxerto
xendgeno composto por 30 animais, sendo
sacrificados 5 animais em cada momento pos-
operatorio: 7, 15, 30, 60, 90 e 180 dias.

Durante as cirurgias 0s animais eram
anestesiados pela via endovenosa, com 20
mg/Kg de peso corpéreo de pentobarbital sodico
na veia do pavilhdo auricular, e mantidos por
seus membros na mesa cirdrgica em posicao
lateral. Em todos os animais foi realizada
anestesia terminal infiltrativa com lidocaina a
2% com adrenalina, com a finalidade de
complementacdo anestésica, bem como
hemostasia. No Grupo A: O corpo mandibular
foi seccionado e removido um fragmento de
aproximadamente 1 cm. Em seguida, esse
fragmento era fixado no mesmo local com
miniplaca e de 4 furos e parafusos de titanio de
6mm de comprimento e 1,5mm de didmetro. No
Grupo B: O corpo mandibular foi seccionado, e
removido um fragmento de aproximadamente 1
cm. Em seguida, colocado o enxerto do bloco
de 0sso bovino inorganico medular liofilizado, e
fixado com miniplaca e parafusos de titanio.

Os animais no poés-operatério foram
medicados com analgésico diluido em agua de
beber, por 1 dia. Oito animais, sendo 5 do grupo
experimental e 3 do grupo controle foram
sacrificados em cada momento  pré-
determinado: 7, 15, 30, 60, 90 e 180 dias p0s-
operatdrio, com dose letal de anestésico.

Apoés o sacrificio, foi removido o hemi-
arco esquerdo da mandibula, onde foi realizado
0 procedimento cirurgico, e fixado em solugéo
aquosa de formaldeido a 10%.

A avaliacdo histologica foi realizada
utilizando-se microscopia Optica. Para efeito de
estudo quantitativo, utilizou-se o critério de
“atribuicdo de escores” para avaliagdo, da
atuacao na cicatrizagdo, dos diferentes tipos de
células e tecidos: inflamacgao, tecido conjuntivo
e tecido 6sseo, de acordo com o0s seguintes
critérios: 0 — auséncia; 1 — leve; 2 — moderada;
e 3 — forte. Em relagdo a inflamacdo foi
considerada a expressdo da infiltracdo de
células polimorfonucleares, material necrético-
hemorragico, formacdo de abscessos e células
de corpo estranho. Quanto ao tecido conjuntivo
e 0Osseo, foram considerados os aspectos de
densidade, celularidade e imaturidade.

O exame microscopio foi esquematizado,
segundo os aspectos observados nas quatro
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regibes topogréficas do local do enxerto: Zona
de “Transicdo entre osso primario (OP) e
Enxerto”; Periferia do osso primario; periferia do
enxerto e Interior do enxerto.

Os resultados obtidos foram submetidos
a analise estatistica, utilizando-se testes nao
paramétricos por se tratar de variaveis, com
medicdo ordinal, ou seja, escore, bem como em
funcdo do tamanho da amostra em cada
momento. Os testes utilizados foram os de
Kruskal Wallis para comparacao de “k” amostras
independentes de Dunn’s para comparagdes
multiplas; de Mann Whitney, para comparacao
de duas amostras independentes. Todos
realizados ao nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de
Etica e Experimentacdo Animal da Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de
Medicina, Botucatu, Brasil (protocolo n° 280).
RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 demonstram os escores
atribuidos as variaveis: inflamacdo, tecido
conjuntivo e osso neoformado; nos 7, 15, 30,
60, 90 e 180 dias pbs-operatoério, nos grupos de
autoenxerto e xenoenxerto, nas quatro regides
de andlise do local do enxerto, transicdo OP—
enxerto; periferia do OP, periferia do enxerto e
interior do enxerto. Nota-se, em ambas as
tabelas, que ja aos 7 e 15 dias pds-operatorio
havia tecido 6sseo neoformado em todos os
coelhos, nas éareas: Transicdo OP-Enxerto e
Periferia do OP. No interior do enxerto, 0 0SS0
neoformado foi observado ja a partir de 7 dias
no grupo de autoenxerto e a partir de 15 dias no
grupo de xenoenxerto.

Tabela 1. Escores atribuidos as variaveis, segundo aspectos
histolégicos de enxertos autégenos em mandibulas de coelho,
distribuidos segundo o momento pés-operatorio, area e variavel.
FMB-Unesp.

Transi¢do-OP Periferiado  Periferiado  Interior do

Dias Coelho Enxerto (0)3 Enxerto Enxerto

1 C ON C ON C ON C ON
7 C6 2 3 1 2 3 3 1 1 o
C7 0 3 3 3 3 3 1 3 3
C8 o 3 3 3 3 3 o 1 o
15 Ci4 o 3 3 1 3 1 3 2 1
C15 o 3 3 1 3 1 3 2 3
C16 o 3 3 1 3 2 3 3 2
30 Ca22 o 3 3 1 3 1 2 3 2
C23 o o 2 1 3 3 3 3 3
C24 [} 3 3 3 3 1 0 2 3
60 C3o 1 3 2 1 3 1 o 2 2
C31 o 2 3 1 3 1 o 1 3
C32 1 3 3 1 3 1 3 o 3
90 C38 o 1 3 1 3 1 3 3 3
C39 2 3 1 1 3 1 3 3 3
C40 o 2 3 1 3 1 3 1 3
180 C46 1 3 3 0 3 2 3 3 3
Ca7 1 3 3 2 3 1 3 2 3
C48 1 3 3 1 3 2 3 3 3

I: Inflamacéo; C: Tecido Conjuntivo; ON: Osso Neoformado
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Tabela 2. Escores atribuidos as variaveis, segundo aspectos
histolégicos de enxertos xendégenos em mandibulas de coelho,
distribuidos segundo o momento pés-operatério, area e variavel.
FMB-Unesp.
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Tabela 4. Resultados do teste estatistico Kruskal-Wallis
empregado para comparagfes entre 0s momentos no grupo de
xenoenxerto, sem exclusdo de grupo, distribuidos segundo area e
variavel. FMB-Unesp, 2005.

Transi¢ao-OP Periferia Periferia  Interior do
Dias  Bovino Enxerto do OP do Enxerto Enxerto
1 C ON C ON C ON C ON

7 BO1
BO 2
BO3
BO 4
BOs5
15 BOo9g
BO 10
BO 11
BO 12
BO13
30 BO 17y
BO 18
BO 19
BO 20
BO 21
60 BO 25
BO 26
BO 27
BO 28
BO 29
90  BO33
BO 34
BO 35
BO 36
BO 37
180 BO41
BO 42
BO 43
BO 44
BO 45 3 3 3 3
I: Inflamac&o; C: Tecido Conjuntivo; ON: Osso Neoformado
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N

Na tabela 3, grupo de autoenxerto,
verifica-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significante na éarea de
Transicdo OP-Enxerto, para inflamacéo, tecido
conjuntivo e osso neoformado, comparando-se
todos os momentos de sacrificio. Isso ocorreu
também nas trés outras areas de analise do
enxerto.

Tabela 3. Resultados do teste estatistico de Kruskal-Wallis
empregado para comparagdes entre 0s momentos pds-operatorio,
no grupo de enxerto autégeno, distribuidos segundo area e
variavel. FMB-Unesp.

Comparagoes Valor Probabilidade ~ Significancia
L Inflamacao 3,342 0,6473 ns
Transicao N P
OP-Enxerto Tecido Conjutivo 11,267 0,0463 s1
0Osso Neoformado 12,269 0,0313 s1
Periferia do Tecido Conjutivo 12,535 0,0281 s2
OoP Osso Neoformado VI/SV ns
Periferia do Tecido Conjutivo 12,922 0,0241 s3
Enxerto Osso Neoformado 18,560 0,0023 s4
Interior Tecido Conjutivo 16,332 0,0060 s5
Enxerto 0Osso Neoformado 14,139 0,0148 s6

VI/SV: valores iguais/sem variagdo; ns: ndo significativo; s: significativo. Nas
comparacdes 2 a 2: 1-Pelo teste Dunn’s ndo houve significancia; 2-Somente o grupo de
7 dias diferiu de 60 dias; 3-Somente o grupo de 7 dias diferiu de 15 dias; 4-O grupo de 7
dias diferiu dos grupos demais (15; 30; 60; 90; 180 dias); 5-O grupo de 7 dias diferiu dos
grupos de 30 e 60 dias; 6-O grupo de 7 diferiu do grupo de 60 dias.

Tabela 5. Resultados do teste estatistico de Kruskal-Wallis
empregado para comparagfes entre os momentos no grupo de
xenoenxerto, com exclusdo dos grupos que diferiram entre si,
segundo area e variavel. FMB-Unesp, 2005.

Comparagdes Valor Probabilidade  Significancia
Periferia do  Tecido Conjutivo 6,384 0,1722 ns
OP Osso Neoformado VI/SV ns
Periferia do  Tecido Conjutivo 6,574 0,1602 ns
Enxerto Osso Neoformado 2,400 0,6626 ns
Interior Tecido Conjutivo 5,090 0,2782 ns
Enxerto Osso Neoformado 6,781 0,1479 ns

Comparacoes Valor Probabilidade  Significancia
L Inflamacdo 6,772 0,2382 ns
Transicao " P
OP-Enxerto Tecido Conjutivo 5,843 0,3218 ns
Osso Neoformado 2,479 0,7796 ns
Periferia do Tecido Conjutivo 92,002 0,1013 ns
oP Osso Neoformado VI/SV* ns
Periferia do Tecido Conjutivo 10,578 0,0604 ns
Enxerto Osso Neoformado 10,780 0,0559 ns
Interior Tecido Conjutivo 6,223 0,2851 ns
Enxerto Osso Neoformado 6,678 0,2457 ns

*VI/SV= valores iguais/sem variacéo; ns= nao significativo

No grupo de xenoenxerto, Tabela 4, os
testes  estatisticos =~ mostraram  algumas
diferencas. Os momentos que diferiram foram
excluidos e os resultados dos testes aplicados
sdo apresentados na Tabela 5.
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*VI/SV= valores iguais/sem varia¢ao; ns= nédo significativo

A Figura 1A demonstra o resultado do
autoenxerto aos 7 dias, verificando-se a zona de
transicdo entre 0sso primario e enxerto, a qual
apresenta acumulo de material necro-
hemorragico, com neutrofilos e fibrina. Na figura
1C, observa-se, no autoenxerto aos 7 dias, uma
intensa neoformacédo Ossea (0SSO imaturo) na
periferia do osso primario. A Figura 1B
demonstra o resultado do xenoenxerto aos 7
dias, verificando-se a esquerda: 0sso primario,
com dente no centro; na regiao periférica: 0sso
neoformado, imaturo; na regido mediana:
transicdo entre 0sso primario e o xenoenxerto,
com tecido conjuntivo central e inflamacéo; a
direita:  xenoenxerto  (trabéculas  6sseas
desvitalizadas) com discreta inflamacédo do
espaco intertrabecular. Na figura 1D, observa-
se, no xenoenxerto aos 7 dias, a esquerda:
xenoenxerto; a direita; 0sso primario, com
intensa neoformacgédo dssea periférica; na regido
mediana: “zona de transicdo”, com intensa
neoformacdo Ossea, imatura, que se continua
com a periferia do “0sso primario”.

A Figura 1E demonstra o resultado do
autoenxerto aos 15 dias, verificando-se a regido
do cértex e medular do autoenxerto com
degeneracdo do tecido adiposo. A Figura 1F
demonstra o resultado do xenoenxerto aos 15
dias, verificando-se xenoenxerto com trabéculas
Osseas desvitalizadas permeadas por 0SSO
imaturo neoformado.
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Na figura 1G, observa-se, no
autoenxerto aos 30 dias, enxerto com cortex
espessado normal e trabéculas &sseas
neoformadas e em formagdo. Na figura 1H,
observa-se, no xenoenxerto aos 30 dias, a
esquerda: 0sso primario com neoformagéo
Ossea periostal, que continua para a superficie
do xenoenxerto; na regido mediana: transicao
com proliferacdo conjuntiva; a direita:
xenoenxerto, com neoformacao Ossea
revestindo as trabéculas do enxerto.

1 B S

b 3" a J .

Figura 1. Achados histolégicos nos momentos de sacrificio de 7,
15 e 30 dias nos grupos de animais de autoenxerto e xenoenxerto.
1A elC: Autoenxerto 7 dias; 1B e 1D: Xenoenxerto 7 dias; 1E:
Autoenxerto 15 dias; 1F: Xenoenxerto 15 dias; 1G: Autoenxerto 30
dias; e 1H: Xenoenxerto 30 dias.

A Figura 2A demonstra o resultado do
autoenxerto aos 60 dias, verificando-se o
autoenxerto reintegrado ao 0sso primario. A
Figura 2B demonstra o resultado do
xenoenxerto aos 60 dias, verificando-se
neoformacao éssea da periferia e do interior do
enxerto.

Na figura 2C, observa-se, no autoenxerto
aos 90 dias, osso maduro, neoformado de
“transicdo”, unindo o0 o0sso primario ao
autoenxerto. Na figura 2D, observa-se, no
xenoenxerto aos 90 dias, o interior do enxerto,

88

© 2023 - ISSN 2317-3009

com neoformacao entre as trabéculas do enxerto.

A Figura 2E demonstra o resultado do
autoenxerto aos 180 dias, verificando-se
reintegracao do autoenxerto ao 0sso primario. A
Figura 2F demonstra o0 resultado do
xenoenxerto aos 180 dias, verificando-se
reabsorcdo parcial do xenoenxerto com
incorporag&o no 0SSO primario.
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Figura 2. Achados histolégicos nos momentos de sacrificio de 60,
90 e 180 dias nos grupos de animais de autoenxerto e
xenoenxerto. 2A: Autoenxerto 60 dias; 2B: Xenoenxerto 60 dias;
2C: Autoenxerto 90 dias; 2D: Xenoenxerto 90 dias; 2E:
Autoenxerto 180 dias; e 2F: Xenoenxerto 180 dias.

Comparando-se o0 grupo de xenoenxerto
com autoenxerto ndo houve diferenca
estatisticamente significante, quanto ao 0sso
neoformado, inflamacéo e tecido conjuntivo. Em
alguns casos foi excluido o momento de 7 e de
60 dias no grupo de xenoenxerto, por
apresentar diferenca: Tecido Conjuntivo na
Periferia do O.P. e Periferia do Enxerto; e Osso
Neoformado na Periferia do Enxerto e Interior
do Enxerto (Tabela 6).

Tabela 6. Resultado do teste estatistico referentes as
comparagdes entre os grupos de autoenxerto e xenoenxerto, em
mandibulas de coelhos, distribuidos segundo local e variavel. FMB

— Unesp.
Comparagoes Valor Probabilidade  SignificAncia
Transic¢do Inflamacdo 218,50 0,2709 ns
OP-Enxerto  Tecido Conjutivo 246,00 0,6063 ns
Osso Neoformado 242,00 0,5387 ns
Periferia do Tecido Conjutivo 206,50 0,6517 ns!
OP Osso Neoformado VI/SV ns
Periferia do Tecido Conjutivo 167,50 0,1574 ns2
Enxerto Osso Neoformado 167,50 0,1476 ns2
Interior do Tecido Conjutivo 145,50 0,2357 ns2
Enxerto Osso Neoformado 164,00 0,1322 ns2

VI/SV: valores iguais/semvariagao; ns — néo significativo; 1 — excluido o grupo de 7 dias
de xenoenxerto; 2 — excluido o grupo de 60 dias de xenoenxerto

Arch Health Invest 12(1) 2023



Arch Health Invest (2023)12(1):84-91
http://doi.org/10.21270/archi.v12i1.5660

DISCUSSAO

Durante anos, o Unico método confiavel
de reparo de defeitos dsseos eram 0s enxertos
autogenos, por  conterem  componentes
celulares e moleculares viaveis e ndo serem
imunogénicos, entretanto eles apresentam
como principal desvantagem a ferida cirdrgica
da area doadora, aumentando a morbidade pés-
operatodria. Nesse contexto, revisdo sistematica
sugere que a grande variabilidade dos
resultados clinicos encontrados na literatura,
mesmo quando se emprega o0 enxerto autélogo,
pode ocorrer em funcdo da falta de
padronizacdo nas técnicas de processamento?®.

O osso bovino inorganico liofilizado é um
material  biocompativel, ndo tendo sido
observadas respostas imunolégicas locais ou
sistémicas, no seu emprego para reparacao de
defeitos 6sseos'®. No presente estudo, foi
empregado 0sso bovino inorganico liofilizado
em bloco, medular, pois causa menor
inflamacéo, apresenta vascularizagdo mais
rapida e melhor potencial de osteoinducdo e
osteoconducgdo, e inorgénico, pois como ja
comprovado a matriz Ossea descalcificada
possibilita a neoformacao 0ssea
heterotépical®?t:

Nesta pesquisa, a neoformagédo Ossea
foi observada a partir de 15 dias pés-operatorio
no grupo de xenoenxerto na maioria dos casos
e ja aos 30 dias em todos os casos. Na periferia
do osso primario, no grupo do xenoenxerto, a
quantidade de osso neoformado era abundante
e semelhante ao do autoenxerto, com maior
tendéncia a maturagdo, comparando-se com o
periodo de 7 dias.

Araljo et al.??, estudando enxerto de
0sso bovino em bloco, em mandibulas de caes,
observaram que a maior quantidade de o0sso
neoformado encontrava-se na é&rea em
continuidade com o 0sso primario. Depois de 6
meses, a area de neoformacdo 6ssea era de
23% e 47% de volume do enxerto original,
respectivamente nos grupos de xenoenxerto e
autoenxerto. Resultados similares  foram
encontrados no presente estudo, inclusive com
tempos de observacdo menores. A incorporagéo
do enxerto pode ser notada a partir dos 60 dias
pbés-operatério nos 2 grupos. No grupo de
autoenxerto, isso ocorreu em 2 dos 3 animais e
no do xenoenxerto em 4 dos 5 animais
sacrificados.

Neste estudo, tanto no grupo de
autoenxerto quanto no xenoenxerto, foi
observada presenca de tecido conjuntivo no
interior do enxerto. Este achado esta de acordo
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com os resultados encontrados em outros
estudos?®*?, Restrepo et al.?, observaram que
nao ocorria proliferacdo de tecido conjuntivo
guando utilizaram membrana reabsorvivel de
0sso0 bovino liofilizado para recobrir enxertos em
tibias de ratos. Outros estudos também né&o
encontraram diferencas, tanto qualitativas como
gquantitativas, ao utilizarem enxertos de 0sso
bovino material com e sem uso da
membrana®?’, Na presente pesquisa, essas
observacdes ocorreram a partir do 30° dia, para
ambos os grupos, com tecido de neoformacéo
O6ssea madura e abundante, promovendo a
unido entre a &rea receptora e o enxerto.

A presencga de inflamagéo foi notada na
area de transi¢do entre OP-enxerto. Isso ocorre
nos estagios iniciais do processo de reparo,
como resposta do organismo ao trauma
cirdrugico. E importante ressaltar que essa
resposta inflamatéria ocorreu da mesma forma
nos grupos de xenoenxerto e autoenxerto. A
hipoétese mais provavel é que esses abscessos
possivelmente tenham sido originados devido a
proximidade da area enxertada com a raiz
dental, possibilitando o contato com o0 meio
externo, através do espagco do ligamento
periodontal. Aspecto muito importante foi a nao
formacgdo, no presente estudo, de reacdo de
corpo estranho, o0 que demonstra a
biocompatibilidade do osso bovino liofilizado
desmineralizado, em bloco, diferente de outros
autores, que observaram alguma reacdo de
corpo estranho?2°,

Os achados desta pesquisa
demonstraram que o0 o0sso bovino liofilizado
inorganico, em bloco, apresentou bons
resultados, tendo sido incorporado ao 0Sso
primario, apesar da lenta reabsorcdo. Essa
guestdo da lenta reabsor¢cdo também foi
observada em estudo que comparou resultados
de enxerto com o0sso bovino liofilizado
inorganico com enxerto autégeno em maxilas e
mandibulas de coelhos e constatou que houve
neoformacdo dssea tanto no xenoenxerto como
no autoenxerto, ndo havendo reabsor¢cdo do
material apés 12 semanas®. Achados similares
também foram encontrados em estudo
conduzido em seres humanos, com enxerto
bovino liofilizado inorgénico, que verificou lenta
reabsorcao desse material, ap6s 4 semanas de
acompanhamento poés-operatério®. Em ambos
0s estudos, 0 0sso bovino liofilizado inorgénico
foi empregado na forma granular.

CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados dessa
pesquisa nao mostraram diferencas
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estatisticamente significantes entre 0s grupos
de autoenxerto e xenoenxerto, quanto a variavel
0sso neoformado. E possivel sugerir que o uso
de osso bovino em cirurgias € preferivel porque
dispensa cirurgias extras para obteng&o de 0sso
autégeno, no entanto, o periodo de cicatrizacao
€ muito longo, principalmente quando necessita-
se de volumes e densidades maiores de enxerto
O6sseo. Em vista disso, verifica-se que o enxerto
0sseo ideal ainda ndo existe e a busca de
melhores técnicas e materiais é necessaria.
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