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Resumo: Biomateriais sdo materiais artificiais desenvolvidos para uso em areas de saude com finalidade de
substituir a matéria organica cuja forma ou funcdo foi comprometida. Este estudo tem por objetivo analisar
0s principais biomateriais utilizados em cirurgias de reconstrucdo periodontal por meio das publicagdes
disponiveis nas plataformas PubMed, Bireme e Lilacs. A periodontite € uma doenca que se caracteriza pela
destruicdo de tecidos periodontais: gengiva, 0sso alveolar, ligamento periodontal e cemento. Se ndo for
tratada, vai desencadear a perda do dente, problemas fonéticos e estéticos. O principio biolégico da técnica
da Regeneracdo Tecidual Guiada (RTG) baseia-se na migracdo celular seletiva, células do ligamento
periodontal e enddsteo adjacentes em direcdo a superficie radicular. Um biomaterial de enxerto ideal deve
ser biocompativel, seguro, ndo-alérgicos, nao-toxico e que ndo proporcione nenhum risco de transmissao de
doencas. O biomaterial autégeno é obtido de areas doadoras do préprio paciente. O aldégeno é obtido de
individuos da mesma espécie do receptor, ou seja, de outra pessoa; 0s xendgenos sdo obtidos de individuos
de espécies diferentes do receptor, sendo usualmente obtidos de bovinos e os aloplasticos, sdo materiais
sintéticos que podem ser de natureza metélica, ceramica ou polimérica. Muitos avancos foram feitos ao
longo das Ultimas décadas na pesquisa de biomateriais para a regeneracdo do aparelho periodontal.
Entretanto a pesquisa cientifica de biomateriais para RTG esbarra em uma grande dificuldade, a falta de
incentivos e financiamento para esse tipo de pesquisa, devido a esses materiais possuir alto custo de
aquisicao.

Palavras-chave: Materiais Biocompativeis, Periodontia, Regeneracdo Tecidual Guiada Periodontal.

Introdugdo

Biomateriais sdo  materiais  artificiais
desenvolvidos para uso em areas de salde
com finalidade de substitur a matéria
organica cuja forma ou funcdo foi
comprometida.  Inclui  qualquer substancia
sintética ou natural, que possua critérios em
sua COmposicdo que permita Seu USO em
substituicdo total ou parcial de determinado
tecido lesionado. Dentre essas caracteristicas

estdo a biocompatibilidade com o tecido,
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atoxidade, pouco peso e baixo custo (KIM et
al., 2015; PROFETA; PRUCHER, 2015).

A doenca periodontal é uma afeccdo
multifatorial que leva ao comprometimento
do ligamento periodontal que é uma das
estruturas de suporte dos dentes, promovendo
a reabsorcdo 6ssea nos quadros clinicos onde
pode-se observar a presenca de retracdo
gengival e bolsa periodontal, além de
mobilidade dentaria. Em casos graves pode
levar a perda do dente (SETE; FIGUEREDO;
SZTAINBOK, 2016).
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O tratamento das periodontites é baseado
em mecanoterapia, ou seja, controle mecanico
do biofilme tanto pelo paciente, por meio da
escovacdo e uso de fio dental; como pelo
profissional, por meio da raspagem e
alisamento corono-radicular. Em alguns casos
nos quais ndo ha resposta favoravel, pode-se
lancar médo de antibioticoterapia. Existem
ainda, casos em que severa perda 0ssea,
tornando-se imprescindivel a realizacdo de
cirurgia periodontal com o objetivo de
devolver funcionalidade a area afetada
(COELHO; TENORIO, 2015).

A utilizacdo de osso enddgeno (retirado
do préprio corpo) embora seja classificado
como Padrdo  Ouro, por  apresentar
propriedades osteogénica, osteoindutora e
osteocondutora;  ocasiona  também  maior
morbidade pds-operatoria e limitacdo quanto
a quantidade de 0sso  disponivel
(PAGNONCELLI et al., 2015).

Nos Ultimos anos, diferentes técnicas e
materiais vem sendo elaborados, adaptados e
testados na tentativa de se obter sucesso na
regeneracdo periodontal. A busca por
procedimentos que sejam confortaveis para 0s
pacientes ocorre constantemente dentro da
Odontologia. Um  dos avancos  mais
significativos  neste campo tem sido a
utilizacdo dos biomateriais em  substituicdo

aos enxertos autdgenos tradicionais (KIM et
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al, 2015; PAGNONCELLI et al, 2015;
PROFETA; PRUCHER, 2015).

Este estudo tem por objetivo analisar 0s
principais biomateriais utilizados em cirurgias
de reconstrucdo periodontal por meio das
publicacbes

disponiveis nas  plataformas

PubMed, Bireme e Lilacs.

Revisdo de Literatura

ApOs a realizacdo de uma terapia

periodontal, desencadeiam-se cascatas
celulares que vdo comandar o processo de
cicatrizacdo onde a mesma foi realizada. O
processo de cura da doenca periodontal pode
ocorrer através do reparo ou da regeneracdo
do tecido perdido, ferido ou tratado
cirurgicamente, a  cicatrizagdo  restaura
parcialmente a arquitetura e a funcdo dos
tecidos lesionados, podendo haver ganhado de
insercdo a sondagem devido a resolucdo da
inflamacdo, preenchimento dsseo e formacdo
de epitélio juncional longo. Na regeneracéo,
por sua vez os tecidos formados apresentam a
mesma funcdo e constituicdo dos tecidos
perdidos, ocorre, portanto, a neoformacdo do
ligamento periodontal, do cemento e do 0sso
alveolar. (CANTON; GREENSTEIN, 1993;
MELLONIG, 1999; ODA; CARVALHO,
2004).

O sucesso da regeneracdo periodontal

baseia-se na deposicdo de cemento acelular
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com fibras extrinsecas, na insercdo de fibras

de tecido conjuntivo com  orientacdo
funcional, na superficie radicular e na
restauracdo do 0sso alveolar perdido. O
principal objetivo dos procedimentos de
regeneracdo  consiste na prevencdo da
migracdo apical do epitélio gengival e das
células do tecido conjuntivo, mantendo o
espaco da lesdo, que deverd ser preenchido
por células especificamente  selecionadas,
favorecendo a formacdo de uma nova insercao
periodontal, com toda a sua complexidade
biologica. (TATAKIS; PROMSUDTHI;
WIKESJO, 1999; POLIMENI; XIROPAIDIS;
WISKESJO, 2006; VILLAR; COCHRAN,
2010).

As células do ligamento periodontal e do
0sso alveolar sdo consideradas como as
Unicas células capazes de proporcionar uma
regeneragdo tecidual verdadeira, tendo a
capacidade de aderéncia
periodontal (ILLUECA et al, 2006; LIMA,;
LARA, 2013). Assim, a

periodontal advém da migracdo das células

regenerar  a
regeneracao
mesenquimais  precursoras  originadas  do
ligamento periodontal, que se diferenciam em
células especfificas de cada tipo de tecido
constituinte do ligamento  periodontal. A
regeneracdo  periodontal €, assim, um
processo complexo de cicatrizacdo, que
requer uma coordenada interacdo de células

progenitoras, que deverdo ter uma mobilidade
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facilitada, de forma a impedir a colonizagdo
dos tecidos lesados por ceélulas de origem
epitelial e consequente formagdo de um
epitélio juncional longo, ndo representativo
do ideal  de regeneracdo  tecidual.
(POLSON,1983; WIKESJO et al., 2003)

A periodontite € uma doenca que se
caracteriza pela destruicdo de tecidos
periodontais: gengiva, 0SS0 alveolar,
ligamento periodontal e cemento. Se ndo for
tratada, vai desencadear a perda do dente,
problemas fonéticos e estéticos.
Aproximadamente 48% dos adultos norte-
americanos tem periodontite  cronica, e
resultados semelhantes foram relatados em
outras nagdes. O tratamento da periodontite €
basicamente composto  por raspagem e
alisamento radicular (RAR) podendo estar
associado a antibioticoterapia. No entanto,
nos casos em que a doenca periodontal se
encontra mais avancada, geralmente
caracterizados pela existéncia de defeitos
0sseos e lesdes de furca, o tratamento
cirdrgico é inevitavel para 0
reestabelecimento da salde do periodonto
(SHUE; YUFENG; MONY, 2012).

Biomaterial é qualquer substancia ou
combinacbes de substancias, sintética ou
natural, que pode ser usada por um periodo de
tempo, completo ou parcialmente como parte
de sistema que trate, aumente ou substituta

qualquer tecido, 6rgdo ou funcdo do corpo. Os



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig'is
9o Saaude

melhores materiais para aumentos 0sseos nao
devem ser apenas substitutos 0sseos, mas
também  materiais que  promovam a
regeneracdo  Ossea, que envolvem uma
completa reabsorcdo com a formatacdo de
novo 0sso (AZEVEDO et. al., 2007).

Varios tipos de materiais sdo utilizados
no tratamento. Um biomaterial de enxerto
ideal deve ser biocompativel, seguro, néo-
alérgicos, ndo-toxico e que ndo proporcione
nenhum risco de transmissdo de doencas. Este
material deve ser suficientemente forte para
manter 0 espaco e a taxa de degradacdo deve
ser apropriado. Quatro grandes materiais de
enxerto comumente usados em clinicas séo
enxertos  autdgenos,  enxertos  aldgenos,
xenotransplantes e enxertos sintéticos ou
aloplasticos (ANTOUN; BOUK; AMEUR,
2008).

O biomaterial autbgeno é obtido de areas
doadoras do proprio paciente. O aldgeno é
obtido de individuos da mesma espécie do
receptor, ou seja, de uma outra pessoa; 0S
xenbgenos sdo obtidos de individuos de
espécies diferentes do receptor, sendo
usualmente obtidos de bovinos e o0s
aloplasticos, sdo materiais sintéticos que
podem ser de natureza metalica, ceramica ou
polimérica. O objetivo desses biomateriais é 0
de  funcionarem como  auxiliares  nos

tratamentos de regeneracdo  tecidual.

Apresentam  solugdes  clinicas  altamente
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satisfatorias, com elevado indice de sucesso e
minimo desconforto para o paciente, sendo
capazes de regenerar o tecido perdido e,
assim, devolver forma e funcdo adequadas
(LIMAS, 2012).

O principio biolégico da técnica da
Regeneracdo Tecidual Guiada (RTG) baseia-
se na migracdo celular seletiva, células do
ligamento periodontal e enddsteo adjacentes
em direcdo a superficie radicular (Melcher,
1976) e exclusio dos tecidos: epitelial e
conjuntivo (MELCHER, 1976; NYMAN et
al.,1982).

A evidéncia de que apenas algumas
células apresentam potencial de regeneracao
dos tecidos periodontais lesados permitiu o
desenvolvimento de membranas  distintas,
para serem utilizadas em estratégias de
regeneracao tecidual Quiada. Estas
membranas podem ser classificadas quanto a
sua origem, em materiais naturais ou
sintéticos ou ainda, como frequentemente sao
classificadas na sua utilizacdo clinica, em
reabsorviveis e ndo reabsorviveis (SANTOS,
2010).

Discussao

Para a RTG, as membranas mais
estudadas até o momento sdo as de
politetrafiuoretileno  expandido (ePTFE), que

sdo membranas ndo reabsorviveis, utilizadas
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com sucesso na regeneracdo periodontal e de
uso predominante na odontologia humana.
Trata-se de um material com propriedades
mecanicas adequadas, pois € facilmente
posicionado sobre o defeito periodontal,
contornando suas bordas e ocluindo-as
(RORIZ et al, 2006; CHRISTGAU et al.,
2007).

As  membranas ndo  reabsorviveis,
constituidas por acetato de metilcelulose,
foram usadas com sucesso nos primeiros
casos de RTG. Contudo, estas membranas
exibiam elevada fragilidade mecanica e
tendéncia para lacerar, o que limitava o seu
uso clinico. As membranas de acetato de
metilcelulose foram, posteriormente,
substituidas por membranas de
politetrafluoretileno expandido (ePTFE — ex.:
GORE-TEX®), especificamente  produzidas
para a regeneracdo periodontal (SANTOS,
2010)

Em geral, sdo capazes de manter o espaco
do defeito dependendo da sua morfologia,
como defeitos intraGsseos com trés paredes
6sseas (WIKESJO et al, 1995). Para
utilizacdo naqueles defeitos que apresentam
uma ou duas paredes ésseas e nos supra-
alveolares, essas membranas estdo tambem
disponiveis reforcadas por estrutura ou tiras
de titanio que mantém a forma desejada,
obedecendo ao principio de manutencdo do

espaco do defeito (PELED et al., 2002). Sua
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principal desvantagem é ndo ser reabsorvivel,

requerendo  um  segundo  procedimento
cirrgico para sua remocdo, tendo ainda o
potencial de afetar os tecidos em regeneracéo
(RORIZ et al., 2006).

Ao longo destes Ultimos anos, as
membranas reabsorviveis tém sido
desenvolvidas e aplicadas como barreiras na
RTG, a fim de evitar a realizagdo de um
segundo procedimento cirlrgico para a sua
remocdo (PEREIRA, 2011).

Diversos materiais biocompativeis, como
0 colagénio, acido poliglactico, poliglactina-
910, matriz dérmica acelular, duramater,
periosteo e sulfato de célcio tém vindo a ser
utilizados. De forma semelhante ao descrito
para  membranas  ndo-reabsorviveis,  as
membranas reabsorviveis sdo compativeis e
exercem a sua funcdo de exclusdo celular das
células do tecido conjuntivo, promovendo o
espaco para O crescimento e aderéncia
periodontal (RORIZ et al, 2006; PEREIRA,
2011).

A eficacia clinica das membranas
reabsorviveis depende da sua capacidade para
manter a integridade estrutural, durante as
primeiras seis a oito semanas - necessarias
para O processo regenerativo — e para a sua
biodegradacdo progressiva, apds este periodo
(RORIZ et al., 2006; PEREIRA, 2011).

De fato, uma membrana com as

caracteristicas ideias para utilizacdo em RTG,



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig'is
9o Saaude

ainda ndo existe. As membranas n&o
reabsorviveis de ePTFE estdo associadas a
uma exposicdo espontanea na cavidade oral,
que compromete o resultado do processo
regenerativo, e implicam a realizagdo de uma
segunda intervencdo cirdrgica para remocao
da membrana. Por outro lado, as membranas
reabsorviveis apresentam propriedades fisicas
e mecanicas limitadas e um processo de
degradagdo  que pode  favorecer 0
desenvolvimento de um processo inflamatorio
local, que pode prejudicar a regeneracéo
tecidual (LINDHE, 2005; CARRANZA et al.,
2007).

No entanto, e de uma forma geral,
estudos comparativos entre a utilizagdo
clinica de membranas reabsorviveis e nao
reabsorviveis indicam que ambas sdo efetivas
no tratamento de defeitos intradsseos e lesbes
de furca. Contudo, alguns autores indicam
uma resposta mais favoravel do osso alveolar,
apés a RTG com membranas reabsorviveis
(CANTON, 1993).

O enxerto autdégeno compde-se de tecidos
do proprio individuo. E o Unico entre os tipos
de enxerto Gsseo a fornecer células vivas
imunocompativeis. Ele €& considerado o
padrdo-ouro em termos de potencial

osteogeénico, mas apresenta algumas

desvantagens, tais como  disponibilidade

limitada de material do sitio doador e alta
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morbidade pods-cirirgica (SCARANO et al,
2006).

Os enxertos autdgenos sdo 0s UNicos
entre os tipos de enxerto dsseo a fornecer
células  GOsseas  vivas  imunocompativeis,
essenciais a fase | da osteogénese, que é
responsavel pela proliferacdo das células
Osseas, em especial do ostedide; assim,
quanto mais células vivas forem
transplantadas, mais tecido Gsseo  serd

formado (PINTO etal., 2007).

ENXERTO ALOGENO

Os aloenxertos consistem de 0sso obtido
de um doador e usado em outro individuo, sdo
geralmente armazenados em bancos de 0ssos
e podem ser usados na forma de o0sso fresco
congelado (FFB), aloenxertos &sseos secos
congelados (FDBA) ou aloenxerto 6sseo seco
congelado desmineralizado (DFDBA). O FFB
raramente é usado devido ao alto risco de
rejeicio  imunologica e  transmissdo  de
doencas, enquanto o congelamento seco do
FDBA e DFDBA reduz a imunogenicidade do
material,

potencialmente  melhorando o

resultado clinico. Aloenxertos estédo
disponiveis como  blocos ou formatos
particulados, da medula ou do cortex
(JENSEN; BOSSHARD; BUSER, 2010).

O processando do osso alégeno €

planejado  baseando-se nos objetivos de
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alcancar uma condicdo estéril do material,
bem como reduzir a antigenidade (MILORO,
2008).

ENXERTO XENOGENO

O enxerto 6sseo xenogeno € retirado de
uma espécie e transplantado para outra. As
diferencas antigénicas desses enxertos Ssao
mais pronunciadas do que no 0sso aldégeno. O
exemplo mais comum empregado na
odontologia é o0 enxerto @sseo bovino
liofilizado (PINTO et al, 2007). Os
xenoenxertos consistem de um mineral 6sseo
derivados de  animais ou  materiais
semelhantes a o0sso derivados de corais
calcificados ou algas, podendo haver sérios
riscos de rejeicdo ou infeccdo (JENSEN;
BOSSHARD; BUSSER, 2010).

PROTEINAS DA MATRIZ DE ESMALTE

As proteinas derivadas da matriz de
esmalte (PDME) cujo principal componente é
a amelogenina possuem o poder de mimetizar
as fases embrionarias da odontogénese,
caracterizando-se, principalmente, pela
formacdo de um tecido  mineralizado
semelhante a cemento que serviria de matriz
para a repopulacdo de células provenientes do
Ligamento Periodontal (FINCHAM, 1994).

Elas se organizam em uma monocamada,
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formando uma matriz extracelular insollvel,
com alta afinidade por hidroxiapatita e
colageno. Essas proteinas tém a capacidade de
induzir a proliferagio das células do
ligamento periodontal e aumentar a producéo
de proteinas por essas células, dessa forma as
proteinas derivadas da matriz de esmalte
podem ser (teis no tratamento regenerativo
periodontal (GESTRELIUS;
LYNGSTADAAS; HAMMARSTROM et al.,
2000; HOANG et al., 2002; OHANA et al.,
2010).

O principio de acdo das PDME é tido
pela capacidade que as mesmas tém de
promover a neoformacdo de cemento acelular,
em torno do qual serdo envolvidos Ligamento
Periodontal e o0sso alveolar, proporcionando
uma regeneracao do periodonto
(HAMMARSTROM; HEIL; GESTRELIUS,
1997; MINSK, 2000). O mecanismo
responsavel por esse processo seria  a
interacdo entre Matriz e célula, entre um
agregado de amelogenina do esmalte em
desenvolvimento e as células do Ligamento
Periodontal. Desta forma, os tecidos obtidos
através do uso dessas proteinas representam
uma verdadeira  regeneragédo
(FONG & HAMMASTROMM, 2000). O
processo de regeneragdo por meio da

periodontal

utilizacdo das proteinas da matriz de esmalte
inicia quando as mesmas sdo naturalmente

reabsorvidas durante 0  processo  de
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cicatrizacdo, restando apenas um residuo na
raiz  debridada. Esta camada natural e
insolivel vai estimular as células formadoras
de cemento a funcionar como uma interface
entre o dente e o0s tecidos adjacentes,
prevenindo o crescimento epitelial exacerbado
(BOSSHARDT, 2005; CARRANZA et al.,
2007; OHANA et al., 2010).

Consideragdes Finais

A doenca periodontal quando ndo tratada
acarreta sérias consequéncias para a saude do
periodonto, como a criacdo de defeitos
0sseos. As evidéncias demonstram claras
vantagens na recorréncia a terapia RTG nos
defeitos intradsseos e de furca.

Muitos avangos foram feitos ao longo das
Ultimas décadas na pesquisa de biomateriais
para a regeneracdo do aparelho periodontal.
Entretanto a  pesquisa  cientifica  de
biomateriais para RTG esbarra em uma
grande dificuldade, a falta de incentivos e
financiamento para esse tipo de pesquisa,
devido a esses materiais possuir alto custo de
aquisicdo, resultando em escassa produgédo
bibliografica sobre o tema.

Contudo, o clinico devera ser capaz de
identificar a necessidade de cada individuo,
respeitando as limitacbes do paciente e de sua
propria estrutura para intervencdo, planejando

a melhor estratégia cirdrgica, adequando o
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biomaterial, de forma a aperfeicoar todo o

processo regenerativo.
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