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RESUMO

Diferentes biomateriais induzem a maturacdo e remodelacdo Ossea em tempos
distintos, dependendo de suas caracteristicas. O presente estudo teve como objetivo comparar
estes processos por meio de marcacdo imunoistoquimica das proteinas osteopontina (OPN) e
osteocalcina (OC) no reparo de levantamento de seio maxilar utilizando uma nova
vitrocerdmica bioativa com uma hidroxiapatita bovina consagrada no mercado. Quinze
coelhos foram distribuidos em 2 grupos de acordo com o biomaterial utilizado: Grupo BO)
hidroxiapatita bovina particulada (Bio-Oss®) e Grupo BS) vitrocerdmica particulada
Biosilicato®. Apds 15, 45 e 90 dias os animais foram eutanasiados e os espécimes removidos
para confecgéo das laminas histol6gicas para marcagdo imunoistoquimica. Para avaliagdo dos
dados, utilizou-se analise qualitativa ordinal por meio dos escores “-“ para auséncia de
imunomarcacdo, “+”, “++” e “+++” para discreta, moderada e intensa, respectivamente,
considerando-se 0 escore ocorrido em maior frequéncia nos espécimes analisados. Observou-
se marcacdo crescente e regular para OPN nos osteoblastos e linhas de reverséo, e OC na
matriz dssea (TC) no Grupo BO. No Grupo BS, a marcacdo para OPN foi moderada aos 15
dias, tornando-se leve e intensa aos 45 e 90 dias, respectivamente. A marcacdo para OC foi
discreta até os 45 dias, mostrando-se moderada somente aos 90 dias. Considerando-se 0s
resultados, concluiu-se que, nestas condicdes, a mineralizacéo e remodelacdo 6ssea ocorrem
mais tardiamente na presenca da vitroceramica que na da hidroxiapatita bovina.

Palavras chaves: Biomaterial. Coelho. Imunohistoquimica. Osteopontina. Osteocalcina.
Biosilicato.



ABSTRACT

Different biomaterials induce maturation and bone remodeling at different times,
depending on their characteristics. This study aimed to compare the processes by means of
immunohistochemical staining of the proteins osteopontin (OPN) and osteocalcin (OC) in the
maxillary sinus lifting repair using a new vitroceramic with a bioactive bovine hydroxyapatite
consecrated in the market. According to the biomaterial used fifteen rabbits were divided into
2 groups: Group BO) bovine particulate hydroxyapatite (Bio-Oss ®) and BS Group)
vitroceramic particulate Biosilicate®. After 15, 45 and 90 days the animals were euthanized
and the specimens removed to prepare the histological slides for immunohistochemical
staining. For evaluation of data an ordinal qualitative analysis by means of scores was used "-
" for no immunostaining, "+", "++" and "+++" to mild, moderate and severe, respectively,
considering the score occurred more frequently in specimens analyzed. There was increasing
and regular markup for OPN in osteoblasts and reversal lines, and OC in bone matrix (CT) in
the BO Group. In Group BS, marking OPN were moderate after 15 days, making it
lightweight and strong at 45 and 90 days, respectively. The markup for OC was discreet to 45
days, only showing moderated to 90 days. Considering the results, it was concluded that
under these conditions, mineralization and bone remodeling occur later in the vitroceramic
than in the presence of bovine hydroxyapatite.

Keywords: Biomaterial. Rabbit. Immunohistochemistry. Osteopontin . Osteocalcin .
Biosilicate.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A regido posterior da maxila edéntula é conhecida por ter osso de pobre qualidade e
volume reduzido (LEKHOLM e ZARB, 1985), sendo a proximidade do seio maxilar com o
rebordo alveolar um dos fatores responsaveis pela falta de adequada quantidade 6ssea quando
se pensa na possibilidade de reabilitacdo oral utilizando-se implantes osseointegraveis. Na
auséncia dos dentes pré-molares e molares superiores, 0s seios maxilares tendem a sofrer a
chamada pneumatizacdo, resultando no aumento do espaco aéreo da regido, podendo se
estender para o rebordo alveolar, diminuindo a altura ¢ssea entre o soalho do seio e a crista do
rebordo alveolar.

A fim de se viabilizar a reabilitacdo desta regido, Tatum no ano de 1977, propds a
modalidade cirurgica para levantamento de seio maxilar que consistia no preenchimento
parcial desta cavidade com 0sso autdgeno no intuito de aumentar a dimensdo 6ssea vertical na
regido lateral da maxila. A primeira publicacdo desta técnica com resultados em longo prazo
foi feita por BOYNE e JAMES (1980). Em 1988, WOOD e MOORE adaptaram a técnica
original com resultados igualmente satisfatdrios.

Apesar dos bons resultados e da seguranga na utilizacdo dos enxertos 0sseos autogenos,
enfatizados na conferéncia de Boston, promovida pela Academia de Osseointegragcdo no ano
de 1996, denominada “Sinus Lift Graft Consensus Conference”, desvantagens como a
abordagem cirurgica de outra regido, a morbidade da area doadora, bem como a necessidade
de alguns procedimentos serem realizados em ambiente hospitalar elevando os custos, fizeram
com que alguns autores comegassem a utilizar outros materiais alternativos na reconstrugao
de regibes posteriores de maxila, como os aloenxertos, 0S xenoenxertos e 0s materiais
aloplasticos (WHEELER, 1997). Desde entdo, uma variedade no que diz respeito aos
materiais de preenchimento vem sendo relatada, associados aos enxertos autdégenos ou nao,
com indices de sucesso apoés a instalacéo de implantes osseointegraveis que se aproximam de
100% (HURZELER et al., 1996; ZINNER e SMALL, 1996; FUGAZZOTTO e VLASSIS,
1998; LAMBERT et al., 2011; RICKERT et al., 2012).

Um dos materiais que se destaca pela sua biocompatibilidade e semelhanca quimico-
fisica com o o0sso humano é o xenoenxerto Bio-Oss, o qual consiste de 0sso bovino
desproteinizado e esterilizado com 75-80% de porosidade e tamanho dos cristais de
aproximadamente 10 pm na forma de granulos corticais, possuindo uma matriz porosa

natural, ndo-antigénica com particulas de 0,25-1,0 mm, sendo largamente utilizado nao



somente para os procedimentos de levantamento de seio maxilar (ORSINI et al., 2005;
SIVOLELLA et al., 2011; RIACHI et al., 2012), mas também para outras modalidades de
reconstrucdo (BERGLUNDH E LINDHE, 1997; GOKHALE E DWARAKANATH, 2012,
LINDHE et al., 2013). Fornece arcabouco para a migragdo celular, estando integrado ao
processo fisiologico de remodelacdo. As andlises da interface entre 0sso e Bio-Oss®, por
meio de microscopia eletrdnica realizadas por ORSINI et al. (2005), demonstraram um intimo
contato entre o tecido 6sseo neoformado e a superficie do material, que aliado aos seus baixos
indices de reabsorcéo, permitem a maturacéo e remodelacéo do tecido, resultando em um 0sso
de boa qualidade.

Atualmente, um promissor biomaterial estudado é o vidro bioativo, composto por Na,O-
Ca0-P,0s-Si0,. De acordo com HENCH E POLAK (2002), esta vitroceramica (biovidro),
quando em contato com o tecido vivo e na presenca de fluidos corpéreos, desenvolve uma
camada de hidroxicarbonatoapatita (HCA) na sua superficie, promovendo uma ligacdo
quimica extremamente forte entre o tecido e o implante. Esta camada interfacial assemelha-se
a0s processos naturais de reconstrucdo dos tecidos e é quimica e estruturalmente equivalente a
fase mineral do 0sso. Devido a essas propriedades, os vidros bioativos séo utilizados ha cerca
de 30 anos na forma de implantes em cirurgias cranio-maxilo-faciais e como substitutos do
tecido 0sseo.

Apesar dos seus efeitos benéficos para a formagéo 6ssea, o uso dos vidros bioativos tem
sido limitado devido as baixas propriedades mecénicas destes materiais (James, 1995). Esta
constatacdo estimulou HENCH, entdo pesquisador da University of Florida, e os
pesquisadores ZANOTTO E PEITL do Laboratério de Materiais Vitreos (LaMaV) da
Universidade Federal de S& Carlos — UFSCar, a buscarem uma vitroceramica que
conservasse 0 elevado nivel de bioatividade apresentado pelos vidros bioativos e a0 mesmo
tempo apresentasse propriedades mecanicas superiores a estes. Assim, esses pesquisadores
obtiveram, na década de 90, uma vitroceramica altamente bioativa e com elevadas
propriedades mecanicas, denominada Biosilicato® (ZANOTTO et al., 2004; GRANITO et al.,
2011).

Como a maioria dos vidros bioativos, a composi¢do quimica do Biosilicato® apresenta
os elementos quimicos silicio, oxigénio, sddio, calcio e fésforo (Si, O, Na, Ca e P), sendo
liverados em solugdo na forma de Si(OH)s, Na', Ca** e PO,”. Estes sdo liberados em
pequenas quantidades no processo de dissolucdo e formacdo da camada de
hidroxicarbonatoapatita na superficie do Biosilicato®, que possibilita o estabelecimento de

uma ligacdo quimica extremamente forte com o tecido 6sseo e semelhante quimica e
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estruturalmente & fase mineral do o0sso, assim como ocorre com 0s vidros bioativos
(RAVAGNANI, 2003).

Alguns trabalhos vém sendo desenvolvidos no sentido de se utilizar esta vitroceramica
como material de preenchimento visando uma possivel reabilitagho com implantes
osseointegrveis. RORIZ et al. (2010) preencheram alvéolos dentérios de cdes com
Biosilicato® particulado e ap6s 12 semanas de cicatrizacdo instalaram implantes
osseointegraveis na regido. Os espécimes foram analisados apds 8 semanas das instalacfes
revelando preservacdo do rebordo alveolar e integragdo dos implantes de modo semelhante
aos alveéolos preenchidos com outro vidro bioativo, o Biogran®. Matsumoto et al. (2012)
associaram enxerto autégeno particulado aos granulos do Biosilicato® para preenchimento de
defeitos de calota de coelhos, em comparacédo a sua utilizacdo isolada e ao enxerto autégeno
isolado. Macroscopicamente tornou-se dificil de visualizar o limite dos defeitos preenchidos
com o biomaterial, e microscopicamente observou-se direta deposicdo Ossea sobre a
superficie das particulas. As marcacBes imunohistoquimicas para Runx-2 e VEGF foram
semelhantes quando associado ou ndo ao uso do enxerto autégeno.

Além disso, trabalhos demonstraram efeito superior do Biosilicato® sobre células
osteoblasticas e sintese de proteinas da maturacdo celular e deposicdo de matriz dssea
(MOURA NETO et al., 2007), melhor reorganizacdo tecidual e maior volume &sseo
(GRANITO et al, 2009) em comparacdo ao biovidro 45S5®, somado & auséncia de
genotoxicidade (KIDO et al., 2013).

O mecanismo de remodelacédo 6ssea pelo qual um novo tecido 6sseo substitui um antigo
é um processo mediado por osteoblastos, que produzem nova matriz 6ssea, e por osteoclastos,
células responsaveis por sua reabsor¢cdo (KOSTENUIK e SHALHOUB, 2001). Uma
adequada vascularizagdo é essencial para a estabilidade desse novo tecido ¢sseo formado. A
marcacdo de proteinas especificas permite verificar a atividade osteogénica. Entre os
marcadores que indicam o processo de formacao Gssea estdo a osteoclacina e a osteopontina.
A osteocalcina é uma proteina 6sseo especifica ndo colagenosa exclusivamente sintetizada por
osteoblastos, odontoblastos e condrécitos hipertroficos, sendo um indicador de atividade
osteoblastica (SAGER et al, 2012 e WEILER e et al, 2013) A osteopontina é uma proteina
estrutural da matriz extracelular presente nos tecidos duros. E uma das proteinas mais
sintetizadas pelas células osteoblasticas durante o desenvolvimento 6sseo (HUANG et al, 2004
e PEDRAZA et al, 2008).

Assim, a possibilidade de se empregar um substituto 6sseo nacional que possibilite a

neoformacgéo dssea, bem como a maturacéo e remodelacdo do tecido ao longo do tempo seria
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de grande relevancia, uma vez que possibilitaria uma reducdo de custos, associada & menor
morbidade do paciente. A identificacdo de materiais que apresentem qualidades comparaveis
aos biomateriais ja consagrados no mercado e na literatura, justifica o desenvolvimento do

presente trabalho.
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2 OBJETIVOS

O presente estudo teve por objetivo avaliar a marcacdo das proteinas osteocalcina e
osteopontina quando na utilizagdo da vitroceramica bioativa (Biosilicato®) particulada como

material de preenchimento para levantamento de seio maxilar de coelhos.



13

3 MATERIAL E METODOS

3.1 ANIMAIS

Foram utilizados 15 coelhos da raga Nova Zelandia, machos, com aproximadamente
cinco meses de idade e peso variando de 4 a 5 kg. Durante todo o periodo experimental os
animais permaneceram confinados em gaiolas de aco individuais no Biotério da Universidade

do Sagrado Coragéo (USC), sendo limpas diariamente, recebendo agua e racdo sem restricao.

3.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Um total de 15 animais compuseram dois grupos de acordo com o tipo de material de
preenchimento dos seios maxilares, a serem eutanasiados apos a) 14, b) 45 e c) 90 dias,
conforme descrito a seguir:

e Grupo BO - Hidroxiapatita bovina (Bio-Oss®, Geistlisch, Suica);
e Grupo BS - Vitrocerdmica bioativa (Biosilicato®, Vitrovita, S&o Carlos,
Brazil);

Desse modo, 15 coelhos compuseram os dois grupos experimentais, sendo que para o
levantamento dos seios maxilares do lado direito foi utilizado Bio-Oss®, e do lado esquerdo
Biosilicato®.

Ao final dos periodos experimentais estabelecidos todos os animais foram
eutanasiados para as avalia¢des histopatoldgicas. Para tanto, os mesmos foram anestesiados e
sacrificados por meio de dose letal de solugdo anestésica. Os seios maxilares foram removidos
com auxilio de brocas carbide em baixa rotacdo, fixados em formalina (Merck, Darmstaad,
Alemanha) a 10% por 48 horas, lavados em &gua corrente e colocadas em solucéo de EDTA a
4% para desmineralizagdo dos espécimes, até que 0S mesmos apresentassem consisténcia
suficiente para a microtomia. Cortes de 3um de espessura foram obtidos para as marcagoes

imunohistoquimicas.

3.3 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Ao inicio do delineamento experimental, todos os animais foram submetidos a
anestesia geral por meio de injecdo intramuscular do anestésico Quetamina a 1% (0,20ml/Kg)
(Francotar, Virbac Ltda., Sdo Paulo, Brasil) associado ao sedativo Cloridrato de Xilazina a
2% (0,30ml/Kg). (Virbaxyl 2%, Virbac Ltda., S&o Paulo, Brasil).
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A tricotomia da éarea foi realizada e apds a antissepsia com solugdo aquosa de
polivinilpirolidona 1% (Ceras Johnson, Rio de Janeiro, Brasil) em toda a regido infra-orbitaria
e nasal, estas &reas foram anestesiadas localmente, com inje¢Bes de cloridrato de mepivacaina
a 2% com adrenalina na proporcdo de 1:100.000. O osso nasal e as suturas naso-incisais
foram expostas por meio de incisdo reta sobre a linha média do osso nasal, permitindo o
acesso aos seios maxilares. Uma broca diamantada de nimero 8 montada em motor elétrico
de baixa rotacdo sob copiosa irrigacdo com solugdo fisioldgica a 0,9% foi utilizada para
confeccionar a janela Ossea na parede lateral da maxila. A membrana sinusal foi
delicadamente elevada com curetas especificas a partir do assoalho do seio maxilar, tomando-
se cuidado para ndo romper a mucosa sinusal. Com um descolador delicado, a mucosa foi
afastada e elevada da regido do soalho do seio maxilar, permitindo a acomodagdo dos
biomateriais, os quais foram acomodados sem compactagdo. As janelas Gsseas de acesso
foram cobertas com membranas de colédgeno para prevenir a invasdo por tecido conjuntivo.
Foram utilizados os biomateriais Biosilicato® e Bio-Oss® em porgdes iguais a serem
determinadas no momento da cirurgia. Os tecidos foram reposicionados e suturados por
planos com fio de nylon 5-0 (Ethicon-Johnson&Johnson, S&o José dos Campos, Brasil).

Os animais foram medicados com dose de antibiético (Flotril ® 2,5%, Schering-
Plough S.A., Rio de Janeiro, Brasil) de 0,2ml/Kg (equivalente a 5mg/Kg de peso de
enrofloxacina) e com analgésico de agdo central cloridrato de tramadol intramuscular (0,10

ml/Kg) no pds-operatdrio imediato.

3.4 ANALISE IMUNOHISTOQUIMICA

Para a determinacdo dos padrdes moleculares seguindo a incorporacgéo do biomaterial,
foi utilizado marcador imunohistoquimico para osteocalcina e osteopontina. Desse modo,
cortes de 3um foram tratados com proteinase K por 30 minutos, a temperatura ambiente. A
peroxidase enddégena foi bloqueada com perdxido de hidrogénio a 2% por 10 minutos e
lavados em PBS (Phosphate buffer solution). Apds este periodo, foram utilizados anticorpos
primérios policlonais anti-Osteocalcina e anti-Osteopontina (Santa Cruz Biotechnology,
E.U.A) em temperatura ambiente por 24 horas, e lavados com PBS por 30 minutos, por trés
vezes. Apds isto, os cortes foram incubados com o anticorpo secundario por 30 minutos, e em

seguida, corados com o DAB (diaminobenzidina) (DAKO, Lab.) e contra-corados com
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Hematoxilina de Harris. Para controle negativo foi omitido o anticorpo primério, e para o
positivo foram utilizadas les6es inflamatdrias inespecificas.

Uma vez realizada a marcagédo, foram avaliados 5 campos por lamina, em aumentos de
40X. A determinacdo dos niveis de marcacéo para cada anticorpo foi realizado de modo semi-
quantitativo, utilizando-se escores de 1 a 4 (1 = ausente a 4 = intenso), de acordo com
PEDROSA JR. et al. (2009).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada por meio de testes ndo paramétricos sobre variaveis
quantitativas de amostras independentes. Os valores de cada grupo foram comparados entre
si, pelo teste de Kruskall-Wallis e, para individualizagdo o teste de Dunn’s. O nivel de

probabilidade de erro foi fixado em 5% (p <0.05).
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4 RESULTADOS

Foi realizada avaliagdo imunohistoquimica através de marcacdo das proteinas
osteopontina e osteocalcina nos espécimes dos enxertos de Bio-Oss® e Biosilicato®. Sendo
observado os seguintes resultados:

Osteopontina — No Grupo BO, a imunomarcacdo apresentou-se leve no periodo
inicial, especialmente nas células do tecido conjuntivo proximo as areas de osteogénese,
tornando-se moderada aos 45 dias. Aos 90 dias, marcacdo intensa foi observada nos
osteoblastos e nas linhas de reversdo. Na presenga da vitroceramica (grupo BS) a marcacédo
foi moderada nas células do tecido conjuntivo fibroso nas regides perivasculares aos 15 dias,
tornando-se leve aos 45 dias, semelhante a marcacdo na matriz das eventuais trabéculas
presentes. A imunomarcacéo se tornou intensa aos 90 dias, especialmente nos osteoblastos e

osteoclastos. Na matriz Gssea, a marcacgao pode ser vista nas linhas de reversdo.

Osteocalcina — Nos grupos BO e BS a marcagdo mostrava-se mais discreta nos
periodos de 15 e 45 dias, nas células do tecido conjuntivo e na matriz ¢ssea, tornando-se mais

intensa aos 90 dias predominantemente nas células osteoblésticas.

Tabela 1 — Escores da anélise semi-quantitativa, variando de “-* para auséncia de

imunomarcacéo a “+, ++, +++” para marcacao leve, moderada e intensa, respectivamente.

OPN oC
15 dias
BO + +
BS ++ +
45 dias
BO ++ ++
BS + +
90 dias
BO +++ ++

BS +++ ++




17

OSTEOPONTINA

15d 45d 90 d

Figura 1 — Marcagdo leve a moderada aos 15 e 45 dias, especialmente no tecido conjuntivo (Tc), tornando-se
intensa aos 90 dias em ambos 0s grupos, nas linhas de reversdo (setas curtas) e osteoclastos (setas) (aumento
original 40x).

OSTEOCALCINA

15d 45d 90d
) ---
) ---

Figura 2 — Marcagdo leve aos 15 e 45 dias, predominantemente no tecido conjuntivo (Tc), tornando-se

moderada aos 90 dias nos ostedcitos (setas) e matriz dssea (#) aumento original 40x).
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5 DISCUSSAO

No presente trabalho foi avaliada a neoformagéo 6ssea ap0s cirurgia de levantamento
de seio maxilar em coelhos machos e jovens da raga Nova Zelandia, a fim de se evitar
interferéncias hormonais, bem como garantir condigdes metabdlicas e fisioldgicas adequadas.
Modelos experimentais similares foram utilizados em outros trabalhos. (XU et al., 2005;
SUNUNLIGANON et al., 2014)

O o0sso autdgeno é considerado o padrdo ouro como material de enxerto para
levantamento de seio maxilar, apresentando sucesso em estudos de longo prazo (TSAI, 2005).
No entanto, apresenta algumas desvantagens como a necessidade de cirurgia para remogéo do
material, aumento da morbidade do paciente e dos custos financeiros. Por este motivo busca-
se por biomateriais que possam ser atuar como substitutos do 0sso autégeno.

Diversos biomateriais estdo disponiveis no mercado para serem utilizados como
enxerto na cirurgia de levantamento de seio maxilar. Dois materiais foram testados neste
estudo: 0 BioOss® e o Biosilicato®. O BioOss® é produzido a partir da parte inorganica de
0ss0s bovinos, com estrutura porosa e caracteristicas osteocondutoras (KIM, 2012). Os vidros
bioativos apresentam osteocondugéo, no entanto apresentam baixas propriedades mecénicas.
MATSUMOTO et al (2012) avaliaram o reparo em defeitos 6sseos produzidos na calvaria de
coelhos, preenchidos com Biosilicato®. Os resultados demonstraram formacdo dssea
satisfatoria nos grupos avaliados, com a formagao de uma superficie 0sso-biomaterial.

No presente estudo foi analisada a imunomarcacéo para dois marcadores de atividade
Ossea, osteocalcina e osteopontina. THORWARTH et al., 2005 sugerem que a acdo desta
proteina ocorre na fase inicial do reparo 6sseo. J& a osteopontina est4 presente na matriz 6ssea
ndo colagénica, processo inicial do processo de mineralizacdo da matriz, ou seja, mais
adiantado da osteogénese.

CHAVES et al., 2012, analisou, em um procedimento de sinus lift, utilizando Bio-Oss,
a marcacdo de diferentes proteinas que fazem parte da osteogénese. A osteocalcina foi
observada tanto aos 14 como aos 30 dias de analise. Da mesma forma, no presente estudo, a
osteocalcina também foi detectada aos 14 dias, e continuou sua marca¢do nos periodos
posteriores de analise, incluindo 45 e 60 dias.

SOHN, em 2011, utilizou o Bio-Oss em um procedimento para aumento de seio
maxilar, comparando-o com uma membrana de colageno,também em coelhos. A anélise dos
dados ocorreu em 1, 2, 4, 6 e 8 semanas, e observou a imunomarcagéo de osteocalcina. Esta

marcacao esteve presente ap6s o periodo de uma semana nos animais que utilizaram Bio-Oss,



19

mas ndo esteve presente nos animais com membrana. Os dados do presente estudo mostrou
pequena diferenca na marcacdo da osteocalcina, uma vez que foi observada ja aos 7 dias de
analise.

OLIVEIRA, em 2015, em um estudo em calota de rato, mostrou que o0 grupo que
utilizou Bio-Oss, aos 15 dias pds-operatdrios, teve imunomarcacdo moderada para OPN,
caracterizando etapa precoce para a mineralizagdo do tecido 6sseo. J& a OC, proteina que
caracteriza o fenotipo osteobléstico, apresentou-se com marcagdo leve. Aos 30 dias,
apresentou escore intenso para OPN, evidenciando que a atividade de mineralizagdo se
manteve, de modo mais intenso. O fendtipo osteoblastico, mostrou-se de forma evidente, com
a OC marcada de forma intensa, como proteina que sinaliza a fase tardia da mineralizacéo.
Embora realizados em outro modelo animal, estes dados estdo de acordo com aqueles

encontrados nesse estudo, que evidencia uma mineralizagéo e remodelagéo precoce.

N&o foram encontrados na literatura trabalhos que verificassem a marcacdo das
proteinas osteocalcina e osteopontina quando o Biosilicato foi utilizado. A comparacdo de
resultados entre Bio-Oss e Biosilicato também ndo foram encontrados. Isto mostra que este
estudo possui grande importancia no entendimento do processo de osteogénese e
remodelamento 6sseo, na comparagdo de substitutos do 0sso autdgeno em procedimentos

cirdrgicos de levantamento de seio maxilar.
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6 CONCLUSAO

Considerando-se os resultados, concluiu-se que, nestas condigdes, a mineralizacdo e
remodelagdo Gssea ocorrem mais tardiamente na presencga da vitroceramica em comparagao a

hidroxiapatita bovina.
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