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RESUMO 

___________________________________________________________________ 

 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar histomorfometricamente o Bio-Oss® e 

o Cerabone® em reconstruções de altura óssea em seios maxilares de humanos após 

6 meses do reparo ósseo.  

Materiais e Métodos: 22 seios maxilares foram enxertados, sendo 12 com Cerabone® 

(Grupo 1) e 10 com Bio-Oss® (Grupo 2). Os pacientes foram submetidos à cirurgia de 

levantamento de seio maxilar com acesso lateral. As biópsias foram realizadas 6 

meses após o reparo ósseo com a utilização de brocas trefina de 3mm de diâmetro 

na mesma direção de instalação dos implantes dentários e acondicionadas em 

solução de formalina 10% para posterior inclusão em parafina e avaliação 

histomorfométrica. As imagens foram obtidas em um microscópio de luz com aumento 

10.0x e, cada uma das imagens, foi levada ao software Image J para mensuração por 

área das estruturas constituintes com resultados expressos em porcentagem. 

Resultados: As áreas de neoformação óssea foram, em média, de 27,44% ± 9,64 

para o Grupo 1 e de 17,29% ± 4,61 para o Grupo 2 (p=0,02). A mediana da presença 

de biomaterial remanescente foi de 20,34 para o Grupo 1 e 38,10 para o Grupo 2 

(p=0,31) respectivamente. A porcentagem de tecido conjuntivo encontrado foi de 

43,98% ± 7,75 para o Grupo 1 e de 49,46% ± 19,69 para o Grupo 2 (p=0,81). 

Conclusão: A neoformação óssea foi maior quando utilizado Cerabone® após 6 

meses de reparo ósseo. Contudo, a qualidade óssea formada em ambos os 

biomateriais se demonstrou com padrão lamelar. Assim, apesar das diferenças, 

ambos os biomateriais apresentam possibilidade de receber implantes 

osseointegráveis. 

 

Palavras-chave: Aumento de seio maxilar; Biomateriais; Xenoenxerto bovino. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

___________________________________________________________________ 

 

Objective: The aim of this study was to compare using histomorphometric 

evaluationthe Bio-Oss and Cerabone in human maxillary sinuses height reconstruction 

after 6 months of bone repair. 

Material & Methods: 22 maxillary sinuses were grafted being: 12 with Cerabone 

(Group 1) and 10 with Bio-Oss (Group 2) under local anesthesia as well as lateral 

approach technique. The samples were harvested after 6 months of bone repair using 

a trephine burr in the same direction of dental implant placement and kept in a 10% 

formalin solution. After this, they were included in paraffin and colored in hematoxylin 

& eosin. The images were collected using a light microscope in a 10.0x increase and 

evaluated by the software Image J with the results expressed in percentage (%). 

Results: The mean of new bone formation for group 1 were 27,44% ± 9,64 and 17,29% 

± 4,61 for group 2 (p=0,02). The mean of connective tissue formed were 43,98% ± 

7,75 and 49,46% ± 19,69 for group 1 and 2 respectively (p=0,81). For the biomaterial 

remaining, the median of group 1 was 20,43 and for group 2 was 38,10 (p=0,31). 

Conclusion: The neo bone formation was higher using Cerabone for maxillary sinuses 

bone reconstruction after 6 months of bone repair. However, the bone quality formed 

in both biomaterials showed as lamellar pattern. Thus, both bone substitutes are able 

to receive dental implants. 

 

Keywords: Maxillary sinuses; Biomaterials; Xenograft 
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1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

_______________________________________________________________________ 

 

A perda dos elementos dentários leva a uma reabsorção acentuada do osso alveolar 

devido à ausência de estimulo à neoformação óssea, ainda agravada pela pneumatização do 

seio maxilar. (MISH, 2008; CONSOLARO & FURQUIM, 2011; AGHALOO & HADAYA., 2017; 

KHOURY, 2011; LIM et al., 2021; CAVANCANTI et al., 2018). 

A utilização dos implantes dentários tornou-se um recurso cada vez mais comum e o 

aproveitamento da região posterior, como área de apoio das próteses, mostrou-se possível a 

partir da cirurgia de levantamento de seio maxilar com enxertia de osso autógeno ou 

biomateriais particulados. (ELANI et al., 2018; TATUM, 1986; BOYNE & JAMES, 1980; 

FROUM, 2013). 

A utilização de osso autógeno é considerada o padrão ouro dos substitutos ósseos 

devido às suas características osteogênicas, propriedades osteoindutoras e osteocondutoras. 

No entanto, os autoenxertos são limitados devido à morbidade da área doadora causada por 

procedimentos cirúrgicos adicionais para a sua captação. (JANICKI & SCHMIDMAIER, 2011; 

RIVARA et al., 2017; AGHALOO & HADAYA., 2017; CHAVDA & LEVIN, 2017; CALCEI & 

RODEO, 2019; WORTMANN et al., 2021). 

O emprego de biomateriais naturais ou sintéticos vem sendo utilizado como uma 

alternativa ao osso autógeno. Dentre eles, os biovidros, xenoenxertos, aloenxertos e enxertos 

aloplástico. (LA MONACA et al., 2018; BORDEN et al., 2021; ADALI et al., 2020; YAHAV et 

al., 2020; GOETZ & PAPAGEORGOU, 2017; BOHNER et al., 2020; LOBB et al., 2018; 

PEREIRA et al., 2017). 

A utilização de biomateriais, quando comparados com osso autógeno, podem 

apresentar resultados equivalentes na reparação óssea, assim como mostrar uma diminuição 

no ganho volumétrico, fazendo o tempo de reparo ósseo, as misturas com componentes que 

alteram sua adsorção e sua resistência estrutural, fatores relevantes de análise do êxito do 

biomaterial como substituto ósseo. (PEREIRA et al., 2018; PIATTELLI et al., 1999; GOETZ et 

al., 2017, JANICKI & SCHMIDMAIER, 2011). 

A resposta clínica desses biomateriais mostra-se na sua capacidade de promover 

reparo ósseo. A propriedade osteocondutora desses materiais é sua principal característica 

na formação de andaimes que permitirão a infiltração de células precursoras ósseas e sua 

diferenciação em osso neoformado. (BORDEN et al., 2021; YAMADA et al., 2017). 
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É possível observar misturas de biomateriais sintéticos com osso autógeno ou fatores 

de crescimento, no sentido de buscar ganho de osteogenicidade e/ou osteoindução. No 

entanto, os resultados não costumam mostrar uma regularidade no reparo ósseo devido à 

necrose ou apoptose sofridas pelo osso colido. (YAMADA et al., 2017; CANELLAS et al., 2021; 

CALCEI & RODEO, 2019; PEREIRA et al., 2017). 

Os xenoenxertos tem um comportamento clínico comparável ao osso autógeno. Possui 

características próprias dentre os biomateriais, uma vez que não sofre reabsorção, 

funcionando como um arcabouço permanente com propriedade osteocondutora. Quando 

comparado aos demais biomateriais apresentaram, após 06 meses, menor perda volumétrica, 

osso neoformado em contato com o material de enxerto residual e interconexão entre as 

partículas ósseas. (MERLI et al., 2013; NISHIMOTO et al., 2019; BEZERRA et al., 2018; 

CANELLAS et al., 2021; PESCE et al., 2021; RADETIC et al., 2021). 

Em estudos que compararam o xenoenxerto bovino com outros biomateriais é possível 

observar que o Bio-Oss® apresentou formação óssea lamelar bem organizada e 

vascularizada. (PEREIRA et al., 2020; BONARDI et al., 2017). 

Um outro xenoenxerto bovino disponível é o Cerabone®, que vem mostrando uma 

capacidade de reparo ósseo bastante animadora, quando comparada a outros biomateriais. 

O tamanho de suas partículas, porosidade e estrutura cristalina são atribuídos ao processo de 

purificação e seu comportamento clínico assemelha-se ao Bio-Oss®. (TRAJKOVSKI et al., 

2018; KAPOGIANNI et al., 2019; YAMADA et al., 2017). 

O tamanho das partículas influenciou no reparo ósseo na enxertia de seio maxilar, após 

período de até 4 anos, e mostrou que houve uma perda volumétrica maior do Bio-Oss®, 

quando comparada ao Cerabone®, o que é atribuída a uma difusão gradual de íons de cálcio, 

presente no biomaterial. (RIACHI et al., 2012; TESTORI et al., 2013; YAMADA et al., 2017; 

KAMOLRATANAKUL et al., 2022). 

O processo de purificação do tecido ósseo bovino Bio-Oss® é realizado a partir de um 

aquecimento até 300ºC e depois ocorre um banho em NaOH para a inativação completa de 

proteínas e patógenos, gerando uma superfície mais fibrosa. Já o Cerabone® é purificado em 

um aquecimento a temperaturas superiores a 1.200ºC, o que produz um cristal puro de HA 

sinterizada, mais poroso e mais semelhante ao osso humano. (YAMADA et al., 2017; 

KAYAREVIC et al., 2018; PANAGIOTOU et al., 2015) 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kapogianni+E&cauthor_id=31662553
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2. JUSTIFICATIVA 

 

 Diferentes substitutos ósseos vêm sendo utilizados com o objetivo de ganhar volume 

ósseo para apoiar os implantes nas áreas mais exigidas no suporte de uma futura prótese 

superior. Assim, este estudo se justifica por avaliar comparativamente dois substitutos ósseos 

de origem bovina que têm mostrado frequentemente taxas de neoformação óssea 

satisfatórias, quando utilizados em enxertias de seios maxilares. 



 

4 

 

 

3. OBJETIVO 

  

O objetivo deste estudo foi avaliar histomorfometricamente a neoformação óssea que 

ocorre quando utilizados os biomateriais Bio-Oss® e Cerabone®, após 6 meses de reparo 

ósseo em cirurgia de elevação de seio maxilar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 

 

 

4. HIPÓTESES 

 

Hipótese nula (Ho): Não haverá maior formação óssea do Cerabone®, quando comparado ao 

Bio-Oss® no aumento ósseo de seios maxilares após 6 meses de reparo ósseo. 

 

Hipótese alternativa (H1): Haverá maior formação óssea do Cerabone®, quando comparado 

ao Bio-Oss® no aumento ósseo de seios maxilares após 6 meses de reparo ósseo. 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em pesquisa, por meio da 

Plataforma Brasil, protocolo número 67935823.7.0000.5283 tendo recebido o grau de ACEITO, 

com o Número do Parecer: 5.956.997. 

Após parecer favorável, os pacientes voluntários catalogados na clínica da Faculdade 

de Odontologia da UNIGRANRIO foram convidados a participar da pesquisa. Os que 

aceitaram, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido junto aos pesquisadores. 

Além disso, toda pesquisa foi conduzida de acordo com os princípios da Declaração de 

Helsinque e seguindo as normas da declaração CONSORT para assegurar a qualidade da 

avaliação. (SCHULZ et al., 2010). 

 

5.1 Número de amostras para pesquisa 

 O número de seios maxilares mínimo para a condução da pesquisa foi determinado 

através de um power test realizado no website http://calculoamostral.bauru.usp.br/, onde foi 

aplicado um erro beta de 20% e alfa de 5%. O desvio padrão utilizado foi de 9,9, com a 

diferença entre as médias de 14,8, seguindo estudos prévios (MENDES, 2022). Todo estudo 

foi conduzido por um teste monocaudal, resultando em um número mínimo de 9 seios 

maxilares para cada grupo a ser estudado. 

 

5.2 Critérios de inclusão  

 Foram incluídos os voluntários que apresentaram necessidade de reconstrução da 

altura óssea da região posterior maxilar e com altura residual óssea no soalho do seio maxilar 

menor que 5 mm, determinado por tomografia computadorizada cone beam prévia. 

 

5.3 Critérios de exclusão 

Os pacientes excluídos apresentaram doença periodontal não controlada; doenças 

sistêmicas não controladas; patologias sinusais; hábitos tabagistas; raízes residuais no seio 

maxilar, assim como irradiados na região de cabeça e pescoço para tratamento de câncer. 

 

5.4 Randomização 

 A escolha de qual biomaterial a ser enxertado em cada seio maxilar foi conduzido por 

um assistente clínico e realizado no website “http:/www.random.org”. 

 

http://calculoamostral.bauru.usp.br/
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5.5 Grupos a serem avaliados 

 Após adequação nos critérios de inclusão e exclusão, os voluntários foram alocados 

em dois grupos: 

Grupo 1: 12 seios maxilares enxertados com Cerabone® 

Grupo 2: 10 seios maxilares enxertados com Bio-Oss® 

 

         

Figura 1 – Diagrama CONSORT evidenciando as alocações dos seios maxilares intervidos.  
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5.6 Procedimento cirúrgico 

Todo procedimento cirúrgico foi realizado através de um rigoroso protocolo asséptico, 

incluindo esterilização de todo material cirúrgico, delimitação da área operada, com campos 

estéreis e uso de aventais e luvas estéreis. Todos os procedimentos foram realizados na 

clínica da Faculdade de Odontologia da UNIGRANRIO. O acesso ao seio maxilar foi realizado 

também por anestesia local com os mesmos anestésicos propostos e de acordo com a técnica 

preconizada por Boyne e James (BOYNE & JAMES, 1980) (Fig. 2), sob anestesia local com 

Lidocaína com adrenalina 1:100.000 (DFL – Jacarepaguá/RJ) ou Mepivacaína com adrenalina 

1:100.000 (DFL – Jacarepaguá/RJ) para pacientes alérgicos. Com uma lâmina n 15 (Solidor® 

- Barueri/SP) acoplada a um cabo de bisturi, uma incisão crestal foi realizada no osso maxilar 

para exposição da parede óssea lateral. Após, com uma broca diamantada esférica n 8 (KG 

Sorense – Cotia/SP), sob irrigação copiosa com soro fisiológico 0.9% (ADV – Nova 

Odessa/SP), uma fenestração foi realizada para acesso à membrana do seio maxilar. 

Elevadores da membrana sinusal (Neodent® – Curitiba/Brasil) foram utilizados para o 

cuidadoso processo de elevação da mesma onde, a seguir, se enxertou o local com o 

substituto ósseo proposto (Fig. 3). A sutura das feridas foi realizada com fio absorvível de 

poligalactina 4.0 Ethicon®. 

No pós-operatório foram prescritos 500mg de amoxicilina (EMS, São Paulo, SP, Brasil), 

3 vezes ao dia, por 07 (sete) dias, para minimizar o risco de infecção. Além disso, foi prescrita 

dipirona monohidratada 1g (Novalgina®, São Paulo, SP, Brasil), de 6 em 6 horas nas primeiras 

12 horas, com manutenção em caso de dor. Não foi registrada qualquer intercorrência pós-

operatória tanto nos pacientes do Grupo 1, como também nos pacientes do Grupo 2. 
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Figura 2 – Imagem clínica demonstrando a osteotomia lateral para o acesso ao seio maxilar 

conforme Boyne & James (1980) 

 

5.7 Coleta de biópsias e fase laboratorial 

Após seis meses de reparo ósseo, no momento da instalação dos implantes, foram 

realizadas biópsias do material enxertado por meio de brocas trefinas de 3.0 mm de diâmetro 

X 15mm (MK Life® – Porto Alegre/Brasil) (Fig. 3 e 4) e acondicionadas em solução de formalina 

tamponada 10%, PH = 7, por 48 horas, mantendo a direção ápico-coronal. Após o período de 

48 horas de acondicionamento em formaldeído 10%, as biópsias foram lavadas em água 

corrente por 24 horas e então foi iniciada a descalcificação por meio solução de EDTA 4,13% 

(Preparo da solução de EDTA: em um litro de tampão fosfato, pH 7,2, diluir os solutos EDTA 

(41,3 g) e NaOH (4,4 g). Foram colocadas individualmente em frascos plásticos com solução 

de EDTA e mantidas sob refrigeração a 4ºC. A solução de EDTA foi trocada semanalmente 

durante todo o período de descalcificação (aproximadamente sete semanas), até que fosse 

identificada a descalcificação necessária. Esta identificação foi feita por método mecânico 

simples (penetração, sem resistência, de uma agulha anestésica odontológica na peça 

anatômica).  

 Em seguida, as peças descalcificadas passaram pelo processo de diafanização, 

realizado seguindo a sequência de álcoois e xilol descrita a seguir: álcool 70% - 1 hora; álcool 
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80% - 1 hora; álcool 90% - 13 horas; álcool 95% - 1 hora; álcool 100% (primeira etapa) – 1 

hora; álcool 100% (segunda etapa) – 1 hora; álcool 100% (terceira etapa) – 1 hora; álcool 

associado à xilol – 20 minutos; xilol (passo I) – 20 minutos; xilol (passo II) – 20 minutos; e, na 

sequência, foram incluídas em parafina.  

 Os cortes foram feitos com uma espessura de 5µm com navalhas de aço 18 cm (Leica®) 

e corados em hematoxilina e eosina seguindo metodologia descrita a seguir: inicialmente 

foram dissolvidos a hematoxilina (5g) em 50ml de álcool absoluto e 100g de alúmen de 

potássio em um litro de água destilada quente. Ambas as soluções foram misturadas entre si 

e, posteriormente, acrescentou-se 2,5g de óxido vermelho de mercúrio até a solução final 

obter coloração púrpura escura. Depois de preparada, a solução de hematoxilina 0,5% foi 

rapidamente resfriada e filtrada, estando, assim, própria para o uso. Para o preparo da eosina 

foi realizado o mesmo procedimento substituindo-se a hematoxilina por 10g de eosina, 

obtendo-se, ao final, uma solução de eosina a 1%. Para a coloração das lâminas com HE 

(hematoxilina e eosina) realizaram-se as seguintes etapas na sequência de 1 a 20: 

1- Xilol I por 10 minutos; 

2- Xilol II por 10 minutos; 

3- Álcool 100% I por 1 minuto; 

4- Álcool 100% II por 1 minuto;  

5- Álcool 100% III por 1 minuto; 

6- Álcool 95% por 1 minuto; 

7- Álcool 75% por 1 minuto;  

8- Água corrente rapidamente; 

9- Hematoxilina por cerca de 5 minutos; 

10- Água corrente até clarear;  

11- Eosina por cerca de 30 segundos;  

12- Água corrente rapidamente; 

13- Álcool 95% I rápido; 

14- Álcool 95% II rápido; 

15- Álcool 100% I por 30 segundos; 

16- Álcool 100% II por 30 segundos; 

17- Álcool 100% III por 30 segundos; 

18- Xilol I por 5 minutos; 

19- Xilol II por 5 minutos; 

20- Montagem da lâmina (1 ou 2 gotas de bálsamo Permount sobre a lâmina e sobreposição 

da lamínula). 
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Figura 3 – Imagem clínica demonstrando o processo de coleta das biópsias com a broca trefina 

após 6 meses do reparo ósseo. 
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Figura 4 - Tecido ósseo coletado com broca trefina  

 

5.8 Análise histomorfométrica 

Foram obtidos 4 cortes de cada biópsia. Os cortes foram corados com hematoxilina e 

eosina (HE) para a análise morfométrica da neoformação do tecido ósseo, do tecido conjuntivo 

e do biomaterial remanescente no seio maxilar dos pacientes estudados. As lâminas foram 

codificadas em 3 áreas: leito, intermediário e apical, de acordo com PEREIRA et al. (2017) 

(Fig. 5) e examinadas através de um microscópio de luz com objetiva de 10,0X por um único 

avaliador. Não foram avaliados os leitos receptores das peças. As imagens foram obtidas com 

uma câmera digital (JVC TK1270 Color Video Câmera) acoplada ao microscópio e analisadas 

por meio do software Image J 153t (National Institutes of Health, Bethesda, MD), em tamanho 

original. As 3 imagens de cada biópsia foram analisadas, e medidas as áreas µm2 das 

partículas remanescentes, do tecido conjuntivo e da neoformação óssea. Após, os resultados 

foram transformados em porcentagem para cada estrutura avaliada. 
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Figura 5 – Imagem panorâmica da amostra identificando as secções avaliadas conforme 

Pereira et al. (2017) 

 

5.9 Análise estatística 

 O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para determinar se havia uma distribuição normal. 

Os resultados paramétricos foram avaliados através do teste t de Student. Os resultados que 

se encontraram fora da curva de normalidade, foram avaliados por meio do teste de Mann-

Whitney. O valor p foi considerado significante caso ≤ 0,05. (GraphPad Prism 8) 
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6. RESULTADOS 

___________________________________________________________________ 

 

 Vinte e dois pacientes (9 homens e 13 mulheres), com idade entre 41 e 75 anos (média 

56,6) foram submetidos ao aumento ósseo unilateral do seio maxilar usando os dois tipos de 

enxertos ósseos propostos nesse estudo.  

 

Resultados Histomorfométricos 

 

 Dois grupos foram formados, o Grupo 1 com enxertia de Cerabone®, com 12 seios 

maxilares, e Grupo 2 com enxertia de Bio-Oss®, em 10 seios maxilares. 

 As médias foram obtidas a partir da análise das três regiões observadas, sendo elas: 

região de leito, região intermediária e região apical. 

 No Grupo 1, a formação de osso mostrou-se lamelar, com presença de osteócitos 

distribuídos na matriz óssea, osteoblastos nas periferias das matrizes ósseas neoformadas, 

com neoformação óssea média de 25,94% ± 10,55. A presença de tecido conjuntivo foi 

expressiva, com uma média de 51,00% ± 10,31 e ainda é possível observar a presença de 

partículas remanescentes do biomaterial, com valor de mediana de 20,34 (Tabela 1). 

 No Grupo 2, foi observada uma média de neoformação óssea de 17,29% ± 4,61, com 

presença de osteócitos distribuídos na matriz óssea, osteoblastos nas periferias das matrizes 

ósseas neoformadas e tecido conjuntivo numa porcentagem de 49,46% ± 19,69, com 

características de tecido conjuntivo bem celularizado, em sua maioria. A quantidade de 

biomaterial remanescente mostrou um valor de mediana de 38,10 (Tabela 2). 
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Tabela 1. Resultados histomorfométricos para neoformação óssea, tecido 

conjuntivo e biomaterial remanescente do Grupo 1. 

Seio Maxilar Osso neoformado Tecido conjuntivo 
Biomaterial 

remanescente 

1D 9,49 38,05 52,47 

2D 15,28 46,22 38,51 

3E 22,00 72,39 5,61 

4D 17,83 43,74 38,43 

5E 28,38 54,54 17,08 

6E 32,32 54,36 13,31 

7D 25,06 51,33 23,61 

8D 29,90 42,88 27,22 

9E 51,89 39,12 8,99 

10D 25,24 64,12 10,64 

11E 30,17 58,11 11,72 

12E 23,77 47,20 29,03 

Média 25,94 51,00  

DP 10,55 10,31  

Mediana   20,34 

 

 

Tabela 2. Resultados histomorfométricos para neoformação óssea, tecido 

conjuntivo e biomaterial remanescente do Grupo 2. 

Seio Maxilar Osso neoformado Tecido conjuntivo 
Biomaterial 

remanescente 

1D 23,37 76,67 0,00 

2E 19,10 80,28 0,76 

3E 10,68 22,16 42,17 

4D 18,38 35,17 46,63 

5E 16,45 25,79 37,48 

6D 20,09 51,44 28,95 

7E 23,72 64,01 12,24 

8D 10,70 50,63 38,72 

9D 16,64 41,31 42,07 

10E 13,74 47,16 39,09 

Média 17,29 49,46  

DP 4,61 19,69  

Mediana     38,10 

 

Houve diferença estatística para neoformação óssea entre os biomateriais utilizados 

(p=0,02) (fig. 6 – Gráfico 1 - Osso neoformado), rejeitando a hipótese nula. Contudo, para o 

tecido conjuntivo (p=0,81) (Fig. 7 - Gráfico 2 - Tecido conjuntivo) e biomaterial remanescente 

(p=0,31) (Fig.8 – Gráfico 3 - Biomaterial remanescente), não foram evidenciadas diferenças 

estatísticas. 
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Figura 6 – Gráfico 1 - demonstrando a neoformação óssea com os dois biomateriais utilizados 

nas reconstruções ósseas dos seios maxilares. (*= significância estatística) 
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Figura 7 – Gráfico 2 - demonstrando a quantidade de tecido conjuntivo formado pelos 

biomateriais utilizados nas reconstruções ósseas dos seios maxilares.  
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Figura 8 – Gráfico 3 - demonstrando a quantidade de biomaterial remanescente dos 

biomateriais utilizados nas reconstruções ósseas dos seios maxilares.  
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 A formação de osso novo foi observada sempre em contato com as partículas dos dois 

biomateriais, o que pode sugerir uma boa osteocondução para ambos. (Fig. 09 e 10) 

Não foi observada a presença de células inflamatórias em ambos os biomateriais, o que 

mostrou uma boa biocompatibilidade dos materiais de enxertia. 

Figura 9 – Corte histológico do grupo 1, após 6 meses de reparo ósseo em seios maxilares 

enxertados com Cerabone®. (aumento 10x). ON= osso novo; P= partícula de biomaterial 

remanescente; *= Tecido conjuntivo. 
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Figura 10 – Corte histológico do grupo 2, após 6 meses de reparo ósseo em seios maxilares 

enxertados com Bio-Oss®. (aumento 10x). ON= osso novo; P= partícula de biomaterial 

remanescente; *= Tecido conjuntivo. 
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7. DISCUSSÃO 

 

Após 6 meses de reparo ósseo das cirurgias de aumento de seio maxilar, as biópsias 

foram analisadas em 3 três cortes, nas regiões de leito, intermediária e ápice. 

KAYAREVICH et al. (2018) revisaram a influência das diferentes formas de 

processamento do Bio-Oss® e do Cerabone® no processo de reparação óssea, e mostraram 

haver um aumento dos cristais de hidroxiapatita. A variação foi entre 200% e 300%, no caso 

do Bio-Oss®, e de 500% a 1.000%, no caso do Cerabone®, o que pode justificar a diferença 

de tamanho das partículas remanescentes observada neste trabalho. 

Ainda sobre o tamanho das partículas remanescentes, RIACHI et al. (2012) 

compararam a utilização do Bio-Oss® e do Cerabone® em cirurgias de aumento de seio maxilar 

humano. Relataram que o tamanho médio das partículas de Bio-Oss® foi de 1mm, bem 

diferente do tamanho médio das partículas de Cerabone®, que foi de 2,7mm. Isso ratifica os 

distintos tamanhos de partículas encontradas no nosso trabalho, sendo notados os maiores 

tamanhos nas partículas de Cerabone®. 

Continuando e explorar a relação entre o tamanho das partículas remanescentes e a 

neoformação óssea, TESTORI et al. (2013) mostrou que ocorre uma maior quantidade de 

osso novo quando se utiliza xenoenxerto com partículas maiores, o que pode contribuir para 

justificar os resultados mostrados na nossa pesquisa. 

Histomorfometricamente, PIATTELLI et al. (1999) analisaram o Bio-Oss® em cirurgia 

de aumento de seio maxilar humano e, após um período que variou de 6 meses a 4 anos, 

observaram a presença de osso lamelar organizado com vasos sanguíneos distribuídos nas 

partículas remanescentes, no osso remanescente e no tecido conjuntivo. O estudo mostrou 

haver 30% de osso neoformado, 40% de tecido conjuntivo, e cerca de 30% de partículas 

remanescentes, o que não está alinhado aos achados desta pesquisa, que apresenta um 

número maior de biópsias estudadas.  

Fora do ambiente do seio maxilar, RAMAGLIA et al. (2018) estudaram o 

comportamento do Bio-Oss® como material de enxerto imediato pós exodontia, e após 36 

semanas, não constataram nenhuma reação inflamatória, com 47,76% de neoformação 

óssea, 25,43% de biomaterial remanescente e 26,81% de tecido conjuntivo, o que vai de 

encontro do trabalho aqui apresentado, sendo a diferença entre os percentuais encontrados, 

possivelmente influenciada pelas características distintas do nicho operado. 
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MAHESH et al. (2020), que avaliaram histomorfometricamente e compararam a 

neoformação óssea, quando utilizados Bio-Oss® e Cerabone® em aumentos de seio maxilares 

humanos, mostraram que, após 6 meses de reparo ósseo, em ambos os enxertos, com 

neoformação óssea de 41,4% para o Bio-Oss® e de 39,23% para o Cerabone®, também foi 

identificada presença de osso maduro e baixa reação inflamatória. As porcentagens não 

apresentam coincidência com os achados deste trabalho; isso pode ser devido a algumas 

imprecisões na metodologia, tais como a não identificação do número de seios avaliados e o 

grau de aumento das imagens das lâminas estudadas. 

Em um estudo que comparou substitutos ósseos, ZHAO et al. (2021) mostraram que a 

HA bovina se assemelha à HA humana na estrutura porosa e na sua grande estabilidade, com 

a presença de 31% de partículas remanescentes, após 6 meses, o que pode ser observado 

nesta pesquisa. Entretanto, os autores demonstraram haver 39% de neoformação óssea, o 

que difere dos resultados obtidos nesta pesquisa. 

Comparando a outros tipos de substituto ósseo, PEREIRA et al. (2020), em um estudo 

que buscou avaliar a formação de osso novo, em enxertos de seios maxilares humanos, 

identificaram que, quando utilizado o Bio-Oss®, a média da neoformação óssea variou entre 

32,5% e 34,3% de osso novo, o que difere grandemente dos percentuais de neoformação 

encontrados na presente pesquisa. Ressalte-se, porém, que na metodologia, foi utilizada a 

grade de Merz para obtenção dos resultados, o que sugere a discrepância entre os resultados. 

Um estudo apresentado por PEREIRA et al. (2018), onde foi utilizado vidro bioativo 

puro ou misturado com osso autógeno como material de enxertia de seio maxilar, apresentou 

uma alta taxa média de reabsorção do volume enxertado após 6 meses da cirurgia.  Quando 

comparamos o comportamento dos enxertos bovinos avaliados neste estudo com outros tipos 

de biomaterial, é possível sugerir que a presença de partículas não reabsorvidas destes 

biomateriais traga benefícios para a manutenção do enxerto, uma vez que estas se mantêm 

estáveis em todo o volume aumentado. 

A preservação das partículas que ocorreram, tanto no Bio-Oss® como no Cerabone®, 

mostradas neste estudo, vai ao encontro do estudo publicado por BONARDI et al. (2018), que 

comparou o beta-tricálcio fosfato ao Bio-Oss® e mostrou uma área de biomaterial 

remanescente de 5.291,0 µm2 a 56.258,5 µm2, respectivamente. Esta diferença é explicada 

em relação à reabsorção do beta-tricálcio fosfato que ocorre totalmente após cerca de 18 

meses, diferentemente do Bio-Oss®, que mantém estável seu volume de biomaterial 

enxertado. 
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Quando comparadas, a HA bovina e a HA sintética apresentam um comportamento 

distinto, quanto a sua reabsorção. Podemos ver no trabalho de FLEMING et al. (2000) que, 

em um estudo que buscava biomateriais alternativos ao osso nativo, a HA sintética mostrou 

uma degradação que variou de 5% a 15% ao ano, devido a uma adsorção causada por ação 

de macrófagos, o que coincide com o trabalho de revisão de GOETZ et al. (2017). Ainda assim, 

quando adicionada a outros biomateriais, oferece uma diminuição da velocidade de 

reabsorção, como descrito na revisão organizada por ZHAO et al. (2021).  Entretanto, quando 

utilizada a HA bovina, foi constatada a sua manutenção, como exposto no trabalho de COSSO 

et al. (2013) e KAYAREVICH et al. (2018).  

Em relação às superfícies das partículas do biomaterial, PORTER, et al. (2022) e 

YAMADA et al. (2017) em estudos com enxertos bovinos, mostraram que a lisura superficial 

é proporcional à temperatura de desproteinização e observaram a presença de osteoclastos 

em 70% das partículas de Bio-Oss®, porém sem apresentar qualquer atividade. Estes 

resultados demonstram que o xenoenxerto bovino apresenta reabsorção mínima ou quase 

nula em curto prazo, corroborando com os achados do presente estudo. 

Em um trabalho que avaliou histomorfometricamente biópsias de seios maxilares 

humanos enxertados com vários substitutos ósseos, LA MONACA et al. (2018), após 6 meses, 

constataram que, quando o xenoenxerto bovino inorgânico foi utilizado, foi observada a 

presença de 37,2% de partículas do biomaterial remanescente, formação do osso novo em 

contado com essas partículas de 16,1% e 46,7% de espaços medulares, o que corrobora com 

os resultados das biópsias deste estudo. Além disso, podemos ver que houve uma grande 

aproximação dos valores percentuais de osso neoformado, tecido conjuntivo e de partículas 

residuais quando comparados com os valores apresentados nesta pesquisa. 

Comparando histomorfometricamente dois substitutos ósseos bovinos em cirurgias de 

aumento de seio maxilar humano, SILVA et al. (2020) observaram, após 6 meses, a presença 

de osso lamelar unido às partículas de biomaterial remanescente, o que se assemelha aos 

resultados deste trabalho. Além disso, os autores encontraram, quando utilizado o Bio-Oss®, 

uma porcentagem de neoformação óssea de 20,4% e de 19,9% de biomaterial residual, o que 

muito se aproxima dos valores achados nesta pesquisa. 

Em mais um estudo que avaliou histomorfometricamente o Bio-Oss® e o Cerabone®, 

PANAGIOTOU et al. (2015) encontraram porcentagens médias de neoformação óssea de 

13,01% de Bio-Oss®, assim como de 29,13% de neoformação óssea de Cerabone®. Esses 

resultados mostraram uma aproximação entre os valores médios de neoformação óssea 

encontrados nesta pesquisa. 
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A osteocondutividade foi avaliada por KAPOGIANNI et al. (2019), em um trabalho que 

comparou o Bio-Oss® e o Cerabone®. As porcentagens médias de osso novo foram de 20,4%, 

quando utilizado o Cerabone®, o que corroborou com os valores encontrados no nosso 

trabalho, que apresentou neoformação média de 25,94. O Bio-Oss® ainda mostrou valores 

médios de neoformação óssea de 23,95%, o que também demonstrou aproximação dos 

valores achados no neste trabalho, de 17,29%. 

Num estudo comparativo entre diferentes substitutos ósseos utilizados em regeneração 

óssea guiada alveolar, ZAMPARA, et al. (2022) mostraram que, quando utilizado o Bio-Oss®, 

ocorreu uma neoformação óssea de 17,2 %, uma formação de tecido conjuntivo de 54,5% e 

a presença de biomaterial remanescente de 22,2%. Isso mostrou que os valores da 

neoformação óssea e do tecido conjuntivo se assemelham aos valores obtidos no presente 

trabalho. 

Ainda num estudo sobre cirurgia de regeneração óssea guiada, CANDRLIC et al. (2021) 

utilizaram dois tipos de substitutos ósseos e observaram que, após 6 meses, quando utilizado 

o Cerabone®, a neoformação óssea foi de 30%, o que se aproxima dos valores encontrados 

neste estudo. 

Em nossos experimentos, não foram observadas células inflamatórias nas lâminas 

examinadas, o que coincidiu com o trabalho de MAHESH et al. (2020); SILVA et al. (2020); 

KAYAREVICH et al. (2018) e PANAGIOTOU et al. (2015). 

A presença de vasos sanguíneos pode ser observada em nosso trabalho, com 

distribuição homogênea entre os tecidos conjuntivos e nos ossos neoformados, o que vai ao 

encontro dos achados de PIATTELLI et al. (1999); KAYAREVICH et al. (2018) e 

PANAGIOTOU et al. (2015). 

Esta pesquisa apresenta, como limitação, a não obtenção dos resultados clínicos de 

sobrevida dos implantes em função a longo prazo, como descrito no estudo de JENSEN et al, 

(2012). Assim, estudos futuros podem ser realizados com o intuito de demonstrar o sucesso 

das reabilitações, principalmente naquelas onde o Cerabone® foi utilizado para reconstrução 

óssea.  
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8. CONCLUSÃO 

___________________________________________________________________ 

 

Com base nos resultados encontrados no presente estudo, foi possível observar 

diferença na neoformação óssea utilizando os biomateriais evidenciados, sendo o Cerabone® 

o biomaterial com maior quantidade. Além disso, histologicamente, ambos apresentaram 

formação de tecido conjuntivo bem celularizado e a permanência de partículas de biomaterial 

semelhantes o que pode preservar o volume ósseo enxertado. Assim, ambos os substitutos 

ósseos podem ser utilizados para enxertia do seio maxilar e aptos a receber a instalação de 

implantes dentários. 
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