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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar a importancia dos enxertos 6sseos na
implantodontia, por meio de revisdo da literatura atualizada, uma vez que é
fundamental na restauracdo ndo apensas a quantidade, entretanto a qualidade
Ossea para éxito do tratamento com implantes na melhora da funcionalidade e da
estética. O enxerto 6sseo € recomendado para pessoas que almejam se submeter
ao implante dentério, porém possuem perda 6ssea. Essa perda acontece devido
multiplos fatores como o tempo em que dente foi removido, a idade do paciente,
guadro de infec¢cdo bacteriana ou outras enfermidades como osteoporose e
diabetes. Nao obstante, apenas o profissional responsavel pelo tratamento pode
proferir se 0 procedimento serd preciso ou ndo, apés a realizacdo de exames
radiograficos. Na literatura encontrada ha um destaque para o enxerto autégeno
sendo considerado como “padrao ouro”. O 0sso autégeno apresenta taxas de
sucesso e pouca rejeicao pelo corpo devido a biocompatibilidade. Todavia, oferece
uma maior complexidade cirdrgica e tempo maior de recuperacao, ja que solicita
duas cirurgias a da regidao doadora e a receptora. O enxerto autdbgeno, nao obstante
de precisar de cirurgia da area, é o tipo de enxerto que € indicado sempre que
admissivel, por causa de suas propriedades benéficas sobre os outros tipos de
enxerto, como a neoformacdo O0ssea. O método utilizado nesse trabalho foi a
revisdointegrativa e a pesquisa bibliografica. A coleta de dados foi realizada por
meio de pesquisas nas bases de dados da Scielo (Scientific Eletronic Library Online)
e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica) e Google
Scholar, no periodo de 2012 a 2022 (ultimos dez anos), utilizando as palavras-
chave: odontologia; enxerto 6sseo, implantodontia, nos idiomas portugués e inglés.

Palavras-chaves: Implantodontia; Enxerto; Autdégeno.



ABSTRACT

The objective of this work is to analyze the importance of bone grafts in implant
dentistry, through a review of the updated literature, since it is fundamental in the
restoration not only the quantity, but the bone quality for the success of the treatment
with implants in the improvement of the functionality and aesthetics. Bone grafting
is recommended for people who want to undergo dental implants but have bone
loss. This loss happens due to multiple factors such as the time the tooth was
removed,the patient's age, bacterial infection or other illnesses such as osteoporosis
and diabetes. However, only the professional responsible for the treatment can say
whether the procedure will be accurate or not, after carrying out radiographic
examinations. In the literature found there is an emphasis on the autogenous graft
being considered as "gold standard”. Autogenous bone has success rates and little
rejection by the body due to its biocompatibility. However, it offers greater surgical
complexity and longer recovery time, as it requires two surgeries, one in the donor
region and one in the recipient region. The autogenous graft, despite requiring
surgery in the area, is the type of graft that is indicated whenever admissible,
because of its beneficial properties over other types of graft, such as bone
neoformation. The method used in this work was the integrative review and
bibliographical research. Data collection was carried out through searches in the
databases of Scielo (Scientific Electronic Library Online) and Lilacs (Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences), MEDLINE (Online System for Search
and Analysis of Medical Literature) and Google Scholar, from 2012 to 2022 (last ten
years), using the keywords: dentistry; bone grafting, implant dentistry, in Portuguese
and English.

Keywords: Implantology; Graft; Autogenous.
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1 INTRODUCAO

O enxerto 0sseo pode ser empregado para a pratica de implantes
dentarios. O procedimento substitui o tecido 6sseo, como se fosse uma reparacdo
ou uma restauracdo de admissiveis falhas que possam existir nessa base. Seu
objetivo é restaurar a regidao que perdeu elevacao e profundidade e conservar o
implante fixo na boca.

A reducdo da arquitetura 6ssea com perda do elemento dental e posterior
atrofia do processo alveolar € um dos aspectos complicadores na reabilitacdo de
pacientes com implantes dentarios. Essa reabsorcdo 0ssea diminui a estrutura
ossea disponivel e impossibilita a colocacdo de implantes, necessitando muitas
vezes de enxertia 6ssea (KALIL et al., 2012).

Os enxertos usados na implantodontia séo classificados em autdégenos,
heter6genos, aloplastico e aldogeno. Atualmente, o uso de enxertos 0sseos
apresenta a finalidade de melhorar defeitos ésseos na Odontologia. O 0sso pode
serconsiderado um tecido conjuntivo especializado, vascularizado e dinamico que
se altera no transcorrer da vida do organismo, oferecendo disposi¢ao regenerativa,
entretanto em algumas ocorréncias o tecido 0sseo ndo estd habilitado a
regeneracao completa, sendo imprescindivel procedimento de enxerto ésseo.

N&o ha duvidas, que a implantodontia é uma das maiores evolucdes da
odontologia moderna, reabilitando de maneira satisfatoria pessoas com auséncias
totais ou parciais de dentes, de forma segura e com qualidade. Assim sendo,
continua sendo uma intervencao cirdrgica, e, portanto, envolve o manuseio tecidual
de tecidos vivos, em organismos distintos com costumes especificos, e que, por
conseguinte, respondem diferentemente as intervencdes (SILVA, 2021).

O principal designio do enxerto 6sseo é proporcionar melhor sustentacao
para o implante dentario nos eventos em que a estrutura do paciente ndo € o
satisfatorio para desempenhar essa funcdo. E a Odontologia na implantodontia
utiliza-se desses tipos de enxertos, tornando-se indispensavel reconhecer a
viabilidade e a influéncia dos enxertos 6sseos, na reparacéo 6ssea.

Os profissionais devem estar em constante processo de atualizagéo para
possuirem ferramentas que possibilitem a melhor reabilitacdo de seus pacientes. E

dessa forma poderem avaliar cada caso especifico e decidir o tipo de enxerto que

10



melhor venha satisfazer as necessidades cirurgicas e pessoais do paciente (KALIL
et al., 2012).

O enxerto 6sseo é recomendado para pessoas que almejam se submeter
ao implante dentério, porém possuem perda 6ssea. Essa perda acontece devido
multiplos fatores como o tempo em que dente foi removido, a idade do paciente,
guadro de infeccdo bacteriana ou outras enfermidades como osteoporose e
diabetes. Nao obstante, apenas o profissional responsavel pelo tratamento pode
proferir se 0 procedimento serd preciso ou ndo, apés a realizacdo de exames
radiograficos.

O objetivo deste trabalho € analisar a importancia dos enxertos 6sseos
na implantodontia, por meio de revisdo da literatura atualizada, uma vez que €
fundamental na restauracdo ndo apensas a quantidade, entretanto a qualidade
0ssea para éxito do tratamento com implantes na melhora da funcionalidade e da

estética.
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2 METODOLOGIA

O método utilizado nesse trabalho foi a reviséo integrativa e a pesquisa
bibliogréfica. A revisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica
referente as revisGes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para uma compreensdo completa de um fendmeno analisado
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010, p. 103).

Ja4 a pesquisa bibliografica foi desenvolvida a partir do material ja
organizado, composto sobretudo de livros e artigos cientificos e a pesquisa
gualitativa trata da intuicdo, da subjetividade, pois se aprofunda no estudo das
relacdes e acdes humanas.

Uma das maiores vantagens da pesquisa bibliografica esta no fato de
gueo investigador se torna capaz de descrever conhecimentos maiores que aqueles
gueele poderia expor na pesquisa direta (GIL, 2017, p. 16).

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisas nas bases de
dados da Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Sistema Online de
Buscae Analise de Literatura Médica) e Google Scholar. O espaco temporal dos
artigos foi compreendido entre os anos de 2012 a 2022 (uUltimos dez anos),
utilizando as palavras-chave: odontologia; enxerto 6ésseo, implantodontia, no idioma
portugués. Os critérios de inclusédo fora artigos cientificos publicados em revistas
nacionais ou internacionais, que abrangessem o0s descritores propostos. Os
critérios de exclusdo foram artigos de revisdo de literatura que nao tratasse do

objetivo proposto e nao disponivel em lingua portuguesa.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Implantodontia

Conforme Morais (2018), a implantodontia surgiu desde 0 momento em
gue o homem passou a buscar um substituto ideal para os dentes ausentes ou
perdidos durante sua vida. Com a descoberta da osseointegracado nos anos 60 por
Branemark, a implantodontia vem crescendo muito e ja é vista como uma das
principais técnicas odontoldgicas para devolugédo da estética e da funcao para os
pacientes.

A perda dentaria é considerada um dos principais agravos a saude bucal
devido a alta prevaléncia e aos danos estéticos, funcionais, psicolégicos e sociais
gue acarreta. Os implantes osseointegraveis e as proteses dentarias implanto-
suportadas tém sido a primeira opcdo para pacientes total ou parcialmente
desdentados, em virtude de proporcionarem uma reabilitacdo com alta retencao,
estabilidade e conforto (BATISTA e POLUHA, 2021).

Desde a antiguidade tenta-se substituir a perda dentaria: de conchas
colocadas em alvéolos, passando por transplante dentario e chegando ao implante
de titanio que conhecemos, a histéria da implantodontia € longa e fascinante. Junto
com o advento da tecnologia de implantes, os métodos de reabilitacdo tambéem
avancam: de proétese tipo protocolo até a fixa unitaria, hoje o paciente possui mais
possibilidades de tratamento (GRINGS, 2018).

A denticdo natural participa efetivamente do bem-estar geral do
individuo, os dentes séo orgaos diferenciados que participam de funcdes
primordiais como mastigacdo, fonacao e estética por exemplo. Sabe-se que a perda
de um ou mais elementos dentais podem provocar transtornos para a saude geral
do paciente. Tratamentos diversos tém sido utilizados através dos tempos com
finalidade de estabelecer uma adequada conservacao dos dentes, ou até mesmo
sua substituicdo(AMORIM et al, 2019).

As diferentes civilizacdes buscaram promover a reabilitacdo oral para
recolocacdo dos dentes perdidos por meio de dispositivos que apresentassem
semelhancas com os dentes reais. O primeiro implante dentario, confeccionado de
pedacos de conchas, foi instalado na regido anterior da mandibula a pelo menos

600anos D.C. em uma civilizacdo nas Américas. No final do século XIX, houve
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tentativas, que nao tiveram sucesso, de reabilitagcbes com implantes
(MORAIS,2018).

Figura 1 — Implante dentério encontrado feito com conchas

Fonte: http://www.hs-menezes.com.br/implante_10.html

Segundo Malaquias (2018), a meta ideal da Odontologia Moderna é
restaurar o paciente com contorno, funcédo, conforto, estética, fonacdo e saude
ideais. O que torna a Implantodontia Unica € a sua habilidade de atingir essa meta
independentemente da atrofia, doenca ou injuria do sistema estomatognatico.
Entretanto quanto mais dentes o paciente perde, mais desafiadora essa tarefa se
torna.

Com o passar do tempo o0 avanco técnico-cientifico da Odontologia, em
especial no campo da reabilitacdo bucal, vem restaurando a estabilidade oclusal e,
por conseguinte, promovendo harmonia oral de forma plena com os implantes
osseointegraveis, devolvendo saude aos pacientes que por motivos diversos
sofreram danos a sua denticdo (AMORIM et al, 2019).

O tratamento por meio dos implantes €, nos dias de hoje, o desejo da
maioria dos pacientes que por algum motivo sofrem a auséncia de elementos
dentarios. A osseointegracdo € fundamental para o sucesso do tratamento de
implantes e ela nada mais é que a unido fisica do implante osseointegrado com o
0sso receptor do paciente (MORAIS, 2018).
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O alto indice de sucesso utilizando implantes dentérios enddsseos
tem sido bem documentado na literatura, o que tornou o tratamento com implantes
altamente previsivel, a implantodontia tem se mostrado uma técnica segura,
reproduzivel e estavel, desde que bem executada e bem planejada. Porém, para
gue os implantodontistas tenham sucesso clinico € necessério que ocorra o
fenbmeno da osseointegracdo, que nada mais € do que a unido fisica do implante
com o 0sso receptor (AMORIM et al, 2019).

Assim como qualquer tratamento terapéutico, o sucesso dos implantes e
das reabilitacdes implanto-suportadas dependem da observancia rigorosa de
critérios estabelecidos para garantir o bom prognéstico dos tratamentos. Apesar de
ter eficiéncia comprovada, a ocorréncia de falhas dos implantes ndo € rara, podendo
a taxa de insucesso variar entre 1,5% e 3,5%, podendo chegar a até 10% (BATISTA
e POLUHA, 2021).

Para que ocorra 0 sucesso completo da reabilitacdo com implantes
dentarios tornou-se obrigatorio apresentar e discutir com o paciente as diferentes
possibilidades restauradoras que séo aplicaveis em seu caso. Conhecer todas as
condi¢cBes que o paciente apresenta € essencial, tornando a etapa de diagndstico a
mais importante e sua interpretacdo deve ser muito cuidadosa, ocupando a maior

parte da atencdo que devemos dar a essa etapa (MALAQUIAS, 2018).

3.2. Biologia Ossea

Atualmente, o aprimoramento da técnica cirargica e o desenvolvimento
tecnolégico dos biomateriais forneceram ao cirurgido-dentista, a capacidade de
influenciar seletivamente o processo de formacdo Ossea. Entretanto, o
conhecimento da fisiologia 6ssea deve ser bem sedimentado, para que o0s
mecanismos envolvidos no binbmio formacdo-reabsorcdo Ossea sejam
compreendidos, dando suporte técnico e cientifico na terapia clinica avancada na
implantologia oral (ANDRADE, 2018).

Regenerar o osso perdido tem sido objeto de estudo durante algum
tempo. No campo da odontologia, a partir do desenvolvimento da implantodontia é
gue mais estudos comegaram a ser realizados acerca desse assunto, devido a falta,
em muitas ocasides, de 0sso disponivel para colocar implantes. Por causa disso,

nos ultimos tempos, muitos estudos tém sido focados na criagdo de novos 0Ssos
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onde for necessario e, assim, ser capaz de aumentar o numero de pessoas
gue podem receber implantes (BURD e PEREIRA, 2021).

O osso € um dos tecidos mais resistentes do copo humano, e apesar de
ter muita rigidez, apresenta certo grau de elasticidade, propriedade essa que o torna
resistente a forcas do tipo tracdo e compressédo. Sua rigidez se da pela presenca
de matriz inorganica, que corresponde cerca de 67% de sua composi¢cdo, sendo
formada em sua maioria por hidroxiapatita. J& a matriz organica, correspondente a
33%, e composta principalmente por colageno do tipo | (ANJOS et al., 2021).

Segundo Andrade (2018), o 0osso é um tecido conjuntivo especializado,
formado por 60% a 70% de cristal inorganico e 30% a 35% de material organico, no
qgual 90% representam colageno. As funcbes do 0sso sdo: hematopoiese, reserva
mineral e manutencdo da integridade estrutural. Ou seja, dentro da categoria de
funcdes, ele serve para sustentacdo do peso e protecdo de algumas estruturas
como o cranio, costelas que protegem por extensao, o coracao e os pulmdes.

O tecido 6sseo € composto por uma matriz extracelular mineralizada de
colageno e contém ostedcitos em sua estrutura. No entanto, os osteoblastos, antes
de sua completa diferenciacéo, elaboram uma matriz extracelular mineralizada que
nao contém colageno. Essa matriz foi chamada de linha cementante por von Ebner
em 1875. A linha cementante (mineralizada e sem colageno) ocupa a interface que
esta constantemente sendo criada entre 0 0sso antigo (reabsorvido) e o tecido
0sseo neoformado, no processo natural de remodelacdo 6ssea que ocorre durante
avida de um individuo (MENDES e DAVIES, 2016).

Figura 2 — Linha cementante

3 -t /‘v“ ,_1' \‘"G}‘i. ___ : -
Fonte: https://anatpat.unicamp.br/lamosso3.html
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O tecido Gsseo representa a parte mais importante do esqueleto. E uma
forma especializada de tecido conjuntivo denso cujas func¢des sdo: protecao, em
torno do cérebro e da medula espinal, e parte dos 6rgaos do térax e do abdome
como uma concha protetora; e participar da manutencédo da homeostase mineral
(BURD e PEREIRA, 2021).

Por ser um tecido vivo, apresenta células que garantes sua formacao,
remodelacdo e reparo, sendo elas os osteoblastos, osteoclastos, ostedcitos e as
células osteoprogenitoras. Os osteoblastos sdo responsaveis pela deposicédo do
tecido 6sseo, estando vinculados ao processo de formagao 0ssea, assim como no
reparo. Os osteoclastos sédo células gigantes que tem como funcdo reabsorver a
matriz organica 0ssea, participando de forma ativa do processo de remodelacao do
0ss0. Os ostedcitos se formam a partir da maturacéo dos osteoblastos, quando os
mesmos sdo envoltos por matriz organica formando um emaranhado ligadas por
prolongamentos (ANJOS et al., 2021).

Ja as células osteoprogenitoras sao consideras células de reserva
0ssea, as quais sao acionadas quando ha um processo de injuria tecidual e ha
necessidadede reparacdo. Na presenca de tecidual injuria tecidual, as células
osteoprogenitoras se diferenciam em osteoblastos, 0s quais depositam matriz
0ssea no local que necessita de reparo (ANJOS et al., 2021).

A porcao organica do 0sso € composta de proteinas colagenas e nao-
colagenas acrescida de proteoglicanos. Fatores estimulantes de colonias (CSF-1)
e reguladores da formacédo de osteoclastos também s&o depositados na matriz
0ssea. O colageno tipo | responde por 90% da constituicéo proteica 6ssea, servindo
como arcabouco estrutural para a fase mineralizada. As proteinas nao-colagénicas
possuem a funcdo de promover a mineralizacdo 0ssea, regulando a adesdo e
atividade celular durante os fenbmenos de formacdo e reabsorcdo Ossea
(ANDRADE, 2018).

O tecido 6sseo tem como funcédo principal a de proteger 6rgaos vitais
como coracao, pulméo e massa cefalica, assim como, promover a sustentacao e
movimentag&do do corpo humano dando suporte a musculatura e permitindo seu
deslize por meio das articula¢des; € uma reversa de célcio; e aloja a medula 6ssea
(ANJOS et al., 2021).
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3.3. Tipos de Enxertos

Segundo Loyola et al. (2019), atualmente a indicacdo de implantes
osseointegrados é uma excelente alternativa na reabilitagdo do paciente com perda
dentaria parcial ou total. Para viabilizar a colocacdo de implantes dentarios é
essencial que exista uma estrutura 0ssea adequada, que pode ser alcancada
através do uso de enxertos 6sseos, estes por sua vez devem ter sua indicacao
individualizada.

Os enxertos denominados autégenos sao aqueles de origem humana,
gue sao coletados de uma area doadora do préprio paciente e enxerta no mesmo.
Os enxertos autdogenos podem ser encontrados e coletados intra bucal ou extra
bucal, proporcionando ao cirurgidao escolher um material com quantidade e a
gualidade para cada tipo de abordagem no qual paciente oferece (SILVA, 2019).

Em odontologia, 0s enxertos 0sseos sao 0s biomateriais mais
utilizados,tendo por funcéo facilitar o povoamento celular e o crescimento de
tecido na areadefeituosa. Os biomateriais podem apresentar trés propriedades
basicas, sendo elasa osteogénese, a osteoinducdo e a osteoconducdo. A
osteogénese se refere aenxertos organicos que sdo capazes de estimular a
formacédo de osso diretamente a partir de osteoblastos, ou seja, sdo enxertos que
carregam com si 0s osteoblastos,que sdo células de formacéo 6ssea (ANJOS et
al., 2021).

A osteoinducéo é a propriedade dos biomateriais induzir a diferenciacéo
de células mesenquimais, ou células indiferenciadas em osteoblastos ou
condroblastos, aumentando a formacdo 6ssea no local ou mesmo estimular a
formacdo de osso em um sitio heterotopico. JA4 a osteoconducdo, propriedade
geralmente relacionada a enxertos do tipo inorganico, permite a aposicdo de um
novo tecido 6sseo na sua superficie, requerendo a presenca de tecido 6sseo pré-
existente como fonte de células osteoprogenitoras (ANJOS et al., 2021).

Segundo Salmen (2017), os implantes dentarios estdo sendo cada vez
mais utilizados devido as altas taxas de sucesso. Esta modalidade de reabilitacédo
€ considerada atualmente o tratamento mais previsivel e cientificamente aceito para
pacientes parcial ou totalmente desdentados. Entretanto, uma grande parcela dos
pacientes ndo apresenta condi¢cbes 6sseas minimas suficientes para a instalacao

dos implantes, sendo assim, necessarias cirurgias 0sseas reconstrutivas prévias.
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Abaixo, apresenta-se 0s quatro tipos principais de enxertos na

implantodontia: autégenos, xendgenos, aloplasticos e aldgenos.

3.3.1. Autégenos

Juliasse (2013) define enxerto autdgeno como enxertos transplantados
deum lugar para outro em um mesmo individuo. Os tipos de enxertos autdégenos
podem ser: 0sso cortical ou 0sso trabeculado e medular, e séo colhidos em regides
intraorais ou extraorais dos doadores. Na literatura, encontra muitas discussoes e
controvérsias em torno da utilizacdo dos diversos materiais para reconstrucdo em
bloco, podendo ser tanto o osso autégeno como o 0sso alégeno. No entanto, os
melhores resultados tém sido relatados com o uso do 0sso autégeno.

Os enxertos autdgenos sao aqueles removidos de uma area doadora do
préprio paciente, apresentam caracteristicas biologicas primordiais a terapia
regenerativa, devido a biocompatibilidade que ocorre entre o leito doador e receptor.
Este tipo de enxerto tem vantagens como a rapida osteoconducéao, possibilidade de
transplantar células vivas, osteogénese e revascularizacéo, diminuindo desta forma
o risco de transmissdo de doencas infectocontagiosas. No entanto, essa
modalidade de tratamento apresenta algumas desvantagens relacionadas ao
desconforto pos-operatorio, expondo o individuo a uma cirurgia de maior
complexidade, possibilidadede defeito aparente, risco de parestesia e tendéncia a
reabsorcédo parcial (CASTRO et al., 2022).

O enxerto 6sseo autdgeno € considerado o Unico material que apresenta
as trés propriedades ideias dos biomateriais, osteogénese, osteoinducdo e
osteoconducao, sendo considerado por muito tempo o padrdo ouro dos substitutos
0sseos na regeneracdo O0ssea guiada. Contudo, a necessidade de um segundo
momento cirdrgico para coleta do osso autdégeno € sua principal limitacdo, pois em
pacientes sistémicos essa pode ser uma contraindicacdo para sua utilizacdo. A
baixadisponibilidade de 0sso na area doadora e o alto indice de reabsorcao quando
instalado no sitio receptor, também sao limitacdes para sua utilizacdo (ANJOS et
al., 2021).

Castro et al. (2022) afirmam que o 0sso autégeno € o Unico capaz de
contemplar todas as propriedades ideais, atendendo todos os mecanismos da

regeneracao (osteogénese, osteoconducdo e osteoinducado). A capacidade desse
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fragmento interagir perfeitamente com o local do transplante é explicada pelas
células osteoprogenitoras contida no substituto ésseo. A necessidade de coleta e a
baixa disponibilidade, tem limitado seu uso, abrindo espaco para novas alternativas,
como o enxerto xendgeno, alégeno e aloplasticos.

Possuem como principal vantagem seu potencial de integracdo ao sitio
receptor, com mecanismos de formacdo O0ssea de osteogénese, osteoinducdo e
osteoconducao; no entanto, requerem a internacao hospitalar, que além do risco de
infeccéo, tornam este tipo de enxerto mais complicado. As desvantagens sao a
guantidade de material de enxertos disponiveis e a morbidade associada a sua
colheita. Essas desvantagens levaram ao desenvolvimento de uma diversidade de
materiais de enxerto que podem ser potenciais substitutos para os enxertos
autogenos (SILVA E DE ALBUQUERQUE PINHEIRO, 2020).

Figura 3 — Etapas de um enxerto 6sseo autégeno
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Fonte: Rocha et al., 2019.



Segundo Rocha et al. (2019), o enxerto foi realizado na regidao da maxila
referente aos dentes 11 e 12. Na segunda imagem temos uma radiografia
panoramica do paciente. A imagem 3 refere-se a incisdo conservadora da area que
recebera o enxerto. A imagem 4, divulséo da area, na imagem 5, tem-se o local do
defeito 6sseo. Na imagem 6, o 0sso da regido retromolar preparado para ser
enxertado e na imagem 7, o enxerto realizado pela técnica de tunelizacdo. Nas
imagens 8 e 9, tem-se a sutura de regido, e por ultimo, na imagem 10, o aspecto
final da cirurgia apds 5 meses.

Quanto a composicdo pode-se considerar que 0S enxertos autdgenos
sdo transplantados de um lugar para outro no mesmo individuo, sendo entéo,
gradualmente reabsorvidos e substituidos por novo 0sso. Assim, problemas de
histocompatibilidade e transmissdo de doengas séo eliminados com esses enxertos.
S&0 0s unicos entre os tipos de enxerto 6sseo a fornecerem células 0sseas vivas
imunocompativeis que sdo responsaveis pela proliferacdo das células 0sseas,
assim, quanto mais células vivas forem transplantadas, mais tecido 6sseo sera
formado. Os enxertos autdgenos podem ser obtidos de diferentes regides do corpo,
sendo a crista do 0sso iliaco, a calota craniana, a tibia, as costelas e a mandibula
asareas doadoras de eleicdo (SILVA E DE ALBUQUERQUE PINHEIRO, 2020).

O enxerto autégeno é considerado o “padrao ouro” para regeneracao
0ssea por suas propriedades osteogénicas, osteoindutivas e osteocondutivas, além
de possuir uma estrutura anatémica favoravel para a invasao celular e suporte do
enxerto na area receptora. Também possui a propriedade de fornecer células vivas
ecolageno principalmente tipo 1 que proporciona a vascularizacdo e recuperacao
do tecido (PILGER et al., 2018).

3.3.2. Heterégenos ou xendgenos

Outra alternativa para reconstrucbes 0sseas previas a instalacdo de
implantes, sdo os enxertos 0sseos do tipo xendégeno, 0s quais sao obtidos a partir
animais. O 0sso bovino medular esterilizado e desproteinizado € o xenoenxerto
maisutilizado e documentado na literatura, pois consegue se incorporar bem ao leito
receptor devido sua topografia superficial, o que permite excelente interagdo com o
coagulo sanguineo, favorecendo a proliferacdo vascular e celular. Por ser

reabsorvido lentamente, consegue manter 0 arcabougo necessario para
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osteoconducao (ANJOS et al., 2021).

Os biomateriais xendgenos sdo derivados a partir de outras espécies.
S&o0 materiais que tém 0s seus componentes organicos totalmente removidos,
anulando a preocupacdo com reacdes imunoldgicas. A fonte mais comum de
hidroxiapatita xendégena € o 0sso bovino. Atuam como uma estrutura sobre a qual
as células formadoras de 0sso e dos vasos sanguineos migram para a formacao de
0sso0 novo. Esse material tem minerais 0sseos nativos em sua superficie e,
consequentemente, estes minerais 0sseos na superficie estimulam a formacédo
0ssea sobre o implante e permitem alta osteoconducéo (PILGER et al., 2018).

Os enxertos heterégenos sdo aqueles provenientes de individuos de
espécies diferentes. Também conhecidos como enxertos xendgenos ou
xenoenxertos, envolvem o uso principalmente da matriz 6ssea bovina mineralizada
gue é antigenicamente diferente do osso humano o que implica um tratamento mais
vigoroso do enxerto para prevenir a rejeicdo. Como os materiais sdo quimicamente
tratados para eliminar o risco de atividade imunologica, este tipo de enxerto atua
apenas como suporte na forma osteocondutora. A neoformagdo 0ssea ocorre
lentamente para o interior de um arcabouco, e entdo o enxerto é substituido
(JULIASSE, 2013).

Para Castro et al. (2022), o substituto bovino citado anteriormente tem a
vantagem de eliminar respostas inflamatorias e imune nos pacientes, por
apresentar matriz inorganica desproteinizada. Sua acao € estimular a proliferacéo
de células 6sseas do hospedeiro, resultando na neoformacdo. O xenoenxerto tem
sido usadona técnica de transplante de células odontolégicas (TCO), que consiste
na associacao desse material com aspirado de medula éssea (BMAC), esse ultimo
atuando como potencializador do processo de regeneracao.

O estudo de Lindhe et al., observou que as particulas de substitutos
0sseos xendgenos colocadas em alvéolos pos extracdo ndo sofreram reabsorcao
apoOs 6 meses de cicatrizacdo, ao invés disso, observou-se novo 0sso circundando
as particulas de biomaterial. Isso pode explicar por que locais de extracdo
implantados deixam de passar por uma alteracdo dimensional significativa que
possa comprometer a reabilitacéo (PILGER et al., 2018).

Devido seu baixo indice de reabsorc¢éo, frequentemente € utilizado em
associacao com o enxerto autdégeno, o que faz com que o biomaterial fique por mais

tempo no leito receptor, situacdo que permite respeitar o tempo necessario para
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gue se alcance a regeneracao 0ssea sem que 0 enxerto seja reabsorvido (ANJOS
et al.,2021).

A matriz 6ssea bovina € um material altamente osteocondutivo e que, por
estarazdo, auxilia na reparacdo dos defeitos 6sseos. Apresenta como vantagens a
disponibilidade de grandes volumes, sem a necessidade de uma area doadora, bem
como os custos. Além de fornecer um osso do mesmo tipo e forma daquele que
substituira. No entanto, assim como 0 0sso homdgeno, esse enxerto também pode
causar rejeicdo e precisa passar por um tratamento rigoroso para reduzir sua
antigenicidade, o que compromete as células tornando-as inviaveis as
necessidades da fase | da osteogénese, além de n&o ser osteoindutor (JULIASSE,
2013).

3.3.3. Aloplasticos

Os enxertos ou substitutos aloplasticos sado biomateriais sintéticos
produzidos em laboratério, mas que carregam consigo componentes quimicos
essenciais do tecido 0sseo natural, como o calcio e fosforo, sendo estes essenciais
para regeneracdo 0ssea. As vantagens comuns dos substitutos 0sseos aloplasticos
sdo a qualidade do produto padronizado, e a auséncia de risco de doencas
infecciosas e disponibilidade ilimitada de material. Por apresentarem baixa
capacidade regenerativa, os substitutos 0sseos aloplasticos sdo frequentemente
usados em associacao a outras classes de enxerto 0sseo, assim como aplicados
com fatores de crescimento e / ou membranas (ANJOS et al., 2021).

Uma classe de biomateriais tidos como de exceléncia s&o os
aloplasticos a base de hidroxiapatita (HA) e R-fosfato tricalcico, produzidos
sinteticamente em laboratorio. Sdo frequentemente usados em associacdo com
outros enxertos 0sseo0s. Sua principal vantagem esta na auséncia de risco de
doencas infecciosas e disponibilidade ilimitada de material. Os substitutos sintéticos
apresentam excelentes resultados na reducéo de defeitos periodontais infra-6sseo
(CASTRO et al., 2022).

Os materiais aloplasticos sdo sintéticos e aumentam a porcentagem de
0sso vital e isto poderia ser atribuido ao potencial osteocondutor e a taxa de
reabsor¢cdo desses materiais. Os materiais aloplasticos sdo representados pelo

fosfato de célcio (Ca-P), hidroxiapatita (HA), que integram 0s principais
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componentes inorganicos de tecidos duros do corpo. Até o momento, seis tipos
basicos de materiais aloplasticos estdo comercialmente disponiveis: hidroxia-patita
ndo porosa (HA), cemento acrilico modificado por hidroxiapatita, hidroxiapatita
porosa, beta tricélcio fosfato (B-TCP), PMMA (polimero de polimetilmetacrilato),
HEMA (hidroxietilmetacrilato) e vidro bioativo (PILGER et al, 2018).

Figura 4 — Enxerto feito com material sintético

Fonte: https://blog.suryadental.com.br/enxerto-osseo-sintetico/

Os materiais aloplasticos sdo produzidos e sintetizados em laboratério,
com o objetivo de atuar como substituto 6sseo, e séo totalmente biocompativeis.
Assim, o biomaterial € um composto de natureza sintética ou natural, utilizado por
um periodo para melhorar, aumentar e substituir, parcial ou inteiramente, tecidos ou
orgaos. Os biomateriais sdo materiais usados em contato com tecidos vivos no
intuito de restaurar os substituir tecidos danificado. Os biomateriais séo
classificados de acordo com sua origem, mecanismo de acdo e comportamento
fisiol6égico (JULIASSE, 2013).

Os aspectos positivos dos materiais aloplasticos sdo: diminuigdo do
tempo cirurgico, facil uso, manipulacéo e diminuigdo da morbidade do sitio doador
do enxerto, além de multiplos tamanhos e formatos disponiveis. Ja as
desvantagens, desses tipos de material ocorre com o risco de rejeicdo seguida de
infeccdo, com a necessidade de nova intervencdo cirargica (SILVA e DE
ALBUQUERQUE PINHEIRO, 2020).


https://blog.suryadental.com.br/enxerto-osseo-sintetico/

3.3.4. Alégenos

Em 1988, Masters ja relatava os beneficios do enxerto 6sseo alégeno, o
qual é obtido a partir de doadores da mesma espécie com carga genotipica
diferente. O autor afirma que por ser tratado sob congelamento profundo em
temperaturas inferiores a -60°C, sua degradacao é diminuida (ANJOS et al., 2021).

Uma alternativa considerada de exceléncia em relacdo ao autoenxerto,
sdo os tratamentos com blocos homdgenos, pois nao requerem area doadora, além
de serem bons osteocondutores e osteoindutores. S&o normalmente usados em
casos de atrofia maxilar. Esse material € proveniente de individuos da mesma
espécie. Constituido de diferentes combinagdes 0sseas (medular ou cortical),
podendo ser, ainda, pré-moldados e processados (liofilizados, desmineralizados ou
congelados). A vantagem desse tipo de tratamento, diz respeito a eliminacédo da
necessidade de uma abordagem de mais de um sitio cirargico operatorio. A
desvantagem esta na indisponibilidade pelos bancos de ossos ou doadores diretos,
risco de transmisséo de bactérias, virus ou reacdo imune CASIROet al., 2022).

Os aloenxertos sdo enxertos homoélogos, transplantados entre diferentes
individuos da mesma espécie. Foram utilizados na tentativa de estimular a formacéo
0ssea em defeitos infra-6sseos para evitar a agressao cirurgica adicional associada
ao uso de enxertos autdgenos. No entanto, o uso de aloenxertos envolve certo risco
com relacdo a formacao de anticorpos, embora os aloenxertos sejam usualmente
pré-tratados por congelamento, radiacdo ou agentes quimicos, visando evitar
reacdes de corpo estranho (SILVA e DE ALBUQUERQUE PINHEIRO, 2020

Ha trés divisbes principais: congelado; liofilizado; desmineralizado
liofilizado. Os biomateriais aldgenos tém capacidade seletiva para a formacéo 6ssea
com taxas variaveis de 0sso. Entretanto, sdo de particular importancia quando
h& grandes defeitos 6sseos, 0s quais requerem um suporte estrutural, ou quando o
volume ideal de enxerto autdgeno nao esta disponivel (PILGER et al., 2018).

Os tipos de aloenxertos usados sédo: 0 0sso trabecular e medular iliacos
congelados, enxertos de 0sso mineralizados congelado seco (FDBA) e enxertos de
0sso descalcificado congelado seco (DFDBA). Sao consideradas vantagens o uso
exclusivo de anestesia local, ou seja, evitando procedimento cirlrgico hospitalar,
como no caso de coleta do osso da crista iliaca, reduzindo assim, os custos da

intervencédo e a disponibilidade de grandes quantidades de material, para enxerto,
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como desvantagem, a possibilidade de transmissdo de doencas e potencial
antigénico (SILVA e DE ALBUQUERQUE PINHEIRO, 2020).

Figura 5 — Enxerto realizado com alégenos

Fonte: https://fgmdentalgroup.com/blog/posts/reconstrucao-de-maxila-atrofica-utilizando-

enxerto-alogeno-e-fibrina-rica-em-plaguetas-e-leucocitos/

O aloenxerto mineralizado apresenta boa propriedade osteocondutora,
pois sua estrutura altamente porosa mantém sua altura, o que favorece a
regeneracao tecidual, além de permitir melhor molhabilidade do material por
sangue.Ja o aloenxerto desmineralizado apresenta baixa ostocondutibilidade e alto
grau de reabsorcdo (ANJOS et al., 2021).

As técnicas de processamento tém como objetivo remover todas as
proteinas imunogénicas para evitar o risco de reacdo imunolégica. No entanto,
apesar do processamento do material, o risco de transmissao de doencas ainda é
presente e a capacidade osteogénica fica comprometida pelas técnicas de
processamento. Existe uma grande variabilidade em relacéo ao produto dentro dos
implantes alogénicos, essa variacdo esta ligada possivelmente pelos diferentes
métodos de processamento e tratamento e procedimentos para esterilizagdo das
empresas ou bancos de tecido 6sseo (PILGER et al., 2018).

A literatura discute bastante a transmissao de doeng¢as com 0s enxertos
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alégenos, como infecgdes virais, bacteriana e fungicas, pois havia um potencial
riscode se desenvolver doencgas infectocontagiosas do doador, porém a melhoria
dos critérios de triagem dos doadores como exclusdo de pessoas potenciais em ter
tais doencas, os testes sanguineos nos doadores reduziram muito o risco de
transmissdo. E importante reconhecer que nem todos os enxertos alégenos sio
similares e ndo podem ser considerados como uma unidade quanto a discussao de
seguranca (JULIASSE, 2013).
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4 DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa analisou-se oito artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos e, sera apresentado o
panoramageral dos artigos avaliados. Dentre os artigos avaliados, dois tratavam de
uma revisdo integrativa, cinco apresentavam abordagem qualitativa com
enfermeiros, um artigo relato de pesquisa bibliografica, todos publicados em revista
de enfermagem.

No quadro 1 apresentam-se 0s artigos selecionados para analise.

Quadro 1 — Titulos e autores do material selecionado para leitura e analise
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Artigos | Titulo do artigo Autores Ano
1 Enxerto 6sseo particulado Marcos da Veiga Kalil; Lilian Marcia Marins | 2012
aplicado a implantodontia Cruz; Ana Gabriela Serejo Nascimento;

Nelson José Fernandes Graca.

Enxertos 6sseos autégenos | Raoni Terramar Casado Alves; Lucas André | 2014

2 intrabucais em Dantas e Silva; Mariana Lima de Figueiredo;
implantodontia: estudo Eduardo Dias-Ribeiro; José Sandro Pereira
retrospectivo. da Silva; Adriano Rocha Germano.

Técnicas cirdrgicas para a Leonardo Perez Faverani; Gabriel Ramalho- | 2014
enxertia 6ssea dos maxilares | Ferreira; Paulo Henrique Dos Santos;

3 — revisao Eduardo Passos Rocha; Idelmo Rangel
da literatura Garcia Junior; Claudio Maldonado Pastori;

Wirley Gongalves Assuncao

4 Implantodontia: Historico, Adriana Vanderlei do Amorim; Claudio 2019

Evolucéo e Atualidades Rémulo Comunian; Milton D'almeida Ferreira
Neto; Emerson Flamarion da Cruz.
Joéo Batista Melo de Souza Filho; Jo&o 2021

Pereira de Souza Neto; Alec Gabriel Soares

Implante imediato com Martins; Jennifer Leticia Moura da Silva;

5 ﬁtrg;g&?: sseo: Revisdo de Helen Batista Menezes Pereira; Elidiane
' Vinente Lopes; Rafaela de Souza Sampaio
Juliana Lopes de Sa

Utilizac&@o de enxerto 6sseo 2021
6 e fibrina rica em plaguetas Janaina Soares da Silva; Rejane Kelly

(PRF) na Implantodontia: Andrade Beiriz; Mariana Josue Raposo.

relato de caso
7 Implante dentério imediato Matheus da Silva Lopes; Maria Clara Santos | 2022

com enxerto 6sseo: uma de Almeida; Ricardo Kiyoshi Yamashita

revisdo de literatura.

Wemerson Brito de Castro; Hércules de 2022
Jesus Cordeiro; Jodo Victor de Moura
Correia; Dennis Fernando Rodrigues de
Sousa; Geilson Miranda Silva dos Santos;
Juliana Noléto Costa.

3 Enxerto 6sseo na
reabilitacdo dos maxilares

Fonte: Autoria propria, 2023.
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O quadro 2 mostra a sintese dos artigos usados para realizagdo deste

estudo.

Quadro 2 — Apresentacédo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa

N | Intervencao Resultado Recomendagé&o/concluséo
estudada
1 Avaliar o perfil dos A literatura indica que o0 osso | Os profissionais devem estar em
enxertos particulados. mais indicado para enxertia € | constante processo de
0 autégeno, em virtude do atualizagdo para possuirem
menor risco de reabsorcéo e ferramentas que possibilitem a
de insucesso no tratamento. melhor reabilitacdo de seus
No entanto, as vezes, a pacientes. E dessa forma
obtencdo dos auto-enxertos poderem avaliar cada caso
nao € bem aceita pelos especifico e decidir o tipo de
pacientes e por outro lado, a enxerto que melhor venha
guantidade obtida nao é satisfazer as necessidades
suficiente para o cirdrgicas e pessoais do paciente.
preenchimento dos defeitos
0SSeo0s extensos.
Os enxertos originados de
sitios intrabucais sdo uma boa
alternativa aos extrabucais, . .
~ O enxerto 6sseo autbgeno

sobretudo, nas reconstrucdes . AN L

. X oriundo de sitios intrabucais foi
Avaliar os enxertos de pequenos defeitos, . ~
. ’ o efetivo nas reconstrucoes
Osseos autbégenos podendo ser utilizado para

- . S . ~ alveolares com alta
removidos de &reas viabilizar a instalacdo de 1 a 6 S
. ; ) o previsibilidade de
intrabucais e sua implantes. Na grande maioria . ~ .
2 o s osseointegracdo dos implantes,
eficdcia em relacéo a das vezes, esses enxertos o
. » . , em 5 anos de avaliacéo, e que,
osseointegracdo do sdo indicados para areas que .
) ; ~ . apesar de apresentar morbidades
implante na area nao ultrapassam 2 implantes, ; ~
. . associadas, estas nao
enxertada. mas é possivel aumentar . o
> - . determinaram um baixo indice de
esse namero, utilizando mais satisfacio
de um leito doador intrabucal §ao0-
ou associando com
substitutos 6sseos
Os enxertos de osso autdégeno
continuam, na maioria dos casos,

. . . representando o melhor método
Realizar uma revisao No intento do comparar os ~ .

) iy . na reparacdo das atrofias
de literatura sobre as | resultados clinicos envolvidos alveolares e dos defeitos 6sseos:
diversas técnicas para a | com a utilizacdo dos enxertos ~ X

~ . . A para as grandes reconstrucdes de
reconstrucdo de maxilas | autbgenos das areas . e
3 P . . maxila atrofica devem  ser
atréficas, abordando | doadoras intrabucais, para a| . ..
~ : indicados os enxertos de calota
suas vantagens, | reconstrugdo dos maxilares . RO
DU A e ; - | craniana e de crista iliaca; para o
indicacbes e possiveis | atréficos, a literatura ¢é : .
LA tratamento de defeitos 0sseos de
complicacdes. bastante vasta em estudo. o
médio e pequeno porte 0s
enxertos intrabucais possuem boa
previsibilidade de sucesso.
Realizou-se uma revisdo | A escolha de planejar uma Considera-se de acordo com
de literatura sobre reabilitacdo oral utilizando a literatura pesquisada que
implantodontia e implantes dentérios é mesmo com a descoberta da
4 especificamente sobre certamente baseada em seu osseointegracao e sendo a
osseointegracdo. Foram | alto indice de sucesso, que implantodontia uma técnica
utilizados periédicos de | varia em torno de 90%, para segura, existem dificuldades e
livre acesso, disponiveis | que se alcance tal indice se contratempos em sua execugao
nas bases de dados faz necessario, além de um gue podem levar a incidéncias de
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cientificas Medline,
Lilacs, Pubmed, Bireme,
BBO e Scielo, na lingua
portuguesa, sem limite
de data.

amplo conhecimento na &rea,
uma anamnese bem
executada do estado de
saude do paciente, e a
observancia criteriosa de
algumas regras antes,
durante e apés processo
cirirgico.

falhas, sendo estas relacionadas
a fatores diversos que podem
coexistir concomitantemente ou
individualmente em diferentes
fases do processo de reparagéo
tecidual.

Demonstrar a eficacia
dos implantes imediatos,
suas vantagens,
desvantagens, critérios
para realizacdo do
implante imediato, tipos
de enxertos e 0 mais
utilizado.

E necessario observar as
indicacbes e contraindicagfes
para a melhor escolha de
implante ou de enxertos
0sseos. Suas principais
indicacdes referem a céries
extensas com
impossibilidades de
tratamentos menos invasivos,
reabsorcao radicular e
fraturas. Outro fator ndo
menos substancial sdo suas
principais contraindicagdes,
que se refere a pacientes que
realizaram tratamentos de
quimioterapia ou radioterapia
nas ultimas 24 horas.

O cirurgido-dentista deve analisar
o melhor caso para cada paciente
objetivando o sucesso do
tratamento, destacando a
orientagdo pos-cirdrgica e retorno
para minimizar as taxas de
insucesso. Sugere-se maiores
estudos quanto a aplicacdo de
implantes de carga imediata, com
pesquisas que comprovam seus
beneficios, associados ou nédo a
enxertos 0sseos.

Relatar um caso clinico
no qual foi instalado dois
implantes com a
necessidade da
utilizacdo de enxerto
Gsseo, sendo associado
com membrana de
fibrina rica em
plaquetas, visando a
reabilitacdo do paciente.

A osseointegracao de
implantes dentarios € definida
como uma unido estrutural e
funcional entre o osso recém-
formado e a superficie do
implante, que acabou se
tornando um sinénimo do
conceito biomecanico de
estabilidade secundaria.

De acordo com o caso relatado
foi observado, que a fibrina rica
em plaquetas associada ao
enxerto Bio-Oss® auxiliou e
favoreceu no processo de
reparo tecidual, contribuindo
para aceleragéo e neoformacgéo
tecidual e Gssea, fazendo assim
uma reparacdo mais rapida do
tecido, permitindo reabilitar o
paciente em curto periodo e com
biomaterial do préprio paciente. O
tratamento obteve um resultado
satisfatGrio para o paciente,
decorrente da auséncia de
complicacdes pés-cirdrgicas.

Especificar as
vantagens do enxerto
0sseo com implantes de
carga imediata, em
relac@o aos implantes
convencionais no
contexto atual, onde o
tempo é uma das
grandes barreiras
enfrentadas pelos
profissionais de saude
odontolégica

Apesar da variedade de
enxerto que se encontra
disponivel no mercado, os
enxertos 0sseos autdégenos
apresentam maior sucesso
nos procedimentos, mas o
alto custo e as sequelas que
pode causar aos pacientes
acabam inviabilizando sua
utilizacao.

Pode-se observar que os
implantes com carga imediata e
enxertia 6ssea tem suas
indicacdes, vantagens e
desvantagens, porém quando se
fala em tempo, suas vantagens
superam as desvantagens dos
implantes convencionais. Aliada
aos enxertos autdgenos com
plaguetas ricas em fibrina e
enxerto xendgenos e aloplasticos,
além de acelerar o tempo da
neoformacéo 6ssea, diminui o
tempo de espera do paciente
para a efetivacédo da carga
imediata, trazendo mais conforto,
diminuindo o custo do
procedimento e evitando perda
de estrutura tanto 6ssea como
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gengival.

Esclarecer as principais
técnicas e tipos de
enxertias empregadas

8 | na odontologia,
apontando as vantagens
e desvantagens dos
diferentes substitutos.

Pode-se considerar que a
utilizagdo de enxertos
6sseos tem mostrado
excelentes resultados na
preservacao e ganho de
volume 6sseo vertical e
horizontal. Contudo, ndo ha
consenso na literatura
apresentada sobre qual a

Ainda sdo poucos e necessarios,
estudos que comparem ou que
avaliem as vantagens e
desvantagens de associar ou hdo
diferentes biomateriais, assim
como pesquisas que
acompanhem terapias ja

P o realizadas.
melhor técnica, associacdo e

tipo de enxerto.

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Segundo Castro et al. (2022), os enxertos 6sseos sao normalmente
indicados em casos de necessidade de reposi¢cdo de 0sso perdido ou insuficiente,
na odontologia € comum em situacdes de reabilitacdo protética ou protocolo de
implantes osseointegrados.

Para o sucesso da instalagéo dos implantes, é de suma importancia que
se tenha um leito 6sseo hospedeiro saudavel e compativel, permitindo deste modo,
a estabilidade primaria e, por seguinte a osseointegracdo. No entanto, essa fase
naoé vista com frequéncia, por conta que muitos pacientes apresentam um tecido
0sseoque ja sofreu anteriormente irradiacdo, apresentando diferentes graus de
reabsorcéo 6ssea que resultam em um volume 0sseo insuficiente para a instalacéao
dos implantes. (SILVA; BEIRIZ e RAPOSO, 2021).

Pode-se considerar o enxerto 6sseo um avanco nos processos de
implantodontia, pois 0s pacientes buscam mais agilidade nos procedimentos, ainda
mais quando é em areasestéticas, e justamente nesse contexto pode-se observar
gue os implantes de carga imediata mesmo sem muita funcdo tém conservado o
espaco bioldgico e devolvido oalto estima de muitos pacientes (SOUZA FILHO et
al., 2021).

Pacientes quando se referem a implantes geralmente buscam agilidade
nos procedimentos principalmente em regides estéticas, por isso, 0os implantes de
carga imediata conserva o espaco bioldgico e devolvendo alto estima para muitos
pacientes (LOPES; ALMEIDA e YAMASHITA, 2022).
(2021),

procedimentos de enxertia 0ssea, descoberta de biomateriais mais compativeis

Segundo Souza Filho et al. apesar dos avangos nos

com 0 0Ssso e implantes com tecnologia de osseointegracdo mais rapida, o paciente




ainda tera que esperar aproximadamente trinta dias para colocar carga 0s
implantes,isso nas técnicas com enxeria de plasma e quando ha o aproveitamento
do alojamento Gsseo ap0Os exodontia para posterior implante.

O tecido 6sseo é caracteristicamente medular (0Sso esponjoso), de
pouco volume e quantidade d&ssea, sendo mais indicado para enxerto de
preenchimento de pequenos defeitos 6sseos. Deve-se ter em mente, que a analise
radiografica da regido a ser removida é mandatéria. Nas grandes reconstrucdes,
em que é necessaria uma quantidade de tecido 6sseo bastante consideravel, é
indicado a remocédo dos enxertos de areas extrabucais (FAVERANI et al., 2014).

Para que uma regeneracao 6ssea aconteca, € necessario participacdo
macica de trés células altamente especializadas (osteoblastos, osteoclastos e
células osteoprogenitoras) mais o biomaterial de escolha. As primeiras sao
responsaveis pela deposicdo da matriz e formacdo do tecido 0sseo, enquanto a
segunda, atua remodelando a neoformacdo. As células osteoprogenitoras
apresentam caracteristicas especificas, atuando em segundo plano, produzindo
0SSO0 quando entram em contato com fatores de crescimento presentes nos
biomateriais utilizados para regeneracdo (CASTRO et al., 2022).

Inicialmente, em todos os casos deve-se realizar um estudo pré-
operatorio, tanto clinico como radiografico, para determinar o tamanho do defeito
0sseo na maxila e a quantidade de 0ssoO necessaria para sua reconstrucdo. As
areasdoadoras mais utilizadas em casos de defeitos ésseos amplos séo a crista
iliaca e a calota craniana, pois ambos promovem uma quantidade adequada de
0sso tanto cortical como esponjoso (FAVERANI et al., 2014).

Existe no mercado uma gama de técnicas e materiais disponiveis para
correcdo de defeitos 6sseos, tais como: enxertos autdgenos, homdgenos,
xenodgenos e aloplasticos. A literatura tem apontado para o uso associado desses
materiais como uma alternativa. O osso autdgeno, tido como padrdo ouro, é
proveniente de areas doadoras do proprio paciente, enquanto o alégeno surge da
doacdo de um individuo da mesma espécie. Quando o fragmento tem origem em
outra espécie, € conhecido como xendgeno. Outra realidade sdo os biomateriais
produzidos sinteticamente, denominados de aloplasticos. A escolha do sitio doador
ird depender da quantidade, qualidade, aspectos locais e condi¢do sistémica do
individuo (CASTRO et al., 2022).

Séo utilizados diversos tipos de biomateriais para suprir a necessidade
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de suportar a carga oclusal e como opcdes terapéuticas para preservacao e
recuperacéao dos rebordos edéntulos, tais quais, fibrina rica em plaquetas (PRF)
e enxertos 0sseos que podem ser autdgenos, aldgeno ou xendgeno (SILVA; BEIRIZ
e RAPOSO, 2021).

As técnicas utilizando enxerto 0sseo para reconstrugdo de maxila e
mandibula sdo baseadas de acordo com o grau de perda éssea, planejamento
cirdrgico-protético e das condicBes gerais do paciente. Os enxertos podem ser
classificados em trés tipos: enxerto autdégeno obtido e transplantado no mesmo
individuo; o enxerto alégeno, obtido de um individuo e enxertado em outro individuo
da mesma espécie; e 0 enxerto xendgeno, caracterizado pelo transplante ésseo
entre individuos de diferentes espécies (ALVES et al., 2014).

Kalil et al. (2012) demonstraram em seus estudos que a literatura indica
gue 0 0sso mais indicado para enxertia € o autdégeno, em virtude do menor risco de
reabsorcéo e de insucesso no tratamento. No entanto, as vezes, a obtencdo dos
auto-enxertos ndo é bem aceita pelos pacientes e por outro lado, a quantidade
obtida nao é suficiente para o preenchimento dos defeitos 0sseos extensos.

Alves et al. (2014) descrevem que a utilizacdo de enxertos 0sseos
autégenos para corrigir o volume de areas edéntulas vem sendo utilizado ha varios
anos e vem se configurando como uma alternativa com boa previsibilidade de
sucesso.

Muitos autores consideram a melhor eleicdo para reposicdo o enxerto
autégeno da crista iliaca ou o plasma sanguineo autdogeno obtidos por centrifugacéo
sendo rico em plaquetas. A desvantagem do 0sso autdégeno é o procedimento com
maior grau de complexidade precisando de um ambiente hospitalar, além de ser
mais traumatico, € necessario mais tempo para a finalizar a cirurgia (LOPES;
ALMEIDA e YAMASHITA, 2022).

Dentre os diferentes tipos de enxertos, o autdgeno é considerado o
"padrdo ouro", pois possui vantagens no que diz respeito as propriedades
antigénicas, angiogénicas e € o Unico que mantém propriedades osteogénicas,
osteoindutoras e osteocondutoras (ALVES et al., 2014).

No intento do comparar os resultados clinicos envolvidos com a
utiizacdo dos enxertos autdgenos das éareas doadoras intrabucais, para a
reconstrucado dos maxilares atroficos, a literatura é bastante vasta em estudos. No

entanto, ndo ha diferengas clinicas significativas entre eles (FAVERANI et al., 2014).
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O osso autdgeno apesar de ndo haver rejeicao, por ser retirado do corpo
do préprio paciente, apresenta um grau maior de complexidade no procedimento
como: a necessidade de mais de um profissional por area para a execu¢do do
procedimento, ambiente hospitalar além de ser mais traumatico e necessitar de
maistempo para a finalizagdo do procedimento (SOUZA FILHO et al., 2021).

Alguns autores concordam que o0s enxertos autdégenos ja sao
considerados na literatura como um material padrdo ouro para reconstrugao de
processos alveolares atréficos devido as suas inumeras propriedades e as
pequenaschances de rejeicdo. No entanto, esse tipo de enxerto possui algumas
desvantagenscomo a necessidade de area doadora intra ou extrabucal e o tempo
transoperatério, e por esses motivos existem um grande desenvolvimento de
pesquisas em biomateriais na implantodontia que apresentam propriedades
semelhantes a estetipo de enxerto, como por exemplo, 0os biomateriais xendégenos
(SILVA; BEIRIZ e RAPOSO, 2021).

Como alternativa aos enxertos autégenos, surgiram os aldgenos. Esse
tipo de enxerto possui as vantagens de nao ter os inconvenientes da enxertia
autégena. Destaca-se por ndo apresentar morbidade na area doadora, possuir
guantidade ilimitada para uso, diminuicdo do tempo operatério, auséncia de
cicatrize diminuicdo das complicacdes relativas a cirurgia da area doadora. No
entanto, possui algumas desvantagens que estéo relacionadas com a possibilidade
de transmissao de doencas e maior taxa de infeccao (KALIL et al., 2012).

Mesmo com possibilidades de infeccdo e grande parte reabsorvida pelo
organismo nos enxertos xenodgenos, 0S Mesmos servem como osteoindutor e
osteocondutor para formacao 6ssea (LOPES; ALMEIDA e YAMASHITA, 2022).

A fim de diminuir as reacdes imunoldgicas e inflamatorias, comuns aos
enxertos alégenos, foi desenvolvido o enxerto xendgeno. Ademais, € encontrado
em quantidade ilimitada, podendo ser utilizado isoladamente ou em combinacao
com o autdgeno. Dentre as varias opcdes de biomateriais disponiveis, 0 enxerto
bovino tem-se mostrado como uma alternativa para as mais diversas
especialidades. E ha uma variedade de estudos que sustentam as suas indicacdes
(KALIL et al., 2012).

Em relacdo ao enxerto xendgeno, estes sdo considerados enxertos
0sseos, que tem por funcéo preservar estrutura de ossoe tecido mole quando h&a

perda de estrutura dental. Apesar do risco de infecgdo nos enxertos com 0 0SSO
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xenoégeno e ter grande parte reabsorvida pelo organismo, nesse tempo ele serve

como osteoindutor e osteocondutor para a formacdo de 0sso que permanecera no

alvéolo enquanto estiver ocorrendo a neoformacéo 6ssea (SOUZA FILHO et al.,
2021).

Em alguns casos, a perda O0ssea chega ser muito grande, tendo a
necessidade de enxertia 0ssea, e 0 mercado na area da odontologia oferece vérias
marcas, sendo de escolha pelo profissional o qual oferecer mais vantagens para o
paciente e dependo da condicao financeira o que seja mais acessivel ao paciente.
O de maior previsibilidade € o osso autégeno, porém o custo da cirurgia torna
menosacessivel ao paciente, levando a escolha do osso xendgeno que tem um
preco menor e encontrado com maior facilidade pelo profissional (SOUZA FILHO et
al., 2021).

O biomaterial xendgeno esta cada vez mais em evidéncia devido as suas
propriedades semelhantes as do osso autdgeno, tendo como a vantagem de n&o
haver a necessidade de um segundo sitio cirurgico, eliminando a questdo da
morbidade e da quantidade limitada de material disponivel. Por outro lado, o0 enxerto
xendgeno também pode apresentar uma elevada biocompatibilidade e um curto
tempo de remodelacao 6ssea, mantendo assim o volume 6sseo por um tempo mais
longo (SILVA; BEIRIZ e RAPOSO, 2021).

Apesar da variedade de enxerto que se encontra disponivel no
mercado, 0s enxertos 0sseos autdgenos apresentam maior sSucesso nos
procedimentos, maso alto custo e as sequelas que pode causar aos pacientes
acabam inviabilizando sua utilizacdo. Em contrapartida surge o implante de
plaquetas ricas em fibrina, porém sua utilizacdo fica limitada aos enxertos
xenogenos e aloplasticos, servido como osteoindotor e osteocondotor que diminui
o tempo para a neoformacao 6ssea (SOUZA FILHO et al., 2021).

Muitos autores ainda consideram como melhor osso para reposi¢cdo o
autégeno da crista iliaca ou o plasma sanguineo autdgeno com alta concentracao
deplaguetas obtidas por meio de centrifugacdo. Em comparagcdo com 0 0SSO
xendgeno, apresenta menor biocompatibilidade. No entanto, apesar de apresentar
um indice maior de rejeicdo 0 0sso xendgeno é trabalhado pela industria
laboratorial, retirado do osso bovino e encontrado com facilidade no mercado
odontoldgico (SOUZA FILHO et al., 2021).

Amorim et al. (2019) reporta que falhas e intercorréncias em tratamentos
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de reabilitacdo oral sdo contratempos que podem representar aumento do tempo
terapéutico, custos adicionais, desconforto para o paciente e constrangimento para
o profissional. Nenhum outro procedimento cirargico tem provido impacto tdo
benéfico na qualidade de vida de pessoas desdentadas como o0 uso de implantes
osseointegrados.

O sucesso do procedimento € relacionado a sua manutencao, evitando
riscos de complicacfes ou a falha de osseointegracao. Desse modo, o dialogo entre
o profissional e o paciente deve estar presente, pois assim, ha como orientar a
importancia do controle do biofilme, evitando intercorréncias (LOPES; ALMEIDA e
YAMASHITA, 2022).

Os implantes com cargas imediatas apresentam muitas vantagens em
ralacdo aos implantes convencionais, pois um dos fatores que influencia na escolha
do implante que sera usado € o tempo, dependendo das condic¢des fisiologicas
gueo paciente se encontra o implante de carga imediata pode ser a melhor escolha
(SOUZA FILHO et al., 2021).

Amorim et al. (2019) afirmam que recentemente, um significante nimero
de implantes falhando tém sido relatados, a etiologia das falhas, como também os
mecanismos responsaveis pelo defeito ou perda do implante sdo multifatoriais,
podendo coexistir fatores locais, sistémicos e genéticos, além disto, estes fatores
podem estar relacionados ao paciente, ao profissional, a técnica, ao material
utilizado ou a correlagcéo entre os mesmos.

Durante o decorrer dos anos varias técnicas foram desenvolvidas
para impulsionar a reconstrucdo de tecidos moles e 6ssea. E por conta disso, foram
aperfeicoados varios tipos de biomateriais naturais, sendo que esses biomateriais
devem passar por diferentes estagios de processamento para eliminacdo de
patdgenos e assim minimizar o risco de doencas. Por outro lado, os biomateriais
sintéticos séo fabricados de maneira imitativa e ndo exibem semelhanca com a
estrutura do tecido nativo e a bioatividade de biomateriais naturais (SILVA; BEIRIZ
e RAPOSO, 2021).

N&o ha consenso na literatura apresentada sobre qual a melhor técnica,
associacdo e tipo de enxerto. E importante que o profissional faca um bom
diagnéstico, atente-se as condi¢des sistémicas do paciente, disponibilidade do
material, possiveis complicacdes, tenha dominio sobre as técnicas de enxertia,

cirdrgicas, selecdo e manipulacdo correta dos biomateriais. Ainda sdo poucos e
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necessarios, estudos que comparem ou que avaliem as vantagens e desvantagens
de associar ou n&o diferentes biomateriais, assim como pesquisas que

acompanhemterapias ja realizadas (CASTRO et al., 2022).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os enxertos 6sseos do tipo xendgeno, 0s quais sdo obtidos a partir animais.
O o0sso bovino medular esterilizado e desproteinizado € o mais empregado, pois
consegue se incorporar bem ao leito receptor devido sua topografia superficial, o que
permite excelente interacdo com o coagulo sanguineo, favorecendo a proliferacéo
vascular e celular. Como os materiais sao quimicamente tratados para eliminar o risco
de atividade imunolégica, este tipo de enxerto atua apenas como suporte na forma
osteocondutora. Apresenta como vantagens a disponibilidade de grandes volumes,
sem a necessidade de uma area doadora, bem como os custos. Além de fornecer um
0sso do mesmo tipo e forma daquele que substituira. No entanto, assim como 0 0SS0
homdgeno, esse enxerto também pode causar rejeicdo e precisa passar por um
tratamento rigoroso para reduzir sua antigenicidade.

Os enxertos aloplasticos s&o biomateriais sintéticos produzidos em
laboratério, mas que carregam consigo componentes quimicos essenciais do tecido
0sseo natural, como o calcio e fosforo, sendo estes essenciais para regeneracao
0ssea. As vantagens comuns dos substitutos 0sseos aloplasticos séo a qualidade do
produto padronizado, e a auséncia de risco de doencgas infecciosas e disponibilidade
ilimitada de material. Os aspectos positivos dos materiais aloplasticos sédo: diminui¢cao
do tempo cirurgico, facil uso, manipulacéo e diminui¢cdo da morbidade do sitio doador
do enxerto, além de multiplos tamanhos e formatos disponiveis. Ja as desvantagens,
desses tipos de material ocorre com o risco de rejeicdo seguida de infec¢do, com a
necessidade de nova intervencéo cirargica.

Os enxertos aldégenos sdo enxertos homologos, transplantados entre
diferentes individuos da mesma espécie. Foram utilizados na tentativa de estimular a
formacdo 6ssea em defeitos infra-0sseos para evitar a agressao cirargica adicional
associada ao uso de enxertos autdgenos. A literatura discute bastante a transmisséo
de doencas com os enxertos alégenos, como infec¢des virais, bacteriana e fungicas,
pois havia um potencial risco de se desenvolver doencas infectocontagiosas do
doador, porém a melhoria dos critérios de triagem dos doadores como exclusdo de
pessoas potenciais em ter tais doencas, os testes sanguineos nos doadores
reduziram muito o risco de transmissao.

O enxerto autdégeno tem procedéncia na prépria pessoa, uma vez que o
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0SS0 €é extraido do corpo do paciente. No enxerto xendgeno, 0s 0Ssos sdo de origem

bovina. O enxerto alégeno advém de um banco de ossos humanos, o material é

congelado e passa por tratamentos antes de ser disponibilizado. E o enxerto
aloplastico € aquele produzido sinteticamente em laboratérios empregando materiais
como polimeros, cer@mica, entre outros. Cada um destes enxertos tem suas
indicacdes, vantagens e desvantagens.

Na literatura encontrada ha um destaque para o enxerto autégeno sendo
considerado como “padrao ouro”. O o0sso autdégeno apresenta taxas de sucesso e
pouca rejeicdo pelo corpo devido a biocompatibilidade. Todavia, oferece uma maior
complexidade cirurgica e tempo maior de recuperacédo, ja que solicita duas cirurgias
a da regido doadora e a receptora. O enxerto autégeno, ndo obstante de precisar de

cirurgia da area, € o tipo de enxerto que € indicado sempre que admissivel, por causa
de suas propriedades benéficas sobre os outros tipos de enxerto, como a

neoformacéo 6ssea.
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