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RESUMO

A perda de estrutura 6ssea dos maxilares ocorre com frequéncia e é considerada um dos
grandes desafios atuais da implantodontia, principalmente na regido anterior de maxila.
Devido a essa perda 6ssea, 0 enxerto 6sseo € indicado como parte do tratamento reabilitador.
Na literatura 0 0sso autdgeno é o padrdo ouro para reconstrucdo Ossea. As proteinas
recombinantes humanas (rhBMP-2) é uma das opg¢des aos enxertos autdgenos, por sua
caracteristica de biomaterial altamente osteoindutor.

Este trabalho relata o caso de um paciente do sexo feminino, 45 anos que apresentava atrofia
maxilar anterior. Apds exames clinico e radiografico contatou a necessidade de reconstrucao
Ossea para reabilitacdo oral através de implantes oseointegraveis. Foi utilizado a rhBMP-2
associado & esponja de colageno (Infuse Bone Graft) e 0 Bio-0ss como osteocondutor.

Dez meses ap6s a cirurgia de reconstrucdo foi realizado uma nova tomografia
computadorizada e apresentou um ganho 6sseo de espessura significativo, sendo possivel o

planejamento para reabilitacdo com implantes osseointegraveis.

Palavras-chave: proteina morfogenética dssea 2, regeneracdo Gssea, reabilitacdo de 0sso

atréfico



ABSTRACT

The loss of bone structure of the jaws with the implementation of the main challenges of
implantology, especially in the anterior region of maxilla. Because of this bone loss, the bone
graft is indicated as part of the rehabilitative treatment.

In the literature, the autogenous bone is the gold standard for bone reconstruction.
Recombinant human proteins (rhBMP-2) are one of the options for autogenous grafts, due to
their highly osteoinductive biomaterial characteristics.

This paper reports the case of a female patient, 45 years old who had previous maxillary
atrophy. After clinical and radiographic examinations, it was necessary to reconstruct bone for
oral rehabilitation through osseointegrable implants. RhBMP-2 associated with collagen
sponge (Infuse Bone Graft) and Bio-0ss were used as the osteoconductor.

Ten months after the reconstruction surgery, a new computed tomography was performed and
presented a bone gain of significant thickness, being possible the planning for rehabilitation

with osseointegrable implants.

Keywords: bone morphogenetic protein 2, bone regeneration, atrophic bone rehabilitation
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1. INTRODUCAO

A permanéncia dos implantes osseointegraveis depende das caracteristicas dos
tecidos duro e mole na regido em que ird4 haver a reabilitacdo, além de necessitar outros
requisitos para seu sucesso. Frequentemente, a quantidade e a qualidade 6ssea ndo favorece o
uso de implantes dentarios para a reabilitacdo dos pacientes, assim, ha uma procura por novas

alternativas bioldgicas e técnicas cirdrgicas para regenerar os tecidos perdidos®.

O maior obstaculo para a reconstrucdo dos 0ssos maxilares é certamente a
disponibilidade de 0sso para alcancar reparo em caso de dano extensivo. O enxerto autégeno é
0 padrdo ouro por apresentar qualidades bioldgicas como osteoconducdo, osteoinducédo e ser
osteogénico, sendo ideal para tais defeitos. Os defeitosde pré maxila podem ser tratados com
esse tipo de enxerto, de blocos colhidos da via oral cavidade (regido mental e ramo
mandibular); em casos do tratamento de defeitos maxilares totais, regides doadoras extra-orais
como a abobada craniana, crista iliaca, tibia, fibula, costelas, radio e ulna sdo necessarios.
Entretanto, a morbidade cirargica associada a necessidade de um sitio secundario doador, bem
como a contra-indicacdo para anestesia geral em comprometimento sistémico pacientes torna

a busca por outras alternativas como o uso das proteinas morfogenéticas 6sseas 2.

As proteinas morfogenéticas 6sseas (BMPs) sdo proteinas do super-grupo dos
Fatores de Crescimento Transformador. Em destaque temos a proteina morfogenética 6ssea-7
(BMP-7) e a proteina morfogenética dssea-2 (BMP-2) que possuem um grande poder para
producdo de tecido 0sseo a partir de células ndo 6sseas. Com o passar dos anos, tem-se tido a
viabilizacdo das BMP como opcéo de bio-material para uso em procedimentos odontoldgicos,
com valor agregado moderado quando comparado a técnicas passadas mais complexas e com

maior custo®.

As BMPs osseoindutoras sdo responsaveis pelos trés passos da cascata de
regeneracdo 0ssea, que sdo a quimiotaxia, a mitose e a diferenciacdo celular, além do processo
de ossificagcdo propriamente dito. A ossificagdo induzida por BMPs pode ser realizada de duas
maneiras: uma delas € por meio de uma formacgdo cartilaginosa prévia (ossificacéo
endocondral ou indireta), que estimula células indiferenciadas a se multiplicarem e se

diferenciarem, inicialmente, em fenétipo condroblastico®.

O tecido cartilaginoso formado sera utilizado como suporte para uma segunda

onda de migracédo e diferenciacdo de células indiferenciadas em osteoblastos. Outro tipo de
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formacdo Ossea acontece pela diferenciacdo de células progenitoras em células dsseas
(ossificagdo intramembranosa ou direta). Por causa de sua atuacdo no processo de
remodelacdo 6ssea, a quantidade de BMP empregada é praticamente diretamente proporcional
a quantidade de matriz Ossea neoformada. Além disso, altas concentracbes de BMP-2

induzem de modo preferencial a ossificacdo direta ou intramembranosa’.

Diante disto, 0 objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de reconstrucéo
6ssea com Rh-Bmp-2 (osteoindutor) associado ao Bioss (osteocondutor) e malha de titanio
para modelagem da area de maxila atréfica ap6s exodontia de dentes 13 e 23.
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2. RELATO DE CASO

Paciente J.R.L, sexo feminino, 45 anos de idade, normosistémica, portadora de
protese fixa de seis elementos na regido anterior de maxila, tendo como pilares os dentes 13 e
23 sem uma boa adaptacdo no colo dos dentes, compareceu ao atendimento odontologico na
Universidade Federal do Ceard com o objetivo de instalar implantes osseointegraveis nessa

regiéo.

Foi solicitado uma tomografia computadorizada, em que observou-se altura dssea
satisfatoria e espessura 6ssea deficiente, indicando a necessidade de enxertia 6ssea na regiao
anterior previamente a instalagdo dos implantes osseointegraveis (Figura 1. A, B).
Primeiramente foi proposta para a paciente uma reconstrucdo da maxila por meio de enxerto
autdgeno da crista iliaca. No entanto a mesma recusou, por se tratar de uma cirurgia
envolvendo dois locais, uma area doadora e outra receptora. Entdo, optou-se pelo uso do
rhBMP-2/ACS (Figura 2. A,B) associado ao osteocondutor Bio-Oss.

A cirurgia foi realizada em ambiente hospitalar sob anestesia geral. Apos a
realizacdo de uma incisdo na crista do rebordo maxilar de distal do dente 13 a distal do dente
23 com incisdes segundarias relaxantes nas extremidades da primeira incisdo, foi realizado o
descolamento expondo totalmente a area receptora. Como ndo havia suporte 6sseo nos dentes
pilares foi realizado a exodontia dos mesmos (Figura 2. C)

Uma broca esférica de ago laminada foi utilizada para produzir ranhuras no 0sso
receptor provocando sangramento para auxiliar o mecanismo de osteoinducdo da rhBMP-2 a
uma concentracdo 1,5mg/ml, mais duas espojas carreadoras a base de coldgeno bovino tipo 1

(2,5 x 5 cm de tamanho).

Para a estabilizacdo do material, foi utilizada uma malha de titdnio que foi
acomodada de maneira que se estendesse do rebordo palatino até a regido do fundo de saco
vestibular. Em uma esponja de colageno foi colocado rhBMP-2 juntamente com Bio-Oss.
Esse material foi posicionado por baixo da malha de titanio e fixada com parafusos de oito

mm (Figura 2. D)

O retalho foi reposicionado e a sutura realizada com cuidado para o fechamento
passivo da area enxertada e evitar o tensionamento do tecido mole na regido durante o pds-

operatorio.
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Apos 10 meses, a paciente foi reavaliada (Figura 3. A), e foi realizada uma nova
tomografia e contatou-se 0 aumento de tecido mineralizado no local do enxerto (Figura 3. B).
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3. DISCUSSAO

O rhBMP-2 é importante para a promover osteogénese e 0 aumento 0sseo,
permitindo a inducdo de citocinas ou fatores de crescimento que tem a funcdo de
osteoinducdo. Esse biomaterial deve permitir a angiogénese e a osteoconducao, ser de facil
manipulacdo e aplicacdo, além de possuir uma estrutura fisica capaz de manter o espaco para
a formacdo 6ssea e ndo ser capaz de gerar resposta imune®. A escolha de tratamento para a
maioria dos defeitos 0sseos € 0 enxerto autdgeno, que possui praticamente todos estes
requisitos. As vantagens do enxerto autdgeno nem sempre podem compensar 0s riscos de um
procedimento cirdrgico adicional. Nesses casos a utilizagdo de um biomaterial como o

rhBMP-2 pode ser uma alternativa®,

A osteoinducdo é feita pela proteina éssea morfogenética que atua sobre as células
mesenguimais, transformando-as em células osteoprogenitoras que formam osso. A formacao
de cartilagem e 0sso induzido pela BMP é um processo complexo de multiplos estagios, que
ha a participacdo de varios fatores de crescimento produzidos localmente e de horménios

disponiveis sistemicamente®.

A esponja de colageno bovino tipo I, é um material que pode ser usado em
associacdo ao BMP-2, ela apresenta pouca interacdo sistémica, ndo influenciando no
mecanismo de acdo da proteina e aumentando a meia vida do material, embora ndo possua
caracteristicas mecanicas favoraveis a utilizacdo em defeitos 6sseos, necessitando de um

mantenedor de espaco”.

A implantacdo de BMP-2 no organismo, em doses apropriadas, e em esponja de
colageno absorvivel (ACS), induz a formacdo de tecido 0sseo no sitio de implantacéo.
Observando este osso radiograficamente, biomecanicamente e histologicamente, se tem a

confirmacéo de que 0 mesmo se comporta como 0SSO nativo®.

Uma tela de titnio pode ser utilizada para criar 0 espago necessario para a
esponja de colageno bovino do tipo I, em que o fator de crescimento (rh-BMP2) associado ao
carreador (ACS) possa ser posicionado, permitindo um ganho ésseo previsivel e dentro dos
limites do espaco delimitado pela tela de titanio®. O inconveniente de se usar um mantenedor
de espago é que existe o risco de deiscéncia de sutura e, consequentemente, exposi¢do do

material enxertado; portanto, deve haver cuidado no planejamento cirlirgico dos casos
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clinicos, procurando um ganho de tecido 6sseo suficiente para restabelecer uma situacao

favoravel & instalacéo de implantes osseointegraveis’.

Clinicamente, o uso da rhBMP-2/ACS facilita a realizacdo do procedimento de
enxertia 6ssea, pois ndo precisa da criagdo de um segundo sitio cirargico, o que baixa 0s
riscos de lesdo ao nervo alveolar inferior, 0 mal estar pds-operatorio e outros fatores adversos
relacionados & obtencdo do enxerto dsseo autdgeno. Por outro lado, o uso da rhBMP-2/ACS
necessita de estabilizacdo e manutencdo de um arcabouco cirdrgico que favoreca a

regeneracdo 6ssea’’.

Em relacdo as contraindicacfes, uma delas é o uso da BMP-2 é durante a
gravidez, devido a sua capacidade de atravessar a placenta, além do risco dos seus efeitos
durante o desenvolvimento embrionario de varios tecidos. Os fabricantes das formulacdes de
rhBMP-2, alertam para a possibilidade desconhecida de efeitos de anticorpos anti-BMP-2, e

que as mulheres ndo devem engravidar até um ano ap6s administracao de este produto®.

Ha& outra contraindicacdo que é a utilizacdo das rhBMP-2 na reconstrucdo 6ssea
em casos de patologia neoplésica maligna, além de que se ndo deve ser utilizada esta técnica
em casos de infecdo ativa, por existir uma probabilidade acrescida de a regeneracao falhar. A
utilizacdo de rhBMP-2 em pacientes com hipersensibilidade a rhBMP-2 e ao colagénio

bovino tipo 1, é também uma contraindicac&o absoluta®,

Como vantagens na aplicacdo de rhBMP-2/ACS para 0 aumento de 0sso alveolar,
Misch et al. afirmam que os beneficios principais sdo: a promoc¢édo de cicatrizacdo de 0sso
alveolar, o fato de ndo necessitar de cicatrizacdo priméaria da ferida, reducdo do tempo
cirargico, diminuicdo da infecdo apds a cirurgia, aceleracdo da migracdo celular e a promocéo
de formacgdo Ossea antecipada. Ha também a biosseguranga por ndo possuir propriedades
toxicas, imunogeénicas ou carcinogénicas, mas ainda ndo sdo conhecidos resultados sobre

efeitos a longo-prazo® *°.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As rhBMPs-2 geram um tecido 0sseo maduro biocompativel com as
caracteristicas de resisténcia mecanica, distribuicdo de trabéculas e capacidade auto

remodeladora do tecido 6sseo maduro.

O uso clinico do recombinante humano da proteina morfogenética 6ssea associada
a esponja de colageno reabsorvivel (rhBMP-2/ACS) é uma opcdo de tratamento com
potencial regenerador dsseo, tendo como resultados consolidados para alvéolo pos extracdo e
elevacdo do seio maxilar. No caso em questdo, a associacdo gerou um Otimo resultado com
ganho de tecido 0sseo na regido atrofica. A paciente do presente caso encontra-se em

acompanhamento clinico e bastante satisfeita com o resultado.
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6. LEGENDA DAS FIGURAS

Figura 1: (A) Tomografia computadorizada (corte coronal), em que observou-se altura 6ssea
satisfatoria. (B) Tomografia computadorizada (corte sagital), em que observou-se altura 6ssea

satisfatoria e espessura dssea deficiente

Figura 2: (A) Frasco com Rh-Bmp-2 (osteoindutor) usado para a enxertia. (B) Associacdo do
Rh-Bmp-2 (osteoindutor) a esponja de colageno. (C) Incisdo na crista do rebordo maxilar de
distal do dente 13 a distal do dente 23 com incisdes segundarias relaxantes nas extremidades
da primeira incisdo e exodontia dos dentes pilares. (D) Esponja de coldgeno aderida ao
rhBMP-2 juntamente com Bio-Oss, posicionado por baixo da malha de titanio e fixada com

parafusos de oito mm.

Figura 3: (A) Reavaliacdo da situacdo intra-oral da paciente ap6s 10 meses. (B) Tomografia
computadorizada (cortes sagitais) mostrando aumento de tecido mineralizado no local do

enxerto.
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7. FIGURAS

Figura 1: (A). Tomografia computadorizada (corte coronal), em que observou-se altura 6ssea
satisfatoria. (B). Tomografia computadorizada (corte sagital), em que observou-se altura éssea
satisfatoria e espessura 6ssea deficiente.
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Figura 2: (A) Frasco com Rh-Bmp-2 (osteoindutor) usado para a enxertia. (B) Associacdo do
Rh-Bmp-2 (osteoindutor) a espoja de colageno. (C) Incisdo na crista do rebordo maxilar de
distal do dente 13 a distal do dente 23 com incisdes segundarias relaxantes nas extremidades
da primeira incisdo e exodontia dos dentes pilares. (D) Esponja de coladgeno aderida ao
rhBMP-2 juntamente com Bio-Oss, posicionado por baixo da malha de titanio e fixada com

parafusos de 8 mm.
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Figura 3: (A) Reavaliacdo da situacdo intra-oral da paciente ap6s 10 meses. (B) Tomografia
computadorizada (cortes sagitais) mostrando aumento de tecido mineralizado no local do

enxerto.



