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RESUMO

Nos Gltimos anos é notério o aumento na busca de tratamento odontolégicos com
pacientes que tem perda dentaria ou comprometimento periodontal, frente a necessidade
de disseminar as reconstrucfes 0sseas com proteses sobre implantes e da caréncia, por
ocasides, de suficiente ou apropriado tecido ésseo, a procura dos enxertos 6sseos tem
aumentado gradativamente. Este presente trabalho tem como objetivo evidenciar a
expectacOes atuais visualizadas nas literaturas na investigacao dos efeitos adversos em
reconstrucdo 0ssea, principalmente nas dificuldades ou falhas recorrentes a esse tipo de
tratamento. Foi realizado uma pesquisa bibliografica na base de dados Medline, Pubmed,
Scielo e Google académico, sem restricdes de tempo, mas dando preferéncia aos estudos
nos ultimos seis anos. Os achados da literatura se tratando de um servigo que tem uma
perspectiva do sucesso em longo prazo e que sdo documentados, existem as complicagoes
e falhas ainda nesse contexto, com o objetivo de melhores resultados com a técnica
necessaria para o procedimento € de grande interesse pontuar os fatores de risco que
ocasionam as falhas na insergéo dos enxertos. Desta forma o presente trabalho tem como
finalidade evidenciar a expectagdes atuais visualizadas nas literaturas na investigagéo dos
efeitos adversos em reconstrucdo 0Ossea, principalmente nas dificuldades ou falhas
recorrentes a esse tratamento, com o intuito de identificar e delinear os fatores preditivos

de falhas existente e relatadas pelos autores.

Palavras-chaves: Reconstrucdo &ssea; Efeitos adversos; Enxerto &sseo; Falhas

recorrentes.



ABSTRACT

In recent years, there has been a noticeable increase in the search for dental treatment
with clients who have lost teeth or peritoneal involvement, in view of the need to
disseminate bone reconstructions with prostheses on implants and the lack, at times, of
sufficient or appropriate bone tissue, the The demand for bone grafts has gradually
increased. This present work aims to highlight the current expectations seen in the
literature in the investigation of adverse effects in bone reconstruction, especially in the
difficulties or failures that recur in this service. A bibliographical research was carried
out in Medline, Pubmed, Scielo and Google academic databases, without time
restrictions, but giving preference to studies in the last six years. The findings in the
literature, in the case of a service that has a perspective of long-term success and that are
documented, there are complications and failures still in this context, with the objective
of better results with the technique necessary for the procedure, it is of great interest to
point out the risk factors that cause graft insertion failures. In this way, the present work
aims to highlight the current expectations seen in the literature in the investigation of
adverse effects in bone reconstruction, mainly in the difficulties or recurrent failures in
this service, with the aim of identifying and outlining the predictive factors of existing

failures and those reported by the authors.

Keywords: Dental treatment; Bone reconstruction; Adverse effects; Bone graft;

Recurring failures.
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1 - INTRODUCAO

O 0sso é uma estrutura dindmica e continuamente renovada ao longo da vida, mas
para isso requer um bom funcionamento do organismo com células viadveis, uma
vascularizacdo natural, uma constancia, fatores de desenvolvimento presente e matriz de
crescimento para permanecer suas funcdes adequadamente e bem como uma agéo de
reparo 0sseo demanda uma assisténcia suplementar, como 0 enxerto 6sseo que €
comumente utilizado para ofertar um ambiente osteocondutor, osteoindutor e/ou
osteogénico para estimular a formacdo de 0sso diretamente a partir de osteoblastos
(COSTA et al., 2017).

Algumas propriedades sdo requeridas nos materiais utilizados em enxertia
6ssea: osteoinducdo, osteoconducgdo e osteoprogenitora. A osteoinducdo se
caracteriza pelo recrutamento de células mesenquimais indiferenciadas ao leito
de implantagdo do enxerto, as quais se diferenciam em células Osseas,
sintetizando os componentes do tecido 6sseo. A osteocondugdo € a capacidade
que o material de enxerto possui de induzir a formacgdo de tecido 6sseo as
margens do tecido enxertado. A capacidade osteoprogenitora diz respeito a
presenca de osteoblastos ou osteoblastos indiferenciados no material de
enxerto, sendo propriedade Unica do enxerto autdgeno (CYPHER;
GROSSMAN, 1996).

Em um procedimento de reconstrugdo 6ssea devem ser observados e considerados
como os aspectos anatdmicos, estéticos e os funcionais, bem como os aspectos da
movimentacdo anatdbmica e muscular visto como o aspecto biomecanica referente ao
anico 0sso movel do cranio que é a mandibula, deixando o procedimento complexo
quando é visto a necessidade de realizar o enxerto 6sseo (DAVID et al., 2018). Diante do
que foi visto é notério e confirmado que o 0sso da mandibula é maior osso da face que
segundo MADEIRA, 2016 é exclusivamente o unico 0sso mével da regido, sustentando
musculos do assoalho da boca e a lingua, tendo como fun¢éo a mastigacgéo, articulacao,
degluticéo e respiracéo.

A finalidade e os critérios para obter uma boa reconstrucdo 6ssea e estabelecendo
uma continuidade da altura alveolar, assimilar o desenho do arco bem como a forma e
altura, gerar a conservagao dos 0ssos € melhorar os contornos faciais (KUMAR et al.,
2016), com isso € prioridade a autoestima do paciente onde tera a capacidade de comer

em publico, ter uma compreensao para 0s ouvintes treinados e ndo treinados e



fisiologicamente ter uma via aérea funcionando normalmente para realizar todas as
atividades necessarias (MELSEN et al., 2016).

Visto que numerosas categorias de reconstrucdo que sao disponibilizadas na era
atual, assim como discutido pelo autor OGUNLADE et al. 2010 que inclui os retalhos
livres microvasculares, enxertos autdgenos, implantes aloplasticos, placas de
reconstrucdo, técnica de crescimento 0sseo geneticamente modificado e esteogénese por
distragéo.

Ainda em se tratando de um servico que tem uma perspectiva do sucesso em longo
prazo e que sdo documentados, existem as complicacOes e falhas conforme o estudo
SALMEN et al., 2017 que também sdo expostas apos as cirurgias com reconstrucao 0ssea.
Sendo que na complicacdo pode envolver varios fatores, entre eles o carregamento
precoce, o conhecimento e o tempo de trabalho desse cirurgido, procedimentos inseridos
em baixa qualidade Ossea, pacientes que sdo fumantes ou que tenham patologias
sistematicas, conduta inadequada em técnica de cirurgia, entre outros fatores. Ainda nesse
contexto, com o objetivo de melhores resultados com a técnica necessaria para o
procedimento é de grande interesse pontuar os fatores de risco que ocasionam as falhas

na insergéo dos enxertos.

A forma e o tipo do defeito dsseo, além do planejamento cirrgico-protético,
devem guiar o cirurgido na escolha da &rea doadora do enxerto @sseo.
Certamente, estudos prospectivos, com uma analise de multivariancia, devem
ser realizados, visando estabelecer critérios clinicos que possam permitir a
identificacdo dos fatores diretamente relacionados as falhas com implantes
dentarios instalados em area da maxila e mandibula reconstruidas com enxerto
6sseo autdgeno mandibular (CYPHER; GROSSMAN, 1996).

Desta forma o presente trabalho tem como objetivo evidenciar a expectacdes
atuais visualizadas nas literaturas na investigacdo dos efeitos adversos em reconstrucao
6ssea, principalmente nas dificuldades ou falhas recorrentes a esse servigo, com o intuito

de identificar e delinear os fatores preditivos de falhas existente e relatadas pelos autores.



2 - DESENVOLVIMENTO

O estudo foi desenvolvido com a metodologia fundamentada na reviséo de
literatura, baseado em carater qualitativo. Foi realizado a busca de publicages cientificas
disponiveis nos bancos de dados Medline, Pubmed, Scielo e Google académico. Sem

restricbes de tempo, mas dando preferéncia aos estudos nos Gltimos seis anos.

2.1 - TECIDO OSSEO

O o0sso é um tecido conjuntivo generalizado, vascularizado e eficaz que se
transforma ao logo da vida do ser humano. Quando prejudicado ou lesionado, tem a
habilidade Unica de regeneracdo e reparacdo sem apresentacdo de cicatrizes, porém em
algumas situagdes como comorbidade, genética, estrutura, tamanho do defeito o tecido
6sseo pode ndo se regenerar por completo (MISCH, 2008).

O tecido dsseo é o principal constituinte do esqueleto com um tecido conjuntivo
que é formado por células e materiais extracelulares, tendo como fungdo alojamento e
protecdo de medula 6ssea, deposito de alguns componentes inorganicos como: célcio,
fosfato e outros ions, € o constituinte principal do esqueleto, tem um dos papeis
primordiais na protecdo dos 6rgdos vitais, € um sistema de alavanca para os musculos,

atua no suporte para tecidos moles e entres outros (SERRA, et al., 2018).

Este tecido apresenta uma matriz composta por componentes organicos e
inorgénicos, sendo o céalcio 22 e o fosfato os principais componentes
inorganicos, podendo existir sob a forma de cristais de hidroxiapatita de célcio,
depositado nas fibras colagenas tipo I. A for¢a e a dureza do tecido ésseo se
ddo pela associacdo entre os cristais de hidroxiapatita de calcio e coldgeno.
Apesar de sua dureza, esse tecido sofre remodelacdes, sendo elas a reabsor¢éo
e a formacdo 6ssea (BREW; FIGUEIREDO, 2000).

Segundo JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013 As células do tecido 6sseo séo

divididas em trés:

e Ostedcito que sdo as células encontradas no interior da matriz extracelular, que

elas ocupam as lacunas que partem canaliculos — canais que ligam essas células



para nutrir, fazendo a troca de ions, tendo como fungdo em sustentar a matriz

extracelular;

e Osteoblasto tem a funcdo de sistematizar a parte organica da matriz extracelular
com as glicoproteinas, colageno | e proteoglicanos, assim concentrando o fosfato

de célcio, que participa da mineralizacdo da matriz 6ssea; e

e Osteoclasto sdo formados por predecessores mononucleados da medula 6ssea
combinado com tecido 6sseo e tem como fungdo de reabsor¢do do tecido 6sseo.

E nesse contexto temos a matriz dssea que é composta basicamente por 20% de
matéria organica, 15% de agua e 65% de minerais, que deixa claro que 0 0sso antes de
realizar qualquer procedimento é necessario ter uma boa avaliagdo para constatar que o
0ss0 ndo esteja com deficiéncia e com os 0ssos quebradicos (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2013).

Visto que o tecido 6sseo tem as células e cada uma com sua fungdo importante
para 0 processo, diante dessas informagdes vale salientar que a articulagdo temporo-
mandibular € uma estrutura complexa entre o 0sso temporal e mandibular, onde nessa
regido tem movimentos de rotacéo e translacdo. Que tem como propriedades particulares
como funcionamento de uma unidade bilateral uma vez que o lado direito e esquerdo tem
gue movimentar ao mesmo tempo e expde uma superficie oclusa dos dentes como ponto
rigido de fechamento terminal (BREW; FIGUEIREDO, 2000).

E o tecido 6sseo da mandibula e da maxila que geralmente é apresentado em duas
partes mais importantes como 0sso basal e 0 0sso alveolar. O processo alveolar tem o
papel cruciforme pois contém os alveéolos dentarios, que para a sustentacdo da saude
dentéria e dos tecidos adjacentes, assim como 0sso alveolar, o estimulo mecénico é
fundamental (BODIC et al., 2005).

2.2 - REABSORCAO OSSEA E REABILITACAO COM IMPLANTES

A reabsorcdo Ossea € caracterizada pela reabsorcdo do tecido Osseo, €
simplesmente o processo em quem as células osteoclastos produzem acidos e enzimas
que digerem a estrutura 6ssea e com isso liberando os minerais e que resulta na passagem

do calcio do tecido para o sangue (MISCH, 2008).
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A integridade do rebordo alveolar € inteiramente dependente da presenca do
componente dental: que basicamente € com a perda do dente, € a abertura da reabsorcéo
do rebordo, que muitas vezes dependendo do tempo tende a dificultar ou até mesmo
impossibilitar a instalagdo do implante (CASTRO; CHIERRICE, 2005).

Isto ocorre porque o processo alveolar tem como fungdo promover sustentacao
aos elementos dentérios, ao perder essa funcdo sua tendéncia natural é a de
reabsorver. Sabe-se ainda, que essa reabsor¢do é cronica, progressiva,
irreversivel e acumulativa, tendo uma velocidade de perda mais rapida nos
primeiros 6 meses e continuando por toda vida do individuo (NOIA, et al.,
2009).

Segundo TOLSTUNOV, 2007 o fato de cicatrizagdo alveolar apds dano dentério
é bastante popular, ele organiza por meses onde iniciando no primeiro més o processo de
coagulacdo sanguinea e que é fundamental para o processo de coagulacéo, em sequéncia
no segundo més comeca a formacdo 0ssea entre o periodo de 8 a 12 semanas e assim 0
processo continua de 12 a 16 semanas na estabilizacdo da formacao dssea e de 6 meses a
1 ano ocorre a remodelagem éssea. Conforme BODIC et al., 2005 vale salientar que a
acao colabora para uma diminuicdo tridimensional da quantidade 0ssea do maxilar e
mandibular, vale pdr em evidéncia que o processo de reabsor¢do 0ssea é mais rapido no
primeiro trimestre e mais acentuando no primeiro ano.

Diante o estudo apresentado por MISCH, 2008 a regido maxilar posterior edéntula
proporciona qualidades unicas e tentadora em implantodontia, em semelhanca a outras
regibes do maxilar. O mesmo descreve que 0 0sso acessivel é gasto desde a expansédo
inferior do seio maxilar depois a exodontia, abrangendo a regido do rebordo residual.
Consequentemente diminuindo a densidade Ossea nessa regido, ligeiramente, que em
média é caracterizada como a menos densa de toda a regido.

Assim confirma na pesquisa apresentada por OLIVEIRA, etal., 2012 que analisou
26 crénios humanos, dentre eles 13 com dentes e 13 com maxilas desdentadas, onde
analisou que maxilas dentadas tem uma espessura maior do que as maxilas desdentadas.

Considerando que maxilas desdentadas sofrem atrofias 6ssea na regido do maxilar.

A utilizag8o do enxerto ésseo autdégeno proveniente da crista iliaca tem sido
indicada para os casos de severa atrofia 6ssea do rebordo alveolar, osteoplastia
secundaria e terciaria em pacientes com fissura de l&bio e palato e reconstrucdo
dos defeitos Gsseos apoOs resseccdo de processos tumorais. A crista iliaca
oferece um grande volume de osso corticomedular, com predominio de 0sso
do tipo medular, providenciando um alto volume de células osteocompetentes
(DE RIU et al., 2008).
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Assim, para existir sucesso nesse modelo de tratamento reabilitador com enxerto
6sseo (que o paciente tenha déficit de 0sso autdgeno ou até ndo deseje a técnica) com isso
previamente ao instalar o implante, é primordial que o material utilizado de enxerto tenha
caracteristicas compativeis com a do tecido 0sseo da area trabalhada. Nessa situagdo o
uso dos biomateriais sao opcdes para usuarios com pouca disponibilidade 6ssea doadora
Ou para paciente que procura um tratamento com menor comorbidade, que finaliza com
resultados positivos para a reabilitacdo com implante dentarios (CHAVADA; LEVIN,
2017).

2.3—-TIPOS DE ENXERTOS

Basicamente os materiais utilizados e que tem uma melhor previsibilidade em
procedimentos é o enxerto de origem autdégena podem ser dispostos de trés formas como
osteoindutores, osteocondutores e osteogénico. Os osteoindutores que o processo de
enxerto é sobre a inducdo a caracterizacao de células mesenquimais indiferenciadas em
osteoblastos ou condroblastos, aumentando o desenvolvimento 6sseo na localidade ou

mesmo excita a formacédo de osso em um local heterotopico (ROCHA, 2019).

A osteoinducdo é a formagao de tecido dsseo a partir da diferenciagdo dos
fibroblastos do tecido conjuntivo em osteoblastos. O processo de osteoinducéo
€ 0 processo pelo qual a osteogénese € induzida e envolve a formagéo de novo
0sso a partir do recrutamento de células imaturas e sua diferenciacdo em
células osteoprogenitoras. Os materiais homdégenos e os autégenos sdo 0s
agentes osteoindutores mais usados em Implantodontia. O osso liofilizado
desmineralizado apresenta diferencas no potencial de osteoinducdo conforme
0 método de obtencdo, tempo de retirada do osso ap6s morte do doador,
temperatura de armazenamento, tamanho de particula e idade do doador
(SOARES, 2015).

A forma apresentada em osteocondutores sao biocompativeis e constituem uma
estrutura para deposicao e desenvolvimento celular com atividade osteoblastica, sendo
assim um material osteocondutor quando implantado em uma localizagdo sem 0sso, 0
mesmo ndo excita a neoformacdo déssea, contrariamente, os materiais continuam a ser
relativamente inalterados encapsulados ou reabsorvem. Geralmente 0s materiais

osteocondutores que sdo mais utilizados na implantodontia sdo os aloplasticos e 0s
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heterdgenos (SOARES, 2015). E os materiais osteogénicos que sdo materiais organicos
adequadas a estimular a formagdo de osso inteiramente a partir de osteoblastos. E
basicamente a habilidade de uma célula 6ssea viva e remanescente no enxerto manterem
a formagdo de matriz dssea (ROCHA, 2019). Contudo os enxertos 6sseos Ssdo
frequentemente usados para fornecer um espaco osteocondutor, osteoindutor e/ou

osteogénico para promover o reparo 0Sseo.

A osteogénese refere-se a capacidade de os osteoblastos manterem a producéo
de substancia ostedide, ou seja, a formagdo dssea. Enquanto a osteoinducgéo é
a diferenciacdo dos fibroblastos do tecido conjuntivo em osteoblastos para
formacdo de tecido 6sseo, senda ela a responsavel pela indugéo da osteogénese.
Ja na osteoconducdo ocorre a formagao dssea através de um processo onde 0s
canaliculos do osso transplantado agem como um elo para formacdo de um
0ss0 novo, é um processo fisiolégico (LEMES, 2020).

Os enxertos de o0ssos autdgenos sdo preferéncia na primeira escolha do
profissional executante, consiste em sua eficacia, biosseguranca ou facilidade de alcance.
Os enxertos 0sseos tém como classificagdo em autégeno, no momento em que o material
de um doador e receptor sdo a mesma pessoa. Assim bifurcados em homdgeno que
caracteriza que o 0sso do doador é derivado de individuo da mesma espécie, mas com
diferenca geneticamente e o heterdgeno que destaca quando o doador e receptor ndo sdo
da mesma espécie (ROCHA, 2019).

O enxerto 6sseo autdgeno exibe uma boa incorporacdo no leito receptor,
apresentando uma baixa reabsorcédo pds-cirdrgica, mantendo desta forma, o
volume 6sseo desejado no local. No tratamento regenerativo dos diferentes
tipos de defeitos 6sseos, busca-se utilizar os sitios doadores intra-orais de facil
acesso, que apresentem uma boa proximidade entre o leito doador e receptor.
A sinfise mentoniana é considerada uma regido doadora bastante promissora,
possibilitando a remoc&o do tecido 6sseo na forma de bloco corticomedular, e
apresentando um menor potencial de reabsorcao 6ssea (FREIRES, 2020).

A preferéncia das admissiveis areas doadoras para reconstrucdo dssea esta
amarrada, especialmente, ao volume 6sseo imprescindivel e do tipo de deformidade
0ssea. Quando destacadas as pequenas e médias perdas 6sseas, comumente relacionadas
as areas intra-orais que esta 0 mento, area retro-molar e o taber. E nas reconstrucées de
maiores portes, as regides doadoras exterioras possiveis sdo 0 0sso iliaco, calota craniana,
tibia e a costela (ROCHA, 2019).
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Segundo SOARES, 2015 os biomateriais usados para procedimentos que
necessitem da troca do osso podem ser classificados como autélogo, homologo,

heter6logo e aloplastico.

Os enxertos 6sseos podem ser divididos em autdgenos (provenientes do
receptor), xendgenos (de individuo de espécie diferente), homdgenos (de outro
individuo da mesma espécie) e de origem sintética. Atualmente, os mais usados
para enxertia em bloco sdo autdgeno e homdgeno, contudo, 0 0sso autdgeno
ainda se destaca aos demais substitutos ésseos, acarretando vantagens como o
potencial de incorporagdo ao sitio receptor com ferramentas de formacéao dssea
de osteogénese, osteoindugdo e osteocondugdo, de facil obtengdo, menor grau
de inflamacdo e infeccdo, auséncia de reacdes imunolégicas, auséncia de risco
de transmisséo de patologias, reparagdo mais rapida e menor custo (SILVA,
2022).

2.3.1 — Enxerto Autdlogo (Autdgeno)

O enxerto autdgeno é a primeira preferéncia na realizacdo do procedimento de
reconstrucdo 0ssea, pois tem aspectos biologicamente ideal para o tratamento de
regeneracdo 0ssea, no pretexto da biocompatibilidade que ocorre entre o leito do doador
e receptor do paciente (SILVA, 2022).

O osso autdgeno ainda se destaca aos demais substitutos 6sseos, acarretando
vantagens como o potencial de incorporagao ao sitio receptor com ferramentas
de formacdo 6ssea de osteogénese, osteoinducdo e osteoconducdo, de facil
obtencdo, menor grau de inflamacdo e infeccdo, auséncia de reacGes
imunoldgicas, auséncia de risco de transmissao de patologias, reparacdo mais
rapida e menor custo (Kassmann, 2006).

Conforme defendido pelo autor BARONE, et al., 2009 o enxerto aut6logo é
apresentado como sendo avaliado como “gold standard” para a reabilitagdo Ossea pois
tem caracteristicas osteogénicas. Assim como MISCH, 2008 finaliza que o 0sso autégeno
é exclusivo material de enxerto que forma 0sso a partir de células transplantadas do 0sso
esponjoso. Denominando também que o enxerto autdégeno favorece para o crescimento
do osso com multiplos fatores de desenvolvimento que sdo ofertados dentro do ambiente
no periodo da incorporagdo do enxerto e constituem o 0sso por meio de inducao.

O enxerto 6sseo autdgeno tem a probabilidade de conter regides necrosadas, as

quais conservam propriedade moleculares, de estruturas e biomecanicas sempre
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permitindo adequar a estabilidade primaria a um implante dsseo integravel (SILVA,
2022).

Diante da revisdo literaria serdo vistos alguns estudos com o enxerto 4sseo
autogeno que tem um indice de aprovacdo memoravel. Como o estudo apresentado por
TRIPLETT, et al., 1996 onde avaliaram com indicadores de sucesso de 129 enxertos
0sseos autdgenos em 99 pacientes. Compdem esse total, 100 com enxertos da regido da
crista iliaca, 26 com enxertos da regido mandibular e 3 da regido da calota craniana com
uma porcentagem de sucesso de, concomitantemente, 90%, 92,3% e 100%. Totalizando
em numero de 364 procedimentos de implantes dentéarios instalados em regides
enxertadas, um apontador de sobrevivéncia de 87,9% foi observado no periodo de um
ano.

O estudo realizado por REINERT, et al. 2003 mediram o total de 30 pacientes
ajustados por meio de enxerto 6sseo autégeno em grupo e elevacdo da membrana do seio
maxilar. O 0sso também extraido da regido da crista iliaca anterior permitiu um acréscimo

0sseo de 14 mm em rebordos maxilares atréficos Classe VI.

2.3.2 — Enxerto Homologo (Aloenxertos)

Os enxertos homdlogos - aloenxertos sdo 0ssos de ascendéncia humana originaria
de um banco de 0ssos e igualmente prioriza a ndo existir um segundo procedimento
cirargico. S8o habitualmente caracterizados por enxerto liofilizado desmineralizado
humano (DFDBA) ou matriz 6ssea desmineralizada (DBM) e tem a capacidade de
reforcar a regeneracdo 0ssea pela liberacdo de fatores osteocondutivos. Desse ressaltar
gue conseguem ser misturados a enxertos aloplasticos ou xenoenxertos de maneira a ser

alcancado uma melhor integracdo (CORREIA et al, 2012)

O enxerto 6sseo homdlogo humano, vem desempenhando papel importante na
cirurgia ortopédica reconstrutiva. Sendo assim, é imprescindivel o completo
conhecimento de suas propriedades biomecanicas e histologicas, para que o
armazenamento, processamento e utilizacdo possam ser feitos de forma
adequada. O congelamento retarda a autdlise causada pela liberacdo de
enzimas proteoliticas, influenciando assim, as condi¢es do meio ambiente
celular (BAPTISTA, 2003).
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Conforme apresentado por SOARES, 2015 seus atributos em um longo periodo
de tempo mostram resultados parecidos ao enxerto autdgeno, embora visto que a enxertia
com 0sso homologo caracteriza com um percentual de reabsor¢do mais elevado. Ainda
que possa existir os riscos quando utilizado o 0sso homologo, a portaria do Ministério da
Saude que regulamenta os Bancos de Ossos no Brasil possibilita a seguranca na sua
utilizacdo e regido por rigidos critérios que necessitam ser ressaltados na captacao desse
tipo de osso.

A analise descrita por SOARES, 2015 realizada por Stacchi (2008) onde obteve
um trabalho que utilizou o aloenxertos fresco congelado para o procedimento de
levantamento de seio maxilar em 10 pacientes e averiguou, no periodo de cinco meses
depois a enxertia, através de biopsia e a avaliagdo histomorfométrica sob microscopia de
luz, e chegou a conclusdo que a maior parte dos espécimes proporcionava 0SSO
neoformado inteiramente integrado ao 0sso preexistente. Com isso, foi observado que o
0sso homdlogo congelado fresco € um material biocompativel que mostrou que pode ser
empregado com sucesso na reconstrucdo de seios maxilares sem intervir com a técnica
reparadora 0ssea.

O estudo apresentado por CONTAR, et al., 2009 corroborou que o 0sso fresco
congelado € um material que pode ser positivo para resultados de enxerto para o
tratamento de defeitos maxilares, técnicas cirargicas apropriadas beneficiam para que
esse 0ss0 seja empregado com garantia em regides que serdo implantadas, assim
aumentando a quantidade de materiais adequado para 0 procedimento que requer 0 Uso

de enxertos autdgenos.

2.3.3 — Enxerto Heterdlogos (Xendgeno)

Em seguida a concepcao dos processos regenerativos, é importante observarmos
sobre o0 enxerto Gsseo heter6logos — xendgeno. Assim mesmo como descrito, xendgeno é
caracterizado por ser um material que pode ser substituido naturalmente de uma espécie
animal dessemelhante da do receptor. Ndo obstante de ser imaginavel a uso de derivados
de matrizes 6sseas que sdo retiradas de espécies como bovino, porcina, equino e ainda de
exoesqueletos de certas especies de coral marinho, tendo como consideracdes basicas de

abastecer uma matriz natural e saudavel que comporte sofrer e conduzir a proliferacéo
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das células da linha osteoblastica do hospedeiro no processo de osteoconducdo. Os
xenogenos sdo divididos em dois grupos, no concernente a sua composi¢ao quimica: 0s
combinados com uma base de hidroxiapatite e 0s compostos com uma base de carbonato
de célcio (ALCAIDE, 2012).

REFULIO, et al., 2011 exibiram um caso clinico com o procedimento de elevacéo
do seio maxilar em um maxilar posterior com baixa disponibilidade 6ssea na regido
posterior, com isso ergueram o seio maxilar com a finalidade de somar a espessura 0ssea
por meio da técnica de janela lateral e ajuntamento do 0sso bovino. No periodo de 6 meses
alcancaram a obtencdo da espessura Ossea necesséria para instalacdo dos implantes
dentarios.

As contestacdes antigénicas desse material sdo mais proferidas do que no 0sso
alogénico. Estabelecem um tratamento mais reforcado do enxerto, para evitar uma
instantanea rejeicdo, mais a frente evitar o fornecimento de células vidveis para o
desenvolvimento da fase | da osteogénese. O exemplo mais comum empregado na

odontologia é o enxerto 6sseo bovino liofilizado (SOARES, 2015).

2.3.4 — Enxertos Aloplasticos

O material de enxerto aloplastico vem ganhando destaque sendo aceito no
mercado em motivo da simples utilizacdo e manipulacéo e por suavizar a morbidade do
ambiente doador do enxerto. Seguintes beneficios dos materiais aloplasticos séo reducéo
do periodo para realizar o procedimento cirargico, além de variados tamanhos e formas
disponiveis. De um outro olhar, vendo as desvantagens é que esses tipos de materiais tem
um grande risco de rejeicdo acompanhada de infecgéo, arrastando a levar o paciente a
uma nova intervencdo cirurgica. Com isso, materiais reabsorviveis sao favoritos, por
serem comprovados por estudos que alguns materiais ndo reabsorviveis tém maior
chances de causar reagdes em longo prazo (SOARES, 2015).

No periodo de 1997, Wheeler considerou a bibliografia a propdésito da utilizacéo
dos materiais aloplasticos sozinho em ampliacdes de seio e finalizou que os estudos de
confericdo sugeriram que os levantamentos de seios com materiais aloplasticos puros
podem servir de ajuda para implantes em desempenho com resultados de elevagdes com

enxerto autdgeno ou seios ndo enxertados, iguais ou melhores (SILVA, 2014).
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Em meio aos enxertos aloplasticos localizamos o fosfato de célcio bifasico que
tem sido vastamente utilizado. Tém sido garantidos, biocompativel e eficaz na
neoformacgdo Ossea, € um enxerto de nivel de pureza muito semelhante com a fase
inorganica do 0sso. Assim, a sua estrutura é composta por 60% de hidroxiapatita (HA), e
40% de beta — fosfato de tricalcio (3 - TCP) - (SILVA, 2014).

Segundo SOARES, 2015 Aos materiais aloplasticos de ceramicas sdo as mais
usadas e tem como caracteristicas com a bioinertes, o 6xido de aluminio e 6xido de titanio,
e como bioativos, pois o fosfato de célcio se distingue pelo método de osteoindugdo. Os
enxertos aloplasticos, tem a capacidade de permitir a distingdo do tecido 6sseo, servindo
de estrutura para as células. Necessitam se degradar a medida que 0 0sso se recompde,
somando ao poder de producdo em escala suficiente para permitir a estabilidade primaria

do implante.

2.4 — FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A FALHA COM IMPLANTES
DENTARIOS

Na consideracdo de um enxerto 6sseo ideal, 0 mesmo tera que apresentar estudos
comprobatorios, ser aceito e aprovado pelos 6rgdos reguladores, deve oferecer uma boa
capacidade osteogénica, osteoindura e osteocondutora, tendo como um dos pontos
primordiais que é proporcionar uma resposta auto-imune no paciente. Tendo outras
diversas caracterizacdo respeitadas propicias para o sucesso do tratamento é a presenca
de um excelente quantidade e qualidade de tecido 6sseo formado no local, assim avaliado
pelo profissional que também ird ajudar na decisdo do enxerto que sera utilizado (Pereira
etal., 2012).

A definicdo do sucesso por meio do tratamento com implantes dentarios tem
sido estudada. Os critérios, a seguir, sdo empregados para definir o sucesso do
tratamento: auséncia de dor ou altera¢fes sensitivas, auséncia de infeccéo peri-
implantar, auséncia de mobilidade e perda 6ssea marginal menor que 1,5mm
no primeiro ano de carga e 0,2mm durante os anos subsequentes
(ALBREKTSSON et al., 1986).

O enxerto autdgeno é o que apresenta as melhores caracteristicas bioldgicas ideais

para o tratamento regenerativo, carecido a biocompatibilidade que incide entre o leito
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doador e receptor do paciente. Perante as conveniéncias observadas, desacatam-se a
presenca de uma rapida osteoconducdo, osteogénese e revascularizacdo na regido
enxertada, diminuindo o m&ximo possivel desta forma o risco de infec¢des. Apesar disso
essa modalidade de tratamento apresenta algumas desvantagens que esta na técnica que
pode estar associada & morbidade, dor e perda de funcdo temporéria, tendo limites na
quantidade que podera ser recolhida do doador para utilizacdo, e a criacdo de mais uma
area cirdrgica adicional, expondo o paciente a uma cirurgia de maior complexidade
(Pereira et al., 2012).

A escolha do lugar que ira realizar a retirada do enxerto do doador deve alterar em
importancia aos aspectos locais e sistémicos do paciente, a qualidade e quantidade 0ssea
indispensavel para o procedimento cirurgico e o tipo e tamanho da deformidade a ser
realizado, precisar-se levar em consideracdo ainda ao nivel de problema de acesso ao leito
do doador. Os enxertos autdgenos podem ser contraidos de distintas localidades do corpo,
sendo a crista do 0sso iliaco, a calota craniana, a tibia, as costelas e a regido de ramo e
sinfise da mandibula, as areas doadoras mais empregadas no tratamento regenerativo dos

0ssos maxilares (Moraes et al., 2015).

A quantidade de implantes dentarios instalados depende das condi¢des locais
e sistémicas do paciente, nivel econdbmico e do tipo de prétese planejada.
Quanto mais complexa a reabilitagdo, mais provavel serd uma maior
quantidade de implantes visando favorecer a distribuicdo das cargas
mastigatdrias. Caso contrério, a sobrecarga poderd contribuir para falha
protética ou do implante dentario (SOARES, 2015).

Considera-se nos fatores de risco as comorbidades e os aspectos do paciente onde
também é considerado o enxerto autégeno como um material seguro em pacientes com
doencas auto-imunes tais como artrite reumatoide e psoriase artropatica. E corriqueiro
como uma complicacdo nesses tipos de enfermidades a reabsorcdo 0ssea (Pereira et al.,
2012).

A osteoporose pode ser definida como a reducdo da densidade e da massa
6ssea. Muitas vezes associada com o periodo pds-menopausa, a 0Steoporose
ndo é contra-indicagdo para terapia com implantes. Entretanto, o processo de
osseointegracao ocorre de forma limitada e a osteoporose deve ser considerada
um fator de risco quando se usam implantes dentarios (SOARES, 2015).

Os enxertos com materiais aloplasticos que € uma das alternativas para

reconstrugdes, € necessario abordar que os beneficios dos materiais aloplasticos estdo a
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reducdo do tempo cirdrgico, facil uso e manipulacdo, auséncia de morbidade em sitio
doador, além de diversos tamanhos e formatos disponiveis. Porém, contudo, as
desvantagens abrangem o risco de rejeicdo acompanhada de infeccdo, o que duplica a
problematica onde sera necessario uma nova intervencdo cirargica (PINTO et al., 2007).
Assim, vale ressaltar nas desvantagens das telas de titdnio onde tem os riscos de infeccao
e problema de remocé&o devido a formacéo de tecidos fibrosos e pontes 6sseas, quando ha
queixa de desconforto pelos pacientes (PINTO et al., 2007).

Para obtencdo de uma boa quantidade de tecido d6sseo cortico-trabecular em
espacosas reconstrucdes dos 0ssos maxilares para uma futura reabilitacdo com implantes,
tem a tendéncia a utilizar sitios doadores extra-oral como por exemplo a crista iliaca, que
apresenta uma boa quantidade e qualidade dssea para enxertia (Rodrigues et al., 2015).
No entanto, algumas circunstancia podem ser observadas neste tipo de procedimento
como as desvantagens, destacando a presenca de uma cicatriz cutanea e dor pods-
operatoria, bem como o risco do acontecimento de uma parestesia temporaria ou pior
ainda em permanente, lesdo do nervo cutaneo, perfuracdo peritoneal e fraturas. Os
individuos que se localizam em fase de desenvolvimento puberal ndo necessitam e nem
devem realizar este tipo de procedimento uma vez que a possibilidade de alteragdo no
padrdo de crescimento das mesmas (MOLON et al., 2015).

Para os locais doadores autologos na regido da costela € um local em que é menos
favoravel para o doador para a reconstru¢@es maxilo-mandibulares, expondo um risco de
morbidez pds-operatoria alto, assim podendo ocasionar o dilaceramento da pleura durante
a realizacdo do processo cirurgico (RODRIGUES, et al., 2015). Na ocorréncia de
deformidades de médio e grande porte da cavidade oral e maxilofacial, € essencial
empregar enxertos autdgenos obtidos da tibia e fibula.

De acordo com MENDONCA et al. 2015 e KOKOSIS et al., 2016 em um
espelhamento relacionada aos riscos de morbidade e complicagdes pos-operatdrias dos
casos de enxerto da crista iliaca com o da tibia, analisou-se que a cirurgia da crista iliaca
expde um acessivel cirdrgico mais complexo, com estruturas anatdmicas sujeito a um
maior risco. No entanto os enxertos gerados da tibia oferecem riscos relativamente baixos,
obtendo-se a mesma qualidade de 0sso cortico-esponjoso.

Estudos faz associacdo ao fumo como fator de risco para o tratamento com varios
outras comorbidade e procedimento assim também como aos implantes dentarios. O fumo

tem como causa um retardo no periodo de cicatrizacdo das feridas, individuo fumante tem
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uma alta prevaléncia de doenca periodontal, perda de dentes e reabsorcdo dssea alveolar
(SOARES, 2015).

O profissional da odontologia, deve estudar e analisar bastante os novos produtos
que sdo lancados constantemente no mercado. Esses produtos consistir em serem
utilizados em intimo contato com tecidos bioldégicos como polpa, dentina, tecido
periodontal e osso alveolar. Vale ressaltar que dessa forma, os biomateriais devem ser
empregados com cautela. Sua indicacdo nas diferentes circunstancias clinicas deve ser
sempre bem avaliada, levando em importancia critérios clinicos e éticos quanto aos riscos
e beneficios do tratamento. Para isso, ha a necessidade de o Cirurgido-Dentista conhecer
as caracteristicas e propriedades dos biomateriais (SOARES, 2015).

Mesmo em se debatendo de procedimentos previsiveis com sucesso em longo
prazo, documentado, complicaces e falhas também sdo descritas apos cirurgias de
implantes. A perda do implante pode envolver vérios fatores, como o carregamento
precoce, a experiéncia do cirurgido, implantes inseridos em areas de baixa qualidade
Ossea, pacientes fumantes ou comprometidos sistemicamente, técnica cirurgica
inadequada, entre outros fatores. Neste contexto, na busca de melhores resultados com a
reabilitacdo implanto-suportada é de grande interesse estabelecer os fatores que levam a
falhas de enxertos e implantes (ALCAIDE, 2012).

3 - CONCLUSAO

Os enxertos 0Osseos da parte mandibular sdo determinados como uma
extraordindria alternativa para reconstru¢cbes maxilomandibulares devido sua
microarquitetura. As competéncias osteogénica, osteoindutora e condutora permitem
periodo curto de anexacdo e com reabsorcdo pequenissimo. Essa técnica pode ser
empregada com sucesso, no entanto de acordo com a quantidade Ossea almejada, a
disponibilidade do local do doador e conhecimento/ experiéncia do profissional tornando
possivel a reabilitacdo por meio de implantes e reduzindo em muito os custos operacionais
aos pacientes, bem como a morbidade cirurgica.

Tendo em consideracdo a importancia das reconstrucbes ésseas na cirurgia
bucomaxilofacial, é importante e tem a necessidade de conhecer a viabilidade e a
influéncia dos biomateriais, atrelados ou ndo a enxertos autdgenos, na reparagdo 0ssea.

Igualmente, proporcionando inimeras qualidades, além disso estudos ainda devem ser
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realizados a fim de alcancar a cada dia, um material sintético compativel com o tecido
0sse0 que esta danificado ou perdido em quantidades adequadas sem necessitar de
cirurgias extra-bucais que convencionalmente séo consideradas de maior morbidade.

A especialidade da Medicina Dentaria é cada vez mais multidisciplinar sendo
primordial uma boa articulagdo entre os Ortodontista, varias outras especialidades e 0s
fornecedores de materiais para buscar melhores informagGes perante ao material que ira
utilizar.

Vale salientar que os enxertos 0sseos ndo vascularizados fazem parte do arsenal
de possibilidades das reconstru¢bes mandibulares, especialmente em distor¢Ges centrais
e laterais causados por ablacdo de patologias, traumas, ferimentos por arma de fogo,
osteonecroses, entre outras. A sua utilizacdo pode ser aprimorada e cada vez mais
enriquecida com a agregacdo de diversas técnicas e tecnologias relatadas na literatura,
Ccujo o objetivo em comum é de favorecer o sucesso e fornecer boas praticas reabilitadoras
aos pacientes.

As problematicas existentes dos procedimentos envolvidos na reabilitacdo bucal
com implantes incluem como fundamentais fatores propiciadores: a deficiéncias técnica
e cientifica do profissional, o estado geral de salde e condi¢fes sistémicas do paciente,
falhas no planejamento cirdrgico, bem como falhas na aplicacao dos critérios de indicacéo

e contraindicacdo da cirurgia.
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