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1 INTRODUCAO

Os procedimentos cirdrgicos de enxerto 0sseo tém tido tamanha
demanda, que estudos estimam 2,2 milhdes de cirurgias com este fim, anualmente,
em todo o mundo (GIANNOUDIS; DINOPOULOS; TSIRIDIS, 2005). A regeneracao
0ssea na odontologia, vem sendo ampliada e novas técnicas vém sendo
aprimoradas, para correcdo da perda 0ssea decorrente de doenca periodontal ou
endodéntica, traumas, procedimentos cirdrgicos, entre outros. Fator este,
imprescindivel para adequacao do rebordo alveolar que sofreu essa perda e o qual
irA receber o implante dentario.

O sucesso do procedimento reabilitador com implantes exige uma boa
qualidade e quantidade Ossea na regido a ser reabilitada, o que, de certa forma,
incentiva o desenvolvimento de técnicas e materiais substitutos 6sseos. A escolha
do material de enxerto e a técnica que sera utilizada, dependera da indicacdo a qual
serd relativa para cada situagéo clinica (LOYOLA, et al. 2018).

Os biomateriais podem ser classificados de algumas maneiras. Dentre
elas, duas possuem maior relevancia. A primeira delas € de acordo com o método
com que eles atuam no processo de formacao éssea, podendo ser classificados em
osteogénicos, osteocondutores e osteoindutores. Esta classificacdo serve para
determinar o método que cada material atua no processo de formacédo éssea. A
segunda classificacdo valida para os materiais de enxerto € quanto a origem,
podendo ser categorizados como autdégenos, xendgenos, aloplasticos ou alégenos.
Cada categoria se refere a maneira que ele foi obtido ou de onde foi extraido e sua
indicacdo esta relacionada com o leito receptor e o resultado final esperado
(ARAUJO, et al. 2008).

Considerando as diferentes opcdes de substitutos 6sseos, este presente
trabalho foi dedicado com o objetivo de realizar uma revisdo de literatura
aprofundada, acerca dos biomateriais de enxerto, com mais énfase no material
autdgeno e xenoégeno, bem como, em quais casos clinicos eleger a combinagéo de

50% de enxerto xendgeno e 50% de osso autdogeno.
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2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, no qual foram
consultados artigos, livros, teses e dissertacdes, nas seguintes bases de dados:
MEDLINE, Scielo, Lilacs, PubMed, e Google Scholar; no periodo de 2015 a 2021,
utiizando as seguintes palavras-chave: enxerto autdgeno; enxerto bovino;

associagao de enxertos; biomateriais, nos idiomas portugués e inglés.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Materiais de enxerto

Os biomateriais utilizados na enxertia 6ssea, podem ser classificados de
algumas formas. Ressaltamos as duas classificagcdes mais relevantes.

A primeira categoriza 0s biomateriais de acordo com seu mecanismo de
acao. Eles sdo subdivididos em osteogénicos, osteocondutores e osteoindutores.
Esta classificacdo serve para determinar o método como cada material atua no
processo de formacao 6ssea. Os osteogénicos sdo 0s materiais organicos aptos a
estimularem a neoformacdo éssea de um tecido ostedide, pois eles carregam
consigo células Osseas vivas (osteoprogenitoras, osteoblastos e ostedcitos)
diferenciadas com capacidade de produzir matriz éssea. Os osteocondutores
necessitam de um “arcabouco”, ou seja, uma estrutura preexistente para que eles
sejam dispostos sobre ela, pois necessitam de uma fonte de células
osteoprogenitoras. Por fim, os osteoindutores, por conter fatores de crescimento, s&o
agueles que possuem as capacidades de estimular a proliferacdo das células
osteoprogenitoras e estimuld-las a se diferenciarem em osteoblastos e
condroblastos. (ARAUJO, et al. 2008).

Outra classificacdo para os biomateriais € quanto a sua origem. Podendo
ser categorizados como autdgenos, aldgenos, xendgenos e aloplasticos. Os
autdgenos sdo aqueles coletados e transplantados no mesmo individuo, os alégenos
sdo coletados e transplantados em individuos da mesma espécie, porém em seres
diferentes. Os xendgenos séo aqueles coletados em uma espécie e transplantados
em outra, ja os aloplasticos sdo biomaterias sintéticos inertes e subdivididos em
aloplasticos absorviveis ou ndo absorviveis. (ROSA, et al. 2019)

As caracteristicas do material de enxerto ideal envolvem apresentar
biocompatibilidade, haver disponibilidade em quantidade suficiente, ndo despertar a
formacdo de células cancerigenas, oferecer arcabouco para a osteoconducéo,
estimular a neoformacao 6ssea em menor tempo possivel, ter baixa antigenicidade e
permitir a revascularizacao. (FARDIN, et al. 2010)

Ja as condicbes necessarias para obter sucesso na formacao 0ssea sao:
presenca de osteoblastos no local, fornecimento sanguineo adequado para manter o

material suprido e estabilidade do material enxertado. (FARDIN, et al. 2010)
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Os enxertos autdégenos sdo considerados “padrdo-ouro” para as reconstrucoes
O0sseas, porém o0s enxertos aldégenos, xendgenos e aloplasticos tém sido
profundamente estudados para serem usados como uma alternativa aos autdgenos,
ja que estes apresentam algumas desvantagens em sua utilizagéo, relacionadas a
promover maior morbidade ao paciente, devido necessidade de comprometer dois
sitios cirargicos e custo financeiro elevado nos casos em que for necessario coletar
0sso de alguma regido extraoral (internacdo hospitalar). Os materiais alégenos e
xendégenos nao carregam células vivas, porém apresentam propriedades
osteocondutoras ou osteoindutoras na sua interacdo aos sitios receptores e contam
com a vantagem de nao haver necessidade de uma segunda loja cirtrgica (area
doadora), sendo assim, podem ser utilizados com menor tempo cirdrgico e menor
morbidade para o paciente. (FARDIN, et al. 2010)

3.2. Enxerto Autégeno

O osso autdégeno é o “padrao-ouro” dentre as opcdes de materiais para
cirurgia de enxerto 6sseo, devido as suas propriedades, que envolvem alto potencial
osteogénico, osteoindutor e osteocondutor. Além disso € o Unico dentre os
biomateriais existentes a formar células 6ésseas imunocompativeis e apresentar a
vantagem de n&o haver risco de transmisséo de doengas. (WILTFANG, et al. 2012)

Os enxertos autdgenos podem ser removidos de regides intra ou
extraorais, a depender da necessidade de material para a reconstru¢do no sitio
receptor e da disponibilidade de cada area doadora. As regifes intraorais utilizadas
com mais frequéncia séo: retromolar, mentual e tuber da maxila. J& as extraorais,
utilizadas em areas com maiores perdas 0sseas (necessidade de maior quantidade
Ossea para o enxerto), incluem: crista iliaca, calota craniana, tibia, fibula e costela.
(ROSA, et al. 2019)

Devido a fatores como a necessidade de comprometimento de um
segundo sitio cirargico para a obtencdo do material autdgeno (sitio doador e sitio
receptor), aumento da morbidade ao paciente (maior desconforto pés-operatério),
elevado custo nos casos em que for necessario utilizar um sitio doador extraoral
(necessidade de internacéo hospitalar), os enxertos autdgenos nem sempre sédo a

primeira opcdo de escolha para realizar a reconstrucdo da estrutura 6ssea do
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paciente. Consequentemente as pesquisas sobre alternativas aos materiais
autdgenos estdo em constante evolugéo. (DA SILVA. 2019)

Para obtengdo de sucesso nas cirurgias reconstrutivas com enxertos
autdgenos, 0 0sso enxertado precisa ter total estabilidade e estar em intimo contato
com o leito receptor. No decorrer do processo de neoformacao 6ssea, a maioria das
células da porcdo enxertada sofrem apoptose (morrem) porém, o periésteo e as
células vivas contribuem para o seu potencial osteogénico. Um novo tecido que sera
formado substitui a por¢cdo necrotica e assim passa a existir uma mistura do 0sso
viavel com o0 0sso que sofreu necrose, resultando na reabsorcdo e neoformacéo
ossea. (FARDIN, et al. 2010)

3.3. Enxerto Xenégeno

Os biomateriais xendégenos mais utilizados em enxertia sdo provenientes
de suinos, bovinos ou equinos. Os de origem bovina geralmente sdo 0os mais usados
na odontologia e sé@o sintetizados por meio da extracdo quimica de seu componente
organico em temperatura baixa, 0 que resulta na sua composicao de hidroxiapatita
natural (PEREZ, 2018). Este material é comercializado na forma de osso particulado
ou em bloco. E desproteinizado, acelular e ndo desencadeia reacdes no sistema
imunoldgico, além de estar disponivel em quantidade ilimitada. Seu mecanismo de
acdo ocorre através da osteoconducdo, estabilizando o coagulo sanguineo no inicio
do processo de reparacdo e atuando como um suporte mecanico para as células
gue participam dessa etapa de formacao 6ssea. Sao indicados nos casos em que ha
a necessidade de levantamento de seio maxilar, ganho 6sseo horizontal e vertical do
rebordo alveolar em areas menores, preservacdo do alvéolo pos-extracéo,
deformidades peri-implantares e em cirurgias regenerativas periodontais. (PEREZ,
2018)

Salmen et al. (2017) baseado em sua reviséo de literatura com 166 casos
sobre enxertia 6ssea com 0SS0 xendgeno em reconstrucdes alveolares, afirma que
h& altos indices de sucesso nos casos de reabilitacdo com implantes. Nos casos
analisados, foi necesséario o levantamento de seio previamente e os resultados
semelhantes aos atingidos com o uso do osso autégeno. Em amostras histologicas

desses casos, foi comprovado o contato direto do tecido 6sseo neoformado e o
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enxerto. Nas fenestracbes, também s&o obtidos resultados satisfatorios similares
aos conquistados com autogeno.

Existem algumas desvantagens que o 0sso xendgeno apresenta, 0 que
inclui ndo carregar células osteogénicas e poder levar a infeccdes que acabam
ocasionando a perda do enxerto. Essas infec¢cdes geralmente estéo relacionadas ao
manuseio incorreto do biomaterial e/ou a exposicdo do material ao meio bucal e sitio
receptor contaminado. (DA SILVA, 2019)

3.4. Associacado de enxertos 0sseos

Existem casos que sao possiveis de serem solucionados utilizando
apenas enxerto xendgeno, utilizando-o para realizar o completo preenchimento da
cavidade, quando esta tiver condicdes favoraveis para tal. E um material mais
indicado quando se busca praticidade, conforto ao paciente e custo relativamente
baixo, ndo necessitando comprometer outra loja cirargica do paciente. Geralmente,
isso é possivel quando se quer corrigir pequenos defeitos, ou seja, ndo é indicado
para areas que necessitem de grandes reconstrucbes Osseas, devido a
incapacidade de promover a osteogénese (auséncia de células vivas). Em alguns
casos, é possivel lancar mdo da associacdo de enxerto xendgeno com autégeno e
obter bons indices de sucesso a longo prazo, ja que corrigir grandes defeitos usando
apenas o autégeno, nem sempre é viavel, devido a sua quantidade limitada e ao
aumento da morbidade. (ALUDDEN, et al. 2017; TEMMERMAN, et al. 2020)

Apesar das caracteristicas desejaveis do 0sso xendgeno, como por
exemplo, seu potencial osteocondutivo e biocompatibilidade, Loyola et al. (2018)
afirmam que a associacdo com enxerto autébgeno, por possuir alto potencial de
promover a osteogénese, induz a neoformacdo éssea entre as particulas do
biomaterial. Essa associacdo seria de extrema relevancia nos casos com
necessidade de grandes reconstrugdes 0sseas, pois, devido a incapacidade do 0sso
xenogeno de promover a osteogénese, 0 autdgeno seria 0 responsavel em
promové-la, jA& que nessas areas ha necessidade de um tecido 0sseo bem
estruturado. (LOYOLA, et al. 2018)

Em areas de deficiéncias 6sseas estreitas e profundas, como o caso do

preenchimento do alvéolo pds-extracdo dentaria, defeitos 0sseos verticais do
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rebordo alveolar, defeitos peri-implantares e levantamento de seio maxilar, pode-se
utilizar a combinacdo de osso autdgeno com biomaterial particulado e cobrir
utilizando somente o retalho mucoperiésteo (ARAUJO, et al. 2009). Contudo, em
regides rasas e amplas, que sédo aquelas que ndo possuem um “arcaboucgo” para o
material de enxerto, ou seja, ha apenas uma “parede” éssea para receber o material
impossibilitando a estabilidade do enxerto, faz-se necessaria a utilizacdo de
membranas ou similar para a protecéo do enxerto. (ARAUJO, et al. 2009)

Fazendo a andlise histoldgica da associacdo do osso autégeno com o bovino
protegidos com tela de titanio, certifica-se que a formacédo 6ssea ocorre em diversos
niveis de maturacdo. Nota-se que ambos os materiais ficam em intimo contato com
0 novo tecido G6sseo e circundados por osso maduro. Na utilizagdo do enxerto
autdgeno sozinho, verifica-se tecido 6sseo neoformado com auséncia de processo

inflamatorio, de células necrosadas ou corpo estranho. (SILVA, 2015)

3.5. Casos clinicos apresentados pela literatura

De acordo com Maiorana et al. (2001), em estudo realizado com 14
pacientes para andlise dos resultados obtidos a partir do procedimento de enxerto
para ganho 6sseo horizontal e vertical maxilar, foi verificado que quando ha a
indicacdo, a combinacdo de 1:1 de osso autégeno com o bovino particulado (Bio
Oss) oferece resultados promissores. Dentre esses pacientes, cinco eram
desdentados totais e nove parciais. A indicacdo da técnica para estes pacientes
estava relacionada com a necessidade de ganho Osseo vertical e horizontal,
juntamente com o levantamento de seio nos casos de regido posterior da maxila.
Para a protecao e estabilizagdo da mistura do autdogeno de crista iliaca com o Bio-
Oss, foi utilizada tela de titanio.
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Figura 1 - Tela de titanio protegendo o material de enxerto.

Cinco meses apds essa primeira intervencao cirdrgica, observou-se que
houve ganho désseo suficiente, foi realizada a remocdo da tela de titanio e a
instalacdo dos implantes na regido reconstruida. Somente em 1,69 % dos implantes
instalados houve a auséncia de osseointegracdo dentro de 5 meses apos a
instalagdo dos mesmos. Também foi observada auséncia de deiscéncia
perimplantar e auséncia de perda 6ssea ou infeccdo ap6s 5 meses das
implantagdes.

Na andlise histoldgica, foi possivel observar osso neoformado esponjoso
com estrutura regular e densidade alta. Além dos resultados promissores quanto ao
ganho 6sseo, foi possivel concluir também que a malha de titanio consegue cumprir
com seu objetivo de proteger e estabilizar os materiais de enxerto, porém existe a
possibilidade de ser exposta ao meio bucal, o que ocorre com bastante frequéncia e
pode levar a reabsor¢cdo 6ssea nesta regido, podendo chegar de 15 a 25 % de perda
0ssea.

Estudo realizado por Proussaefs e Lozada (2006) envolvendo 17
pacientes com idade variavel entre 18 a 83 anos, sendo dez homens e sete
mulheres, teve como objetivo avaliar o resultado do processo de enxertia 6ssea para
ganho ésseo do rebordo, utilizando associacdo do enxerto autbgeno com xenégeno
(Bio-0ss) e protecao com malha de titanio. O osso autdgeno foi triturado e mesclado
com 0 0sso bovino, sendo 50% de cada. Ele foi extraido do mento em 8 pacientes,
do ramo da mandibula em 5 pacientes, area de extracdo em 2 pacientes e torus

mandibular de 1 paciente.
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Figura 1A — (1A) Vista oclusal pré-operatéria. (1B) Vista vestibular pré-
operatoria. (2) Descolamento do retalho e exposicao da crista alveolar. (3) Coleta do

enxerto autégeno na regido do mento.

A

A combinacdo dos enxertos foi introduzida na regido a ser reabilitada e
coberta com tela de titanio parafusada, sendo esta depois removida e realizada a
colocacdo dos implantes dentérios. Observou-se auséncia de qualquer fator
inflamatério, infeccdo ou dor, sendo que em 6 pacientes foi exposta a malha de
titdnio durante o processo de regeneragao éssea.

Analisando os resultados, Proussaefs e Lozada (2006) afirmaram que
quando acontece a exposicdo tardia da malha de titanio, ndo ha comprometimento
do processo de formacdo 6ssea, porém, o0 mesmo nao se pode afirmar quando
ocorre a exposicdo da malha de titdnio cedo. Notou-se que havia estabilidade
primaria nos implantes que foram instalados e o osso perfurado era do tipo Il a IV.
Radiograficamente foi possivel observar o ganho vertical de 2,56 mm e 3,75 mm de
largura. Houve a formacdo de tecido 6sseo de 36.47%, apds seis meses do
procedimento de enxertia notou-se reabsorcdo de 15.11% e auséncia de perda
0ssea apods a colocacao dos implantes dentérios.
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Figura 2 — (4A) Tela de titanio carregada com a mistura do enxerto
autdégeno com bovino. (4B) Tela de titanio fixada com parafusos de fixacdo. (5) Vista
pés-operatoria com 8 meses apds procedimento. (6) Descolamento do retalho e
exposicdo do rebordo alveolar enxertado. (7) Instalacdo dos implantes dentarios

Em estudo de pesquisa realizado por Simion et al. (2007), observaram a

combinacdo 1:1 de 0sso bovino com enxerto autégeno protegidos por tela de titanio,
para ganho 0sseo na regido posterior dos rebordos da mandibula. Sete pacientes
com média de idade de 46 anos, foram submetidos ao procedimento. O 0sso
autogeno utilizado foi colhido da por¢céo retromolar e os implantes foram instalados

na mesma sessdo cirdrgica do procedimento de enxertia. Foi realizado a
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combinacéo 1:1 de um lado e do outro lado foi utilizado somente osso autégeno. O
periodo de reparo foi em torno de 6 meses e a membrana foi removida ap0s esse
tempo. Observou-se na histomorfometria diferentes niveis de mineralizagdo e
maturacdo 6ssea, sendo possivel afirmar que no tergco médio e coronal das por¢oes,
os fragmentos de osso autdégeno e bovino tiveram intimo contato com grande
guantidade de tecido 6sseo mineralizado neoformado. No terco apical, proximo ao
0sso do leito receptor, as particulas dos materiais foram encontradas circundadas
por tecido 6sseo lamelar maduro. No grupo em que foi utilizado a combinacédo 1:1,
foi possivel detectar a neoformacédo 6ssea de uma média de 3,15 mm de 0sso,
enguanto o grupo do autdgeno teve a formacdo média de 3,85 mm.

Baseado nos resultados deste estudo, pode-se afirmar que a combinacao
de enxerto autdgeno e bovino 1:1 com ROG para ganho 6sseo vertical do rebordo,
tem se demonstrado eficaz. Com o osso neoformado, € possivel que ocorra a
osseointegracao dos implantes que podem ser instalados no momento da enxertia
0ssea ou apos o periodo de 6 meses, segundo este estudo. O Bio-oss demonstrou
lenta reabsor¢éo e induz a formacgao éssea com sua substituicao.

Khamees et. al (2012) realizou um estudo clinico em 13 pacientes, para
reconstrucdo de cristas Osseas alveolares atrofiadas. Esses pacientes foram
separados em dois grupos, o grupo de controle e o grupo teste. No primeiro foi
utilizado osso autdgeno obtido da sinfise mandibular, protegido por tela de titénio e o
grupo teste com autégeno também retirado da sinfise mandibular, associado com o
0sso bovino mineralizado coberto por malha de titanio na proporcdo de 1:1.
Primeiramente, foram feitas perfuracées na regido receptora com brocas cirdargicas
para melhor qualidade de nutricdo vascular para o enxerto. O autégeno foi coletado
utilizando uma trefina e particulado com um fresador de ossos. Para analise dos
resultados, foi utilizado stent individual de acrilico e lima endoddntica em cada
paciente para obtencdo das medicdes clinicas. Observou-se que o ganho 0sseo
horizontal em largura do rebordo foi uma média de 3,44 — 0,54 mm para 0 grupo
controle e 2,88 — 0,57 mm, em meédia, para 0 grupo teste. Ja os resultados da
absorcdo foram uma média de 2,66 — 0,98 mm no grupo controle e uma média de
1,67 — 1,00 mm para o grupo teste. Na analise histoldgica, a amostra retirada do
grupo controle estava constituida por osso lamelar maduro e no grupo teste as
particulas do osso bovino mineral eram reconheciveis e se encontravam circundadas

por 0sso neoformado.
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Figura 3 - O osso autdgeno do queixo colhido da sinfise por broca trefina

e particulado usando uma fresadora de 0ssos.

Galindo-Moreno, et al. (2017), realizou um estudo comparando o0s

resultados entre duas técnicas de enxertia 6ssea para aumento de seio maxilar,
utiizando duas combinacbes de materiais Osseos diferentes. 14 pacientes
participaram do estudo, dentre eles 7 foram transplantados com a combinacéo de
0SSO autdgeno e bovino mineralizado na proporcdo de 1:1 e os outros 7 foram
transplantados na mesma propor¢édo, com o autégeno associado com aloenxerto. O
autogeno utilizado foi osso cortical maxilar coletado com raspador 6sseo e em todos
os casos foram utilizadas membranas de colageno absorviveis na regido da janela
0ssea criada para introduzir os materiais de enxerto.

Seis meses apds o0 procedimento cirdrgico, o0s pacientes foram
submetidos a um novo processo cirdrgico para instalacao dos implantes nas regides
enxertadas. Também foi realizada a andlise do tecido neoformado através de

biopsias com a utilizagdo de trefina. Dentre os resultados obtidos a partir das
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analises histoldgicas, foi possivel identificar que o grupo do autégeno com alégeno
passou pelo processo de formacdo éssea em menor tempo e sua taxa de formacao
de novo osso foi de 41,03 %, contudo, também foi observada uma reabsor¢édo mais
intensa do biomaterial deste grupo. No grupo em que foi associado o autdgeno com
xenogeno, analisou-se histologicamente e detectou que houve maior presenca de
células ostedides e maior vascularizacdo, sendo sua taxa de formacdo Ossea de
34,50 %. Vale ressaltar que ndo houve diferencas relevantes nos resultados da
formacao 0ssea entre as duas técnicas utilizadas.

Em estudo realizado por Temmerman, et al. (2019), comparou-se a
utilizacdo do enxerto xendégeno sozinho, com o0 xendgeno combinado com

fragmentos de o0sso autdgeno em tratamento de deiscéncias em implantes.

Figura 4 - Apresentacdo do estudo clinico. (a) Medicdes do defeito dsseo
antes do tratamento. (b) Procedimento de enxertia 0ssea com lascas de 0SsoO
autdgeno associado com o 0sso bovino particulado e protegidos por membrana
coldgena reabsorvivel. (c) Medi¢des do defeito na reentrada e pilar intermediario. (d)
Medicdes do defeito antes do procedimento. (e) Procedimento de aumento 0sseo
com 0 0sso bovino particulado protegido por membrana de colageno absorvivel. (f)

Medicdes do defeito na reentrada e pilar intermediario.

No total, participaram do estudo 14 pacientes e os mesmos foram
divididos em dois grupos: o grupo controle, composto pelos individuos que
receberam enxerto xendgeno associado com autégeno na proporcdo de 1:1, e o
grupo teste, em que foi utilizado 100% de xendégeno. Em ambos os grupos, os sitios

cirrgicos foram cobertos com membrana de colageno absorvivel. O autégeno foi
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coletado das regides proximas, utilizando-se um raspador 0sseo. Os resultados
foram obtidos a partir de analises realizadas em tomografia computadorizada. Foi
relatada uma média de ganho ésseo vertical de 2,07 mm no grupo teste e 2,28 mm
no grupo de controle e o ganho 6sseo em largura horizontal no ombro do implante
foi uma média de 1,85 mm no grupo teste e 1,75 mm no grupo de controle. Concluiu-
se que nos casos de pequenas deiscéncias 0sseas, adicionar 0sso autégeno a um
xendgeno nado oferece diferenca significativa nos resultados.

Valaddo Jr, Monteiro e Joly (2020), avaliaram os resultados do
procedimento de reconstrucdo éssea utilizando osso autdgeno associado com
xenogeno. Para a analise de estudo, foram selecionados 18 pacientes ao todo, os
quais necessitavam de ganho ésseo vertical ou horizontal previamente a reabilitacdo
com implantes. Os pacientes que necessitavam de reconstru¢cdo 0ssea horizontal
foram tratados com regeneracdo Ossea guiada, utilizando o o0sso autdégeno
particulado associado com o xendgeno particulado, em proporcdo 1:1 aglutinados
com i-PRF e protegidos por membrana de coldgeno absorvivel e membrana
leucocitaria PRF (L-PRF) cobrindo essa ultima. Ja os pacientes que tinham perda
Ossea vertical, foram submetidos ao tratamento com a mesma combinagcdo 0ssea,
coberta por membrana de politetrafluoroetileno ndo reabsorvivel de alta densidade
com reforco de titAnio e membrana L-PRF cobrindo essa ultima. O osso autdégeno
utilizado foi retirado das regides que circundam (retromolar) a area que foi submetida
ao procedimento de enxerto, com a utlizacdo de raspador ésseo. Durante o
procedimento cirurgico, foi realizada a coleta de sangue do paciente para produzir 0s
hemoderivados.

De 6 a 9 meses apoés a reconstrucdo, ocorreu a formacao 6ssea nos sitios
cirdrgicos e todos 0s pacientes passaram por reabilitacdo com implante dentario na
regido enxertada. Durante esse periodo de formacdo éssea, 0s pacientes tiveram
acompanhamento mensal. As analises dos resultados obtidos, foram realizadas
através de tomografia computadorizada apdés a instalacdo dos implantes. Nos
defeitos verticais, obteve-se o ganho 6sseo em altura de 5,6mm em média; ja nos
defeitos horizontais, obteve-se uma média de ganho 6sseo em espessura de

aproximadamente 5,9mm.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base em todos os artigos e trabalhos estudados, podemos concluir
gue os materiais autdgenos e xendgenos utilizados para enxertia 6ssea, apresentam
propriedades que permitem 6timos resultados para os tratamentos de reconstrucées
O0sseas em reabilitagbes com implantes dentarios. Vale ressaltar que 0 0Sso
autogeno é considerado o material de primeira escolha, porém o xendégeno pode ser
utilizado em alguns casos onde séo obtidas taxas de sucesso semelhantes as do
autdgeno. Segundo este trabalho de revisdo literaria, a associacdo de ambos
enxertos pode ser indicada para reconstrucdo de areas com maior extensdo de
perda 6ssea além dos pequenos defeitos 0sseos. Essa combinacdo na enxertia
0ssea, traz resultados satisfatorios, apresentando uma 6tima qualidade de tecido
0sseo neoformado e permitindo a reabilitacdo com implantes dentarios na regiao

reconstruida.
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