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RESUMO

A baixa qualidade e auséncia de osso é um desafio para a reabilitacdo estético-
funcional de individuos com perda de elementos dental. Esse estudo teve como
objetivo realizar uma reviséo de literatura buscando investigar o uso de enxertos de
blocos autdgenos na implantodontia. Concluiu-se que os enxertos autégenos podem
ser utilizados em diversos procedimentos, apresentando diversas vantagens como
caracteristicas osteocondutoras, osteoindutoras e osteogénicas. Em blocos
aumentam a qualidade e a quantidade dssea, sdo previsiveis e permitem usar
implantes com diametros maiores. No entanto, tém como desvantagens a
possiblidade de morbidade da area doadora, desconforto do paciente e
imprevisibilidade do enxerto. Essas desvantagens nao impedem que esse tipo de

enxerto ainda seja considerado como padréo ouro.

Palavras-chave: Implantodontia; Enxerto; Autbgeno; Bloco.



ABSTRACT

The absence of bones has been a major obstacle to the aesthetic and functional
rehabilitation of individuals with loss of elements. This study aimed to carry out a
literature review seeking to investigate the use of autogenous block grafts in implant
dentistry. It was concluded that autogenous grafts can be used in several procedures,
presenting several advantages such as osteoconductive, osteoinductive and
osteogenic characteristics. Blocks increase bone quality and quantity, are predictable
and allow the use of implants with larger diameters. However, they have as
disadvantages the possibility of morbidity in the donor area, patient discomfort and
unpredictability of the graft. These disadvantages do not prevent this type of graft from
being considered the gold standard.

Keywords: Implantology; Graft; Autogenous; Block.
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1 INTRODUCAO

A observacdo mais comum de quantidade insuficiente de o0sso na
odontologia é apds a perda do dente, onde ocorre a rapida reabsor¢cdo do 0sso
alveolar devido a auséncia de estimulagéo intradssea que normalmente ocorreria
através das fibras do ligamento periodontal (KUMAR et al., 2013).

A base da Implantodontia pode ser resumida na presenca satisfatoria de
volume de osso e uma boa qualidade 6ssea na regido onde serdo instalados os
implantes com a finalidade de alcancar um progndstico de sucesso em longo prazo
(DINIZ et al., 2012). O uso de implantes dentarios para reabilitar pacientes parcial ou
totalmente desdentados € um tratamento altamente previsivel com taxas de sobrevida
cumulativas >90% em 10 anos (MORASCHINI et al., 2015).

A colocacdo adequada de implantes dentarios requer quantidade minima
de volume 6sseo da crista alveolar para proporcionar ancoragem e estabilidade
primaria. Devido as extensas alteracfes dos tecidos duros e moles, que ocorrem apos
a extracdo do dente e a provavel patologia subjacente que causou a perda do dente,
procedimentos de aumento 0sseo antes ou concomitante a colocacao do implante sao
comumente necessarios (SANZ; VIGNOLETTI, 2015).

Um enxerto 6sseo é definido como um tecido vivo capaz de promover a
cicatrizacdo Ossea, transplantado em um defeito Osseo, isoladamente ou em
combinagdo com outros materiais (ZHAO et al., 2021).

O enxerto 6sseo autégeno pode ser obtido por meio de varias areas
doadoras, como mento, ramo mandibular, calota craniana, crista iliaca e outras. E
considerado como o substituto 6sseo mais eficiente quando se fala em regeneracéo
0ssea, 0 que se justifica devido a sua formacéo que sao células do proprio individuo,
auséncia de possibilidade de transmissdo de doencas infeciosas ou a ocorréncia de
reacOes imunoldgicas (RODOLFO et al., 2017).

Ganhos 6sseos significativos foram relatados com o uso de blocos 6sseos
autdgenos para colocacao de implantes em deficiéncias 0sseas nao contidas e/ou
graves (SANZ-SANCHEZ et al., 2015), atrofias, devido as suas excelentes
propriedades biologicas e ao efeito de manutencdo do espaco (SANCHEZ-
LABRADOR et al., 2021). Os enxertos autégenos em bloco possuem caracteristicas
osteogénicas e osteoindutoras, fornecendo células e moléculas bioativas, como

proteinas morfogenéticas 0sseas, para induzir a formagdao de novo 0sso levando a
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incorporacao do enxerto no 0sso hospedeiro (CHAPPUIS et al., 2016).

Os blocos 6sseos autdgenos ainda séo considerados o padréo ouro para
reconstrucdo de rebordos alveolares deficientes, devido ao seu potencial,
osteocondutor e osteopromotor(GULTEKIN et al., 2016; FELICE et al., 2017).

Esse estudo teve como objetivo realizar uma reviséo de literatura buscando

investigar o uso de enxertos de blocos autdogenos na implantodontia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Obtencéo do enxerto autégeno em bloco

Para a reabilitacdo oral com préteses implantossuportadas, sao
necessarios procedimentos para criar o volume 0sseo necessario para a instalagéo
dos implantes. Assim, enxertos 0sseos de areas doadoras intraorais ou extraorais
representam uma oportunidade muito favoravel (FAVERANI et al., 2014).

Entre as areas doadoras intrabucais podem ser citadas o corpo e ramo
ascendente da mandibula, mento, além de tuber da maxila, processo coronoide, pilar
canino, parede anterior do seio maxilar, espinha nasal e térus mandibular e palatino
(ALVES et al., 2014).

A quantidade de 0sso necessaria para o0 aumento das diferentes areas
receptoras sempre depende do tamanho e da forma do defeito do rebordo alveolar
(SAKKAS et al., 2017).

Para procedimentos intraorais, o melhor local para a retirada do enxerto
0sseo autdgeno € a cavidade oral; no entanto, a quantidade de enxerto ésseo colhido
pode ser insuficiente para o0s requisitos. Os biomateriais representam, assim,
substitutos promissores para o0 enxerto 6sseo autégeno no aumento do 0sso maxilar.
No entanto, tais biomateriais devem ser biocompativeis, ndo antigénicos, degradaveis,
promover o crescimento vascular e estimular a osteogénese (PEREIRA et al., 2017).

O osso autdgeno intraoral € uma das alternativas para a reconstrucdo
0ssea que pode ser usada individualmente ou combinado com outro material (ABDI;
MALEKI, 2020). Quanto maior o defeito 6ésseo, maior a necessidade de um local
doador extra oral, como crista iliaca, calota craniana e tibia, entre outras (SOUZA et
al., 2022).

2.2 Areas receptoras

A perda 0ssea e consequente pneumatizacéo do seio, apos a extracao dos
dentes posteriores superiores, leva a necessidade do procedimento de elevacao do
seio para permitir a reabilitacdo com implantes dentarios (CORREIA et al., 2017), o

gue pode ser realizado com enxerto 6sseo.
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A area receptora deve ser avaliada considerando a quantidade e qualidade
do tecido 6sseo, além de possiveis patologias. A tomografia computadorizada e 0s
modelos de estudo em gesso estabelecerdo antecipadamente a dimensao e o
desenho do enxerto 6sseo. A espessura e o volume de tecido mole queratinizado
introduzido também devem ser avaliadas (ROCHA, 2019).

Na regidao edéntula posterior a reabsorcédo de tecido 6sseo ocorre de
maneira veloz em razdo da auséncia de estimulo, funcdo mastigatéria, migracéo
dentéaria e pneumatizacio do seio maxilar (TERRERO-PEREZ et al., 2019).

Rocha (2019) ainda destacou questdes relevantes quanto a area receptora,
tais como inciséo na crista do rebordo alveolar, associada a duas incisdes verticais
relaxantes com avaliacdo de um ou dois elementos adjacentes ao rebordo alveolar;
manutenc¢ao da vitalidade do retalho; preservacao do suprimento vascular; tenséo do
retalho; ativacdo da area receptora por meio da descorticalizagdo que expde 0 0SSO
medular e favorece a angiogénese, através da liberacdo fatores de crescimento e
células precursoras osteogénicas.

A crista zigomatica demonstrou grande capacidade para aumento em uma
area locorregional como a frente maxilar. Houve baixa morbidade da area doadora,
bom acesso e sua convexidade adequada que a torna uma escolha benéfica para o
aumento com 0sseo autégeno (KUSTER et al., 2020).

A insercdo de implantes em um rebordo atrofiado com extracdo n&o
simultdnea de dentes anteriores e posteriores ainda € dificil e complexa; nesses
casos, 0 aumento 6sseo para regenerar as dimensdes vertical e horizontal é
necessario para alcancar um local ideal para a colocacdo do implante. Isso € ainda
mais complicado na zona estética onde a preservacdo da aparéncia natural é
obrigatéria. Além das caracteristicas dos defeitos 6sseos, o local de colocacdo do
implante também é importante (ABDI; MALAKI, 2020).

2.3 Alternativas para enxerto 0sseo

O osso alogénico apresenta uma estrutura fisica aberta, porosa e reticulada
semelhante a do osso autégeno, o que favorece a vascularizacdo do 0sso ap6s o
implante. O tempo de cicatrizagdo da fratura implantada com substituto 0sseo

alogénico é semelhante ao do osso autdgeno (STOPA et al., 2018).
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Blocos 6sseos xendgenos vém sendo defendidos por ndo apresentarem
desvantagens como morbidade da area doadora, desconforto do paciente, reabsorcao
imprevisivel do enxerto e quantidade limitada, além de alta sobrevivéncia dos
implantes. Foram observadas vantagens como fechamento primério, angiogénese,
estabilidade, manutencdo de espaco e aumento do tempo de cicatrizacdo séo as
chaves para o sucesso do manejo. A principal limitacdo € a sensibilidade da técnica,
ou seja, o cirurgido-dentista devera ter grande habilidade para sua realizacao
(TALEBI; JANBAKHSH, 2019).

A matriz bovina como, por exemplo, a hidroxiapatita vem sendo largamente
usada com o objetivo de enxertia 6ssea por ser um material biocompativel, bioativo e
osteocondutor (ROLIM et al., 2020).

2.4 Vantagens

O enxerto autbgeno se mostra o mais adequado no que se refere a
neoformacdo é6ssea se sobressaindo aos demais substitutos 6sseos, devido as
vantagens como maior resisténcia a infeccfes, auséncia de reacdes de corpo
estranho, presenca de células qgue promovem um processo de repara¢do mais rapido
e satisfatorio (PEREIRA et al., 2012).

Apesar do enxerto autégeno ser o padrao ouro, muitas vezes, as
desvantagens associadas a abordagem extrabucal de enxerto autdégeno estédo
relacionadas a necessidade de um segundo sitio cirdrgico, riscos de lesdes vasculares
e neurolégicas e morbidade pds-operatéria (FAVERANI et al., 2014).

Entre os diferentes materiais de aumento disponiveis, apenas 0 0SSO
autdgeno fornece células e moléculas bioativas, como proteinas morfogenéticas
0sseas, para induzir a formacao de novo 0sso, levando a incorporacédo do enxerto ao
0sso hospedeiro (CHAPPUIS et al., 2016). Combina caracteristicas osteocondutoras,
osteoindutoras e osteogénicas em comparacdo com substitutos 0sseos e materiais
compostos (SAKKAS et al., 2017).

Para Reis et al. (2019), o enxerto autégeno apresenta como vantagens a
presenca de células vivas com capacidade osteogénica, pequenas reacodes
imunologicas, reduzido indice de inflamacéo, infecgcdo e risco de transmissédo de

patologias, reparacdo mais rapida e custo menor.
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O osso autégeno € a melhor opcao para a reconstrucao de grandes defeitos
6sseos. E a alternativa mais viavel em relacdo ao custo-beneficio, financeiro e
biolégico, quando comparado aos outros tipos de enxertos (SOUZA et al., 2021).

Apesar da existéncia de outros tipos de substitutos O6sseos para o
tratamento de defeitos 6sseos alveolares localizados e enxerto 6sseo dos maxilares,
0S enxertos autégenos em forma de bloco sdo rotineiramente usados em
procedimentos de aumento do rebordo alveolar, pois sdo poucos os substitutos
0sseos que podem produzir um volume de osso neoformado comparavel ao produzido
por materiais de autoenxerto como, por exemplo, na reconstrucdo mandibular
edéntula posterior. Enxertos autdgenos em bloco podem aumentar a qualidade e a
quantidade 6ssea de maneira previsivel, permitindo a colocacdo de implantes com
didmetros méaximos que facilitam a distribuicdo de forga para sobrevivéncia a longo
prazo (ZHAO et al., 2021).

Conforme Souza et al. (2022), os enxertos homologos apresentam mais
vantagens que autdégenos por nao precisar de um local doador. Os autores utilizaram
blocos de enxerto homologo fresco congelado para a reabilitacdo da maxila superior
de dois pacientes e as acompanharam ao longo de 14 anos sem observar

intercorréncias e com ampla satisfacéo estética e funcional por parte dos pacientes.

2.5 Relatos sobre as vantagens do uso do enxerto autégeno

Para Chappuis et al. (2016) fatores como a microarquitetura do enxerto
podem influenciar o grau de vascularizacao durante a cicatrizacdo. Enxertos em bloco
com cOrtex mais espesso e de maior densidade, como os retirados da calota craniana
ou da mandibula, normalmente revelam maior estabilidade em relagdo aos enxertos
gue exibem uma cortical fina, como a tuberosidade ou a crista iliaca. Por outro lado, a
porcao esponjosa do enxerto em bloco tem uma fungao importante na estimulacao de
células osteogénicas para se diferenciarem em osteoblastos para formar novo 0sso.
Além disso, a por¢ao do enxerto em bloco esponjoso revasculariza mais rapidamente
em comparacao com 0s enxertos 0sseos corticais.

Felice et al. (2017) ao acompanhar por mais de quatro anos os resultados
clinicos e radiograficos de aumento interposicional em mandibulas atroficas
posteriores parcialmente desdentadas de 115 pacientes e comparar trés tipos

diferentes de enxertos 6sseos em bloco (bloco ésseo autdgeno colhido da crista iliaca,



16

bloco mineral 6sseo bovino desproteinizado e bloco 6sseo colagenado equino),
concluiram que os blocos 6sseos heter6logos sdo semelhantes em resultados aos
blocos 6sseos autdégenos, o que justifica sua escolha, pois evitam cirurgias de
extracdo de material invasivas.

Rocha (2019) relatou o caso de uma paciente de 41 anos de idade, com
qgueixa principal de auséncia de elementos na frente. Nao apresentava os dentes 11
e 12 e tinha nitida atrofia 6ssea maxilar na regido das auséncias dentarias (Figura 1),
que indicou a necessidade da utilizacdo de um enxerto 6sseo (Figura 2). A area
doadora para o enxerto foi a regido retromolar direita, foi retirado entdo um bloco de
0sso desta regido de tamanho aproximado para a regido (Figura 3). A cirurgia ocorreu
sem intercorréncias, assim como o pds-operatorio deixando a paciente apta para

receber implantes, como ilustram as Figuras de 4 a 6.

Figura 1 — Regido da maxila referente aos dentes 11 e 12

Fonte: Rocha (2019)



Figura 3 — Local do defeito 6sseo

Fonte: Rocha (2019)

Figura 4 — Osso da regido retromolar

CCE N> T A r?

para ser enxertado

A

Fonte: Rocha (2019)

Figura 5 — Aspecto final da cirurgia ap6s 5 meses

Fonte: Rocha (2019)
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Figura 6 — Comparativo entre o depois e antes

Fonte: Rocha (2019)
Abdi e Maleki (2020) relataram o caso de uma paciente de 63 anos de

idade, edéntula, com queixa de problemas para mastigar e com baixa autoestima
estética. Fazia uso de préteses em alguns elementos. Foi realizado enxerto composto
(osso autégeno e retalho de mucosa) mandibular anterior para regenerar rebordos de
ponta de faca antes da cirurgia de implante.

Zou et al. (2020) compararam trés substitutos 6sseos na regeneracdo
Ossea de fémur de rato. Comprovaram apés 4 semanas de aplicacdo do material que
no grupo de 0sso autdgeno, a area do defeito 6sseo estava intacta e homogénea. No
grupo de osso alogénico, assim como no grupo de o0sso artificial, era possivel verificar
um limite entre a area do defeito ésseo e a do tecido circundante. Apés 12 semanas,
a area do defeito 6sseo diminuiu no grupo autégeno e o material foi absorvido. Ainda
era possivel visualizar a area defeituosa no grupo alogénico e limites no grupo
artificial. Depois de 40 semanas, ndo era possivel perceber a area defeituosa reparada
com o material autégeno, enquanto ainda havia limites perceptiveis nos outros dois
grupos.

Kuster et al. (2020) realizaram aumento 0sseo autégeno em blocos de
crista alveolar zigomatica em sete pacientes, sendo que cinco pacientes receberam
um bloco 6sseo, um paciente dois blocos 6sseos e outro paciente trés blocos,
dependendo da extensdo do defeito 6sseo. Quando necessario, 0sso autégeno
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adicional foi colhido com raspador 6sseo (Figura 7). O periodo médio de cicatrizacéo
entre 0 aumento 6sseo e a insercdo do implante durou 103 dias. Os autores
comprovaram aumento confiavel do volume ésseo usando a crista alveolar zigomatica

como area doadora intraoral para aumento da crista alveolar maxilar.

Figura 7 - Bloco 6sseo colocado no local receptor do paciente 3

: .°A s Wl ob

Fonte: Kuster et al. (2020)
Souza et al. (2021) relatou dois casos de mandibulectomia parcial e

enxertia de osso autégeno com crista iliaca ndo vascularizado, ja que esse tipo de
enxerto proporciona melhor contorno facial depois da cirurgia, melhor volume e altura
0ssea, disponibilidade 6ssea maior para reabilitagdo futuras com implantes, cicatrizes
menos visiveis. Os dois casos mostraram resultados positivos mesmo com distintos

graus de remodelagao.
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3 DISCUSSAO

Os enxertos autégenos sao considerados como padrao ouro para diversos
procedimentos (GULTEKIN et al., 2016; FELICE et al., 2017; SOUZA et al., 2021),
mesmo havendo diversas alternativas de enxertos, tais como os blocos 0sseos
xenogenos (TALEBI; JANBAKHSH, 2019), os biomateriais (PEREIRA et al., 2017;
ROLIM et al.,, 2020) e o osso alogénico que tem propriedades similares ao 0Sso
autogeno (STOPA et al., 2018).

Isso ocorre porque o enxerto autégeno apresenta diversas vantagens como
caracteristicas osteocondutoras, osteoindutoras (SAKKAS et al., 2017) e
osteogénicas (CHAPPUIS et al., 2016; SAKKAS et al., 2017; REIS et al., 2019; ZOU
et al., 2020), o que reduz o indice de inflamacdao, infeccéo, transmissao de patologias,
a reparacao € mais rapida e o custo menor (REIS et al., 2019; SOUZA et al., 2021),
principalmente no tratamento de grandes lesdes (SOUZA et al., 2021). Pode ser usado
sozinho ou combinado (ABDI; MALEKI, 2020).

Quando usados em blocos, os enxertos autdgenos aumentam a qualidade
e a quantidade 6ssea (ZHAO et al., 2021), sao previsiveis (ZHAO et al., 2021), permite
0 uso de implantes com diametros maiores (ZHAO et al., 2021) e vem apresentando
resultados positivos na reabilitacdo estética e funcional de pacientes com rebordos
alveolares atroficos (ROCHA, 2019), com reduzido periodo de cicatrizacao e aumento
0sseo (KUSTER et al., 2020).

Sédo indicados para o tratamento de diversas condicbes como atrofia
(SANZ-SANCHEZ et al., 2015; ROCHA, 2019), aumento de volume 6sseo da crista
alveolar maxilar (KUSTER et al., 2020), deficiéncias 6sseas ndo contidas e/ou graves
(SANZ-SANCHEZ et al., 2015), em razdo das suas propriedades bioldgicas e a
preservacdo do espaco proporcionada pelos blocos (SANCHEZ-LABRADOR et al.,
2021).

As areas doadoras de enxertos autdbgenos sao o corpo e ramo ascendente
da mandibula, mento, além de tuber da maxila, processo corondide, pilar canino,
parede anterior do seio maxilar, espinha nasal, torus mandibular e palatino (ALVES et
al., 2014). A cavidade oral deve ser escolhida sempre que o procedimento a ser
realizado for intraoral (PEREIRA et al., 2017). As areas receptoras podem ser seio
maxilar (CORREIA et al., 2017; TERRERO-PEREZ et al., 2019) rebordo atrofiado com
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extracdo nao simultanea de dentes anteriores e posteriores, (ABDI; MALAKI, 2020),
crista zigomatica (KUSTER et al., 2020).

Importante destacar que quanto maior a lesdo, mais material sera
necesséario (SAKKAS et al., 2017; SOUZA et al., 2022), ja que € necessério volume
0sseo para instalacdo dos implantes (FAVERANI et al., 2014). Os enxertos autdbgenos
apresentam como desvantagem a possivel morbidade da area doadora, desconforto
do paciente, imprevisibilidade do enxerto (TALEBI; JANBAKHSH, 2019) e quantidade
limitada (FAVERANI et al., 2014; TALEBI; JANBAKHSH, 2019). Entretanto, enxertos
nao autégenos devem ser biocompativeis, ndo antigénicos, degradaveis, estimular o

crescimento vascular e a osteogénese (PEREIRA et al., 2017).
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5 CONCLUSAO

Concluiu-se que os enxertos autégenos em bloco podem ser utilizados em
diversos procedimentos, apresentando diversas vantagens como caracteristicas
osteocondutoras, osteoindutoras, osteogénicas e osteopromotoras. Aumentam a
qualidade e a quantidade dssea, sao previsiveis em razao das suas propriedades
bioldgicas e permitem usar implantes com didametros maiores. No entanto, ttm como
desvantagens a possiblidade de morbidade da area doadora, desconforto do paciente
e imprevisibilidade do enxerto. Essas desvantagens ndo impedem que esse tipo de

enxerto ainda seja considerado como padréo ouro.
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