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Enxerto de beta fostato tricalcio em corpo de mandibula
com lesao cistica e instalacao de implantes: relato de

Caso.
Beta tri-calcium phosphate bone graft in mandibular body with cystic
lesion and insertion of dental implants: case report.

Carlos Augusto Alves de Oliveira '
Célia Maria Braga 2

Resumo

A pesquisa por novos biomateriais procura atender uma ampla gama de indicacbes clinicas em um
mesmo produto. Porém, nem sempre é possivel indicar um mesmo biomaterial para diversas situacoes.
Estudos recentes apontam o beta fosfato tricalcio como um substituto ésseo eficaz para defeitos ésseos
de trés paredes. O objetivo deste caso foi demonstrar a capacidade de neoformacédo éssea alcancada
através da insercao do beta fosfato tricalcio em cavidade 6ssea em mandibula, oriunda de lesao cistica
de volume extenso (4 cm x 3 cm), com envolvimento do nervo alveolar inferior esquerdo e pré-molares.
Posteriormente (6 meses) ao processo de enxertia, foram instalados implantes osseointegraveis com su-
cesso. O paciente foi reabilitado protéticamente em trés meses apos a instalacdo dos implantes.
Descritores: Biomateriais, beta fosfato tricalcico, neoformacao dssea.

Abstract

The research for new biomaterials has the intention to meet a wide range of clinical indications in one
same product. However it is not always possible to indicate the same product for different clinical situa-
tions. Recent studies have shown that beta tri-calcium phosphate has been efficient as a bone graft subs-
titute for three walls bone defects. The objective of this clinical study was to demonstrate the capacity of
osteogenesis by the insertion of beta tri-calcium phosphate in bone cavity at the mandible caused by cys-
tic lesion with extensive volume (4 mm x 3 mm), involving the left bottom alveolar nerve and pre-molars.
After 6 months of the bone graft insertion process, dental implants were installed successfully. After the
implants were placed the patient has been rehabilitated with the prosthesis in 3 months.

Descriptors: Biomaterials, beta tricalcium phosphate, osteogenesis.
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Introducao

O beta fosfato tricalcico (B-TCP) é um material
sintético (ceramica porosa) que tem biocompatibili-
dade, atuando como um arcabouco para crescimen-
to 6sseo. Sofre uma degradacdo progressiva no or-
ganismo sendo substituido por tecido ¢sseo com o
decorrer do tempo.

O B-TCP é um material amplamente testado em
animais para demonstrar sua capacidade como bio-
material para regeneracao 6ssea. Tem demonstrado
bons resultados clinicos em cirurgias odontoldgicas e
médicas. Seu uso na Odontologia vai desde a prote-
cao do tecido pulpar em dentes com vitalidade até a
utilizacdo em regeneracdo 6ssea em defeitos 6sseos
isolados ou agregados a implantes.

Por ser um material sintético, o beta fosfato tri-
calcico pode se apresentar como cimentos, blocos,
granulos, ou ainda, em misturas com hidroxiapatita.
Algumas formulacdes deste composto ainda podem
receber um revestimento de fator de crescimento
humano recombinante fator-5 (rhGDF-5).

Através de pesquisas, observou-se que a utiliza-
cao do B-TCP deve ter a indicacdo correta para obter
uma neoformacado ossea eficiente do local enxerta-
do. Se indicada incorretamente, a utilizacdo do B-
-TCP pode atrasar a regeneracao 6ssea, causando
assim, o insucesso do tratamento a que foi proposto.

Revisao de literatura

O beta fosfato tricalcico (B-TCP) é uma cera-
mica porosa, que tem propriedades biolégicas de
biocompatibilidade, é reabsorvivel, e atua como um
arcabouco que favorece o crescimento ésseo apos
uma degradacao progressiva, sendo substituida por
0ss0. Segundo Lange et al.”, em 1986, o fosfato tri-
calcico é comparavel ao enxerto 6sseo autdbgeno em
pequenos defeitos periodontais. Entretanto, os de-
feitos em geral sdo muito maiores. Isto levou a rever
0 potencial de crescimento ¢sseo No 0SS0 espon;joso
em grandes defeitos (até 12 ¢cm3) em suinos adul-
tos. Para quantificar o potencial de crescimento 6s-
seo, doze defeitos em fémur distal e oito defeitos em
tibia proximal foram feitos. Uma porcdo de 0sso au-
tdgeno foi coletado para ser usado como controle de
resultados, enquanto o outro defeito foi preenchido
com B-TCP. Quatro meses ap6s o defeito inicial, a
extremidade traseira oposta foi operada de forma
semelhante. Todos os animais foram sacrificados em
nove meses. A avaliacdo qualitativa em quatro meses
revelou auséncia de inflamacao e B-TCP cercado por
osso trabecular, que era uniformemente viavel. Hou-
ve pouco B-TCP remanescente em nove meses. A
analise quantitativa revelou que as tibias tiveram um
maior percentual de substituicao 6ssea com B-TCP
em relacao ao controle (32% versus 13%). Os defei-
tos do fémur com B-TCP foram comparaveis ao 0sso

autogeno (ambos medidos 29%).

Em 2002, Gera et al.* realizaram um estudo
com o objetivo principal de avaliar o potencial rege-
nerativo-reparador do beta fosfato tricalcico no tra-
tamento de duas a trés paredes verticais de defeitos
0sseos periodontais. Defeitos infradsseos avancados
de 21 pacientes foram selecionados para este estu-
do. Os parametros utilizados para a avaliacao foram:
sangramento a sondagem, profundidade de sonda-
gem clinica (CPD), perda de insercao clinica (CAL),
recessdes clinicas gengivais (CGR) e avaliacdo radio-
l6gica em radiografias periapicais padronizadas. Seis
meses apos a cirurgia, CPD, CAL e parametros CGR
também foram medidos e comparados com dados de
base. Os defeitos ¢sseos tratados com o B-TCP para
enxerto mostrou uma grande variagdo na tendéncia
de reparacdo 6ssea. Os melhores resultados radiold-
gicos para o preenchimento 6sseo foram obtidos em
defeitos de trés paredes. O ganho de insercdo clinica
ocorreu principalmente em um ano apds a enxertia.

Em 2003, foi realizado um trabalho por Foitizik
et al.?2 para apresentar o uso do beta fosfato trical-
Cio, juntamente com 0sso autdbgeno na proporcao
de 4:1. Dois pacientes foram selecionados, onde em
um deles foi utilizado B-TCP em conjunto com 0sso
autégeno e, no segundo paciente, foram utilizados
0s mesmos materiais, porém em combinacdo com
plasma rico em plaguetas para um aumento vertical
de maxila atrofiada. Os resultados sdo um avanco
de 16 e 14 mm, respectivamente. Apds um periodo
de oito meses, o B-TCP foi totalmente reabsorvido
e no controle radiografico ndo apresentou granulos
residuais nos local do defeito. O B-TCP provou ser
um bom material de regeneragao 6ssea, desde que
aplicado por um tempo razoavel em local com 0sso
remanescente sadio. A perda de aproximadamente
um terco do material de enxertia no segundo caso,
nao afetou o sucesso do tratamento. Essa perda foi
atribuida a combinacao de plasma rico em plaquetas
com uma membrana reabsorvivel poliltico.

Em 2004, Artzi et al." compararam um enxer-
to xenégeno inorganico (de 0sso bovino inorganico
[IBB]) e um enxerto aloplastico poroso (beta fosfa-
to tricélcio [B-TCP]) em diferentes periodos de cica-
trizacdo em defeitos dsseos de 5 x 4 mm, que fo-
ram feitos no angulo lateral 6sseo mandibular de 8
caes. Dois defeitos foram aleatoriamente preenchido
com IBB, dois com B-TCP e dois foram preenchidos
com coagulo sanguineo. Uma membrana de colage-
no recobriu um dos defeitos de cada tipo. Os resul-
tados foram obtidos em 3, 6, 12 e 24 meses apods a
cirurgia. No IBB, a completa consolidagdo 6ssea foi
evidenciada em 12 e 24 meses. Em relacao ao B-TCP,
particulas remanescentes somente permaneceram
por 12 meses e, aos 24 meses, as particulas estavam
completamente reabsorvidas. IBB e B-TCP sdo ambos
excelentes materiais biocompativeis.
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Para pesquisar o resultado do tratamento com
implantes inseridos em diferentes situacdes clinicas,
utilizando um biomaterial de preenchimento ésseo,
Velasco et al.’®, em 2007, realizaram um estudo
onde 43 pacientes com perda dentaria foram tra-
tados com 171 implantes Microdent ® . Em todos
0s casos (como biomaterial para a regeneracdo 6s-
sea), foi utilizado o beta fosfato tricalcico Kera®. Os
implantes foram colocados em funcdo mastigatoria
apo6s um periodo de cicatrizacdo de seis meses. Os
resultados clinicos mostraram que houve sucesso no
tratamento com os implantes de 98,8%. Somente
2 implantes foram perdidos durante o periodo de
cicatrizagdo. Em 67,4% os pacientes foram subme-
tidos a elevacdo do seio maxilar, em 18,6% foram
submetidos a implantes pds-extragdo e 14% foram
inseridos em rebordos alveolares atréficos. Apds um
periodo de carga funcional de 12 meses, ndo houve
complicacoes tardias.

Ainda em 2007, Yamada et al.’”> compararam
alfa (A-TCP) e beta fosfato tricalcio (B-TCP) como
material de enxerto dsseo para aumentar os rebor-
dos alveolares extremamente reabsorvidos. Trés ca-
maras de titanio preenchidas com blocos porosos de
A-TCP, B-TCP, ou coagulos de sangue, foram colo-
cados em cada fenda. Os animais foram sacrificados
apos 2, 4 e 8 semanas. Em ambos 0s grupos, 0s
blocos ndo haviam se degradado em 2 semanas. No
grupo A-TCP, o bloco havia iniciado a degradacdo
apos 4 semanas. No grupo de B-TCP, a degradacdo
comegou na quarta semana, porém essa degradacdo
aumentou ligeiramente apenas ap6s 8 semanas. O
A-TCP degradou significativamente mais do que o
bloco de B-TCP. Material residual de A-TCP estavam
rodeadas por o0sso recém-formado.

Em 2009, Gonda et al.> estudaram os efeitos do
B-TCP quando implantados no interior do defeito 6s-
seo criado na extremidade distal do fémur direito de
ratos. Para analisar o desempenho do B-TCP como
substituto 6sseo no osso com reducdo do potencial
osteogénico, a neurectomia do nervo ciatico direito
foi realizada apds o enxerto com B-TCP e o mem-
bro posterior direito foi mantido sem carga durante
duas semanas antes da eutanasia. Quatro semanas
apo6s o implante, o B-TCP sofreu reabsorcdo parcial
sendo cercados por osso recém-formado. Oito e 12
semanas apds o implante, a maioria dos granulos re-
siduais de B-TCP foram incorporados no 0sso recém-
-formado e o volume total do enxerto em formacao
de novo osso foi mais do que as outras porcbes do
0sso dos animais de controle. A presenca de osteo-
clastos em atividade na regido do implante também
foi maior do que em outras partes do 0sso ou 0ss0
de animais de controle. A substituicdo dos granulos
residuais de B-TCP progrediu em 12 semanas apds a
implantacdo em comparacdo as que estdo em oito
semanas apos o implante.
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Ainda em 2008, Simunek et al.® compararam a
eficacia de dois biomateriais comuns em cirurgia de
aumento dos seios maxilares e avaliaram a sua con-
tribuicdo na neoformacao éssea, quando enriquecido
com 0sso autégeno. O estudo foi realizado em hu-
manos onde foram realizadas 48 operacbes de enxer-
to de seio, utilizando o beta fosfato tricalcio ou osso
bovino desproteinizado (puro ou misturado com 10%
a 20% de 0sso autégeno) ou osso autégeno. Os es-
pécimes foram analisados depois de 9 meses. Quando
0 0ss0 autégeno foi utilizado, 49,2% + 3,1% de o0sso
novo foi encontrado, o que é significativamente maior
do que todos os outros grupos. A maior proporcao
(34,2% =+ 13,1%) de osso novo foi encontrado no
grupo de 0sso bovino desproteinizado, em compara-
¢do com o grupo B-TCP (21,4% + 8,1%) e o gru-
po beta fosfato tricalcio (com mistura de autégeno)
(24,0% + 6,6%;P <0,05). Nao houve diferenca signi-
ficativa entre os enxertos de um Unico componente.

No ano seguinte, em 2009, Weng et al.”" avalia-
ram a regeneracdo 6ssea guiada (GBR) em defeitos
peri-implante apoés a implantacdo de beta fosfato
tricdlcico (B-TCP), com e sem crescimento humano
recombinante osteoindutora / diferenciacdo fator-5
(rhGDF-5). Em cinco cades da raca Beagle, todos os
pré-molares inferiores e primeiros molares foram ex-
traidos. Depois de dois meses, seis defeitos bucolin-
guais de tamanho critico foram criados e um implan-
te foi inserido no centro de cada defeito. Um defeito
foi preenchido com B-TCP revestido com rhGDF-5
(600 microg / g de B-TCP) e coberto com um titanio
reforcado com membrana de PTFE (grupo GDF). Um
segundo defeito recebeu o mesmo tratamento, mas
o B-TCP puro foi utilizado (grupo B-TCP). Um tercei-
ro defeito foi preenchido com B-TCP misturado com
0ss0 autdgeno e ndo foi protegido com uma mem-
brana (grupo controle). Os restantes trés defeitos fo-
ram preenchidos com outros biomateriais. Depois de
dois meses, a area total do 0sso novo regenerado,
altura éssea e quantidade residual de B-TCP foram
determinados histologicamente. Uma membrana em
cada grupo ficou exposta. A membrana de protecdo
de defeitos peri-implantes preenchidos com B-TCP
resultou em um efeito mais forte sobre a regene-
racdo 6ssea, embora este nao foi estatisticamente
significativa. Os resultados mais acentuados de ne-
oformacdo 6ssea foram obtidos nos defeitos preen-
chidos com B-TCP com rhGDF-5. Portanto, o fator de
crescimento rhGDF-5 revestindo o B-TCP pode ter o
potencial de melhorar os resultados da GBR em de-
feitos peri-implante.

Ainda em 2009, Podaropoulos et al.® compara-
ram histomorfometricamente o potencial osteogé-
nico de beta tricalcio fosfato (B-TCP) sozinho ou em
matriz de sulfato de célcio. Trés defeitos de 10 mm
(diametro) x 5 mm (profundidade) foram criados em
cada crista iliaca de 4 cées. Os defeitos foram divi-
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didos em 3 grupos. Dez defeitos foram preenchidos
com B-TCP em uma matriz de sulfato de calcio (grupo
A), 10 defeitos foram preenchidos com B-TCP puro
(grupo B) e 4 defeitos foram realizados para controle
para curar-se espontaneamente (grupo C). Todos 0s
defeitos foram deixados para cicatrizar por 4 meses
sem o uso de uma membrana de barreira. Todos os
locais apresentaram neoformagao éssea. No grupo A,
a formacéo dssea completa foi observada em todas
as amostras, onde granulos de enxerto dominaram a
area e uma ponte fina de osso cortical estava cobrin-
do o defeito. No grupo B (B-TCP), os defeitos foram
parcialmente preenchidos com 0sso novo, onde o en-
xerto de particulas ainda dominava a area, enquanto
0 cortex externo ndo foi restaurado. Nos locais ndo
enxertados (grupo C) a formacdo de 0sso novo foi in-
completa. A densa camada cortical externa foi restau-
rada em um nivel inferior, perto da base do defeito. A
analise estatistica revelou que o percentual médio de
regeneracao de 0sso novo no grupo A foi maior que
no grupo B (49,38% e 40,31%, respectivamente). O
grupo B-TCP/CS exibiu regeneracdo 6ssea significati-
vamente maior. O uso de B-TCP em uma matriz pro-
duziu maior neoformacao 6ssea em comparagdo com
0 uso de B-TCP sozinho.

Proposicao

Demonstrar a neoformacdo éssea da utilizacdo
do B-TCP em cavidades 6sseas amplas e posterior su-
porte 6sseo de qualidade para a instalacdo de implan-
tes osseointegraveis com a sua reabilitacdo protética.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 66 anos de idade,
leucoderma, apresentando leséo radiolucida de as-
pecto cistico (Figura 1), evolucdo de cinco anos, abau-
lamento dos dentes envolvidos e crepitacao dssea da
parede vestibular (Figura 2). O paciente foi submetido
a antissepsia prévia com acido pirimidico na cavidade

AR |

Figura 1 - Radiografia inicial demonstrando lesao radioltcida envolvendo
raizes de pré-molares inferiores.

oral, a fim de minimizar riscos de contaminacdo du-
rante o ato cirdrgico. Realizou-se uma incisdo interpa-
pilar no tecido gengival (Figura 3), tornando possivel o
descolamento do retalho mucoperiostal, visualizacao
do rebordo 6sseo e exposicdo da lesdo (Figura 4). Re-
alizou-se a enucleacao da lesdo cuidadosamente para
gue a membrana cistica se mantivesse integra (Figu-
ras 5 e 6). Foi necessaria a exodontia dos elementos
34 e 35 envolvidos na lesdo (Figura 7), e a cavidade
cistica e alvéolos dentarios preenchidos com beta fos-
fato tricalcio (B-TCP Bionnovation - Figuras 8 e 9) para
posterior reabilitacdo protética implantossuportada. E
possivel visualizar a adsorcdo de sangue pelo B-TCP
em po, tornando-o um cimento de facil manipulacéo
e modelamento sobre o leito receptor (Figura 10). Os
retalhos mucoperiostais foram reposicionados e a su-
tura concluida recobrindo a regido enxertada em sua
totalidade (Figura 11). Sera aguardado um periodo de
180 dias para a completa neoformacao éssea no local
enxertado e posterior instalacdo de implantes. Reali-
zou-se 0 acompanhamento radiografico com 30, 60,
90 e 180 dias, onde foi possivel visualizar a neoforma-
¢do 6ssea da cavidade e alvéolos dentarios (Figuras 12
a 15). Apds 180 dias, um novo descolamento foi rea-
lizado na regido e verificou-se que o rebordo alveolar
enxertado apresentava neoformacdo éssea uniforme
e auséncia de beta TCP residual (Figura 16). Optou-se
pela instalacdo de trés implantes conicos de Torque
Direto (Implante TD Bionnovation) nas medidas 4,0 x
10,0 mm. Seguiu-se toda a sequéncia de brocas pre-
conizada pela empresa para o implante selecionado e
os mesmos foram instalados com o torque recomen-
dado até o assentamento total a perfuracdo éssea (Fi-
guras 17 a 20). A sutura realizada uniu os retalhos em
sua totalidade. Uma radiografia apés 90 dias foi rea-
lizada para avaliar a condicao de osseointegracdo dos
implantes (Figura 21). Foi confeccionada uma prétese
fixa metaloceramica parafusada apds trés meses da
instalacdo dos implantes (Figura 22).

Figura 2 - Aspecto clinico da regido com abaulamento dos dentes envolvi-
dos e creptagdo da parede 6ssea vestibular.
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Figura 3 - Incis&o interpapilar com alivio na regido de incisivo lateral.

.

Figura 5 - Enucleagio e remogéo da lesdo mantendo a integridade da
membrana cistica.

Figura 9 - Insergao do B-TCP puro no interior da cavidade cistica.

Figura 4 - Descolamento do retalho mucoperiostal evidenciando a lesao
cistica e auséncia da parede dssea vestibular.

Figura 10 - Total preenchimento da cavidade dssea e alvéolos dentarios
com o B-TCP.
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Figura 11 - Sutura dos retalhos mucoperiostais para completa protegao Figura 12 - Aspecto radiografico apés 30 dias do enxerto.
da area enxertada.

Figura 13 - Aspecto radiografico apds 60 dias do enxerto. Figura 14 - Aspecto radiografico apds 90 dias do enxerto.

Figura 15 - Aspecto radiografico apés 180 dias do enxerto.

Figura 17 - Perfuragdo 6ssea para instalagdo de implantes. Figura 18 - Aspecto ¢sseo sadio em local enxertado anteriormente.
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Figura 19 - Instalagdo de implante de Torque Direto (Implante TD - Bio-
nnovation).

Figura 21 - Imagem radiografica 90 dias apés a instalagdo dos implantes.

Discussao

O beta fosfato tricalcio (B-TCP) é uma biocera-
mica porosa com propriedades biolédgicas de bio-
compatibilidade'>37.1912 £ reabsorvido sofrendo
uma degradagao progressiva, sendo substituido por
tecido 6sseo0?>7'%12_ Quando utilizado sobre o tecido
0sseo, estimula a osteogénese e atividade dos os-
teoclastos®. Pode ainda ser utilizado como protetor
pulpar em dentes com vitalidade, devido a sua bio-
compatibilidade?®.

Em defeitos de dimensdes reduzidas, como os
defeitos periodontais, o B-TCP pode ser comparado
ao 0ss0 autdgeno em potencial regenerativo, no que
diz respeito ao tempo de neoformacdo 6ssea com-
pleta e qualidade de osso formado’.

O B-TCP tem melhores resultados na reparacdo
6ssea quando utilizado em defeitos com pelo menos
trés paredes®.

A degradacdo do B-TCP em meio tecidual inicia-
-se com 8 semanas, conforme pesquisado para al-
guns autores>'?, e com dois meses ja ha evidéncias
de neoformacdo dssea'’. Com 4 meses’® e 6 meses'®
ja pode ser observada a presenca de B-TCP remanes-
cente cercado por tecido ésseo trabecular, e com 9
meses a quantidade é visivelmente menor?7?2,

Ap6s 12 meses, a neoformacao éssea no local
enxertado e reabsorcdo do B-TCP estao concluidos’.

Full Dent. Sci. 2012; 3(12):424-431.

Figura 20 - Implantes instalados em regido previamente enxertada com
B-TCP.

Figura 22 - Prétese sobre implante instalado e em fungéo mastigatdria.

Conclusao

O beta fosfato tricalcico puro tem sido usado
com sucesso em cirurgia oral para substituir a perda
ossea. Este estudo indica que esse material pode ser
utilizado com sucesso como material para regenera-
cao 6ssea no tratamento com posterior instalacdo de
implante osseointegravel.

Os resultados encorajam o profissional a utilizar
a fase de B-TCP pura para a regeneragao 6ssea, mes-
mo quando executar aumentos dessa dimensao.

As radiografias sugerem que particulas residuais
de B-TCP rodeadas por osso recém-formado podem
desaparecer progressivamente, sendo incorporadas
no ciclo de remodelacao 6ssea em combinacdo com
0 0550 recém-formado.
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