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Resumo

A reabilitagdo com implantes dentarios sempre foi um desafio quando a regido a ser
abordada nao dispde de boa qualidade éssea. Na maxila o desafio se torna ainda maior
quando o 0ss0 apresenta caracteristicas de altura e largura reduzidas, levando o cirurgiao
dentista a buscar solugdes para que o paciente possa passar pela sua reabilitacao oral. Nos
ultimos anos diversas abordagens foram estudadas, desenvolvidas e realizadas. Algumas
envolvendo enxertos necessitando acessos a cavidades como é feito no seio maxilar, ou
até mesmo sem enxertos ancorando os implantes no osso zigomatico, entre tanto outras
técnicas s&0 menos invasivas e consequentemente menos traumaticas, possibilitando
também a instalacdo dos implantes e posteriormente a sua reabilitacdo protética. Tendo em
vista tais desafios decorrentes da perda 6ssea nos maxilares, o presente trabalho propde
uma revisao de literatura, destacando pontos importantes e decisivos sobre estudos que
evidenciam 0 sucesso associado a determinadas técnicas e biomateriais envolvidos na
reabilitacdo de regides atroficas.

Palavras-chave: Implantes, Maxilares atroficos, Enxertos.



Abstract

Rehabilitation with dental implants has always been a challenge when the region to be
addressed does not have good bone quality. In the maxilla, the challenge becomes even
greater when the bone has characteristics of reduced height and width, leading the dentist
to seek solutions so that the patient can undergo oral rehabilitation. In recent years several
approaches have been studied, developed and carried out. Some involving grafts requiring
access to cavities as is done in the maxillary sinus, or even without grafts anchoring the
implants in the zygomatic bone, among other techniques are less invasive and consequently
less traumatic, also allowing the installation of implants and later their prosthetic rehabilitation.
In view of such challenges resulting from bone loss in the jaws, this paper proposes a
literature review, highlighting important and decisive points about studies that show the
success associated with certain techniques and biomaterials involved in the rehabilitation of
atrophic regions.

Keywords: Implantes. Maxilares atroficos. Enxertos.
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1 Introducao

ELERATI 2010, cita que o primeiro e o segundo molar sdo os dentes que mais se
perdem devido a doenga periodontal e ao excesso de for¢as oclusais. Apesar da frequéncia
do edentulismo parcial do setor posterior, a crista 6ssea ao nivel do seio maxilar em
maxilas ocorre uma reabsorcao alveolar e a pneumatiza¢do do seio maxilar, o que dificulta a
reabilitacdo protética nessa regiao posterior da maxila edéntula. Para superar esse problema,
diferentes solugdes foram propostas ao longo dos anos, tanto as reconstrugées 6sseas com
enxertos, quanto a fixagcdo de implantes curtos ou inclinados, incluindo no 0sso zigomatico.

PACHECO C et al. 2010, relata que o maior obstaculo para a reconstrugdo dos 0ssos
maxilares € a disponibilidade de 0sso para alcangar reparo em caso de dano extensivo.
O enxerto autégeno € o melhor de todos, por apresentar qualidades biolégicas como
osteoconducgao, osteoinducéo e ser osteogénico, sendo o ideal. Os defeitos de pré maxila
podem ser tratados com esse tipo de enxerto, de blocos colhidos da via oral cavidade
(regido mental e ramo mandibular); em casos do tratamento de defeitos maxilares totais,
regidoes doadoras extra orais como a calota craniana, crista iliaca, tibia, fibula, costelas,
radio e ulna sdo necessarios.

CARBONELL JM 2010, afirma que utilizacao do enxerto autégeno particulado e
biomateriais associados a malha de titanio, tem trazido bons resultados, uma vez que a
malha permite uma adaptacao de acordo com a anatomia do local, estabilizando o enxerto
e permitindo a chegada da vascularizagdo. Além disso, a malha de titanio permanece na
mesma posicao, devido a sua capacidade de meméria, impedindo que as forgcas dos tecidos
na regiao interfiram com a regiao reconstruida, o que poderia gerar um colapso, como pode
ocorrer quando da utilizacdo de membranas reabsorviveis.

LESSA BRANDAO et al. 2020, ap6s 10 anos nos traz que embora muitas técni-
cas cirurgicas tenham sido conceituadas com o objetivo de melhorar a estabilidade do
implante, como por exemplo, a técnica de Summers e também a Osseodensificacdo, novos
conceitos simplificaram a colocagdo de implantes em regides de pouca disponibilidade
0ssea, assim permitindo ao paciente um procedimento de proporgdes menos invasivas e
consequentemente menos traumatico.



2 Proposicao

Analisando os desafios nas abordagens em maxilares atréficos, o presente trabalho
reune estudos e propde uma revisdo destacando diferentes técnicas que tém obtido um
bom indice de sucesso, levando em conta o seu trans e pds-operatorio, bem como toda
tratativa com a regido operada, para uma posterior reabilitagao protética bem sucedida.
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3 Revisao da Literatura

Em 2003 Aparicio C., destacou que a fixacao de implantes inclinados poderia evitar
a necessidade de enxertos em regiées de baixa disponibilidade dssea, e entdo simplificar e
encurtar o periodo de tratamento, sendo uma boa opgao para pacientes geriatricos. Esta
parecia representar uma opgao segura para casos especificos de maxilas atréficas, com
uma reducdo significativa de custos, menor morbidade e tempo de tratamento, constituindo
alguns dos beneficios para o paciente e para o cirurgiao dentista.

Nary Filho H. et al. 2004, abordaram a ancoragem zigomatica, idealmente desen-
volvida para tratamento de pacientes mutilados submetidos aprocedimentos ressectivos
maxilares onde existe remanescente 6sseo na regiao de complexo zigomatico, como uma
técnica também pode ser empregada em casos de atrofia severa maxilar, sob a condicdo
de existir disponibilidade 6ssea para a instalagdo de pelo menos mais duas fixagdes con-
vencionais na regiao anterior para completar o poligono biomecanico que dara estabilidade
ao sistema.

OLIVEIRA RB 2005, nos traz uma visao mais expansiva sobre implantes em regides
com pouca disponibilidade éssea, contudo abordando enxertos, relatando que os estudos
com enxertos 6sseos sdo utilizados desde longa data na medicina contemporanea, vindo
a tona na Odontologia com a ascensao dos implantes dentarios no inicio dos anos 80. A
procura por substitutos que apresentassem as mesmas propriedades que o 0sso autdgeno,
com o objetivo de reduzir a morbidade dos procedimentos cirurgicos, fez com que as
pesquisas desenvolvessem materiais sintéticos, ao mesmo tempo em que os bancos de
0SS0S passaram a ser mais confiaveis. Varios materiais foram desenvolvidos, entre eles:
enxertos homdgenos, xen6genos, membranas biolégicas, vidros bioativos e derivados da
hidroxiapatita.

CORTELLINI P, 2005 destacou que osteopromogcao através da Regeneracdo Ossea
Guiada (ROG) também vinha sendo realizada como um recurso para o aumento do volume
6sseo em maxilas atréficas. Varios materiais absorviveis e ndo absorviveis vinham sendo
usados, como membranas. As membranas, rigidas ou com reforgo de titanio, sdo capazes de
promover a formagao de quantidade significativa de novo osso e manter espago suficiente,
sem a adicao de material de preenchimento. Isso ocorre devido a sua capacidade de
“efeito tenda”, principalmente quando fixadas com pequenos parafusos metalicos, pois 0
maior problema das membranas sem reforco de titanio, sejam elas absorviveis ou ndo, é a
manutencgao do espaco para a neoformacgao éssea.

CHOUKROWUN et al. 2006, avaliaram o potencial da PRF, sustancia autégena, em
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combinacao aloenxerto 6sseo liofilizado concluindo que a utilizagdo de PRF para levan-
tamento do seio acelerou a regeneracao 6ssea. No presente caso clinico apresentado, o
0sso bovino liofilizado foi associado a PRF liquida, para levantamento de seio maxilar e
regeneragao 6ssea em regido edéntula maxilar. Esse material foi protegido com membrana
de PRF. Assim, observou-se regeneracao éssea ao redor dos implantes, potencializando a
cicatrizacao e protegendo a crista 6ssea exposta.

Rafael Manfro et al. 2007, apresentaram um estudo realizado com 13 pacientes
tratados através da técnica de enxerto 6sseo com xendgenos (Gen-Ox inorganico — Baumer,
Brasil) associados a um osso autdgeno particulado, foram 13 pacientes com 20 seios
maxilares enxertados e 30 implantes instalados. Dos seios maxilares, dez foram tratados em
dois estagios e os outros dez foram tratados em um estagio. Em um caso especifico um dos
implantes foi instalado em um estagio e um segundo foi instalado em dois estagios. Todos os
30 implantes instalados apresentavam osseointegragédo durante as cirurgias de reabertura e
permaneceram até a instalacao das proteses definitivas. As proteses foram confeccionadas
de maneira convencional e os dados dos tratamentos realizados nos pacientes trazem um
resultado em 2 anos de acompanhamento com 27 implantes em fungao, com total sucesso
e apenas 3 implantes perdidos.

Gleizial e Beziat 2007, procederam reconstru¢des maxilo-mandibulares em 73 paci-
entes, com uso de blocos 6sseos autdégenos de enxerto sinusal, utiliza o bloco no sentido
horizontal com ou sem superposicdo de camadas de blocos, em funcdo do tamanho do
seio. O mesmo mecanismo de auto-retencao é estabelecido, ndao havendo portanto, ne-
cessidade de osteossintese (fixagdo do bloco ao leito receptor, usualmente feita por meio
de parafusos). No total, 122 enxertos 6sseos bi-corticais da calvaria foram enxertados e
69 pacientes tiveram 291 implantes instalados de 4 a 5 meses apés os enxertos. Em 29
pacientes, 121 implantes foram posicionados em enxertos verticais (para ganho de altura) e
em 40 pacientes, 170 implantes foram instalados em enxertos horizontais (para aumento da
espessura). Durante um periodo de acompanhamento de 5 anos, a sobrevida dos implantes
foi de 99,3%.

PARK, et al. 2008, realizaram um estudo com o objetivo de investigar o efeito do uso
de membranas absorviveis na técnica SBA de defeitos de deiscéncia 6ssea associada a
implantes imediatos. Para este estudo foram selecionados 23 pacientes com idades entre
28 a 71 anos, sendo 10 homens e 13 mulheres, divididos em 3 grupos: 9 com uso de
membranas de colageno bovino (BME), 9 com o uso de matriz dérmica acelular (ADM) e
9 sem membrana. Foram estabelecidos 27 sitios cirurgicos, sendo 10 em maxila e 16 em
mandibula, enquanto 1 foi excluido da mostra devido a um problema de saude restando
26 implantes para analise, todos os implantes foram osseointegrados com sucesso ao



Capitulo 3. Revisao da Literatura 12

final de 6 meses. Nesse estudo os pesquisadores concluiram que a técnica SBA com
ou sem membrana mostrou resultados previsiveis de aumento ésseo guiado, todos os
grupos tratados foram capazes de resolver a deiscéncia 6ssea em extensées semelhantes,
o principal efeito das membranas foi 0 ganho de espessura 6ssea em comparag¢ao ao grupo
sem membranas.

TANAKA R. et al. 2008, afirma que enxertos homdgenos séao considerados uma exce-
lente alternativa, quando comparados com o uso de enxertos autégenos, pois ndo requerem
area doadora, podem oferecer grandes quantidades de material, diferentes combinac¢des
de estrutura 6ssea (cortical, medular ou cértico-esponjoso), ser processados (desminerali-
zados, liofilizados), pré-moldados (garantindo melhor adaptagao no sitio receptor e menor
tempo cirurgico), e sdo considerados osteocondutores. (2)

GUTA e WAITE 2009, avaliaram um total de 15 sitios atroficos (8 maxilares e 7
mandibulares) de 13 pacientes que receberam enxertos monocorticais de calvaria. A altura
pré-operatdria média dos pacientes incluidos no estudo era de 6mm (variando de 3 a 9mm).
Nos sitios maxilares anteriores, a reconstrugao foi por meio de blocos tipo onlay. Nos seios
maxilares, também por meio de blocos, tipo inlay. A fixagdo dos blocos se dava por meio
de parafusos de titdnio. A média de altura na maxila era de 4.7 + 2.3mm no pré-operatorio
e 14.6 = 3.5 mm no pés-operatorio. Dois pacientes tiveram exposi¢ao dos blocos ao meio
oral, porém nao houve perda do enxerto em funcao disso. Apds um periodo de 4 a 6 meses,
um total de 53 implantes foram instalados na maxila e mandibula (média de 4 implantes
por paciente). Todos apresentaram boa estabilidade inicial. O periodo de acompanhamento
variou de 5 a 82 meses (média de 32 meses). A sobrevida dos implantes foi de 96,2%.

PENARROCHA et al. 2009 acompanharam 69 pacientes por um periodo de 2
anos apos a finalizagao protética. Eles haviam sido submetidos a instalagéo de implantes
inclinados e palatinizados na maxila, e apesar de serem portadores de atrofias severas
(classes IV ou V, de acordo com a classificacdo de Cawood e Howel) ndo receberam
nenhum tipo de enxerto previamente as instalagdes dos implantes. Quando posicionados, 0s
implantes geralmente deixavam de 2 a 5 roscas expostas, que ao final eram recobertas com
0ss0 autdgeno (colhido durante as fresagens) e bio-oss (Geistlich, Wolhusen, Switzerland).
Tomografias computadorizadas e radiografias panoramicas foram feitas antes do tratamento.
As perdas 6sseas pés-tratamento foram avaliadas mesial e distalmente aos implantes,
por meio de radiografias panoramicas digitais (as imagens foram padronizadas através
do software CliniView 5.1 — Instrumentarium Imaging, Tuusula, Finland). A maior das
perdas (mesial ou distal) era definida como sendo a Unica registrada. Quatrocentos e
noventa implantes (6 a 8 por paciente) foram posicionados para suportares 69 proteses
fixas: 330 posicionados palatinizados e 160 na posi¢do de molares (84 sobre a crista, na
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localizagao do primeiro molar e 76 posicionados nos pilares anatémicos). Os implantes foram
expostos (2% tempo cirdrgico) cerca de 2 meses apos as instalagdes, e os procedimentos
protéticos iniciados cerca de 1 més apds (tempo para cicatrizagao dos tecidos moles). O
carregamento precoce se justificou pela boa estabilidade primaria atingida em todos os
implantes, segundo os autores. O indice de sucesso dos implantes foi de 97,8% (critérios
clinicos radiograficos propostos por ALBREKTSSON et al, 1986). A média de perda 6ssea
dos implantes com ancoragem palatinizada, apds 2 anos de carregamento, foi de 0,61mm
(variando de 0 a 3.1mm). Todos os pacientes tinham proéteses fixas estaveis ao final do
periodo de acompanhamento, e encontravam-se satisfeitos com conforto, estabilidade,
fonacgao, facilidade de higienizagao e funcdo mastigatéria das préteses.

RETORE Junior R, Gongalves, ARQ et.al. 2009, voltam a abordagem aos implantes
curtos, trazendo que em relagéo aos longos necessitam de menos 0Sso remanescente e
apresentam indices de sucesso similares aos implantes longos. Referente ao posiciona-
mento do implante curto e direcao de forcas oclusais, € consenso que o implante deve estar
posicionado de forma a receber a carga oclusal no sentido axial, ou seja, perpendicular ao
plano oclusal para uma melhor dissipagao da for¢a através dos componentes do sistema
de implante e para interface éssea alveolar. O desenvolvimento da nova bioengenharia
associado ao aprimoramento das técnicas cirurgicas proporcionou um elevado grau de
sucesso relacionado aos implantes curtos e eles podem ser utilizados como suporte em
reabilitacdes protéticas com a mesma previsibilidade de sucesso dos implantes longos e sua
utilizacao reduz consideravelmente a necessidade de cirurgias de aumento ésseo para a
instalagao dos implantes, podendo ser considerados para a reabilitacdo protética de maxilas
severamente reabsorvidas como uma alternativa a técnicas cirdrgicas mais invasivas .

BARBOZA 2011, destaca que o desenvolvimento biotecnoldgico, iniciado na década
de 1950 e notavelmente acelerado, a partir dos anos 1990, trouxe avangos significativos,
para o emprego de BIOMATERIAIS em tratamentos envolvendo a remodelagéo 6ssea. Junta-
mente com estas inovagdes, novos riscos terapéuticos desafiam profissionais com diferentes
formagdes, que devem convergir seus esforgos para trabalharem questées multidisciplinares,
como caracteristicas quimicas, fisicas e comportamento biol6gico dos produtos. Assim, no
presente momento, biomateriais osseosubstitutos estdo sujeitos a normas especificas para
testes e avaliagéo.

HUWAIS S. 2013, expds a osseodensificagdo como uma técnica com o objetivo de
realizar a preparagao biomecénica do local do implante. O procedimento é caracterizado
pela baixa 29 deformagéo plastica do osso que € criado pela rotagéo e o contato deslizante
usando uma broca de densificacao que é desenhada de forma a densificar 0 0sso com
elevacao minima de calor, procedimento que nos anos seguinte vem a ser consagrado na
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implantodontia.

Ja, Ramirez et al. 2013, evoluiam nos estudos sobre a integragéo do 0sso nativo com
0 enxerto e a degradacao de biomateriais dentro do seio maxilar, coletando, apés 9 meses,
amostras de 0sso de seios maxilares enxertados com 0sso xenégeno bovino (Endobon®
RegenerOssTM, BIOMETS3i; Palm Beach Gardens, FL, EUA) de 15 pacientes parcialmente
desdentados. Os espécimes foram processados para observacao em microscopio de
varredura eletrénica e levados também para analise quimica e mapeamento elementar da
composicao mineral, usando um sistema de microanalise baseado em espectrometria de
raios-X de energia dispersiva (EDX). A microscopia eletrdnica de varredura revelou que o
osso recém-formado estava fortemente ligado ao material enxertado. A analise elementar
mostrou uma elevada relacao entre o osso residual (3,031 £ 0,104) com a interface (2,908
*+ 0,115) e novo osso (2,889 + 0,113), sugerindo que pode haver uma difusdo gradual
do biomaterial com o osso recentemente formado na interface durante o processo de
reabsorcao do biomaterial. A analise EDX do biomaterial residual mostrou particulas com
diferentes tamanhos, apontando para diferentes fases do processo de reabsor¢ao. O material
de enxerto utilizado n&o foi totalmente reabsorvido durante o periodo de tempo abrangido
por este estudo. O biomaterial provou ser biocompativel e osteocondutor quando usado
como um substituto 6sseo para levantamento de seio maxilar.

CHA et al. 2014, avaliaram a taxa de sucesso dos implantes em maxilas atréficas,
sendo colocados em areas de levantamento de seio maxilar de acordo com a altura do osso
residual, tabagismo e perfuragdo da membrana Schneideriana, instalando 462 implantes
em 217 seios maxilares enxertados com 0sso xendgeno (Bio-Oss® Geistlich Pharma,
Wolhusen, Suica). Destes, 262 implantes com osso residual 5 mm foram realizados em
2 fases cirurgicas (grupo 1) e 200 implantes com osso residual > 5 mm realizados em 1
fase cirdrgica (grupo 2). A segunda fase cirurgica do grupo 1 foi realizada ap6s 6 meses.
Um total de 35 membranas foram perfuradas e reparadas com membrana de colageno.
Foram instalados 68 implantes em seios que tiveram a membrana perfurada e, destes, 3
implantes falharam. De acordo com o teste do Qui-quadrado com exato de Fisher, ndo houve
diferencga estatisticamente significativa da taxa de sucesso entre os implantes colocados
em regido de membrana perfurada (p = 0,7162). Dos 48 implantes que foram colocados em
pacientes fumantes, 7 falharam, enquanto que nos 114 implantes instalados em pacientes
ndo fumantes 9 falharam. Neste caso, houve uma diferenga estatisticamente significativa
na taxa de sucesso entre os fumantes e ndo fumantes. Com relagcao ao osso residual, ndo
houve diferenga estatisticamente significativa na taxa de sucesso entre o grupo 1 e o grupo
2. Os pacientes foram avaliados a cada 6 meses por 3 anos depois da entrega da prétese e
anualmente apés 3 anos. Observou-se que o tabagismo é um possivel fator para o fracasso
do implante, mas a perfuragdo da membrana ndo tem um efeito adverso sobre o sucesso
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do implante, se for reparada com membrana absorvivel e cola de fibrina.

AGRAWAL, M. e AGRAWAL V. 2014, Afirmaram em seus estudos que concentrados
de plaquetas foram produzidos com o designio de combinar as propriedades vedantes de
fibrina com os fatores de crescimento das plaquetas, proporcionando, portanto, uma base
ideal para a cicatrizagao de feridas e regeneracao de tecidos. No desenrolar dos anos, uma
variedade de concentrados plaquetarios vem se desenvolvendo e evoluindo, seus resultados
promissores foram comprovados em estudos de diversos autores. Particularmente sao eles,
a cola de fibrina, o Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e a Fibrina Rica em Plaquetas e
Leucécitos(L-PRF).

AGRAWAL M. e AGRAWAL V. 2014, Ainda afirmam que os fatores de crescimento
sao mitogénicos (proliferativos), quimiotaticos (estimulam a migragao dirigida de células)
e induzem a angiogénese (estimulagdo da formagédo de novos vasos sanguineos) nos
procedimentos de regeneracao 6ssea.

MOURAO et al. 2015, elucida que os concentrados plaquetarios propdem uma
aceleracao na cicatrizacao de tecidos moles e duros através do aumento da concentragao
de fatores de crescimento, como o fator de crescimento transformante-b (TGF-b), fator de
crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1), fator de crescimento derivado das plaquetas
(PDGF), fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), fator de crescimento fibroblastico
(FGF), fator de crescimento epidermal (EGF) e fator de crescimento epidermal derivado
de plaquetas (PDEGF), metaloproteinases e interleucinas. Desse modo, observa-se uma
proliferacédo e diferenciagdo osteogénica auxiliando no processo de regeneragéao tecidual.

DE PASCALE et al., 2015 Explica que além de todos os beneficios em regeneragéo
0ssea, as propriedades bioldgicas da PRF embasam suas aplicagdes clinicas para preven-
cao de hemorragia e para favorecer o processo de cicatrizagao tissular, principalmente em
complicagdes.

HUWAIS, S. 2015, Volta a abordar a osseodensificagdo destacando um estudo onde
houve a expansao da crista enquanto foi mantida a integridade do rebordo alveolar, permi-
tindo assim colocacao de implante em osso autégeno, também alcangando estabilidade
primaria adequada. A técnica preservou 0 0sso em massa e encurtou o periodo de espera
da cicatrizagao.

BAJAJ H et al. 2016, utilizando o termo All on Four, regressam em estudos com
implantes inclinados para atrofias 6sseas, e afirmam que ndo ha impacto negativo na
distribuicdo da carga da protese sobre implantes. Os implantes distais inclinados facilitam
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uma melhor propagacao dos implantes ao longo da crista alveolar. Este recurso € uma
vantagem para a distribuicdo da carga permitindo armazenar até 12 dentes na prétese
final com apenas cantilevers curtos. Esta vantagem dos Implantes inclinados em minimizar
cantilevers é algo bastante significativo, uma vez que um cantilever mais longo pode produzir
estresse biomecanico nos implantes.

Juliane Wathier 2018, refor¢ca o poder dos novos biomateriais apresentando um
trabalho onde relune pesquisas com evidéncias histoldgicas sobre o sucesso com enxertos
0sseos de origem bovina com uso de malhas de titanio, no caso o muito bem indicado 0sso
bovino inorganico Bio-Oss; (Geistlich Biomateriais, Wolhusen, Suiga) serviu como material
de aumento em 10 pacientes acompanhados no estudo. Apds 9 meses, a CTM (malha
de titdnio) foi removida e a colocac¢ao do implante foi seguida. Na fase de colocacao de
implantes uma sonda periodontal foi inserida na malha metalica para registrar a profundidade
entre a base da cabega do parafuso de suporte e a consequente area de crescimento.
Entdo a malha foi removida, juntamente com os parafusos, havendo exposicdo da malha
em apenas 2 pacientes, sem prejuizo ao enxerto.

A fase protética foi iniciada de 3 a 6 meses ap6s a colocacéo do implante. Dos 10
defeitos, 3 estavam na maxila e 7 estavam na mandibula. A altura do defeito vertical, ou
seja, a distancia entre a malha e a crista pré-operatéria, medida ao longo da parte exposta
do parafuso de suporte principal da CTM, estava entre 5 e 8 mm e na fase cirurgica, a parte
exposta do suporte do parafuso foi entre 0 € 2 mm o que representou um ganho de altura
ossea entre 4 e 6 mm nos 10 defeitos. O acompanhamento de pelo menos 2 anos mostrou
gue todos os locais reconstruidos estavam em condig¢ao funcional estavel. Histologicamente,
observou-se que as particulas enxertadas estavam em nova formacédo éssea em todos
os espécimes. O tecido ésseo demonstrou numerosos ostedcitos e diferentes estagios de
remodelacao e maturacéo.

WATHIER 2018, persistente na evolu¢ao dos estudos com biomateriais para recons-
trucdes dsseas, tras o resultado de bidpsias que foram colhidas, de 5 pacientes, em locais
aumentados exclusivamente por Fosfato de calcio bifasico (BCP), composto de hidroxiapa-
tita (AH) e tricéalcio fosfato (TCP) em uma propor¢ao de 60: 40 (BCP: HA / TCP 60/40) e
colocados no osso alveolar com defeitos com um periodo de espera de no minimo 6 meses
de cicatrizagdo. Em todos os pacientes, uma membrana de colageno degradavel serviu
como uma barreira oclusiva celular. Foram realizadas avaliagdes histoldgicas e histomorfo-
métricas, a fim de calcular as porcentagens, isto é, fracao de area de mineralizado 0sso,
materiais residuais de enxerto e componentes de tecido. O 0sso novo em contato com o
enxerto foi avaliado. O exame histolégico de 11 bidpsias mostrou particulas de enxerto
sendo preenchido pelo novo 0sso, e um contato proximo entre as particulas do enxerto e o
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0sso recém-formado em todas as amostras confirmando o sucesso de todos os estudos
com enxertos deste tipo.

DEEB, et al. 2020, realizaram um estudo retrospectivo com prontuarios clinicos e
radiogréaficos de 43 pacientes com 52 sitios cirdrgicos com objetivo de avaliar o ganho
horizontal com a utilizagdo de membranas e o uso de materiais biolégicos (PRP ou rhPDGF-
BB). Utilizaram como critério de exclusao pacientes totalmente edéntulos, pois necessitava-
se de dentes para ter uma referéncia éssea para medidas radiograficas, aumento de
rebordo com instalagdo simultdnea de implantes, uso de materiais de enxerto que néo
sejam particulados ou uso de membranas nao absorviveis, pacientes sem TC pré e pés
operatdrias ou 0 uso de outra técnica que nao seja do parafuso tenda. Desses 52 sitios, 21
foram tratados com adicdo de materiais biolégicos e 31 apenas com osso particulado. Os
resultados demonstraram que o uso de parafuso tenda e membrana reabsorvivel associada
a uma combinagao de enxerto ésseo particulado alogénico e xenogénico proporcionou um
ganho 6sseo horizontal de 3.6mm em todos os sitios aumentados.

LESSA BRANDAO, et al. 2020, abordando a entdo ja consagrada técnica da osse-
odensificacdo, mensurou a estabilidade primaria de 6 implantes em um caso de maxila
atréfica, com finalidade protética de reabilitacao total.

Os valores apresentados do 1SQ (Implant Stability Quotient) para cada implante
estdo mencionados logo abaixo, na Tabela 1.

Tabela 1:
Valores dos implantes dentérios e seu respectivo valor de ISQ.

Tabela 1 - Legenda

Regiao dos implantes Valores de ISQ
17 62
16 65

13 74
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Regiao dos implantes

Valores de ISQ

23 72
25 64
27 62

Fonte: Lessa Brandao, et al. 2020
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4 Discussao

WATHIER J 2018, exalta xenoenxertos, em especial o0 0sso bovino, e diz que sao
largamente usados, consistindo de um arcabougo 6sseo inerte de estrutura tridimensional
semelhante a matriz 6ssea mineralizada e tem como vantagem um custo relativamente
baixo e fonte praticamente inesgotavel.

MANFRO R, 2007 ja falava sobre com o protagonismo e o sucesso dos enxertos
Ccom 0SS0 organico, xendgenos e autdégenos e também inorganicos como aloplasticos, e
relata que a obtencdo da formacéo 6ssea e na osseointegracdo primaria nao € dificil de ser
obtida. Na avaliacdo da osseointegracao primaria em alguns de seus casos publicados, foi
observado um indice de sucesso de 100%. Porém faz um adendo onde afirma que a grande
dificuldade esta na manutencao do trabalho protético instalado sobre estes implantes. E
que diversos fatores podem contribuir para esta dificuldade.

HERGEMOLLER et al. 2015, na abordagem de varios enxertos e materiais utilizados
até agora, disse que podem ser classificados quanto a sua composi¢do sendo citados os en-
xertos autégenos que sao transplantados de um lugar para outro no mesmo individuo, sendo
entdo, gradualmente reabsorvidos e substituidos por novo tecido ésseo, tido como padrao
ouro; os aloenxertos ou enxertos homégenos sdo enxertos transplantados entre individuos
da mesma espécie, porém diferentes geneticamente; os enxertos 6sseos xendgenos sao
aqueles retirados de espécie e transplantados para outra, exigindo tratamento mais vigoroso
do enxerto para prevenir rapida rejeicao; e os aloplasticos classificou como materiais de
implante sintéticos ou inorgéanicos utilizados como substitutos aos enxertos 6sseos, esses
materiais sintéticos sao inertes com nenhuma ou pouca atividade osteoindutora.

FAVERANI LP et.al 2014, em um de seus estudos com autégenos, coletaram enxerto
da calvéaria de um paciente do sexo feminino, obtendo excelentes resultados no acompa-
nhamento apés a instalagcao dos implantes. Pacheco C et.al 2010 Entretanto, alerta para a
morbidade cirurgica associada a necessidade de um sitio secundario doador, bem como a
contraindicacédo para anestesia geral em alguns pacientes com comprometimento sistémico,
e apdia a busca por alternativas como o uso de outras técnicas e biomateriais especificos
que possibilitam um bom indice de sucesso e também um procedimento muito menos
invasivo.

ARAUJO, 2009 Ressalta com cuidado a previsibilidade em enxertos organicos, abor-
dando neste caso o enxerto de banco de 0ssos para a reconstru¢cao dos 0ssos maxilares,
afirma que é uma realidade que esta diretamente relacionada a terapia implantar e que, além
de uma opcéao, é um método eficiente e seguro na reconstrucao maxilar, apresentando-se
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como alternativa plausivel a estabilizagao estética e fisiologica, além de uma boa aceitagao
pelo paciente, principalmente pelo baixo grau de trauma por ndo abordar uma segunda area
com finalidade de remocao éssea. Reconhecendo embora que a literatura que aborda o
tema nao € vasta, e que novos trabalhos longitudinais devem ser propostos para que esta
técnica siga em evolugéo e obtenha mais dados que a certifiquem como segura mantendo
um bom indice de sucesso a longo prazo.

DEEB et al. 2020, Em seu estudo com 52 sitios operados concluiram que ndo houve
diferengas significativas na quantidade de ganho ésseo nas regides tratadas com adicéo
de agentes bioldgicos ou com apenas enxertos particulados, mas notaram um aumento da
densidade 6ssea nas areas enxertada

PENARROCHA M 2009, transitando em técnicas com implantes inclinados, afirma
que a carga imediata nestes casos pode ser considerada uma modalidade de tratamento
viavel para a maxila atréfica pois ndo ha um diferente resultado clinico entre implantes
inclinados e axiais, além de possibilitar proteses estaveis no final do periodo de observagao.

HUWAIS et al., 2015 demonstrou que a osseodensificacdo ajudou a expansao da
crista enquanto mantém a integridade do rebordo alveolar, permitindo assim colocacao de
implante em osso autdégeno, também alcangando estabilidade primaria adequada. A técnica
preserva 0 0sso em massa e encurtou o periodo de espera da cicatrizacdo. Park 2010, sem
descredibilizar a técnica, ja afirmava que apesar dos resultados promissores, a expansao
alveolar ndo € indicada para todas as situagdes. Para o sucesso ha necessidade de paredes
corticais e medulares bem definidas, caso contrario a técnica ndo permitira o afastamento
das paredes corticais.

Ricardo Kerhwald 2021, nos traz que o uso de PRF apresenta resultados favoraveis
na regeneracao de tecidos 6sseos. Quando associado a material para enxerto atua acele-
rando o processo de cicatrizacdo além de auxiliar na maturagao do enxerto promovendo um
aumento do volume 6sseo favoravel favorecendo a instalagao de implantes e reabilitagéo
protética. Bons resultados clinicos podem ser observados com sua aplicagdo. Mas acha
valido estudos clinicos futuros comparando aspectos da cicatrizacdo e reparacdo com e
sem uso de PRF, em um mesmo paciente.

ARAUJO 2009, de maneira concisa e direta considerando a grande disponibilidade
de materiais que podem ser utilizados na reabilitagdo de rebordos alveolares atréficos,
crava a importancia de conhecer as vantagens e desvantagens de cada um para que cada
técnica e biomaterial possam ser empregados da melhor maneira possivel e assim obter os
melhores resultados.
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5 Conclusao

Notavelmente a Implantodontia segue em grande evolucao, entretanto os melhores
materiais ndo substituem as melhores técnicas, e nem as melhores técnicas os melhores
materiais, sejam eles biolégicos ou ndo. O Implantodontista deve estar pronto para os
desafios em regides atroficas, seguindo protocolos que tém obtido maiores indices de
sucesso, e sempre respeitando as limitacdoes fisiolégicas de cada paciente e as limitagdes de
cada biomaterial para determinadas técnicas. Os maxilares atréficos continuardo sendo um
desafio na Odontologia, mas nossa geragao colhe os frutos de grandes estudos realizados
e do desenvolvimento de materiais e técnicas que possibilitardo muitas outras geracoes a
nao sofrerem com as consequéncias do edentulismo.
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