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RESUMO

A perda ou falta de elementos dentarios ainda € uma condicdo de saude bucal
presente na atualidade, mesmo mostrando reducao dos seus indices. O ato de sorrir
possui um significado social, que revela uma condicdo de prazer, aprovagao e
satisfacdo, utilizada no cotidiano para aproximar e simpatizar com outro individuo.
Muitos sdo os tipos de enxertos 0sseos que existem em varias areas cirdrgicas no
ramo da saude, na odontologia, dentre os mais conhecidos temos quatro tipos
principais mais utilizados que sdo 0s enxertos: autdgenos, xenogeno/heterdgeno,
aloplastico e alogenos/homogeno. Foi realizada uma busca nos bancos de dados
Pubmed, Bireme, Scielo e Google Académico, nos quais destacam-se as seguintes
palavras-chaves: Enxertos Osseo; Implantodontia; Regeneracdo dssea ligados pelo
conector booleano and. Foram encontrados 9 artigos, que correspondiam aos critérios
de inclusdo e exclusao, e, esses foram analisados. Foi pontuado através da revisao
da literatura que ndo ha consenso na literatura sobre as técnicas ideais de enxertia.
O uso de biomateriais para preencher os alvéolos e preservar o rebordo alveolar pode
efetivamente reduzir as alteracdes nos tecidos duros e moles do rebordo alveolar apés
a extracdo dentaria. Atualmente, o uso de materiais e métodos que preservam a
morfologia alveolar apés a extracdo dentaria € essencial para um atendimento
odontoldgico de alto nivel. Os profissionais devem fazer um bom diagndstico, atentar
para o estado geral do paciente, disponibilidade de material, possiveis complicacdes,
dominar o transplante e as técnicas cirdrgicas, selecionar e manusear
adequadamente os materiais bioldgicos. Pode-se observar que ainda sdo poucos os
estudos necessarios para comparar ou avaliar as vantagens e desvantagens de
combinar ou nado diferentes biomateriais, bem como estudos que acompanhem o0s
tratamentos realizados.

Palavras-chave: Enxertos Osseo. Implantodontia. Regeneracéo 6ssea.



ABSTRACT

The loss or lack of elements in a row is still an oral health condition present today, even
with a reduction in its rates. The act of smiling has a social meaning, which reveals a
condition of pleasure, approval and satisfaction, used in everyday life to approach and
sympathize with another individual. There are many types of bone grafts that exist in
various physiological areas in the field of health, in dentistry, among the best known
we have four main types most used which are the grafts: autogenous,
xenogeneic/heterogenous, alloplastic and allogeneic/homogeneous. A search was
carried out in the Pubmed, Bireme, Scielo and Google Scholar databases, in which the
following keywords stand out: Bone Grafts; Implantology; Bone regeneration
connected by Boolean connector e. Nine articles were found, which corresponded to
the inclusion and exclusion criteria, and these were analyzed. It was pointed out
through the literature review that there is no consensus in the literature on the ideal
application techniques. The use of biomaterials to fill the alveoli and preserve the
alveolar ridge can effectively reduce changes in the hard and soft tissues of the
alveolar ridge after the mother. Currently, the use of materials and methods that
preserve alveolar morphology after dental therapy is essential for high-level dental
care. Professionals must make a good diagnosis, pay attention to the general condition
of the patient, availability of material, possible complications, master transplantation
and surgical techniques, select and handle the transfer of biological materials. It can
be seen that there are still few studies needed to compare or evaluate the advantages
and permanence of combining different biomaterials or not, as well as studies that
accompany the treatments performed.

Keywords: Bone Grafts. Implantology. Bone regeneration.
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1 INTRODUCAO

A perda ou falta de elementos dentarios ainda é uma condi¢do de saude bucal
presente na atualidade, mesmo mostrando reducao dos seus indices. O ato de sorrir
possui um significado social, que revela uma condicdo de prazer, aprovagcao e
satisfacado, utilizada no cotidiano para aproximar e simpatizar com outro individuo.

Varias séo as op¢des para a reposi¢cado do dente ausente, a exemplo da prétese
dentaria, a colocacgéo de implantes intradsseos. Na concepc¢ao moderna dos implantes
dentarios, estes séo inseridos juntos ao 0sso alveolar, na chamada osseointegracao,
dessa forma, € importante ter 0sso para a instalacdo do implante.

Na maioria das perdas dentéarias, ocorre algum tipo de perda 6ssea associada,
e, para repor esta perda existem as cirurgias de reposicdo 6ssea ou também a
denominada cirurgia de enxerto 6sseo. Muitos sdo os tipos de enxertos 6sseos que
existem em varias areas cirurgicas no ramo da saude. Esta reposi¢cdo podera ocorrer
tanto no sentido horizontal (esquerda) quanto no sentido vertical (direita), pois a atrofia
(perda) 6ssea ocorre em ambos os sentidos.

Juntamente com diversas inovacdes tecnoldgicas, novos riscos terapéuticos
vém desafiar profissionais com diferentes formacfes, que devem convergir seus
esforcos para trabalhar questbes multidisciplinares, como caracteristicas quimicas,
fisicas e comportamento biolégico dos produtos, mas, trazendo para o ambito da
odontologia subsequente a extracdo do elemento dental, da-se inicio a uma
reabsorcdo 6ssea continua, inicialmente na vestibular, que gera uma perda em torno
de 40% de volume, do primeiro ao terceiro ano pés-extracdo, o que, ha maioria das
vezes, impossibilita a instalacéo de implantes osseointegrados (I0) ou decorrentes de
traumas, infeccdes, neoplasias e anomalias de desenvolvimento.

Dentre os mais conhecidos temos quatro tipos principais mais utilizados que
sdo os enxertos podem ser citados 0s autégenos, xenogeno/Heterdgeno, Aloplastico
e alégenos/homogeno. Séo classificados em autdgeno, quando o doador e receptor
sdo o mesmo individuo, ja os enxertos xendgeno/Heterdgeno sao aqueles de origem
de individuos de vérias espécies, onde se é muito utilizado o 0sso bovino que é um
dos materiais ndo autdgenos favoritos para procedimentos de levantamento de seio
maxilar, apresentando excelentes resultados na corre¢ao de falhas alveolares e em

reparos perimplantares.



Ja os enxertos aloplasticos, devem ser capazes de permitir a diferenciacéo do
tecido 6sseo, servindo de arcabouco as células, se degradando a medida que 0 0SS0
se recompde, além de poderem ser produzidos em escala suficiente para permitir a
estabilidade primaria do implante. Por fim, se relaciona a necessidade quando a
quantidade de 0sso que precisa ser enxertada € superior a que pode ser retirado do
préprio paciente.

O presente trabalho tem como objetivo, realizar uma revisdo da literatura
apresentando as especificidades dos tipos de enxertos désseos em pacientes

acometidos pela auséncia de rebordos alveolares.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Investigar as especificidades dos tipos de enxertos 0sseos em pacientes

acometidos pela auséncia de rebordos alveolares.

2.2ESPECIFICOS

e Apresentar a importancia do enxerto 6sseo, de modo a facilitar a compreensao
do publico;

e Pontuar os materiais ideais para a realizacdo dos diversos tipos de enxerto
0sseo;

e Relacionar as principais indicacdes e contraindicacdes dos tipos de enxerto
0sseo pontuados no estudo.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nos bancos de dados indexados do Portal do Periddico
CAPES, nos quais destacam-se as seguintes palavras-chaves: Enxertos Osseo;
Implantodontia; Regeneracdo 0Ossea ligados pelo conector booleano and. Nesse

sentido, a pesquisa foi conduzida em um periodo de agosto a outubro de 2022.

Os artigos encontrados passaram pelos critérios de inclusdo e exclusdo. Os

critérios de inclusédo definidos foram:
a) Producdes cientificas publicadas com o lapso temporal de 2018 a 2022;
b) Linguagem dos artigos em Inglés e Portugués;
c¢) Producdes cientificas indexadas em periédicos.
Os critérios de exclusédo relacionados foram:
a) Publicacdes que nao estejam no lapso temporal estipulado;
b) Publicacdes que nao estejam de acesso livre.

c) PublicacBes que ndo abordem enxertos 6sseos no contexto da

implantodontia.

Foram encontrados 482 artigos. No primeiro momento, 67 artigos apresentaram
as palavras chaves do titulo. Em seguida, foi realizada a leitura do resumo para a
confirmacédo do assunto abordado. Posteriormente, efetuou-se uma leitura completa
dos artigos enquadrados no critério de inclusédo definidos previamente na metodologia,
no qual, 9 desses artigos alcancaram critérios bem definidos e norteados de acordo
com o tema proposto, sendo utilizados para a construcdo das sessdes de Resultados
e Discussoes.

O fluxo para a busca dos artigos nas bases de dados esta mostrado no

Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 - Fluxo utilizado para encontrar os artigos cientificos para revisao.

Fonte: Autores (2022)
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1. ENXERTOS AUTOGENOS

Os enxertos autdogenos sao obtidos para o paciente do préprio paciente, ou
seja, 0 mesmo é o doador, com isso podemos perceber que é o tipo de enxerto com
maior biocompatibilidade, sendo assim, o enxerto autégeno mostra vantagens perante
os demais, sendo considerado primeira opcdo para enxertos 6sseos devido seu alto

potencial osteogénico, osteoindutor e osteocondutor (ARMITAGE, 2020).

Sua desvantagem gira em torno de custos operacionais mais altos e maior taxa
de morbidade do doador a curto e longo prazo, pois é necessaria uma segunda loja
cirdrgica para retirada do enxertado corpo do paciente, podem ser provenientes de
meio extra ou intrabucal (ANJOS et al., 2020).

Entretanto, a necessidade de internacao hospitalar, a dificuldade de ambulagéo
e a anestesia geral resultaram na busca por alternativas intrabucais, diversos sitios
doadores estéo disponiveis como cristas iliacas, fibula, calota craniana, costelas e até
mesmo da regido maxilofacial como corpo e ramo ascendente da mandibula, mento,
além de tuber da maxila, processo corondide, pilar canino, parede anterior do seio
maxilar, espinha nasal e torus mandibular e palatino que também sao citados na

literatura como possiveis areas doadoras (ARMITAGE, 2020).

A sinfise mandibular tem sido utilizada nas reconstrucfes alveolares, sendo
uma boa opcéo por apresentar uma estrutura cértico-medular e ser a area doadora
intrabucal com maior volume de osso, podendo ser empregada em diversas situacdes

clinicas, embora esteja associado a maior morbidade (ANJOS et al., 2020).

Essa desvantagem tem estimulado o uso do osso do ramo mandibular como a
primeira opcdo em que é necessario 0 aumento da espessura 0ssea. Apesar das
inimeras vantagens da utilizacdo do enxerto 6sseo autégeno oriundo de sitio
intrabucal, € consenso na literatura que uma das principais desvantagens do seu uso

estd relacionada a morbidade quando comparado aos al6genos, xenogenos e
materiais aloplasticos (ARMITAGE, 2020).

E preciso considerar se a necessidade de enxertia € uma variavel importante

Nno sucesso da osseointegracdo, embora alguns trabalhos ndo tenham demonstrado
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0 risco aumentado em relacdo ao sucesso dos implantes em areas reconstruidas com
0SS0 autdgeno provenientes de sitios intrabucais, contudo, algumas desvantagens
desse tipo de técnica sdo a necessidade de abordar dos dois sitios cirargicos, oferta
limitada de 0sso, altos custos e maior indice de reabsor¢do (ANJOS et al., 2020).

Os autoenxertos ndo podem ser a opcao de tratamento quando o local do
defeito necessitar de quantidades grandes de 0sso, podendo ndo haver osso doador
o suficiente para a regido necessitada. A figura 1 apresenta fases do procedimento de
um enxerto autégeno (ARMITAGE, 2020).

Figura 1 — Fases do procedimento do enxerto autbgeno

Fonte: Ferreira Filho et al. (2021).
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4.2 ENXERTOS XENOGENOS

O enxerto xenégeno é uma alternativa a ser considerada em procedimentos
reconstrutivos para a reabilitacdo de defeitos 6sseos. Os enxertos em bloco permitem
o aumento do rebordo alveolar, criando um volume adequado e fornecendo estrutura
suficiente para a instalacao do implante em um correto posicionamento e estdo dentre

as técnicas de reconstrucdo 6ssea (CORREA et al., 2018).

Visando eliminar respostas imunes e inflamatérias no paciente, a estrutura
molecular dos enxertos xendgeno em blocos é constituida de matriz 6ssea inorganica
desproteinizada substancia estruturalmente muito semelhante a do osso humano.
Esta microestrutura é altamente porosa, proporcionando espaco suficiente para que o
enxerto, basicamente, atue como um arcabouco para a proliferacéo de células ésseas
no hospedeiro através da angiogénese e subsequente osteogénese ocorram dentro
dos granulos de biomateriais (LOYOLA et al., 2018).

Desta forma, 0 0sso nativo cresce devagar, sendo substituido processualmente
por osso neoformado, isto ocorre por etapas lentas, dependendo do tipo do
biomaterial. Estudos realizadoes em animais sugerem que 0 0sso bovino inorganico
€ reabsorvido e gradualmente substituido por tecido ésseo viavel assim,
principalmente nas areas estéticas, as baixas taxas de reabsorcao estdo associadas

a preservacao do volume 6sseo (LOYOLA et al., 2018).

Estudos clinicos avaliaram o desempenho do 0sso bovino inorganico
realizando um estudo comparativo entre 0ssos autégenos e uma mistura de 0sso
autdbgeno com 0sso bovino inorganico. O volume é mais bem mantido na cavidade
preenchida com a mistura do 0sso bovino inorganico e autégeno, enquanto a altura
do leito preenchido apenas com enxerto 6sseo autdégeno diminuiu acentuadamente.
Isto € atribuido a remodelacdo de baixa velocidade que estabiliza a estrutura,

permitindo manter o volume do enxerto em longo prazo (CORREA et al., 2018).

A Figura 2 apresenta exemplos da aplicacdo de enxertos xen0genos.
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Figura 2 — Enxerto xendégeno

4.3 ENXERTO ALOGENO/HOMOGENO

Os beneficios do enxerto 6sseo alégeno tém como representacao doadores da
mesma espécie com carga genética diferente. O autor observou que por ser tratado
sob congelamento profundo em temperaturas inferiores a -60°C, com iSso ocorre uma
diminuicdo da degradacédo, assim como a possibilidade de resposta imunoldgica no
paciente receptor (MENDONCA et al., 2019).

O aloenxerto mineralizado proporciona boa propriedade osteocondutora, pois
por apresentar uma estrutura altamente porosa contribui para manter sua altura, o que
com isso favorece sua regeneracao tecidual, além de permitir melhor molabilidade do
material com o sangue. O aloenxerto desmineralizado com isso, demonstra baixa
ostocondutibilidade e alto grau de reabsor¢do (MORAES et al., 2020).

As principais vantagens da utilizacdo do enxerto homogéneo é relatada pela
reducdo da morbidade cirdrgica, pela auséncia de area doadora com isso evitaria
cicatrizes ou até mesmo alguma intercorréncia cirdrgica, além disso, o0s
homoenxertos, apresentam outras variadas vantagens como: quantidade ilimitada
para uso, menor tempo cirargico por conta da auséncia de um segundo sitio cirirgico
como nos autogenos, facilidade de obtencédo, boa integracdo com o leito receptor,
auséncia de reabsor¢do em volume e melhor pos-operatorio (MENDONCA et al.,
2019).
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Suas maiores desvantagens e que devemos levar em consideracao sao a maior
imunogenicidade, revascularizacdo e osseointegracdo mais lenta, consolidacéo
retardada, possibilidade de transmissdo de doencas e maior indice de infeccdes.
Mostrou-se que o tipo de enxerto homologo mais indicado para aplicacdo seria a o
osso fresco e congelado, por ter a caracteristica de ndo apresentar nenhuma
preparacdo adicional, e com isso ha a prevencdo das proteinas osteoindutoras,
ocorrendo consequentemente o aumento do potencial osteoindutor do enxerto
(MORAES et al., 2020).

Normalmente, em implantodontia, sdo utilizados blocos 6sseos congelados
obtidos da regidao femoral ou patelar, sendo que a obtencéo deste material deve ser
feita em bancos de tecido que seguem 0s protocolos de obtencéo e processamento
preconizados e certificados pela Associacdo Americana de Bancos de Tecidos
(AATB), ou ainda pela Associacdo Européia de Transplantes Musculoesqueléticos
(EAMST) (MORAES et al., 2020). Exemplos da pratica clinica do enxerto alégeno

estdo expressos na Figura 3.

Figura 3 — Enxerto Alégeno

Fonte: Silva (2018)



17

4.4 ENXERTO ALOPLASTICO

Os enxertos aloplasticos sdo materiais de implante puramente sintéticos ou
inorganicos produzidos em laboratério e que tem aderidos componentes quimicos
fundamentais do tecido Osseo natural, como o fosforo e o calcio, sendo estes
essenciais para regeneracao 0ssea, com isso sdo utilizados como substitutos aos
enxertos 0sseos (PESSOA et al., 2019).

As vantagens que se observa na utilizacdo dos substitutos 6ésseos aloplastico
sdo a qualidade em um Unico padréo, a reducdo do risco de doencas infecciosas,
disponibilidade ilimitada do material. Os principais materiais que compde 0s Enxertos
Sintéticos s&o: hidroxiapatita (HA), beta-fosfato-tricalcio (B-TCP), polimeros, vidros
bioativos e metais. A principal funcdo desses enxertos € ajudar na regeneracao de
tecido 6sseo e a preservacdo do volume local entregando dimensdes satisfatorias
(PASQUALLI et al., 2021).

O enxerto 6sseo em hidroxiapatita (HA) dés de 1970 no seu descobrimento
vem sendo estudado a sua forma em uso nos procedimentos odontolégicos. A HA tem
como base estrutural fosfato de calcio hidratado, principal componente (cerca de 95%)
da fase mineral dos ossos e dentes humanos. Colocando-se como uma principal
indicacdo em uso nos reparos de defeitos 6sseos em procedimento odontoldgico, e
ortopédicas tendo vantagens com o aumento de rebordo alveolar, regeneracéo guiada
de tecidos 0sseos, reconstrucdo buco maxilofacial entre outras opcdes (PESSOA et
al., 2019).

O enxerto 6sseo em hidroxiapatita de origem sintética ou natural tem uma
caracteristica importante pela sua semelhanca quimica e estrutural com a matriz
O0ssea. A HA tem caracteristicas importantes como a osteo condutividade, que por sua
vez induz crescimento 0sseo no interior do enxerto, contribuindo para a estabilidade

e manutencao do volume do implante (PASQUALLI et al., 2021).

A HA pode ser encontrada em algumas apresentacées como ceramica, e
comercializadas de forma densa ou porosa, blocos e granulos. O diferencial em que
se encontra a forma porosa € a caracteristica em que promove 0sseo integracao mais
consistente, promovendo uma formagéo de adesé&o forte entre 0 enxerto e 0 0SSO

enxertado. Porém, sua reabsorcao se apresenta de forma muito lenta, com isso pode
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apresentar uma dificuldade na remodelacédo 0ssea desejada (PESSOA et al., 2019).

A figura 4 pontua a utilizacdo do enxerto 6sseo de hidroxiapatita na pratica clinica.

Figura 4 — Utilizac@o do enxerto 6sseo de hidroxiapatita

Fonte: Diniz (2019).

O enxerto Beta- fosfato- tricalcio(B-TCP): B-TCP (Ca3(P04)2) é um substituto
0sseo sintético utilizado na odontologia onde em lesBes 6sseas periodontais € uma
boa opcdo para tratamento nesses casos e como na cirurgia bucomaxilofacial.
Apresenta uma vantagem onde tem como caracteristica sua excelente osteoconducéo
e biocompatibilidade devido semelhanca quimica e cristalografica a apatita humana,
o B-TCP nédo apresenta efeitos adverso sobre a contagem celular, viabilidade e
morfologia e pode fornecer uma matriz que privilegia a proliferacao celular limitada in
vitro. O B-TCP comercialmente é disponibilizado em blocos onde tem sido utilizando
na odontologia por apresentar facilidade de manipulagéo e capacidade de regenerar
quantidade adequada de osso entregando um bom resultado (PASQUALLI et al.,
2021).

Os enxertos em estrutura polimérica tém sido utilizados na odontologia como
substitutos de enxertos 6sseos no tratamento de defeitos 6sseo, com representacao
em duas formascopolimero néo-reabsorvivel de polimetilmetacrilato coberto por

hidroxido de célcio (PMMA) e poliidroxietiimetacrilato (PHEMA), geralmente chamado
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de HTR e um polimero reabsorvivel de acido polilatico (PLA) (CARVALHO et al.,
2021).

Substitutos ésseos em vidros Bioativos (Biovidros) tem em sua composicao
Si02, Na20, P205. Na exposicao dos biovidros a liquidos teciduais, é formada na sua
superficie uma dupla camada de silica em gel e fosfato de calcio. Com isso o material
o material proporciona a absor¢cdo e concentragcdo de proteina utilizado pelo
osteoclasto para realizar a formacdo da matriz celular, que teoricamente pode
promover a formacéo 6ssea com isso tendo a regeneracao desejada (PASQUALLI et
al., 2021).

Com relacdo aos metais, o titAnio, em termos quimicos, apresenta-se como
material muito similar ao calcio (elementos nimero 22 e 20 da tabela periddica,
respectivamente). A partir dessa similaridade com o calcio, o titanio apresenta
excelente biocompatibilidade, bem como boa osseointegragéo ao organismo quando
justaposto ao 0sso. No entanto tém algumas desvantagens, como dificuldade de

remocao, se necessario em caso de infeccdo (CARVALHO et al., 2021).
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Os achados estéo representados no quadro a seguir. A divisdo das informacgdes

sera por Referéncia (ano), Objetivos e Principais Resultados encontrados.

Quadro 1 - Apresentacao dos artigos selecionados para revisao

Referéncia L L
Objetivos Principais Resultados
(Ano)
O enxerto autdgeno, por ser
considerado como padrao ouro, €
o melhor material a ser utilizado
guando se necessita ganhar
volume 6sseo para instalacéo de
: . L implantes. Dependendo do sitio
. : Discutir as principais - h
Ferreira Filho doador, principalmente se for
vantagens do enxerto
et al. (2021) . extraoral, pode apresentar
autégeno em bloco. : ) :
morbidade maior ao paciente,
devendo ser reconsiderado. As
cirurgias com esse tipo de enxerto
sdo uma alternativa viavel com
previsibilidade de sucesso
bastante elevada.
Os implantes de carga imediata
. juntamente com enxertos 0sseos
, Investigar os fatores de
Lopes; ) demonstram um menor tempo de
: sucesso relacionados
Almeida, ) L trabalho e alta taxa de sucesso,
: ao implante dentério T
Yamashita . : sendo o enxerto mais utilizado o
imediato com enxerto - ) -,
(2022) . aeloplastico por maior facilidade
0sseo : .
no procedimento, além de
ostecondutores e osteoindutores.
Se recomendou fazer para
encontrar a técnica de enxerto
mais adequada, sendo esta
Identificar os principais | combinada com outro enxerto ou
Carvalho et tipos de enxertos ndo, é uma andlise buscando pelo
0sseos, seus fatores ~ .
al. (2021) o : enxerto que ndo necessite de
positivos e negativos o .
nos tratamentos cirurgia adicional e que tenha
caracteristicas que mimetizem o
0SSO0 natural, apresentando assim
qualidade muito semelhante a ele.
Castro et al. Realizar uma Existem no mercado uma gama de
(2022) abordagem acerca dos | materiais com suas peculiaridades




tipos de enxertos
0sseos usados no
protocolo de
reabilitacdo dos
maxilares, esclarecer
técnicas de enxertias,
vantagens e
desvantagens de cada
substituto.

e terapéuticas diferentes, contudo,
nédo ha consenso na literatura
apresentada sobre qual a melhor
técnica, associacao e tipo de
enxerto.

Marcone et al.
(2020)

Investigar os principais
tipos de enxertos e
membranas utilizadas
atualmente na
odontologia e suas
técnicas e indicacfes

Enxertos da modalidade autégena
sé&o o material de escolha em
perdas 0sseas por trauma,
segundo a literatura abordada, os
tipos de enxerto mais conhecidos
e usados sao o do tipo autégeno
(doador é o préprio paciente),
xenogeno (retirada de outra
espécie, no caso a bovina) e
alégenos (retirada de outros
individuos da mesma espécie).

Simao (2020)

Avaliar e revisar a
literatura sobre a
eficacia do enxerto
autégeno e suas
caracteristicas na
reabilitacdo com
implantes.

O enxerto 6sseo autdgeno ainda &
o “padrao ouro”, pois se
comparado aos outros enxertos
citados neste estudo, apresenta
um conjunto de propriedades
histolégicas que até entdo nao
foram observadas em outros tipos
de enxertos e que sao essenciais
para a neoformacéo efetiva em
defeitos 6sseos.

Realizar uma revisao
integrativa da literatura

A correta anamnese, leitura dos
exames de imagem para
verificagdo da necessidade ou ndo
de enxerto 6sseo, a realizacéo de

Anjos et al. abordando o uso dos P DR SO
i . uma técnica cirdrgica minuciosa,
(2021) diferentes materiais de ) L
. assim como a correta indicacdo do
enxerto 6sseo na . ~
. tipo de enxerto a ser usado, sado
odontologia .
fatores essenciais para 0 processo
de regeneracéo 0ssea.
Existem variados biomateriais que
, odem ser empregados na
Descrever os diferentes P | SET empreg
. . substituicdo 6ssea, como
biomateriais )
o alternativa para os autoenxertos,
Oliveira et al. empregados na .
RN entretanto, dois trabalhos que
(2022) substituicdo O0ssea para

instalacao de implantes
dentarios

utilizaram o enxerto xenégeno de
origem equina apresentaram
complicacBes pos-operatorias de
deiscéncia do tecido mole
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Loyola et al.
(2018)

Analisar a capacidade
da utilizagéo dos
materiais de origem
autogena e xendgena
na preservacgao do
rebordo alveolar p6s
exodontia para futuro
implante.

Resultados positivos a
preservacao da arquitetura 6ssea
utilizando a enxertia com uso de
biomaterial, sendo assim um
procedimento seguro, viavel e que
otimiza os resultados estéticos e
funcionais associada a técnica de
implante imediato.

Fonte: Autores (2022)

22
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6 DISCUSSOES

Ferreira Filho et al. (2021), pontua a existéncia de varios tipos de enxertos
0sseos e varios locais doadores foram relatados. Os enxertos podem ser classificados
como autoenxertos, aloenxertos, xenoenxertos e aloenxertos. Os autores observam
que, entre 0s enxertos 0sseos disponiveis, 0s tipos de enxertos autdlogos possuem
areas doadoras intraorais e extraorais.

Em consonancia Carvalho et al. (2021), pontua que o0 0Sso autoenxerto € o
melhor tipo de enxerto disponivel, pois € o Unico com propriedades osteogénicas,
osteocondutoras e osteoindutoras, além de ser totalmente biocompativel. Pessoas
que possuem massa 6ssea insuficiente e desejam receber implantes dentérios. Este
enxerto € muito eficaz durante a regeneracao 0ssea porque nao transmite doencas
infecciosas, ndo desencadeia uma resposta imune e apresenta rapida consolidacao e
integracgao.

Ainda abordando o autoenxerto, Simao (2020) concordam com o0s autores
anteriores ao pontuar que o enxerto 6sseo autdlogo continua sendo o "padrédo ouro"
porque apresenta um conjunto de propriedades histolégicas em compara¢cdo com 0s
outros enxertos mencionados neste estudo que nao foram descritos anteriormente em
outros tipos de enxertos observados, e isso é crucial para a eficiéncia neoformacéao
de defeitos dsseos, principalmente no que diz respeito a restauracdo 0ssea para
implantacdo de futuros implantes.

Anjos et al. (2021), discorre acerca dos enxertos 0sseos autdlogos séo
considerados 0s Unicos materiais que possuem as trés propriedades desejaveis dos
biomateriais, ou seja, osteogénese, formacédo 6ssea e condi¢cdo 6ssea, e ha muito
tempo séo considerados o padréo ouro para substitutos 6sseos na regeneracao 6ssea
guiada. No entanto, a necessidade de uma segunda cirurgia para retirada de 0sso
autologo é sua principal limitacéo, pois pode ser uma contraindicagcdo para seu uso
em pacientes sistémicos. A baixa disponibilidade 6ssea na area doadora, as
comorbidades induzidas pela cirurgia e as altas taxas de reabsor¢cdo quando
instaladas na area receptora também s&o limitacdes de seu uso.

Lopes; Almeida, Yamashita (2022) em seu estudo, se 0 observou que o enxerto
0sseo de escolha para essas cirurgias bem-sucedidas € o 0sso autélogo associado
ao Bio-Oss, neste caso ressaltando que diversos materiais estdo disponiveis no

mercado para a confec¢do de enxertos 0sseos. Também foi relatado que pacientes
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com mais de 40 anos de idade tiveram mais falhas cirdrgicas, sendo a maioria
mulheres. Principais fatores predisponentes para perda de enxertos e implantes, como
tabagismo, ma higiene oral, posicionamento do implante, carga precoce, inser¢cdo do
implante em &reas de baixa qualidade 6ssea, osteopenia, idade do paciente, precisao
profissional e comorbidades do paciente.

Em consonancia, discorrendo acerca dos biomateriais Oliveira et al. (2022),
pontua a existéncia de varios biomateriais estdo disponiveis para substituicdo 6ssea
como alternativa aos autoenxertos, reduzindo a morbidade do paciente devido a
massa 0ssea induzida por esses biomateriais. No entanto, dois trabalhos usando
xenoenxertos derivados de equinos apresentam novos estudos avaliando a validade
do material para complicacdes pos-operatérias de deiscéncia de partes moles.

Castro et al. (2022), pontuou que a utilizacao de enxertos 6sseos tem mostrado
excelentes resultados na manutencdo e aumento da massa Ossea vertical e
horizontal. No entanto, ndo ha consenso na literatura sobre a técnica ideal,
combinacdao e tipo de enxerto, se relacionando que os profissionais devem fazer um
bom diagnéstico, atentar para o estado geral do paciente, disponibilidade de material,
possiveis complicacdes, dominar o transplante e as técnicas cirargicas, selecionar e
manusear adequadamente os materiais biol6gicos. Pode-se observar que ainda séao
poucos 0s estudos necessarios para comparar ou avaliar as vantagens e
desvantagens de combinar ou ndo diferentes biomateriais, bem como estudos
seguindo as terapias ja realizadas.

Marcone et al. (2020), aborda que existem muitas as razfes clinicas que
justificam o desenvolvimento de biomateriais, principalmente no que diz respeito a
defeitos 6sseos, preenchimento de grandes areas com enxertos ou mesmo implantes,
sendo reconhecida a importdncia destes na area médica ou odontoldgica. Os
biomateriais podem ser diferenciados de acordo com o modo de aplicacdo dos
materiais utilizados em sua fabricacéo e o tempo que permanecem em contato com o
tecido. Para o sucesso do uso pretendido, € necessario observar algumas condi¢des,
como sua biocompatibilidade. Além disso, 0os materiais ndo devem ser toxicos,
cancerigenos e radioativos para que 0s pacientes que recebem a substancia em seu
corpo néo desenvolvam reacdes adversas e doengas adversas.

Por fim, Loyola et al. (2018), esclarece a interface entre enxerto e implantes
imediatos, pontuando que até o momento, ndo ha consenso na literatura sobre as

técnicas ideais de enxertia. O uso de biomateriais para preencher os alvéolos e
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preservar o rebordo alveolar pode efetivamente reduzir as alteracdes nos tecidos
duros e moles do rebordo alveolar ap0s a extracdo dentaria. Atualmente, o uso de
materiais e métodos que preservam a morfologia alveolar apos a extracdo dentéria é

essencial para um atendimento odontolégico de alto nivel.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Foi pontuado através da revisdo da literatura que ndo ha uma técnica universal
da literatura, sendo mediado pelas especificidades do paciente como comorbidades e
disponibilidade de loco doador, mesmo que, o enxerto autégeno seja considerado o
padrdo ouro por diversos autores. O uso de biomateriais para preencher os alvéolos
e preservar o rebordo alveolar pode efetivamente reduzir as alteragées nos tecidos
duros e moles do rebordo alveolar apos a extracdo dentaria. Atualmente, o uso de
materiais e métodos que preservam a morfologia alveolar apds a extracao dentaria é

essencial para um atendimento odontolégico de alto nivel.

Para a utilizacdo posterior de implantes, mesmo que nao tenham carga
funcional, pois reduzem os procedimentos cirdrgicos e, assim, abreviam o tempo de
tratamento. No entanto, é sabido que os préprios implantes ndo retém sua forma e
volume originais. Para a regeneracdo éssea alveolar, a base é baseada em uma
avaliacao tripartida do defeito 6sseo, na escolha correta do material de preenchimento

e na escolha correta da barreira de fechamento para guiar a regeneracao 0ssea.

A utilizacdo de enxertos 6sseos tem mostrado excelentes resultados na
manutencdo e aumento da massa 0ssea vertical e horizontal. No entanto, ndo ha

consenso na literatura sobre a técnica ideal, combinacéo e tipo de enxerto.

Os profissionais devem fazer um bom diagndstico, atentar para o estado geral
do paciente, disponibilidade de material, possiveis complicacbes, dominar o
transplante e as técnicas cirurgicas, selecionar e manusear adequadamente 0s
materiais biolégicos. Pode-se observar que ainda sdo poucos 0s estudos necessarios
para comparar ou avaliar as vantagens e desvantagens de combinar ou n&o diferentes

biomateriais, bem como estudos que acompanhem os tratamentos realizados.
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