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RESUMO 

 

A implantodontia vem evoluindo esporadicamente, aumentando desta maneira a 

taxa de sucesso e qualidade na execução dos serviços ofertados. A reabilitação oral 

com implantes dentários é uma técnica muito frequente que leva a restabelecer os 

elementos dentários perdidos reabilitando o paciente funcional e esteticamente. O 

maior desafio da implantodontia é driblar os defeitos ósseos, com isso regeneração 

óssea guiada foi criada com o objetivo de adicionar a eficácia da reabilitação com 

implantes em pacientes desdentados e com perda óssea expressiva. O uso de 

biomateriais para auxiliar nesse processo é imprescindível, principalmente em áreas 

estéticas onde se podem encontrar defeitos em tecidos mole e duro.É preciso fazer 

a escolha do material correto para cada tipo de defeito a ser reparado. A instalação 

de implantes, imediatamente após a exodontia, tem trazido melhores resultados 

estéticos, visto que obter estética favorável e saúde dos tecidos peri-implantares é 

um desafio para a implantodontia. Esse trabalho teve como objetivo realizar uma 

revisão de literatura sobre a regeneração óssea guiada em reabilitações estéticas 

em implantodontia bem como materiais usados, implicações e previsibilidade. 

 

Palavras-chave: Regeneração Óssea; Implante; Estética; Biomateriais; Saúde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The implantology has been evolving sporadically, becoming a success rate and 

quality in the execution of the services offered. Oral rehabilitation with dental implants 

is a very frequent technique that leads to restoring lost dental elements by 

rehabilitating the patient functionally and aesthetically. The major challenge of 

implantodontics is the dribbling of bone defects, with guided bone regeneration being 

created with the aim of adding implant therapy in patients with no bone loss and 

expressive bone loss. The use of biomaterials for the aid is an essential process, 

especially in areas where soft and hard tissue defects can be found. It is necessary 

to make a choice of the correct material for each type of defect to be repaired. The 

installation of implants, immediately after the extraction, has brought comparative 

results to the implantology. This study was a review of literature on bone 

regeneration as well as materials used, implicity and predictability. 

 

Key Words: Bone Regeneration; Implant; Aesthetics; Biomaterials; Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Uma dentição saudável, com a presença de todos os dentes, é uma 

condição almejada por grande parte da população, independente de idade e classe 

social. Diversos fatores podem atingir os indivíduos, fazendo com que venham 

perder seus dentes (MORAES et al, 2018) 

Com isso a evolução da implantodontia, tem aumentando a taxa de 

sucesso e qualidade na execução dos serviços ofertados, entretanto torna-se 

evidente que existem empecilhos e obstáculos a serem superados diante tal âmbito, 

levando em conta fatores biológicos, mecânicos e as limitações ósseas que são 

dificuldades no decorrer deste percurso. 

Contemporaneamente a reabilitação oral se submete a implantes 

dentários endo ósseos é uma técnica muito frequente que leva a restabelecer a 

componente funcional e estética do sistema estomatognático. 

 Entretanto, por vezes é imprescindível recorrer a procedimentos de 

regeneração óssea para que o emprego dos implantes dentários seja produtivo. 

Várias modalidades de tratamento têm sido ampliadas para o crescimento ósseo 

abrangendo a distração óssea, enxerto ósseo onlay, procedimentos de expansão da 

crista e a regeneração óssea guiada.  

 A utilização de métodos de regeneração tecidual tem sido amplamente 

empregada na Implantodontia em situações clínicas com deficiências ou limitações 

anatômicas que impossibilitam a instalação de implantes osseointegrados. A 

evolução no desenvolvimento de biomateriais revolucionou essa modalidade 

terapêutica facilitando a resolução clínica de casos com deficiências teciduais 

(MAZARO et al., 2014). 

A técnica de regeneração óssea guiada pode ser usada para ampliação 

ósseo horizontal e/ou vertical. Para perceber as alterações pós exodontia em zonas 

de alta demanda estética, é fundamental compreender as características 

anatômicas, histológicas e fisiológicas dos tecidos que circundam o dente previsto 

para extração (JUNG, 2018). 

A regeneração óssea guiada foi criada com o objetivo de adicionar a 

eficácia da reabilitação com implantes em pacientes desdentados e com perda 
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óssea expressiva, sendo um método de acréscimo ósseo com evidência científica na 

literatura e com sucesso clínico confirmado. 

A regeneração óssea guiada tem por base princípios biológica de 

osteocondução, atuando como matriz para adesão e proliferação celular no alvéolo 

dentário, e assim reduzindo os fenômenos metabólicos ocorridos no mesmo. 

Atualmente existe uma variedade de técnicas, usando várias combinações de 

materiais de enxerto naturais e sintéticos que podem ser usados com a finalidade de 

aumentar o volume ósseo alveolar (ROCCHIETTA, 2018). 

Ter volume ósseo adequado é um dos fatores importantes para obter 

osseointegração em implantes dentários. O material ideal para o enxerto ósseo não 

deve ter resposta imune e incluir fatores de crescimento que facilitem formação 

óssea e revascularização. Também deve ser capaz de manter espaço para novas 

infiltrações ósseas e prontamente disponível em clínicas. Os enxertos autogenos 

são conhecidos como o material ideal para o reconstrução de defeitos ósseos. Eles 

têm osteogênese,osteocondução e habilidades de osteoindução que permitem cura 

óssea rápida sem indução imune respostas. Para superar os problemas, outros 

substitutos ósseos, como alogenos , xenogenos e aloplasticos foram desenvolvidos 

e utilizados. No entanto, alogenos e xenogenos podem ser problemáticos devido ao 

risco de infecção e preço elevado (KIM et al., 2017) 

Esta metodologia parte do pressuposto biológico em que a utilização de 

membranas que laboram como um obstáculo físico para prevenir a invasão de 

células epiteliais no espaço proposto à regeneração óssea, consentindo que apenas 

células formadoras de osso sustem esse espaço.  

Em grande parte das situações clínicas são empregados enxertos ósseos, 

de maneira a conferir suporte e conservação à membrana. Os objetivos deste 

trabalho incidem na análise da previsibilidade do procedimento de regeneração 

óssea guiada para reabilitação com implante no que tange a decorrências a médio e 

longo prazo e a checagem entre o sucesso de reabilitação em osso nativo e 

regenerado. 
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2  PROPOSIÇÃO  

 

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a 

regeneração óssea guiada em reabilitações estéticas em implantodontia, visando 

apresentar as características, as vantagens e desvantagens e sua previsibilidade. 

A regeneração óssea guiada em elementos unitários carece de pesquisas e 

trabalhos constantes sobre o tema para a divulgação e troca de conhecimento e 

busca de novas metodologias e materiais que auxiliarão o desenvolvimento de 

técnicas de preservação dos tecidos peri-implantares pós exodontias, a fim de 

superar os empecilhos encontrados este percurso. 

Ressalta-se a necessidade do comprometimento profissional em seguir todos 

os passos adequadamente para um tratamento em área onde a estética não pode 

ser comprometida e, principalmente, o planejamento tridimensional de toda essa 

reabilitação são de fundamental importância para a sua perfeita execução. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Implantodontia 

 

A procura da população brasileira pela reabilitação dos dentes perdidos 

através dos implantes dentários cresce a cada dia (SALOMÃO et al., 2016), com 

isso a implantodontia tem trazido, por meio de técnicas e inúmeros estudos, 

resultados cada vez mais naturais e aceitáveis a pacientes que tiveram a perda 

dentária. 

Sabe-se que mesmo com o surgimento da implantodontia que possibilitou 

a reabilitação oral adquirir novas ferramentas para substituir dentes ausentes, alguns 

desafios ainda precisam ser superados no cotidiano clínico. Assim, um dos aspectos 

primordiais desta ciência, além de devolver a função dos dentes perdidos, é também 

reabilitar esteticamente as áreas onde os dentes serão substituídos e com isso 

resgatar a autoestima dos pacientes. No entanto, a busca pela estética ideal tem 

sido outro grande desafio neste campo, principalmente quando há perdas de tecidos 

duros e moles na região anterior da maxila (BARRETO et al., 2018). Um dos 

desafios da Implantodontia é a regeneração óssea. Quando um componente dental 

é perdido, sabe-se que sucede uma remodelação óssea. Porém, algumas vezes ela 

não é satisfatória para manter o implante bem fixado. 

Nos casos onde o osso não é suficiente para fixar o implante, é sugerido 

um enxerto ósseo. Porém, para esse tipo de procedimento, algumas vezes é 

indicado tirar um pedaço de osso de outra parte do corpo do paciente para fazer o 

enxerto. 

A instalação imediata de implantes em área comprometida pode ser um 

protocolo viável, desde que o profissional respeite os procedimentos clínicos 

adequados incluindo a limpeza meticulosa e o debridamento alveolar correto. 

Sempre objetivando o resultado funcional, estético e uma completa reabilitação do 

paciente (MATTOS et al. , 2018) 

Esse processo é relativamente novo, mas cada vez mais implantado e 

satisfatório. Muitos estudos acerca de produtos sintéticos que proporcionam a 

regeneração óssea foram feitos e provou-se que esse é um tratamento bastante 

aceitável devido ao sucesso na regeneração do ligamento periodontal. 
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3.2 Princípios da Regeneração Óssea Guiada 

 

É preciso conhecer os três princípios fisiológicos submergidos nos 

enxertos ósseos transplantados: osteogênese, osteoindução e osteocondução 

(RASPALL, 1997).  

A osteogénese é a construção que consente a formação de novo tecido 

ósseo transversalmente de células osteoprogenitoras que estão atualizados no 

enxerto. Essas células depararam-se ser vitais, pois proliferam e distinguem-se em 

osteoblastos. O osso do tipo autógeno é o único enxerto com propriedades 

osteogênicas (EMAM eSTEVENS, 2013).  

A osteoinduçãoacontece em osso autógeno, osso alógeno e xenógeno, é 

um mecanismo de regeneração óssea que induz a diferenciação osteoclástica em 

células ósseas em resposta a proteína morfogenética óssea (BMP) ou outros fatores 

de crescimento (JO et al., 2018). 

A osteoconduçãoacontece com osso autógeno, alógeno, xenogeno e 

osso sintético, é uma metodologia lenta e demorada e sendo o enxerto 

progressivamente colonizado por vasos sanguíneos e células osteoprogenitoras da 

zona receptora que vão reabsorvê-lo vagarosamente e vão formando novo osso 

(creeping substitution) (RASPALL, 1997; JO et al., 2018). 

A formação óssea advém por reabsorção ou aposição de osso existente 

ou circundante. Este processo tem de acontecer na presença de osso vital ou 

células indiferenciadas mesenquimatosas (EMAM e STEVENS, 2013). 

A definição de regeneração óssea guiada foi elaborada com o princípio de 

que certos tecidos se regeneram quando células com esta capacidade povoam o 

defeito durante o reparo, sendo assim, a exclusão mecânica do tecido mole permite 

que células osteogênicas estimulem a formação de tecido ósseo (PEREIRA et al., 

2016). 

 

3.3 Regeneração Óssea Guiada  
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O conceito foi constituído com base no princípio da regeneração tecidual 

guiada, em que a regeneração acontece quando células específicas invadem o 

defeito durante a cicatrização. (AYUB et al., 2011). 

A reabsorção óssea após a perda do dente interfere frequentemente com 

a colocação do implante dentário na posição desejada e requer procedimentos 

adicionais de aumento ósseo. Muitas técnicas foram descritas para aumentar e 

reconstruir a largura e a altura do rebordo alveolar (MILINKOVIC e CORDARO, 

2014). 

A remodelação óssea que ocorre durante o reparo natural do alvéolo após 

a exodontia pode levar ao comprometimento estético e funcional nas próteses 

convencionais ou implantossuportadas, devido às alterações verticais e horizontais 

que ocorrem tanto no tecido ósseo como no tecido mole, limitando o espaço 

disponível para a instalação de implantes em posição ideal e criando um desafio 

para a obtenção de uma restauração protética compatível com os dentes naturais 

(FIAMENGUI FILHO et al, 2014). 

A utilização de métodos de regeneração tecidual tem sido amplamente 

empregada na Implantodontia em situações clínicas com deficiências ou limitações 

anatômicas que impossibilitam a instalação de implantes osseointegrados (Mazaroet 

al, 2014). 

Os implantes osseointegráveis são responsáveis por uma grande 

evolução nos padrões de reabilitação funcional e estética (TARNOW et al., 2015). 

Defeitos ósseos são encontrados com muita frequência, rebordos com 

ósso deficiente em altura ou espessura, o que é preciso buscar alternativas de 

tratamento que possa sanar esses problemas e recompor os requisitos anatômicos 

do rebordo ósseo, para isso lança-se mão do uso de biomateriais (ALVIM e 

MEZZOMO, 2018) 

Assim, a regeneração óssea guiada foi colocada como uma modalidade 

terapêutica com o intuito de originar neoformação de tecido ósseo através da 

utilização de membranas. Essas têm como fundamental objetivo a estabilização do 

coágulo de sangue e a criação de um espaço no qual as células originárias de tecido 

ósseo podem proliferar com a exclusão das células de proliferação rápida dos 

tecidos moles (figura 1).   
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Figura 1 -Regeneração Óssea Guiada (ROG) 
 

 

Fonte: Kim et al (2017) 

 

 

3.4  Regeneração óssea em elementos unitários 

 

O advento da osseointegração e os avanços em biomateriais e técnicas 

têm contribuído para o aumento da aplicação de implantes dentários na restauração 

de pacientes parciais e completamente desdentados. Muitas vezes, nesses 

pacientes, defeitos de tecidos moles e duros resultam de uma variedade de causas, 

como infecção, trauma e perda dentária. Estes criam uma base anatomicamente 

menos favorável para a colocação ideal do implante (MCALLISTER e HAGHIGHAT, 

2007) 

A reabsorção e remodelação da crista alveolar após extração dentária é 

um fenômeno curativo natural, que é fisiologicamente indesejável e possivelmente 

inevitável e pode impactar negativamente na colocação do implante. Isto é 

particularmente importante na região anterior da maxila, onde uma posição radicular 

proeminente é geralmente acompanhada por uma parede vestibular extremamente 

fina e frágil que pode ser danificada durante a extração dentária. Assim, para 

atender às exigências contemporâneas da colocação de implantes tridimensionais e 

guiados, o remanescente alveolar deve ser restaurado na maioria dos casos 

(MEZZOMO et al., 2011). 
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Figura 2. Sequência de exodontia atraumatica em área estética associado a ROG

 

Fonte: Oliveira Filho et al, 2015 

 

A decisão do profissional pelo procedimento de colocação do implante 

imediato após a extração do dente é uma realidade, sendo que a instalação de 

implantes imediatos, utilizando biomateriais para regeneração óssea guiada, é uma 

alternativa para otimização do tratamento, sendo benéfico ao paciente (figura 2). 
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Apenas em casos específicos, a inserção do implante imediato não será 

recomendada, como condição sistêmica do paciente, caso exista alguma 

comorbidade que contra indique o procedimento e quando a estabilidade primária 

não seja possível, tendo como beneficios a diminuição de intervenções cirúrgicas e 

preservação dos tecidos peri-implantares. Os substitutos ósseos aloplásticos têm 

sido amplamente utilizados com o intuito de obterem da excelência nas reabilitações 

de zonas estéticas. O papel desses biomateriais é restituir a parede óssea vestibular 

e, assim, conferir a saúde e funcionalidade dos tecidos peri-implantares (OLIVEIRA 

FILHO et al., 2015) .  

A manutenção das dimensões da crista óssea, após instalação de 

implante imediato, consiste, hoje, em uma técnica previsível. Todavia, demanda 

certos cuidados como sua correta indicação, realização de exodontia minimamente 

traumática e emprego de regeneração óssea guiada (GEREMIAS et al, 2015) 

As reabilitações em áreas estéticas com defeitos ósseos alveolares são 

desafios na utilização de implantes dentários, sendo que reabilitação imediata em 

alvéolos comprometidos com previsibilidade de sucesso, apesar da alta 

complexidade, tem se tornado cada vez mais previsível e rotineira na prática 

odontológica (figura 3). Este protocolo pode tornar-se uma alternativa viável, 

objetivando o resultado funcional e estético previsíveis (MATTOS et al.,2016) 

 

Figura 3 Sequência cirurgica de regeneração óssea em área estética 

 

Fonte: Dayube et al, 2017. 
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As técnicas de regeneração óssea guiada (ROG) e instalação imediata de 

implante, ou a associação de ambas, se mostram positivas para reabilitação, pois 

podem minimizar os efeitos da remodelação óssea (JOB et al, 2017). 

Porém, uma potencial desvantagem associada à colocação de implantes 

imediata é o espaço existente, após colocação do implante, entre a superfície do 

implante e a tábua óssea vestibular, uma vez que as dimensões do implante são 

inferiores às do alvéolo. Na tentativa de preencher o espaço existente entre o 

implante e a tábua óssea vestibular e preservar o osso vestibular pré-existente, 

técnicas de regeneração têm sido desenvolvidas. Contudo, a literatura não é clara 

relativamente ao material mais eficaz para as técnicas de regeneração alveolar. 

Estas técnicas incluem a colocação de diferentes materiais de enxerto de osso 

autólogo, xenoenxerto, aloenxerto, regeneração óssea guiada e utilização de 

materiais bioativos, como a fibrina rica em leucócitos e plaquetas (L-PRF) 

(GONÇALVES, 2018). 

 

 

3.5 Biomateriais em Implantodontia  

 

Os enxertos autógenos podem ser do tipo particulado ou em bloco, 

permanecendo os primeiros mais advertidos para casos de regeneração óssea de 

defeitos pequenos e os segundos para defeitos maiores, pois além de respeitarem 

os três títulos da regeneração óssea, proporcionam biocompatibilidade, ausência de 

comunicação de doenças e retêm os osteoblastos. Por outro lado, as fundamentais 

desvantagens deste tipo de enxerto são a morbidade relacionada com o local da dor 

e um maior tempo cirúrgico. Podem ser adquiridos em diferentes locais, intra ou 

extraorais. As regiões intraorais mais comuns são a sínfise mentoniana, a 

tuberosidade maxilar, o ramo mandibular e o processo coronoíde. Já a colheita 

extraoral é empregada com o objetivo de fornecer um maior volume de material e é 

feita para grandes reconstruções ósseas. A crista ilíaca, a tíbia, a fíbula e a calota 

craniana são locais extraorais que têm sido utilizados para a colheita do enxerto 

ósseo (EMAM e STEVENS, 2013). 
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A evolução no desenvolvimento de biomateriais revolucionou essa 

modalidade terapêutica facilitando a resolução clínica de casos com deficiências 

teciduais (MAZARO et al, 2014). 

As membranas são utilizadas como uma barreira mecânica para a migração 

de células epiteliais, e de proteção quanto à coadaptação do coágulo causado pela 

pressão exercida pelo retalho de tecido mole (figura 4). Assim, há a criação de um 

espaço protegido, um alojamento para o coágulo sanguíneo, que permite a migração 

de células osteoprogenitoras para dentro desse espaço, resultando em neoformação 

de tecido ósseo (MAZARO et al., 2014) 

A técnica de regeneração óssea guiada, através do uso de membranas como 

um acessório para os substitutos ósseos, promove maior previsibilidade nas 

reconstruções alveolares e peri-implantares, apresentando um prognóstico 

satisfatório quando utilizada adequadamente (GEREMIAS et al, 2015) 

Os biomateriais utilizados em implantodontia são classificados em: autógeno 

ou autólogo (obtidos de áreas doadoras do próprio indivíduo), homógeno ou 

homólogo (obtidos de indivíduos de espécie semelhante ao receptor), heterógeno ou 

xenógeno (obtidos de indivíduos de espécies diferentes do receptor, sendo mais 

comumente obtidos de bovinos e, eventualmente, de suínos ou caprinos), sintético 

ou aloplástico (podem ser metálicos, cerâmicos ou plásticos) (SOUZA et al., 2016). 

 

Figura 4 - Membrana de colágeno 

 

Fonte: Site – Geistlich Pharma® 
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 O osso autógeno continua sendo o biomaterial “padrão ouro”, pois 

apresenta-se eficaz no processo de regeneração óssea, contendo células viáveis, 

não transmitindo doenças infeciosas ou desencadeando reações imunológicas. Além 

disso, apresenta rápida incorporação e consolidação. Por outro lado, esse tipo de 

enxerto apresenta desvantagens como maior morbidade e disponibilidade limitada. 

Diante da constante busca por substitutos ósseos que possam apresentar 

propriedades semelhantes às do osso autógeno, mas que não necessitem de um 

segundo sítio cirúrgico, tem aumentado bastante o uso de biomateriais alógenos 

(provenientes de indivíduos da mesma espécie, porém, geneticamente diferentes) e 

xenógenos (proveniente de espécie diferente) em reabilitações implantossuportadas 

(RODOLFO et al., 2017). 

Um dos materiais mais estudados, o xenógeno, apresenta resultados 

benéficos com a sua utilização (figura 5). Contudo, este material tem uma taxa de 

reabsorção lenta, levando à presença de partículas residuais que poderão interferir 

com a normal cicatrização alveolar bem como influenciar a qualidade do osso 

regenerado (GONÇALVES, 2018). 

 

Figura 5- Enxerto xenógeno 

 

Fonte: Site – Blog Dicas Odonto 
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L-PRF é uma biomembrana constituída por fibrina rica em leucócitos e 

plaquetas derivadas de sangue autólogo e que não requer adição de 

anticoagulantes ou agentes gelificantes. É um biomaterial prático e fácil de preparar 

(figura 6). Tem uma consistência sólida à base de fibrina, com uma distribuição 

tridimensional específica de leucócitos e agregados plaquetários. Graças à sua 

arquitetura, é mais denso que um PRP ou outros materiais de fibrina, influenciando a 

sua cinética biológica. Tem uma elevada resistência, flexibilidade e elasticidade 

aferindo-lhe capacidade de selar firmemente os tecidos biológicos. Caracteriza-se 

por polimerizar naturalmente durante a centrifugação. Quando formada, os seus 

constituintes irão libertar lentamente quantidades significativas de proteínas da 

matriz, citoquinas com características inflamatórias e cicatriciais e fatores de 

crescimento, promovendo a cicatrização tecidular e regeneração óssea. Uma vez 

que contém leucócitos, é capaz de estimular mecanismos imunes locais de defesa 

do organismo (Gonçalves, 2018). 

 
Figura 6 Esquema do protocolo de obtenção de L-PRF

 

Fonte: Gonçalves, 2018 

 

3.6  Preenchimento de GAP usando a ROG 

 

A instalação do implante imediato pode favorecer o resultado final do 

tratamento, pois prioriza-se pela manutenção da forma essencial do tecido peri-

implantar, em particular das papilas interproximais, maximizando a integridade 

tecidual. Soma-se, além disso, a vantagem da redução significativa da manipulação 

desses tecidos através de posteriores cirurgias de reabertura e técnicas de 

condicionamento gengival mais invasivas. A utilização de substituto ósseo garante 

um arcabouço osteocondutor, otimizando a formação do osso sobre a superfície do 

implante através do uso de técnicas de regeneração óssea. Durante o 

posicionamento do implante imediato, consequentemente há formação de um gap 
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remanescente - espaço entre a plataforma do implante e as paredes ósseas 

residuais. É proposto o uso de membranas e biomateriais de enxertia na utilização 

de procedimentos regenerativos guiados, a fim de impedir a migração de células 

provenientes do tecido conjuntivo para o gap (figura 7) (GEREMIAS et al, 2015). 

 

Figura 7: Preenchimento de GAP com associação de membrana de colágeno e enxerto xenógeno 
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Fonte: Geremiaset al., 2015 

 

A associação do PRF, enxerto xenógeno e instalação do implante 

imediato se mostraram satisfatória na reabilitação oral com implantes, com o 

preenchimento do GAP formado na pós exodontia (figura 8). A manutenção do nível 

ósseo e da faixa de mucosa queratinizada possibilita a reabilitação protética com 

bom perfil de emergência e a manutenção das papilas, trazendo aspecto natural e 

saudável, propiciando satisfação ao paciente (JOB et al, 2017). 

 

Figura 8: Sequência de extração de elemento unitário anterior com preenchimento de GAP 
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Fonte: Moraes et al., 2018 
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4  DISCUSSÃO 

 

Os processos de aumento ósseo com ROG podem ser atingidos para 

aumento da largura da crista alveolar, o que consente a colocação de desfraldes em 

locais onde não existia um adequado volume ósseo.  

Para Mezzomo et al. (2011) é vantajoso preservar a dimensão da crista 

pós-extração, em vez de reconstruí-la a partir daí, mantendo suas dimensões 

verticais e horizontais ideais e diminuindo a morbidade do paciente. Portanto, 

métodos que garantam a preservação, o aumento ou a reconstrução da altura, 

espessura e qualidade da crista alveolar, imediatamente após a extração dentária, 

seja com procedimentos de regeneração óssea ou com a colocação de implantes 

endósseos, parecem ser essenciais para a manutenção de sua dimensões 

horizontais. De fato, isso reduziria a necessidade de um posterior enxerto, 

simplificando e otimizando o sucesso da colocação do implante em termos de 

estética e função. 

Segundo Milinkovic e Cordaro (2014), a literatura fornece evidências de 

que deiscências e fenestrações podem ser tratadas com sucesso com regeneração 

óssea guiada (ROG) no momento da colocação do implante (taxa média de 

sobrevivência do implante (MSI) 92,2%, taxa média de complicação (MC) de 4,99%). 

Em cristas parcialmente edêntulas, quando um defeito horizontal está presente, 

procedimentos como GBR encenado (MSI 100%, MC 11,9%), enxertos de bloco 

ósseo (MSI 98,4%, MC 6,3%) e expansão / divisão de rebordo (MSI 97,4%, MC 

6,8%) provaram ser eficazes. Os defeitos verticais podem ser tratados com ROG 

simultâneo e encenado (MSI 98,9%, MC 13,1% e MSI 100%, MC 6,95%, 

respectivamente), enxertos de bloco ósseo (MSI 96,3%, MC 8,1%) e distração 

osteogênica (MSI 98,2% , MC 22,4%). Em pacientes desdentados, há evidências de 

que enxertos de blocos ósseos podem ser usados (87,75%) e que osteotomias com 

Le Fort I podem ser aplicadas (87,9%), mas associadas a um alto índice de 

complicações. 

Ainda segundo McAllister e Haghaghit (2007) existem muitas técnicas 

diferentes para o aumento efetivo do osso. A abordagem é amplamente dependente 

da extensão do defeito e procedimentos específicos a serem realizados para a 

reconstrução do implante. É mais apropriado usar uma abordagem baseada em 
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evidências quando um plano de tratamento está sendo desenvolvido para casos de 

aumento ósseo, sendo que as técnicas para reconstrução de defeitos ósseos 

incluem o uso de enxertos ósseos particulados e substitutos de enxertos ósseos, 

membranas barreira para regeneração óssea guiada, enxertos de bloco autógeno e 

alogênico e a aplicação de distração osteogênica. 

Farmer e Darby (2014) realizaram um estudo onde investigaram a 

magnitude das mudanças dimensionais após a extração de um único dente na zona 

estética durante um período de cicatrização de 6 a 8 semanas e examinaram o grau 

e padrão de reabsorção da placa óssea vestibular durante este período, onde notou-

se que placa bucal é reabsorvida em "forma de V invertido, e também houve 

reduções significativas nas dimensões dos tecidos duros e moles da crista, mais 

notavelmente no aspecto médio-bucal mais coronal. Todos os implantes colocados 

necessitaram de aumento simultâneo como resultado. 

Para Mattos et al. (2016) o sucesso em áreas estéticas está ligado a 

realização de exodontia minimamente traumática, o uso de materiais e instrumentais 

adequados e afiados, o perfeito posicionamento tridimensional do implante, sua 

macrogeometria, confecção e acabamento da coroa provisória, personalização dos 

transferentes protéticos e ajuste oclusal também exercem papéis fundamentais na 

preservação e manutenção da arquitetura ósseo gengival e sobrevida das 

reabilitações com implantes dentários com carregamento imediato, permitindo a 

maximização da estética quando comparada às técnicas convencionais, em que era 

esperado o tempo de 4 a 6 meses para a reabilitação protética. 

Para Oliveira Filho et al. (2015) nos casos de defeitos ósseos nas regiões a 

serem reabilitadas, o momento da colocação do implante também continua a ser um 

tema controverso. Na verdade, os implantes podem ser posicionados em conjunto 

com os procedimentos de enxertia ou após um período de consolidação óssea. 

Embora seja difícil determinar uma indicação clara de implante imediato ou após o 

período de consolidação óssea, a literatura atual sugere a colocação de implante 

imediato após a exodontia, quando o osso alveolar residual apresenta qualidade e 

quantidade adequada, com tamanho, espessura e integridade das paredes 

satisfatória. 

Moraes et al. (2018) o uso do implante dentário na reabilitação oral em casos 

de extração imediata é uma alternativa viável. Porém a cautela é um fator importante 
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no uso de implantes imediatos, especialmente em regiões estéticas, colocando a 

necessidade de observação de alguns critérios para que a técnica possa ser 

indicada. Todas as informações coletadas são extremamente importantes e devem 

se transformar numa possível previsão de resultado, o que é necessário ser 

repassado ao paciente desde o início do tratamento, visto que suas expectativas 

irreais podem comprometer sua satisfação e, com isso, o sucesso do caso. A 

estética branca e rosa alcançada na reabilitação oral, principalmente em áreas 

estéticas, são fundamentais para a qualidade de vida do paciente 
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5 CONCLUSÃO 

 

O presente trabalho se propôs a realizar uma revisão de literatura sobre a 

regeneração óssea guiada em elementos unitários, com o intuito de avaliar a 

previsibilidade clínica, as implicações, e materiais usados.  

De acordo com os artigos pesquisados, pode-se concluir que para se 

obter sucesso mantendo a estética e a função, o ideal é que o implante seja 

colocado imediatamente após a extração dentária, com auxilio da regeneração 

óssea, com intuito de manter osso e tecidos moles, e se ter uma estética favorável, 

que é um dos maiores desafios, principalmente em região anterior. Também como 

vantagem, além da previsibilidade da estética, a diminuição do número de 

intervenções na área. 

Ressalta-se também a importância da correta utilização do material para a 

enxertia e preenchimento dos defeitos ósseospara o alcance dos resultados 

esperados, escolhendo o tipo de material correto e mais indicado para cada 

defeito.O uso de membranas é essencial nesse processo, podendo ser 

reabsorvíveis ou não, dependendo do caso. 
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