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Resumo

Os biomateriais vém sendo empregados cada vez mais na pratica
odontoldgica. Os enxertos 0sseos autdgenos sdo considerados materiais de
padrdo ouro, devido as suas propriedades biolégicas, como regeneracao,
incorporacao e revascularizacdo ao local receptor. Porém tem como desvantagem
a necessidade de cirurgia no leito doador, aumentando a morbidade do ato
cirurgico, tendéncia a reabsorgcdo parcial, desconforto poOs-operatorio,
possibilidade de defeito aparente e risco de parestesia pds-operatéria. Surgiram
entdo os enxertos homogeno, heterdgeno e os sintéticos eliminando um segundo
procedimento cirdrgico, mas também com certas limitacées. Podemos citar ainda
as técnicas de Regeneracdo Ossea Guiada (ROG), no qual as membranas
absorviveis e ndo absorviveis sdo amplamente utilizadas. A presente revisdo da
literatura procura discutir a respeito dos tipos de biomateriais utilizados na
implantodontia. Onde buscou-se informacdes teméatica em trabalhos cientificos na
odontologia, e os critérios de selecdo foram trabalhos cientificos (artigos,

monografias e livros) publicados eletrénicos entre o ano de 2015 a 2020.

Palavras-chave: biomateriais, enxertos, membranas e implantes dentéarios.



Abstract

Biomaterials have been increasingly used in dental practice. Autogenous
bone grafts are considered gold standard materials, due to their biological
properties, such as regeneration, incorporation and revascularization to the
recipient site. However, its disadvantage is the need for surgery on the donor bed,
increasing the morbidity of the surgical act, tendency to partial resorption,
postoperative discomfort, possibility of an apparent defect and risk of postoperative
paresthesia. Then, homogeneous, heterogeneous and synthetic grafts emerged,
eliminating a second surgical procedure, but also with certain limitations. We can
also mention the Guided Bone Regeneration (ROG) techniques, in which
absorbable and non-absorbable membranes are widely used. This literature review
seeks to discuss the types of biomaterials used in implant dentistry. Where
thematic information was sought in scientific works in dentistry, and the selection
criteria were scientific works (articles, monographs and books) published

electronically between the year 2015 to 2020.

Keywords: biomaterials, Grafts, membranes and dental implants.
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1 - INTRODUCAO

Através da histéria, 0 homem tem tentado restabelecer ou substituir tecidos
perdidos do organismo, ou tecidos que apresentem alguma patologia. Nestas
tentativas, diversos tipos de materiais de origem natural ou sintéticos foram
utilizados, como por exemplo: derivados de madeira, 0sso seco, dentes extraidos,
ouro, ligas de prata e muitas outras substancias, tanto no campo médico como
odontoldgico. (SAINI, 2015; ROCHA, 2019). As duas guerras mundiais foram
grandes marcos no desenvolvimento de biomateriais. Buscando evitar a
amputacdo ou promover a recuperacdo dos membros dos soldados que tiveram
suas fungbes comprometidas, ocorreu uma busca incessante por materiais que
nao tivessem rejeicédo. (SERRA, 2019).

Biomaterial € uma substancia ou uma mistura de substancias, que podem
ser naturais ou sintéticas e devem apresentar propriedades fisicas e biolégicas
compativeis com os tecidos do hospedeiro, cuja finalidade é aumentar, tratar ou
substituir tecidos, 6rgaos ou funcbes do organismo com o objetivo de manter sua
funcionalidade. (SERRA, 2019; COSTA, 2019; CATIRSE, 2020). Estes devem
apresentar um conjunto de propriedades eficazes, sejam elas quimicas, fisicas ou
biolégicas, como a biocompatibilidade que é definido pela capacidade do material
de desencadear uma resposta biolégica adequada quando ele € introduzido no
organismo, sem que haja uma reacdo inflamatoria e alérgica, adversas ao
organismo. (SOARES, 2015; CLAUDINO, 2019; COSTA, 2019).

Muitos biomateriais que ja eram utilizados em diversas aplicacdes tiveram
um crescimento do seu uso na area da implantodontia. Estes podem ser utilizados
para o preenchimento de defeitos 0sseos e gengivais, preenchimentos de alvéolos
pos-exodontia, preenchimento de espacos entre os implantes e as paredes do
alvéolo, e dentre outras, para preenchimento do seio maxilar. (CATIRSE, 2020).

Para se utilizar um biomaterial com seguranga, 0 mesmo deve apresentar
algumas caracteristicas basicas, tais como:

- biocompatibilidade, ndo induzindo respostas bioldgicas adversas, como

reacOes alérgicas e inflamatorias ndo toleraveis pelo organismo.



- alta osteocondutividade, estimulando o crescimento de células 0sseas.

- bioatividade, que € a capacidade do material em se unir com tecido
biolégico. (SOARES, 2015).

A necessidade de reconstru¢cdes dos tecidos 6sseos perdidos levou ao
aprimoramento técnico e ao avanco do estudo de biomateriais que pudessem
substituir ou aperfeicoar os procedimentos de enxertia. (SOARES, 2015;
CLAUDINO 2019).

O enxerto 6sseo € um procedimento cirdrgico que substitui o osso perdido
por material do proprio corpo do paciente, um substituto artificial, sintético ou
natural. O enxerto 6sseo € possivel porque o tecido ésseo tem a capacidade de se
regenerar completamente, desde que haja espago para se desenvolver. A medida
gue o o0sso natural cresce, ele geralmente substitui 0 material do enxerto
completamente, resultando em uma regido totalmente integrada de novo 0sso.
(ROCHA, 2019).

A enxertia éssea é um procedimento cirargico com o objetivo de preencher
areas de tecido O6sseo perdido. S&o utilizados como substitutos 0sseos
biomateriais autdgenos, alégenos, xendgenos e sintéticos (SILVA, 2020), e podem
atuar por trés diferentes mecanismos para o0 processo de formacdo Ossea:
osteogénese, osteoinducéo ou osteoconducao, ou por meio de uma combinacao
desses mecanismos. (SERRA, 2019).

A osteogénese surge, inicialmente, das células transplantadas no enxerto,
gue proliferam e formam novo ostedide. A quantidade de regeneracdo éssea
durante essa fase depende da quantidade de células Gsseas transplantadas que
resistem ao procedimento de enxerto. E o processo pelo qual as células 6sseas
vivas e remanescentes no enxerto mantém a capacidade de formar matriz 6ssea,
0 0sso autégeno é o unico material de enxerto disponivel com propriedade
osteogénica. (SOARES, 2015).

Os biomateriais podem ser diferenciados a partir do modo de aplicacéo do
material utilizado em sua fabricacdo e o tempo que permanecem em contato com
os tecidos para que sua utilizacdo alcance o sucesso esperado, é necessario que

seja observado algumas condi¢ées como a sua biocompatibilidade, além disso, o
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material ndo deve ser téxico, carcinogénico e radioativo para que ndo haja
reacoes adversas e doencas indesejaveis nos pacientes que receberam a
substancia em seus corpos. (MARCONE, 2020).

O biomaterial compativel deve evitar as complicac6es da necessidade de
imunossupressdo. Também deve ser biocompativel e promover condutividade
para a adesdao e proliferacdo de células comprometidas. A neovascularizacéo pelo
substituto tecidual é importante para o fornecimento de oxigénio e transporte
biomolecular ao sitio implantado. Da mesma maneira, o biomaterial ideal deve ser
capaz de suportar forcas mecanicas no sitio da implantacdo. (BEDOYA, 2017).

Os biomateriais podem ser classificados como sintéticos e naturais, 0s
materiais sintéticos sdo os polimeros, ceramicas, metais e materiais compostos, e
os de origem natural sao classificados como autégeno, homdgeno ou homdlogos,
heter6geno ou xendgeno. (SERRA, 2019; SOARES, 2015).

Na implantodontia os biomateriais sdo classificados em: autdégeno ou
autdlogo (obtidos de areas doadoras do préprio individuo), homdégeno ou
homologo (obtidos de individuos de espécie semelhante ao receptor), heterégeno
ou xenogeno (obtidos de individuos de espécies diferentes do receptor, sendo
mais comumente obtidos de bovinos e, eventualmente, de suinos ou caprinos) e
0s sintéticos ou aloplasticos (podem ser metalicos, ceramicos ou plasticos).
(SOUZA, 2019).

Os biomateriais utilizados para procedimentos que requerem a substituicao

do osso podem ser classificados de acordo com as tabelas abaixo:

Tabela 1 - Quanto & Origem:

Autblogo (autdgeno) Material obtido do proprio paciente.

Homologo (aloenxerto) Material obtido através de bancos de

0Ss0S humanos.

Heterodlogo Material obtido de outras espécies.

(xenoenxerto)

Sintéticos Material obtido de outras espécies.




11

Tabela 2 - Quanto a reagéo bioldgica:

Biotolerado Caracterizado pela presenca de tecido
conjuntivo fibroso entre o implante e o tecido
0sseo.

Bioinerte Caracterizado por uma neoformagéo
Ossea de contato (ndo ha reacado entre o leito e 0
implante).

Bioativo Caracterizado por induzir uma reacgao

fisico-quimica entre o implante e o 0sso. E o
resultado de uma adaptagcdo quimica e

microestrutural com o tecido 6sseo.

Tabela 3 - Quanto a caracteristica fisica:

Anorganico,

inorganico ou mineralizado

Obtidos por meio de processo quimico, 0s
componentes organicos sao removidos Enxerto é
uma peca de tecido que € transferida de um local
doador para um local receptor com o objetivo de
reconstruir o local receptor. Este tecido pode ou

nao receber tratamento durante a transferéncia.

Desmineralizado

Por meio de processo quimico, o0s
componentes inorganicos e celulares sao
removidos permanecendo 0s componentes da
matriz extracelular, podendo ou ndo incluir as
BMPs.

Fresco

O material é obtido e utilizado sem
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nenhum tipo de processamento.

Tabela 4 - Quanto a propriedade bioldgica:

Osteocondutor

Refere-se a capacidade do biomaterial em
conduzir o desenvolvimento de novo tecido 6sseo

através de sua matriz de suporte (arcabouco).

Osteoindutor

Processo pelo qual a osteogénese ¢é
induzida e envolve a formagéo de novo 0sso a
partir do recrutamento de células imaturas e sua

diferenciacdo em células osteoprogenitora.

Osteogénico

Osteogénese é o0 processo pelo qual as
células 6sseas vivas e remanescentes no enxerto

mantém a capacidade de formar matriz 6ssea.

Osteopromotor

Caracterizado pelo uso de meios fisicos
(membranas ou barreiras) que promovem O
isolamento anatdmico de um local permitindo a
selecdo e proliferacdo de um grupo de células,
predominantemente, osteoblastos nos casos de
leito Osseo, a partir do leito receptor, e
simultaneamente impedem a acdo de fatores
concorrentes  inibitérios ao processo de

regeneracgao.

Fonte: (SERRA, 2019; SOARES 2015; BEDOYA, 2017).

1.1 - Enxertos Autélogos (Autégeno).

O enxerto autdégeno é considerado como o substituto 6sseo mais eficaz no

processo de regeneracdo O6ssea por conter células do proprio individuo, néo

transmitir doengas infeciosas ou desencadear reagfes imunoldgicas, além de
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apresentar uma rapida incorporacdo e consolidacdo com o leito receptor.
(RODOLFO 2017).

Os enxertos autégenos sdo compostos por tecidos do préprio individuo.
Sao os Unicos entre os tipos de enxerto 0sseo a fornecer células 6sseas vivas
imunocompativeis, essenciais a osteogénese, que € responsavel pela proliferacao
das células 6sseas, em especial do ostedide, assim, quanto mais células vivas
forem transplantadas, mais tecido 6sseo sera formado. (SERRA, 2019; SOARES,
2015; CLAUDINO, 2019; PILGER, 2018; LOYOLA, 2018).

Devido a todas as suas propriedades biolégicas, o enxerto autdogeno
apresenta-se eficaz no processo de regeneracdo 0ssea, com elevado poder de
incorporagao ao leito receptor e consolidacdo com o mesmo. (RODOLFO, 2017).

Os enxertos 0sseos autdgenos sdo considerados como o padrdo ouro
(SERRA, 2019; SOARES, 2015; CLAUDINO, 2019; RODOLFO, 2017), e podem
ser obtidos de diferentes regides do corpo, sendo a crista do osso iliaco (enxertos
0sseos esponjoso-medulares), a calota craniana, a tibia, as costelas e a
mandibula (especialmente para enxertos de menores proporcdes). (ROCHA,
2019; SOARES, 2015; RODOLFO, 2017).

Uma importante vantagem do osso autégeno € ndo apresentar risco de
transmissdo de doencas ou de possivel rejeicdo, 0 que garante um resultado
clinico previsivel. (RODOLFO, 2017).

As desvantagens do enxerto autdégeno incluem limitada disponibilidade
0ssea, necessidade de abordar uma area doadora, maior morbidade cirdrgica,
tendéncia a reabsorcdo parcial, desconforto poés-operatério, possibilidade de
defeito aparente e risco de parestesia poés-operatoria. (RODOLFO, 2017,
LOYOLA, 2018).

O osso autégeno pode ser utilizado de duas formas:

- em blocos - para aumentos horizontais e verticais de rebordo.

- em particulas - para preenchimento de cavidades ou defeitos 6sseos.

As particulas podem ser obtidas por:

- particulacdo - dos blocos 6sseos por meio dos particuladores de 0sso;

- raspa de 0sso - obtidas por meio dos raspadores 6sseos;
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- macerado - obtido pelos coletores de osso utilizados nas pontas de
aspiracao. (SERRA, 2019; SOARES, 2015).

1.2 - Enxertos Homoélogos (Aloenxertos) e Alégeno.

Os aloenxertos ou também chamados enxertos alégenos sdo de origem
humana, porém ndo do préprio paciente, mas de outro dador, possuindo entdo
diferencas genéticas. (MARCONE, 2020). As caracteristicas dos enxertos
homologos, em longo prazo tém resultados semelhantes ao enxerto autégeno,
apesar de que a enxertia com 0sso homélogo tem um indice de reabsorcdo maior.
O uso de enxertos 6sseos € regulamentado por rigidos critérios que devem ser
observados na captacao desse tipo de o0sso. A portaria do Ministério da Saude
gue regulamenta os Bancos de Ossos no Brasil visa a seguranca ao seu uso. O
enxerto alogénico mais comumente utilizado é o liofilizado, que tem como
vantagem nao haver a necessidade de se realizar uma segunda cirurgia num outro
sitio. (SERRA, 2019; SOARES, 2015; RODOLFO, 2017). Apresenta apenas
propriedade biologica de osteoconducéo, a maior desvantagem € néo haver a fase
| da osteogénese. (SERRA, 2019; SOARES, 2015).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), € o 6rgao
que fiscaliza e regulamenta o processamento dos implantes al6égenos. Para a
reducado do risco de transmissdo de doencas infecciosas, os doadores de tecidos
0sseos devem ser submetidos obrigatoriamente a triagem clinica, sorolégica e
microbiolégica. O tecido deve permanecer em quarentena e seu processamento e
armazenamento devem ser adequados, como determinado pela RDC/Anvisa n.°
220/2006. O ndo cumprimento de todas essas etapas aumenta o risco de os
tecidos 6sseos humanos causarem danos ao paciente e ao profissional, podendo
até levar a obito. (RODOLFO, 2017).

Existem trés tipos de aloenxerto 6sseo disponiveis:

- 0sso fresco ou congelado;

- FDBA - osso congelado e liofilizado;

- DFDBA — osso congelado, liofilizado e desmineralizado. (ROCHA, 2019;



15

RODOLFO, 2017).

O uso de aloenxerto para reparo 0sseo geralmente requer esterilizacao e
desativacdo de proteinas normalmente encontradas em o0ssos saudaveis.
Contidos na matriz extracelular do tecido 0sseo, estdo o coquetel completo de
fatores de crescimento 0sseo, proteinas e outros materiais bioativos necessarios
para a osteoinducao e a cicatrizacdo 0ssea bem-sucedida; os fatores e proteinas
desejados sao removidos do tecido mineralizado utilizando um agente
desmineralizante tal como o &cido cloridrico. O conteddo mineral do osso é
degradado, e os agentes osteoindutores permanecem em uma matriz 0ssea
desmineralizada. (ROCHA, 2019).

1.3 - Enxerto Heterdlogo (Xenoenxertos).

Os xenoenxertos sao enxertos 6sseos de uma espécie doadora diferente da
humana, como os bovinos, caprinos e suinos, e sao utilizados como matriz
calcificada. Recentemente, novos métodos de processamento e purificacdo tém
sido utilizados, possibilitando a remocao de todos os componentes organicos do
0sso bovino utilizado como matéria prima, deixando uma matriz 6ssea nao-
organica em forma inorganica inalterada. No entanto, existem diferencas nos
meétodos de purificacdo e manipulacdo do osso bovino, resultando em produtos
comerciais com diferentes propriedades quimicas e possivelmente, diferentes
comportamentos bioldgicos. Esses materiais estdo disponiveis em particulas de
tamanhos diferentes ou em blocos. (ROCHA, 2019).

Exigem um tratamento mais vigoroso do enxerto, para prevenir rapida
rejeicdo, além de também néo fornecerem células viaveis para a formacéo da fase
| da osteogénese. O exemplo mais comum empregado na odontologia € o enxerto
0sseo bovino liofilizado. (SERRA, 2019; SOARES, 2015; CLAUDINO, 2019).

Uma vez este biomateriais mineralizados industrializados, serao
completamente isentos de matriz organica, deixando assim de ser 0SSO em
esséncia, passando a ser exclusivamente um biomaterial com biocompatibilidade
para humanos. (ROCHA, 2019).
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1.4 - Enxertos Sintéticos (Aloplastico).

Os enxertos aloplasticos sao essencialmente sintéticos e biocompativeis,
podemos ter as ceramicas, polimeros e combinacdes. A facil aceitacdo do material
no mercado vem ganhando cada vez mais aceitacdo em razao do facil uso e
manipulacdo, além de diminuir a morbidade do sitio doador do enxerto. (SERRA,
2019; SOARES, 2015).

Como desvantagens, esses tipos de materiais correm o risco de rejeicao
seguida de infeccdo, levando a que uma nova intervencdo cirdrgica seja
necesséaria. Nesses casos, materiais reabsorviveis sao preferidos, pois estudos
mostram que alguns materiais ndo reabsorviveis podem causar reacdes em longo
prazo. (SOARES, 2015).

A principal funcdo desses enxertos é ajudar na regeneracdo de tecido
0sseo e preservacao do volume local (CLAUDINO, 2019), devem se degradar a
medida que o osso se recompde, além de poderem ser produzidos em escala
suficiente para permitir a estabilidade primaria do implante, descreve como sendo
hidroxiapatitas, derivadas de algas e corais, fosfato de célcio, sulfato de calcio,
colageno e polimeros. Podem ser absorviveis ou ndo absorviveis, sdo fabricados
em diversos tamanhos de particulas e poros e sdo usados combinados com
proteinas bioativas para fornecer osteoinducéo. (SOARES, 2015).

Substitutos 6sseos aloplasticos de fosfato de célcio, como hidroxiapatita
(HA) e fosfato tricélcico (TCP) tém sido estudados devido as semelhancas da sua
composicdo com a fase inorganica do osso. (BEDOYA, 2017). A propria fase
mineral dos ossos € composta, principalmente, por hidroxiapatita, uma das
ceramicas mais utilizadas como enxerto 06sseo e sdo basicamente
osteocondutores. (ROCHA, 2019; BEDOYA, 2017; SILVA, 2020).

1.5 - Os biomateriais também podem ser classificados em: metais, polimeros

e ceramicas.
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Metais

Os biomateriais metélicos sdo considerados os menos biocompativeis de
todos os biomateriais sintéticos. Poucos materiais metalicos utilizados na industria
sdo biocompativeis e possiveis de serem usados no corpo humano. Eles sao
propensos a apresentar corrosao em meio fisiolégico. Mesmo se utilizando metais
mais resistentes a corrosao, como o aco inoxidavel e as ligas de cobalto-cromo e
de titdnio, ainda assim esses materiais sdo corroidos. (SERRA, 2019).

Titanio (Ti) e suas ligas (principalmente Ti-6Al-4V) tornaram-se 0s metais
preferidos para implantes dentarios. No entanto, os componentes protéticos dos
implantes ainda séo feitos de ligas de ouro, aco inoxidavel, e ligas de cobalto-

cromo e niquel-cromo. (SAINI, 2015).

Substitutos de enxerto 6sseo a base de polimeros.

Os polimeros estdo presentes numa variedade imensa de materiais
odontoldgicos, podem ser encontrados nos materiais de moldagem até os
materiais utilizados em cirurgias, como fios de sutura ou biomateriais a base de
silicone usados nos procedimentos de reconstrucdo facial. (SERRA, 2019).

Os polimeros podem ser divididos em polimeros naturais e polimeros
sintéticos. Subclassificado em tipos degradaveis e ndo degradaveis. O enxerto
0sseo a base de polimero utiliza polimeros degradaveis e nao degradaveis,
isoladamente ou em combinacdo com outros materiais, por exemplo, polimero de
acido polilactico de porosidade aberta. Polimeros sintéticos degradaveis, como

polimeros naturais, sao reabsorvidos pelo organismo. (ROCHA, 2019).

Substitutos de enxerto 6sseo a base de ceramica.

As ceramicas sdo as mais utilizadas e podem ser caracterizados como
bioinertes, o 6xido de aluminio e éxido de titanio, e como bioativos, pois o fosfato
de calcio se caracteriza pelo processo de osteoinducdo. As bioceramicas de
fosfato de calcio sdo o0s principais materiais pesquisados e utilizados na
formulacdo de biomateriais empregados em casos clinicos onde h& a necessidade
de neoformacéo 6ssea. (SERRA, 2019).
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A maioria dos enxertos 6sseos disponiveis envolve ceramica, isoladamente
ou em combinacdo com outro material (por exemplo, sulfato de calcio, vidro
bioativo e fosfato de célcio). O uso de ceramicas, como os fosfatos de célcio, é a
hidroxiapatita de calcio, que é osteocondutora e osteointegrativa. (ROCHA, 2019;
SOUZA, 2016).

Nas areas médica e odontologica, o termo “hidroxiapatita” € utilizado para
descrever os materiais constituidos de fosfato de calcio, sendo que, de uma
maneira geral, estas bioceramicas sao aceitas como osteocondutoras e nao
osteoindutoras. A hidroxiapatita possui em sua composi¢ao quimica a fase mineral
do 0sso e pode ser ancorada ao 0sso hativo, funcionando como arcabouco para
neoformacgdo Ossea. Ela é encontrada em forma de blocos ou granulos, sendo
frAgeis e suscetiveis a fratura e de dificil acomodacéo no defeito 6sseo. (SOUZA,
2016).

As bioceramicas de fosfato de calcio sdo os principais materiais
pesquisados e utilizados na formulacdo de biomateriais empregados em casos
clinicos onde ha a necessidade de neoformacao 6ssea. Justifica-se o uso pelo fato
dos fosfatos de célcio possuir caracteristicas mineraldégicas semelhantes a
estrutura dental e tecidos 0sseos. Sao materiais que apresentam excelente
biocomp atibilidade, bioatividade e variadas taxas de dissolu¢cédo e adsorcédo, que
sdo condicbes propicias aos processos de osteoindugdo e osseointegracao.
(SERRA, 2019).

As bioceramicas tém sido utilizadas por apresentarem uma semelhanca
estrutural, quimica e fisica com a matriz mineral 6éssea sem causar qualquer
reacdo imunoldgica ou téxica. Ndo apresentam risco de transmisséo de doengas
infecciosas bem como de degradacdo proteica. Sdo biomateriais naturalmente
bioativos e apresentam excelente biocompatibilidade, bioatividade, diferentes
taxas de dissolucdo, auséncia de toxicidade e osteocondutividade, favorecendo
dessa forma a osteoindugdo, osseointegracdo e a neoformacdo O6ssea quando

colocados em meio biologico. (SERRA, 2019).

1.6 - Membranas
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A instalacdo dos implantes osseointegrados realizados através da
implantodontia, apresenta limitagdes em algumas regifes, com a necessidade de
aumento de volume e altura éssea. Diante desta necessidade, foram criadas
técnicas como a regeneracdo Ossea guiada (ROG), com vista a corrigir as
deficiéncias dsseas (SERRA, 2019; SOARES, 2015), desenvolvidas com a
finalidade de recuperar e manter o tecido 0sseo, para que o implante ocupe um
bom posicionamento espacial, de forma a produzir uma restauracdo protética
adequada estética e funcionalmente. (MIZUTANI, 2019).

Os procedimentos de aumento e regeneracdo 6ssea utilizam substitutos
0sseos que servem de arcabouco para a diferenciacdo celular osteoblastica, e
membranas, que séo interpostas entre o peridsteo e o enxerto, com a finalidade
de evitar a competicao dos tecidos moles com o espaco formado pelo biomaterial.
Usados e combinados de forma correta, ambos, enxertos e membranas, vao criar
um ambiente apropriado para o crescimento celular, promovendo a oportunidade
da formacé&o do novo osso. (MIZUTANI, 2019; CATIRSE, 2020).

Dentre o0s biomateriais, as membranas biocompativeis sdo muito
empregadas na area de Odontologia com intuito de estimular a regeneracao 6ssea
em defeitos 6sseos na cavidade bucal. Para a utilizacdo de materiais usados
como membrana, deve-se estar atento para que o material possua propriedade
fisica que permita uma correta modelagem sobre o material de enxerto, a estrutura
0ssea, o0 implante ou em torno do dente. Além disso, o material deve ser ajustavel
para que nao haja risco de deslocamento e lesdes, como também ser feito com
material que seja compativel ndo causando reacdes ao organismo do paciente.
(MARCONE, 2020).

A membrana de ROG ideal seria aquela com rigidez suficiente para
suportar a compressao dos tecidos sobrejacentes, com grau de plasticidade que
permitisse ser contornada e moldada ao formato do defeito. (CATIRSE, 2020;
PIRES, 2018).

As membranas dividem-se em dois tipos basicos:

- as membranas absorviveis sdo as membranas de colageno, que séo
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maleaveis, adaptaveis, de facil manipulacdo e com vantagens proprias do
colageno, que incluem funcdo hemostéatica, facilidade de estabilizacao,
semipermeabilidade (permitindo a passagem de nutrientes) degradacao
enzimética e habilidade de atracdo quimica de fibroblastos. No entanto elas
podem se degradar antes da completa formacdo Ossea, 0 processo de
degradacédo pode induzir inflamacé&o, e ainda, como elas ndo séo rigidas, podem
colapsar para dentro da area do defeito. (SERRA, 2019; SOARES, 2015).

- as membranas ndo absorviveis possuem a vantagem de promover a
separacao dos tecidos por tempo mais prolongado, além de promover a formacao
de quantidades significantes de osso novo. Desvantagem: caso a membrana seja
exposta ao meio bucal, ndo vai ocorrer cicatrizagdo de forma espontéanea e a
mesma precisa ser removida, além de que, a contaminacao dela pode resultar em
menor regeneracao 0ssea. (SERRA, 2019; SOARES, 2015).

As membranas colagenas sao indicadas para procedimentos regenerativos
menores, autolimitantes, que ndo envolvam necessidade de grande periodo de
sua permanéncia, e as malhas de titanio, possuidoras de propriedades estruturais
convenientes para maiores aumentos 6sseos requeridos, surgiram para auxiliar os
profissionais a conter os biomateriais em posi¢ao, imobilizando as particulas e os
tecidos moles, além de permitirem uma vascularizagdo adicional do peridsteo, por
serem fabricados com furos controlados de diametros variaveis, garantindo, desta
forma, um ambiente para o crescimento de novo 0sso sobre e entre os granulos e
poros dos enxertos. (MIZUTANI, 2019).

As membranas absorviveis como o proprio nome definem, sdo enxertos
absorvidos pelo organismo. Elas tém a vantagem de eliminar uma cirurgia
adicional, pois ndo precisam de remocdo e SA0 Menos propensas a exposicao.
Exemplos: copolimero de &cido polilactico e poliglicolideo; colageno.

Desvantagem: sdo bastante maleaveis. (SERRA, 2019).

2 - METODOLOGIA
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Neste trabalho realizou-se uma pesquisa bibliografica por meio de um
levantamento de publicacdes, procedendo-se posteriormente a uma revisdo de
literatura. Para esta pesquisa especifica, foi utilizada uma estratégia de busca
detalhada nas seguintes bases de dados: Pubmed, Bireme, Scielo e Google
Académico. O tema abordado foi Biomateriais utilizados na implantodontia, por
meio de busca a artigos cientificos, monografias e livros que apresentaram
estudos correlacionados ao tema. Como critério de inclusdo foram selecionados
16 artigos nos anos de publicacédo de 2015 a 2020. Para a coleta de dados foram
utilizados os seguintes descritores em saude: biomateriais, enxerto, membranas e

implantes dentarios.

3 - RESULTADOS

Foram encontrados 16 artigos com o tema proposto Biomateriais
utilizados na implantodontia 2015 - 2020, relacionado em tabela com

classificacao de titulo, autor e ano.

Titulo Autor Ano
Implant  biomaterials: A Saini M, Singh Y, Arora P, 2015
comprehensive review. Arora V, jain K.

Orientando sobre enxerto Rocha VCF, Rocha EF. 2019
0SSeos.
Biomateriais na Serra TFM. 2019
implantodontia.
.Uso de biomateriais na Costa SC, Sucupira RS, 2019
Odontologia: Uma revisao Carvalho FLL, Lins ARR,
de literatura. Padovani GC.
Manual de Materiais Catirse ABCEB, Reis AC, 2020
Dentarios. Nascimento  C, Souza

FCPP.
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Biomateriais utilizados na Soares MVR. 2015
pratica odontoldgica: Uma

reviséo de literatura.

Biomateriais: uma realidade Claudino J, Alves LAC. 2019
para as cirurgias de enxerto

em Odontologia: revisdo da

literatura.

Caracterizacéo fisico- Silva MAN, Sartoretto SC, 2020
quimica de trés Vieira DFB, Granjeiro JM,

xenoenxertos utilizados na Maia MDC.

implantodontia.

Enxertos e membranas na Marcone E, Thainara J, 2020
odontologia: revisdo de Schimassek R, Neder VM.

literatura.

Indicacdo de biomateriais Bedoya KGA, Lopes CAV, 2017
em alvéolos pos extracdo Juanito .GP, Yaedu RYF,

previamente & instalacao de Benfatti CAM.

implantes.

Hidroxiapatita como Souza G, Elias FV, Souza 2016
biomaterial utilizado em R, Joaquim FLS.

enxerto 0sseo na

implantodontia: Uma

reflexao.

Sbstitutos 0sseos alégenos Rodolfo LM, Machado LG, 2017
e xendégenos comparados Faeda RS, Queiroz TP,

ao enxerto  autégeno: Faloni APS.

reacdes bioldgicas.

Biomateriais de substituicao Pilger AD, Schneider LE, 2018

O0ssea para procedimentos
de reconstrucdo alveolar

em implantodontia.

Silva GM, Schneider KCC,
Smidt R.
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Enxertos 0sseos autdgenos Loyola M, Ancoski T, 2018
e xendgenos como Ramires MA, Mello F, Mello
alternativa de manutencéo AMD.

do espaco alveolar.

Como selecionar e como Mizutani FS, Ciotti DL, 2019
combinar corretamente as Reino DM, Faveri M.
membranas e enxertos para
as cirurgias de regeneracéo
0ssea em Implantodontia:

um guia para a tomada de

decisdes.

Uma atualizacdo sobre Pires Tl, Paiva AAO, Ribeiro 2018
biomateriais em CG, Carvalho MF, Vilela

implantodontia. EM, Silva BN, et al.

4 - DISCUSSAO

Os enxertos autdégenos sdo 0s Unicos entre os tipos de enxerto 6sseo a
fornecer células 0sseas vivas imunocompativeis, essenciais a osteogénese, que €
responsavel pela proliferacdo das células 6sseas, quanto mais células vivas forem
transplantadas, mais tecido 6sseo sera formado. (SERRA, 2019; SOARES, 2015;
CLAUDINO, 2019; PILGER, 2018; LOYOLA, 2018).

O enxerto autdégeno é considerado o “padrdo ouro” para regeneracao 6ssea
por apresentar suas propriedades osteogénicas, osteoindutivas e osteocondutivas,
além de possuir uma estrutura anatémica favoravel para a invaséo celular e
suporte do enxerto na area receptora. (SERRA, 2019; SOARES, 2015;
CLAUDINO, 2019; BEDOYA, 2017; PILGER, 2018; LOYOLA, 2018; MIZUTANI,
2019).

O objetivo da utilizacdo de enxertos ésseos é para que se recupere a altura,
espessura e a qualidade 6ssea em regides com indicacdo de tratamento com

implantes osseointegrados ou algum tipo de fratura facial que prejudicou a estética
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de um individuo, buscando recuperar a qualidade de vida e saude. (SILVA, 2020).

Conforme as propriedades de cada tecido ou material, ele pode possuir um
ou mais mecanismos de formacdo Ossea. Existem trés classificagbes quanto a
propriedade biolégica dos biomateriais: osteoconducdo, osteoinducdo e
osteogénese. Somente 0 enxerto 0sseo autdgeno possui 0s trés requisitos.
(PILGER, 2018; RODOLFO, 2017).

Os biomateriais influenciam no mecanismo de formacdo Ossea de
diferentes maneiras. O tempo de regeneracdo Ossea em sitios de tecidos
saudaveis e sem técnicas para reconstrucdo 6ssea, ocorre em torno ou em pelo
menos 3 meses. Na presenca de biomateriais 0s substitutos 6sseos, séo
aconselhaveis esperar mais tempo para permitir a substituicdo do biomaterial por
0sso novo. (PILGER, 2018).

Embora o enxerto autdégeno seja considerado a primeira opgcao para
enxertos 0Osseos devido ao seu potencial osteogénico, osteoindutor e
osteocondutor, sua utilizacdo € baixa, porque, necessita de maiores custos
operacionais e ha uma maior taxa de morbidade do doador a curto e longo prazo,
devido a necessidade de uma segunda cirurgia para a retirada do 0sso do corpo
do paciente. (SOARES, 2015; CLAUDINO, 2019; MARCONE, 2020).

Com o uso dos biomateriais, sejam eles autdgenos, alégenos, xendgenos
ou sintéticos, apresentam indicacdes precisas para que se tenha sucesso no
procedimento a ser realizado, que com o constante crescimento na area de
enxertia, varios produtos surgem na odontologia atual. (CLAUDINO, 2019).

Embora a utilizacdo de enxertos sintéticos e xenogénicos tenha mostrado
resultados clinicos satisfatérios, faltam informacdes aprofundadas e detalhadas
sobre a composicao final e a estrutura microscopica desses biomateriais.
(RODOLFO, 2017).

A ROG é a técnica de escolha para recuperacdo e/ ou preservagao de
rebordos e tem como principios a manutengcédo e estabilidade do espago para
infiltracéo e proliferacdo de células osteogénicas, a promocdo de angiogénese e 0
fechamento primario da ferida. A membrana em um defeito, associado a enxertos

0sseos ou substitutos, € usada para excluir o epitélio e fornecer um arcabouco,
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permitindo que ocorra o potencial regenerativo intrinseco do tecido hospedeiro e
migracao das células osteogénicas. (PIRES, 2018).

As membranas nao absorviveis possuem a vantagem de promover a
separacao dos tecidos por tempo mais prolongado, além de promover a formacao
de quantidades significantes de osso novo. Desvantagem: caso a membrana seja
exposta ao meio bucal, ndo vai ocorrer cicatrizacdo de forma espontédnea e a
mesma precisa ser removida, além de que, a contaminacao dela pode resultar em
menor regeneracao 6ssea. (CATIRSE, 2020; SOARES, 2015).

As membranas absorviveis tém merecido especial atencdo, pois
apresentam resultados semelhantes as ndo absorviveis, com a vantagem de nao
ser necessaria uma segunda intervencgdo cirargica. (SOARES, 2015).

O uso combinado de forma correta dos biomateriais como enxertos e
membranas, ird criar um ambiente apropriado para o0 crescimento celular,
promovendo a oportunidade da formacdo do novo osso. (MISUTANI, 2019;
PIRES, 2018).

A hidroxiapatita constitui um avango na sintese de materiais bioceramicos,
representando uma alternativa para o enxerto autégeno, destacam como as
principais caracteristicas a sua boa biocompatibilidade, bioatividade e
osteoconducao. (ROCHA, 2019; SOUZA, 2016).

Os fosfatos de calcio mais conhecidos e estudados: hidroxiapatita (HA) e
fosfato tricalcico (TCP). Sdo biomateriais naturalmente bioativos e apresentam
excelente biocompatibilidade, bioatividade, diferentes taxas de dissolucao,
auséncia de toxicidade e osteocondutividade, favorecendo dessa forma a
osteoinducdo, osseointegracdo e a neoformacdo Ossea quando colocados em
meio biolégico. (SERRA, 2019).

5 - CONCLUSAO

Segundo os autores, os biomateriais tém contribuido para o avanco da

odontologia, pois estimulam uma resposta adequada aos tecidos, fazendo com
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gue exista um aumento significativo no seu uso clinico. O enxerto autdégeno é
considerado “padrdo ouro” quando comparado aos demais substitutos ésseos,
pois apresenta as propriedades bioldégicas de osteoconducdo, osteoinducdo e
osteogénese, porém tem como desvantagem a necessidade de cirurgia no leito
doador, aumentando a morbidade do ato cirargico, tendéncia a reabsorcéo parcial,
desconforto pés-operatorio, possibilidade de defeito aparente e risco de parestesia
pds-operatdria. Surgiram como alternativa os enxertos homdgeno, heterégeno e
os sintéticos, eliminando um segundo procedimento cirdrgico, mas também com
certas limitacdes.

A técnica de regeneracdo 0ssea guiada (ROG) tem demostrado resultado
promissor, o uso combinado dos biomateriais como enxertos e membranas ira
criar um ambiente apropriado para recuperar e manter o tecido 6sseo, para que 0
implante ocupe um bom posicionamento espacial, de forma a produzir uma
restauracdo protética adequada estética e funcionalmente.

O importante que o profissional tenha conhecimento sobre a interagéo dos
biomateriais com os tecidos biolégicos, suas aplicabilidades na sua area de
atuacdo, suas propriedades quimicas, fisicas e bioldégicas para sua correta
aplicacao, a possibilidade de mais estudos sobre a utilizacdo dos biomateriais nos

possibilita um amplo conhecimento desse tema.
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