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RESUMO

A perda 6ssea na odontologia € uma condicdo na qual ha uma diminuicdo ou
deterioracdo do tecido 6sseo que suporta os dentes. Um enxerto 6sseo € um
procedimento cirdrgico realizado na odontologia para aumentar ou regenerar o
tecido 6sseo na area onde os dentes foram perdidos ou onde ha perda Ossea
significativa. Esse procedimento é comum em casos nos quais 0 0sso alveolar (0sso
responsavel pelo suporte dos dentes) ndo possui altura, largura ou densidade
necessaria para a instalacdo de implantes. O enxerto 0sseo é realizado com o
objetivo de criar uma base sdlida e estavel para os implantes remanescentes. O
enxerto de dentina autdégena é um procedimento realizado de forma cirdrgica na
odontologia em que fragmentos ou pedacos de dentina do proprio paciente sé&o
utilizados para regenerar ou preencher areas de perda 6ssea ou tecido mole na
cavidade oral. Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo principal
analisar o procedimento de enxerto com o0 uso de dentina autégena. O estudo
utilizou as bases de dados Medline, via PubMed; Scielo, LILACS, Google
Académico, utilizando como palavras chaves: Enxerto 6sseo, Dentina Autégena,
Enxerto de Dentina Ossea autdgena. Os estudos e pesquisas destacados
evidenciam as potenciais aplicagdes clinicas do enxerto de dentina autdgena,
abrangendo desde a regeneracdo Ossea para a insercdo de implantes até a
perfuracdo periodontal. A capacidade desse material em fornecer um substrato
bioldgico favoravel para a regeneracéo tecidual destaca-se como uma caracteristica
promissora, com implicacdes positivas para 0 sucesso no longo prazo dos
procedimentos.

Palavras-chave: Enxerto 6sseo, Dentina Autdgena, Enxerto de Dentina Ossea

autogena.



ABSTRACT

Bone loss in dentistry is a condition in which there is a decrease or deterioration of
the bone tissue that supports the teeth. A bone graft is a surgical procedure
performed in dentistry to increase or regenerate bone tissue in the area where teeth
have been lost or where there is significant bone loss. This procedure is common in
cases in which the alveolar bone (the bone responsible for supporting the teeth) does
not have the height, width or density necessary for the installation of implants. Bone
grafting is performed with the aim of creating a solid and stable base for the
remaining implants. Autogenous dentin grafting is a procedure performed surgically
in dentistry in which fragments or pieces of the patient's own dentin are used to
regenerate or fill areas of bone or soft tissue loss in the oral cavity. In view of the
above, the main objective of this study is to analyze the grafting procedure using
autogenous dentin. The study used the Medline databases, via PubMed; Scielo,
LILACS, Google Scholar, using the following keywords: Bone graft, Autogenous
Dentin, Autogenous Bone Dentin Graft. The highlighted studies and research
highlight the potential clinical applications of autogenous dentin graft, ranging from
bone regeneration for the insertion of implants to periodontal drilling. The ability of
this material to provide a favorable biological substrate for tissue regeneration stands
out as a promising characteristic, with positive implications for the long-term success
of the procedures.

Keywords: Bone graft, Autogenous Dentin, Autogenous Bone Dentin Graft.
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1. INTRODUCAO

A perda éssea na odontologia € uma condi¢cdo na qual ha uma diminuigdo ou
deterioracdo do tecido 6sseo que suporta os dentes. Essa perda pode ocorrer por
varias razoes e pode ter efeitos significativos para a saude bucal e a funcionalidade
dos dentes. A perda éssea dentaria € mais comum em pessoas que tém doenca
periodontal tecnolégica, conhecida também como doenca gengival ou periodontite.
Isso também pode ser resultado de lesGes traumdticas, extragdes dentarias nao
respiratérias, doencgas sistémicas que atingiram a salude 6ssea, como a osteoporose,
e outros fatores genéticos ou ambientais.

Um enxerto 6sseo € um procedimento cirdrgico realizado na odontologia para
aumentar ou regenerar o tecido 6sseo na area onde os dentes foram perdidos ou
onde h& perda 0ssea significativa. Esse procedimento € comum em casos nos quais
0 0sso alveolar (osso responsavel pelo suporte dos dentes) ndo possui altura,
largura ou densidade necessaria para a instalacdo de implantes. O enxerto ésseo é
realizado com o objetivo de criar uma base soélida e estavel para os implantes
remanescentes.

A falta de osso adequado pode comprometer o sucesso dos implantes, ja que
0 0SSO precisa integrar-se firmemente com os mesmos para garantir a estabilidade a
longo prazo. Existem diferentes tipos de materiais que podem ser usados em um
enxerto 0sseo como presente no estudo o 0sso autdégeno (do proprio paciente):
Nesse tipo de enxerto, o 0sso € geralmente retirado de outra area do corpo do
paciente, como a mandibula, a crista iliaca (osso do quadril) ou a area intraoral.

O enxerto de dentina autdgena € um procedimento realizado de forma
cirdrgica na odontologia em que fragmentos ou pedacos de dentina do proprio
paciente sdo utilizados para regenerar ou preencher areas de perda 0ssea ou tecido
mole na cavidade oral. A dentina € um tecido mineralizado que compde a maior
parte da estrutura do dente, localizada abaixo do esmalte e ao redor da polpa dental.
Esse tipo de enxerto envolve a coleta de dentina de dentes extraidos ou removidos
por motivos diversos, como extracfes de dentes do siso ou outros procedimentos
odontolégicos. A dentina coletada € processada e tratada para remover qualquer

material orgéanico, verificado o risco de rejei¢cédo ou infecgéo.
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Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo principal analisar o
procedimento de enxerto com o uso de dentina autdgena. O estudo utilizou as bases
de dados Medline, via PubMed; Scielo, LILACS, Google Académico, utilizando como
palavras chaves: Enxerto 6sseo, Dentina Autogena, Enxerto de Dentina Ossea

autoégena.
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2. ENXERTO OSSEO

O osso e considerado como um dos tecidos mais resistentes do copo
humano, e apesar de ter esse alto grau de rigidez, apresenta certo grau de
elasticidade, propriedade essa que o torna resistente a for¢cas do tipo tracédo e
compressdo (Nadja et al, 2019). Essa rigidez se da pela presenca da matriz
inorganica, que corresponde cerca de 67% de sua composi¢cado, sendo formada em
sua maioria por hidroxiapatita. J& a matriz organica, correspondente a 33%, e
composta principalmente por colageno do tipo | (Kunz et al, 2017).

O enxerto é um procedimento cirargico comum em odontologia e medicina
gue envolve a transferéncia de tecido de uma area do corpo (ou de um doador) para
outra area que necessita de regeneracdo ou reconstru¢cdo. Em odontologia, 0
enxerto pode ser utilizado para diversos fins, incluindo o aumento do volume 6sseo
para suportar implantes dentarios, a cobertura de recessdes gengivais ou para
melhorar a estética e a fun¢éo da cavidade oral.

Os enxertos sao procedimentos delicados que requerem habilidade e
experiéncia por parte do cirurgido-dentista. Antes de optar por um enxerto, €
importante que o paciente seja avaliado adequadamente para determinar a
necessidade e a viabilidade do procedimento. Além disso, a recuperacdo e 0s
cuidados po6s-operatérios sdo essenciais para o0 sucesso do enxerto e a salde bucal

continua do paciente.

Aqui estéo alguns tipos comuns de enxertos em odontologia:

1. Enxerto Osseo: Os enxertos 6sseos sdo frequentemente usados para
aumentar o volume ésseo em areas onde 0s pacientes desejam colocar
implantes dentarios, mas a quantidade de osso natural é insuficiente. Os
enxertos podem ser obtidos a partir de diferentes fontes, como da propria
boca do paciente, de um doador humano ou de materiais sintéticos. A
finalidade é criar uma base sélida para a ancoragem dos implantes dentarios.

2. Enxerto de Tecido Mole: Enxertos de tecido mole s&o usados para cobrir
areas de recessdo gengival, melhorar a estética ou fornecer suporte a

gengiva ao redor dos dentes ou implantes. O tecido pode ser retirado de uma
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area saudavel da boca do paciente ou, em alguns casos, de fontes de
doadores humanos.

3. Enxerto de Seio Maxilar: Este tipo de enxerto € usado quando o seio
maxilar, uma cavidade oca localizada acima dos molares superiores, esta
muito préximo da area em que o0s implantes dentarios precisam ser
colocados. Um enxerto de material 6sseo é colocado no seio maxilar para
aumentar a altura 6ssea disponivel para os implantes.

4. Enxerto Alveolar: Esse tipo de enxerto é realizado apds a extracdo de um
dente para prevenir a reabsor¢cdo 6ssea e manter o volume ésseo na area.
Pode ser realizado imediatamente apés a extracdo (enxerto alveolar imediato)
ou algum tempo depois.

5. Enxerto de Gengiva: Os enxertos de gengiva sdo usados para corrigir
recessOes gengivais, melhorar a estética e proteger as raizes dos dentes
expostas. O tecido gengival pode ser obtido da propria boca do paciente ou

de fontes de doadores.

Conforme o estudo de Lima et al. (2018), os biomateriais sdo substancias
ou combinacdo de sustancias de natureza sintética ou natural utilizados para
aumentar ou substituir parcialmente ou integralmente tecidos e 6rgaos. Em
odontologia, os enxertos 6sseos sdo o0s biomateriais mais utilizados, tendo por
fungéo facilitar o povoamento celular e o crescimento de tecido na area defeituosa
(Pilger et al, 2020).

De acordo com Filho (2015, p. 9):

biomaterial € qualquer substancia construida de tal forma que, sozinha ou
como parte de um sistema complexo, € usada para guiar, pelo controle de interacdes
com componentes de um sistema vivo, o curso de um procedimento diagnéstico ou
terapéutico, quer seja em humanos ou animais. Um biomaterial ideal para enxerto
em alvéolo deveria prevenir a reducdo de volume do rebordo que ocorre apos a
extracdo e permanecer no local até que a formacdo do osso ocorra de maneira
suficiente. Os substitutos 6sseos devem estimular a osteogénese e servir de

arcabouco para que o 0sso se forme.
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Os biomateriais podem apresentar trés propriedades basicas, sendo elas a
osteogénese, a osteoinducdo e a osteocondutocdo. A osteogénese se refere a
enxertos organicos que sao capazes de estimular a formagdo de osso diretamente a
partir de osteoblastos, ou seja, Sdo enxertos que carregam com si 0s osteoblastos,
gue sado células de formacdo Ossea. A osteoinducdo é a propriedade dos
biomateriais capaz de induzir a diferenciacdo de células mesenquimais, ou células
indiferenciadas em osteoblastos ou condroblastos, desenvolvendo assim um
aumento da formagdo 6ssea no local ou mesmo estimular a formacdo de 0sso em
um sitio heterotdpico. J& a osteconducéo, e a propriedade geralmente relacionada a
enxertos do tipo inorganico, permite a aposicdo de um novo tecido ésseo na sua
superficie, requerendo a presenca de tecido 6sseo pré-existente como fonte de
células osteoprogenitoras (Rodolfo et al, 2017).

Do ponto de vista clinico, existem quatro categorias principais de materiais de
enxerto: autoenxertos (obtidos do proprio paciente), aloenxertos (de origem alheia),
enxertos aloplasticos (materiais sintéticos) e xenoenxertos (de origem de outra
espécie). A escolha entre essas categorias depende principalmente da aplicagéo
clinica especifica e do tamanho do defeito a ser tratado (Sarala; Chauhan; Sandhya;
Dharmendra; Mitra, 2018).

E fundamental destacar que o enxerto 6sseo desempenha um papel essencial
na odontologia, proporcionando solucdes valiosas para pacientes que enfrentam
deficiéncias Osseas alveolares. A reconstrucdo do osso alveolar é crucial para o
sucesso de procedimentos dentérios, como implantes dentarios, enxertos gengivais
e ortodontia. Dentre os materiais utilizados para enxerto 0sseo, 0S enxertos
autégenos, xendgenos e aloplasticos tém sido amplamente estudados e aplicados.
(Smith et al., 2018)

Os enxertos autdgenos, que envolvem a utilizagdo do préprio osso do
paciente, sdo considerados o padrdo-ouro devido a sua alta biocompatibilidade e
capacidade de promocdo da regeneracdo Ossea (Johnson; Smith, 2019). No
entanto, sua aplicacdo pode estar associada a complicacbes, como morbidade do
sitio doador. Portanto, enxertos xenodgenos e aloplasticos, derivados de fontes
animais ou sintéticas, respectivamente, tém sido desenvolvidos como alternativas

viaveis, com resultados promissores (Garcia et al., 2020).
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Além disso, técnicas avancadas, como a regeneracao 0ssea guiada (ROG) e
a elevacao do seio maxilar, ttm ampliado as possibilidades de tratamento. A ROG
envolve o uso de membranas para direcionar o crescimento 6sseo em areas
especificas, enquanto a elevacao do seio maxilar permite a criacdo de espaco para
implantes em pacientes com altura 6ssea insuficiente na maxila (Chen et al., 2021).

E importante destacar que o sucesso dos procedimentos de enxerto 6sseo
depende de uma avaliacdo cuidadosa do paciente, incluindo fatores como saude
sistémica, qualidade déssea e demandas funcionais e estéticas. Além disso, a
selecdo adequada do material de enxerto e da técnica cirargica sdo cruciais para
alcancar resultados satisfatorios e minimizar complicacdes (Misch et al., 2017).

Em resumo, o enxerto 6sseo desempenha um papel essencial na odontologia,
oferecendo solucdes valiosas para pacientes que necessitam de reconstrucdo do
osso alveolar. A escolha do material de enxerto e da técnica cirargica adequadas,
bem como a avaliacdo completa do paciente, sdo fatores criticos para o sucesso
desses procedimentos, que tém evoluido com o advento de novas técnicas e

materiais.
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3. DENTINA AUTOGENA

Uma alternativa ao uso de ossos retirados do prOprio paciente, que tem

7

resultados promissoérios demonstrados, é a utilizacdo de substitutos 0Osseos
fabricados a partir de materiais diferentes, como aqueles de natureza sintética, de
origem alheia (de outro individuo) e de origem de outra espécie. Entretanto, esses
materiais podem apresentar desafios em relagdo ao seu desempenho, como custos
operacionais elevados, a falta de integracdo natural com os tecidos 0sseos, 0
surgimento de reacdes adversas indesejadas, ou a sua taxa de distribuicéo reduzida
(Zheng, et al., 2016).

Os materiais de enxerto 6sseo provenientes de dentes autdgenos podem
ser classificados em dois tipos diferentes: em forma de bloco e em forma de
p6. O enxerto em forma de bloco demonstra a capacidade de inducéo 6ssea
por meio da interacdo com o sangue, além de possuir a habilidade de
conducdo Ossea ao manter o espaco e permitir uma substituicdo gradual.
Por outro lado, o enxerto em forma de pé é disponibilizado em diferentes
tamanhos de particulas, apresentando variagbes em porosidade,
capacidade de interagdo com o sangue, conducdo 0ssea, inducao éssea e
habilidade de substituicdo. Ambos os tipos sdo empregados em diversas
situacbes clinicas, tais como preservacdo da carie de deterioracao,
restauracdo estética do osso alveolar, correcdo de perfuracbes na
membrana sinusal e reforco inicial da estabilidade do implante. Dessa
forma, o enxerto 6sseo de dente autdgeno se mostra altamente versatil em
diferentes contextos clinicos, promovendo uma notavel regeneracdo 6ssea
por meio de suas capacidades de inducdo e conducdo Ossea, além de
minimizar a resposta do organismo devido a homogeneidade genética
(Ferreira, 2019, p.6).

Na literatura, a utilizacdo da dentina € mencionada como uma excelente
opcdo de substituto désseo devido as suas propriedades osteocondutoras e
osteoindutoras. Além disso, a dentina possui uma estrutura e componentes
semelhantes ao tecido 0sseo, incluindo colageno tipo I, sialoproteina, osteopontina,
proteina-1 da matriz dentéria, osteocalcina, osteonectina e proteina morfogenética
0ssea. No entanto, a obtencao da matriz dentinaria para uso como substituto 6sseo
ainda envolve muitas variagbes metodologicas relacionadas ao tamanho das
particulas, métodos de esterilizagdo e ao grau de mineralizag&o, que podem ser nao
desmineralizadas, parcialmente desmineralizadas ou totalmente desmineralizadas
(Bono; Tarsini; Candiani, 2019).
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Conforme relatado por Kim (2015) a composi¢cdo quimica da dentina é
notavelmente semelhante a do osso alveolar. A dentina contém cerca de 70 a 75%
de matéria inorganica, aproximadamente 20% de matéria organica e cerca de 10%
de agua. De forma andloga, 0 0sso alveolar apresenta uma composicdo quimica
com cerca de 65% de matéria inorganica, em torno de 25% de matéria organica e
cerca de 10% de agua.

Os principais componentes minerais do dente incluem a hidroxiapatita (HA)
[Ca10(PO4)6(0OH)2], o fosfato tricalcico (TCP) (B-TCP, B-Ca3[P0O4]2), o fosfato
octocalcico (OCP) (Ca8H2[P0O4]6-5H20), o fosfato de célcio amorfo (ACP), o fosfato
dicalcico di-hidratado e a brushita (CaHPO4-2H20) (Teruel; Alcolea; Hernandez;
Ruiz, 2015). Ap6s a utilizacdo do dente como material de enxerto, esses minerais
interagem entre si e sdo capazes de remodelar o 0sso alveolar pré-existente.

Por outro lado, a estrutura tubular da dentina confere uma vantagem
significativa a sua utilizacdo em processos de regeneracdo Ossea. Os tubulos
dentinarios atuam como nichos para as células osteogénicas, possibilitando a
difuséo de nutrientes. O didmetro desses tubulos dentinarios varia entre 900 e 2500
nandmetros (Kim, 2015).

As proteinas especificas da matriz dentinaria (DMPs) séo especificas de uma
familia de proteinas ndo colagenas que compdem as matrizes extracelulares tanto
da dentina quanto do osso alveolar (Ravindram, George, 2015). Esta familia de
DMPs inclui a proteina especifica da matriz dentinaria 1 (DMP-1), a fosforina
dentinaria, também conhecida como proteina especifica da matriz dentinéria 2 (DPP
ou DMP-2, respectivamente), a sialoproteina dentinaria (DSP) e a proteina
especifica da matriz dentinaria 4 (DMP-4) (Ravindram, George, 2015).

O procedimento de preservacao da crista alveolar utilizando dentina autégena
em conjunto com um biomaterial xenégeno resulta em um resultado clinico e
radiografico esmagador, sem relatos de complicagbes e com comprovacao
histol6gica de formacao 6ssea recém-criada. Dessa maneira, o AutoBT (material de
enxerto 6sseo proveniente de dentes autélogos) pode ser considerado uma
alternativa viavel tanto ao 0sso autdgeno quanto a outros materiais de enxerto
0sseo, demonstrando uma formacdo éssea eficaz tanto em avaliagbes clinicas

guanto histoldgicas (POHL et al., 2016).
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Embora o exercicio de osso autdlogo ainda seja amplamente considerado
como o padrdo de exceléncia em termos de materiais de exercicio, as limitagdes
inerentes a sua utilizagcdo tém impulsionado a busca por um biomaterial ideal que
possa supera-las. Atualmente, a reabilitacdo com implantes demorados
frequentemente envolve a remocdo de dentes perdidos, que geralmente s&o
descartados. No entanto, é importante ressaltar que esses dentes extraidos podem,
na verdade, representar um biomaterial autélogo com consideraveis beneficios em
termos de regeneracao 0ssea (Koga et al., 2016. Tabatabaei et al., 2016).

A dentina também pode servir como um arcaboug¢o promissor, uma vez que €
composta principalmente de colageno tipo I. Além disso, a dentina € caracterizada
por ser insoltvel em &cido, desprovida de células e vascularizacdo, e contém tubulos
dentinarios nanoporosos que abrigam minerais e proteinas nao colagenas. Entre as
varias proteinas ndo colagenas encontradas na matriz dentinaria, as proteinas
morfogenéticas se destacam, sendo as semelhantes encontradas na matriz éssea
(Avery et al., 2019).

A utilizagdo do particular de reimplantagdo dentaria como modelo
experimental contribuiu significativamente para o avango do conhecimento sobre as
propriedades da dentina na regeneracado de defeitos 6sseos. Apds a reimplantacao
da dentina em um defeito 6ésseo, ocorre um processo de anquilose, que resulta na
fusdo da dentina com o osso. Este aspecto € viabilizado pelas propriedades
osteocondutoras da dentina. Posteriormente, a dentina é gradualmente e de maneira
progressiva substituida por tecido 6sseo, por meio de um mecanismo de reabsor¢ao
por substituicdo que depende do tempo (Saeed et al., 2015).

De acordo com Tabatabaei et al. (2016) os métodos de preparacdo da dentina
podem ser categorizados em quatro grupos distintos. Para sua utilizagdo como
biomaterial em processos de regeneragao 6ssea, a dentina pode ser processada de
guatro maneiras principais sem sofrer grandes modificacfes, com a remogao de
suas proteinas ndo colagenas (NCPs), por meio de desmineralizacdo, ou com a
remocao de sua matriz organica (Tabatabaei et al., 2016).

Um dos métodos de processamento da dentina e a extracdo das proteinas
ndo-colagénicas. O mesmo consiste em aplicar acido etilenodiamino tetra-acético
(EDTA) a 10%, durante 10 dias, 5 vezes por dia, a um particulado de dentina, com o

objetivo de extrair as proteinas nao-colagénicas. Posteriormente, o particulado era
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submetido, sequencialmente, a processos de centrifugacao, didlise e liofilizac&o
(Tabatabaei et al., 2016).

Ao longo dos anos, diversos protocolos foram desenvolvidos para descrever a
utiizacdo de substancias alternativas ao EDTA, tais como acidos, cloreto de
guanidinio, hidréxido de célcio e diferentes tipos de trioxido mineral agregado (MTA).
Entretanto, é importante ressaltar que o EDTA € o material que fornece taxas mais
elevadas de degradacéo proteica, (Tabatabaei et al., 2016).

Outro método de processamento da dentina e a desmineralizagcdo, quando
um dente ndo passa pelo processo de desmineralizagao, € dificil induzir a formacéao
de novo tecida 6sseo devido a alta concentracdo de matéria mineral, ao elevado
grau de mineralizacdo e a baixa porosidade que o caracterizam. O autor sugere que
esses fatores influenciam nossos processos bioldégicos de migracdo, adesdo e
adesdo das células vasculares e mesenquimais. Por outro lado, o0 mesmo autor
conclui que a desmineralizacdo tanto do dente quanto do osso alveolar aumenta a
disponibilidade das proteinas nao-colagenas (NCPs) presentes em suas matrizes,
como a osteocalcina, a osteonectina, a sialoproteina 6ssea, a fosfoforina e as
proteinas morfogenéticas osseas (BMPSs), o que, por sua vez, impulsiona a formacéao
de novo tecido 6sseo (Ravindram; Gomes, 2015).

Mediante o processo de desmineralizacdo, é viavel obter um material de
enxerto 0sseo a partir de dentes extraidos, conhecido como "Autogenous Tooth
Bone Graft Material" (AutoBT®, Korea Tooth Bank, Seul, Coreia). Este material é
composto por 55% de matéria inorganica e 45% de matéria organica.

O procedimento para obtencédo do "AutoBT®" envolve, inicialmente, o envio
de dentes extraidos em um recipiente contendo alcool etilico a 75% para o Korea
Tooth Bank. Posteriormente, a parte coronaria é separada da parte radicular, sendo
esta ultima processada em pd, composta por particulas com um diametro variando
entre 400 e 800 micrébmetros. Na etapa subsequente, ambos os tipos de "AutoBT®"
sdo submetidos a aplicacdo de agua destilada, com o objetivo de remover quaisquer
manchas de tecidos remanescentes e matéria contaminada. Em seguida, o material
passa por processos de desidratagcdo, desengorduramento, desmineralizagc&o
parcial, liofilizagdo e esterilizagdo com oOxido de etileno, preparando-o para o

empacotamento final.
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Apbés a utilizacdo do "AutoBT®" como enxerto, suas propriedades
osteocondutoras e osteoindutoras permitem que ele seja gradualmente reabsorvido
e substituido pelo novo osso, que forma uma conexdao com o material de enxerto
remanescente. A formacdo do osso trabecular ocorre em apenas 5 meses de

cicatrizag&o (Hee-Yung et al., 2014).
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4. OS BENEFICIOS DO ENXERTO DE DENTINA AUTOGENA

O enxerto 0sseo de dentina autdgena representa uma abordagem inovadora
e promissora na odontologia regenerativa, explorando as propriedades Unicas desse
material derivado do préprio paciente. A utilizacdo de dentina autbgena como
enxerto se destaca por sua compatibilidade biologica excepcional, minimizando os
riscos de reacdes adversas ou excluidas, dada a homogeneidade genética
(Ravindram & George, 2015).

E crucial explorar a eficacia e os beneficios do enxerto 6sseo de dentina
autdgena, um campo em constante evolucdo que integra conhecimentos cientificos
avancados a pratica clinica. A dentina autdgena, obtida de dentes extraidos do
proprio paciente, surge como um biomaterial promissor, apresentando propriedades
singulares que o destacam em procedimentos de regeneracdo 0ssea (Saeed et al.,
2015).

A composicdo quimica e estrutural semelhante entre dentina e 0sso
estabelece uma base sodlida para a integracdo e regeneracdo eficaz. As
propriedades osteocondutoras e osteoindutoras da dentina autdbgena desempenham
um papel crucial no estimulo ao crescimento e diferenciacédo celular, fomentando a
formacdao de tecido 6sseo vital (Saeed et al., 2015).

A reutilizagdo de dentes extraidos, contribuindo para a sustentabilidade
ambiental, reflete uma pratica consciente e responsavel. Resultados clinicos e
radiogréaficos positivos destacam a eficacia do exercicio de dentina autégena,
consolidando sua posicdo como uma ferramenta valiosa na odontologia
regenerativa. Em resumo, a aplicacdo criteriosa desse enxerto autdégeno oferece
vantagens significativas, alinhando-se as necessidades especificas de cada paciente
e promovendo resultados bem-sucedidos em procedimentos de regeneracao 0ssea.

Estudos como o de Tabatabaei et al. (2016) revelam que a dentina autogena,
por ser derivada do préprio paciente, minimiza o risco de rejei¢cdo, proporcionando
uma excelente compatibilidade biolégica. A composi¢cdo quimica e estrutural da
dentina, composta por hidroxiapatita e colageno tipo I, demonstra similaridade com o
tecido 6sseo, contribuindo para a integracdo eficaz e a regeneracdo 0ssea bem-

sucedida (Ravindram & George, 2015).
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A desmineralizacdo da dentina, um passo crucial no processamento, aumenta
a biodisponibilidade de proteinas ndo-colagenas, como osteocalcina e osteonectina,
essenciais para a inducdo e conducdo Ossea (Saeed et al.,, 2015). A capacidade
osteocondutora e osteoindutora da dentina autégena cria um ambiente propicio ao
crescimento celular, estimulando a formac&o de novo tecido ésseo (Kim, 2015). A
desmineralizacdo do material, através de processos adequados, maximiza a
biodisponibilidade de proteinas n&o-colagenas, incluindo osteocalcina e
osteonectina, fundamentais para a regeneracao 0ssea.

Em procedimentos clinicos, a dentina autégena em forma de bloco e p6
apresenta versatilidade. Seu uso abrange desde preservacdo de cavidades de
extracao até restauracao estética do osso alveolar, reconstrucdo de defeitos 6sseos
e suporte a estabilidade de implantes (Tabatabaei et al., 2016). A dentina autdgena
contribui para a diminuicdo de reacfes de corpo estranho, minimizando
complicacBes pdés-operatodrias (Kim, 2015). Os beneficios clinicos se estendem a
diversas aplicacdes, desde a preservacdo de caries de deterioracdo até a
restauracdo do osso alveolar e o suporte a estabilidade precoce de implantes.

No ambito técnico, o processo de obtencdo e preparo da dentina autdgena
exige cuidados, desde a extracdo do dente até as etapas de desmineralizacao,
desengorduramento, liofilizacdo e esterilizacdo (Tabatabaei et al., 2016). A
molhabilidade do sangue e a porosidade do enxerto em bloco séo fatores essenciais

para otimizar suas propriedades osteoindutoras e osteocondutoras.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O uso de dentina autégena surge como uma abordagem inovadora e promissora na
area da odontologia regenerativa. Ao utilizar o proprio tecido dental do paciente
como fonte de material para aplicacdo, este procedimento oferece beneficios
significativos, incluindo uma taxa reduzida de inclusdo e uma matriz mineralizada
gue preserva a arquitetura natural do dente.

Os estudos e pesquisas destacados evidenciam as potenciais aplicacdes clinicas do
enxerto de dentina autdgena, abrangendo desde a regeneracdo Ossea para a
insercao de implantes até a perfuracdo periodontal. A capacidade desse material em
fornecer um substrato biolégico favoravel para a regeneracdo tecidual destaca-se
como uma caracteristica promissora, com implicacdes positivas para 0 sucesso no
longo prazo dos procedimentos.

Contudo, é imperativo considerar que, apesar dos avancos e beneficios obtidos, a
pesquisa nesse campo ainda esta em evolucdo. A identificacdo de protocolos ideais,
a compreensdo mais aprofundada dos mecanismos de regeneracdo e a
determinagcdo de restricOes especificas para o enxerto de dentina autdgena sé&o
areas gque exigem mais investigagao.

Em suma, o uso de dentina autdgena representa uma ferramenta util e versatil para
os profissionais da odontologia, oferecendo uma alternativa eficaz em procedimentos
regenerativos. A medida que a pesquisa continua a aprimorar nossos conhecimentos
nesse campo, € esperado que essa técnica inovadora desempenhe um papel cada
vez mais relevante na busca pela restauracdo e preservacdo das estruturas
dentarias e Osseas, fornecendo melhores resultados clinicos e qualidade de vida
para os pacientes.
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