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Resumo

A exodontia de unidades permanentes, assim como doenga periodontal e trauma bucal, estdo muitas vezes
relacionados ao processo de reabsorcgdo alveolar, o que culminam na perda 6ssea tanto em espessura quanto em altura,
sendo esse principal impasse para reabilitacdo oral por meio de protese sobre implantes. Cerca de 50% dos sitios para
instalacdo de implantes ndo apresentam volume 6sseo suficiente para sua instalagdo, o leva a necessidade de utilizar
biomateriais para o processo de regeneracao 6ssea guiada. Diante da necessidade de aumentar tecido 6sseo em volume
e espessura, diversos biomateriais foram desenvolvidos, sendo eles classificados em enxertos do tipo autogeno,
aldgeno, xendgeno e aloplastico. Para realizagdo desse estudo foi realizada uma busca completa nas bases de dados:
PubMed, Scielo, Lilacs e Google Scholar, utilizando as palavras-chave “dentistry bone transplantation, surgery oral,
biocompatible materials and bone regeneration”, inseridas nas buscas de maneira cruzada adotando a expressao
boolena "and”. Afim de selecionar os artigos a serem analisados foram elencados critérios de incluséo e exclusdo. A
utilizacdo de enxertos 6sseos tem mostrado resultados promissores no ganho de osso vertical e horizontal. A
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associacdo de biomaterias permite que as melhores propriedades de cada tipo de enxerto sejam usadas de forma
integrada, o que leva a resultados favoraveis tanto histologicamente como funcionalmente.
Palavras-chave: Transplante Osseo; Cirurgia Oral; Materiais Biocompativeis e Regeneraco Ossea.

Abstract

The extraction of permanent units, as well as periodontal disease and oral trauma, are often related to the alveolar
resorption process, which culminates in bone loss both in terms of thickness and height, which is the main impasse for
oral rehabilitation through prosthesis over implants. About 50% of the sites for implant installation do not have
enough bone volume for their installation, leading to the need to use biomaterials for the guided bone regeneration
process. Given the need for bone increase in volume and thickness, several biomaterials were developed, which were
classified as autogenous, allogeneic, xenogenous and alloplastic grafts. To carry out this study, a complete search was
carried out in the following databases: PubMed, Scielo, Lilacs and Google Scholar, using as keywords "dental bone
transplantation, oral surgery, biocompatible materials and bone regeneration”, inserted in the searches crosswise,
adopting the Boolean expression "e". In order to select the articles to be promoted, inclusion and exclusion criteria
were listed. The use of bone grafts has promising results in vertical and horizontal bone gain. The association of
biomaterials allows the best properties of each graft type are used in an integrated way, which leads to favorable
results both histologically and functionally.

Keywords: Bone Transplant; Oral Surgery; Biocompatible Materials and Bone Regeneration.

Resumen

La extraccion de unidades permanentes, asi como la enfermedad periodontal y el traumatismo bucal, suelen estar
relacionadas con el proceso de reabsorcion alveolar, que culmina en la pérdida Gsea tanto en grosor como en altura,
que es el principal callejon sin salida de la rehabilitacion oral mediante protesis sobre implantes. Aproximadamente el
50% de los sitios para la instalacion de implantes no tienen suficiente volumen 6seo para su instalacion, lo que lleva a
la necesidad de utilizar biomateriales para el proceso de regeneracion ésea guiada. Ante la necesidad de incrementar el
tejido 6seo en volumen y grosor, se desarrollaron varios biomateriales, que fueron clasificados como injertos
autogenos, alogénicos, xenogénicos y aloplasticos. Para la realizacion de este estudio se realiz6 una bdsqueda
completa en las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, Lilacs y Google Scholar, utilizando las palabras clave
“odontologia trasplante Oseo, cirugia oral, materiales biocompatibles y regeneraciéon Osea”, insertadas en las
busquedas de forma transversal, adoptando la expresion booleana "y". Para la seleccién de los articulos a analizar se
enumeraron los criterios de inclusién y exclusién. El uso de injertos 6seos ha mostrado resultados prometedores en la
ganancia 6sea vertical y horizontal. La asociacion de biomateriales permite obtener las mejores propiedades de cada
tipo de injerto se utiliza de forma integrada, lo que conduce a resultados favorables tanto histolégica como
funcionalmente. ) )

Palabras clave: Trasplante Oseo; Cirugia Oral; Materiales Biocompatibles y Regeneracién Osea.

1. Introducéo

A exodontia de unidades permanentes, assim como doenca periodontal e trauma bucal estdo muitas vezes
relacionados ao processo de reabsorcao alveolar, 0 que culminam na perda dssea tanto em espessura quanto em altura. A perda
do o0sso alveolar tem sido o principal impasse para reabilitacdo oral por meio de prétese sobre implantes (Nadja et al, 2019).

O crescente nimero de pesquisa sobre implantes dentarios osseointegrados e a popularizagdo do seu uso tém levado
ao aumento da procura por procedimentos para reconstrucdo do osso alveolar (Lima et al, 2018). Segundo Bosshart e Schenk
(2010) cerca de 50% dos sitios para instalagdo de implantes ndo apresentam volume 6sseo suficiente para realizacdo do
procedimento. A quantidade suficiente de 0sso permite a instalacdo de implantes funcionalmente e esteticamente bem-
sucedidos, e para que se consiga chegar a resultados satisfatérios muitas vezes o cirurgido-dentista precisa lancar mdo de
técnicas de regeneracédo 6ssea (Adel e Marwa, 2018).

As opc0es de biomateriais disponiveis para reconstrugdo 6ssea na odontologia atualmente sdo enxerto dsseo autogeno,
tendo como doador o proprio individuo; alégeno, proveniente de individuos da mesma espécie, porém geneticamente
diferentes; xendgeno, o qual deriva de outra espécie animal; e por fim os biomateriais produzidos de forma sintética em

laboratérios, os chamados enxertos aloplasticos (Klijn et al, 2010; Troeltzsch et al, 2016).
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O o0sso autdgeno é o Unico substituido 6sseo que apresenta as propriedades ideais de um biomaterial, sendo elas a
osteogénese, osteoconducdo e osteinducdo. A osteogénese compreende a formacao dssea por meio de células osteoprogenitoras
que se diferenciam em osteoblastos levando a producgdo ativa de o0sso. O processo de osteinducdo induz célulastronco
mesenquimais a se diferenciarem em células de linhagem osteogénicas por influéncia de proteinas indutoras ou morfogénicas
do osso, fatores de crescimento ou citocinas. Ja para que haja osteoconducgdo é necessario um arcabougo para que seja
desenvolvido um novo tecido ésseo, sendo a matriz reabsorvida e substituida por osso (Julic e Perciaccante, 2004; Giannoudis
et al, 2005).

Mesmo o 0sso autégeno sendo considerado a melhor opcédo ao levar em consideracdo suas propriedades biolégicas, as
técnicas cirlrgicas necessarias para captacdo desse tipo de enxerto aumentam a morbidade do procedimento e expdem o
paciente a complicac6es como infeccdo, perda sanguinea, lesdo nervosa, deficiéncia funcional e dor no pds-operatorio (Kalk et
al, 1996; Raghoebar et al, 2007). Outras desvantagens desse tipo de técnica sdo a necessidade de abordar dos dois sitios
cirurgicos, oferta limitada de 0sso, altos custos e maior indice de reabsorcéo (Cristiane et al, 2013).

Nas regeneragdes 0sseas guiadas, diferentes biomateriais tém sido associados ao enxerto autdgeno com o intuito de
minimizar a morbidade associada ao segundo sitio cirtrgico e de diminuir a taxa de reabsor¢do do osso autégeno (Urban,
2009). O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura abordando o uso dos diferentes

materiais de enxerto 6sseo na odontologia.

2. Metodologia
Realizou-se uma revisdo integrativa, qualitativa, de cunho descritivo por meio de pesquisa bibliografica exploratoria,

nas bases de dados PubMed (www.pubmed.com), Scielo (www.scielo.com), GoogleScholar (scolar.google.com.br) e Lilacs
(www.lilacs.com). A pesquisa foi realizada no més de setembro de 2021, utilizando os descritores “Dentistry Bone
Transplantation, Surgery Oral, Biocompatible Materials and Bone Regeneration” os quais foram inseridos na plataforma de
maneira cruzada adotando a expressdo booleana “and”. Apods a selecdo dos artigos, de acordo com os critérios de inclusdo e

excluséo descritos na Tabela 1, os mesmos foram fichados e tabulados (Souza e Carvalho, 2010).

Tabela 1 - Tabela com os critérios de inclusdo e exclusdo elencados para sele¢do dos artigos.

Artigos cientificos publicados

CRITERIOS DE em revistas nacionais ou Periodo: setembro de 2016 a Idiomas: Inglés, espanhol e
INCLUSAO. internacionais, que setembro de 2021. portugués
abrangessem o0s descritores
propostos.
CRITERIOS DE Revisdo de literatura que ndo  Texto: ndo disponivel Outros Idiomas
EXCLUSAO. tratasse do objetivo proposto

Fonte: Anjos LM, et al., (2021).

Pode ser observado na Tabela 1 os critérios de inclusdo (tipo de estudo, periodo de publicacdo e idioma) e exclusédo

(tipo de estudo e idioma) pré determinados para incluséo dos artigos selecionados para analise.
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3. Resultados e Discussao

Tecido Osseo
O 0sso é um dos tecidos mais resistentes do copo humano, e apesar de ter um alto grau de rigidez, apresenta certo

grau de elasticidade, propriedade essa que o torna resistente a forgas do tipo tragdo e compressdo (Nadja et al, 2019). Sua
rigidez se da pela presenca de matriz inorganica, que corresponde cerca de 67% de sua composicao, sendo formada em sua
maioria por hidroxiapatita. Ja a matriz organica, correspondente a 33%, e composta principalmente por colageno do tipo |
(Kunz et al, 2017).

Por ser um tecido vivo, apresenta células que garantes sua formacdo, remodelacdo e reparo, sendo elas os
osteoblastos, osteoclastos, ostedcitos e as células osteoprogenitoras. Os osteoblastos sdo responsaveis pela deposicéo do tecido
0sseo, estando vinculados ao processo de formagéo dssea, assim como no reparo. Os osteoclastos sdo células gigantes que tem
como funcéo reabsorver a matriz orgénica 6ssea, participando de forma ativa do processo de remodelacdo do 0sso. Os
ostedcitos se formam a partir da maturacdo dos osteoblastos, quando os mesmos séo envoltos por matriz organica formando
um emaranhado ligadas por prolongamentos (Azambuja et al, 2019). Ja as células osteoprogenitoras sdo consideras células de
reserva dssea, as quais sao acionadas quando ha um processo de injuria tecidual e ha necessidade de reparacdo. Na presenca de
tecidual injuria tecidual, as células osteoprogenitoras se diferenciam em osteoblastos, os quais depositam matriz dssea no local
que necessita de reparo (Kunz et al, 2017).

O tecido 6sseo tem como funcdo principal a de proteger 6rgdos vitais como coracéo, pulméo e massa cefalica, assim
como, promover a sustentacdo e movimentacdo do corpo humano dando suporte a musculatura e permitindo seu deslize por

meio das articulacGes; é uma reversa de célcio; e aloja a medula éssea (Haugen et al, 2019).

Regeneracdo Ossea Guiada

A reabsorcdo alveolar é um processo de remodelacdo dssea que inicia rapidamente ap0s a realizacdo de exodontias,
assim como em situacdes de traumas dentoalveolares e doenca periodontal cronica. Um rebordo alveolar reabsorvido reduz de
forma significativa a possibilidade de insercdo de implantes 6sseo integrados (Wang e Carroll, 2004).

Diante da presenga de um rebordo alveolar reabsorvido que necessite ser reabilitado por meio de implantes dentais
6sseo integrados, o cirurgido-dentista pode lancar méo a técnica de regeneracdo Ossea guiada (ROG) para promover ganho
6sseo regional e posterior instalacdo de implantes. Essa técnica é baseada na osteopromocdo, que se refere ao uso de
biomateriais para promover um selamento total de um local anatbmico e prevenir que outros tecidos, principalmente tecido
conjuntivo, ndo interfiram na osteogénese, bem como no direcionamento da formag&o dssea (Acevedo et al, 2004).

Alguns requisitos sdo necessarios para que se consiga resultados previsiveis na técnica de ROG, sendo eles: fonte de
células osteogénicas, 0sso viavel e livre de infec¢do, vascularizagdo abundante, local da ferida cirtrgica mecanicamente estavel

durante o processo de cicatrizacdo e espaco adequado para deposicao de biomateriais (Rodolfo et al, 2017).

Tipos de enxertos 6sseo

Segundo Lima et al. (2018), os biomateriais sdo substancias ou combinacdo de sustancias de natureza sintética ou
natural utilizados para aumentar ou substituir parcialmente ou integralmente tecidos e 6rgdos. Em odontologia, os enxertos
0sseos sdo 0s biomateriais mais utilizados, tendo por fungéo facilitar o povoamento celular e o crescimento de tecido na area
defeituosa (Pilger et al, 2020).

Os biomateriais podem apresentar trés propriedades basicas, sendo elas a osteogénese, a osteoinducdo e a
osteocondutocdo. A osteogénese se refere a enxertos organicos que sao capazes de estimular a formacao de 0sso diretamente a

partir de osteoblastos, ou seja, sdo enxertos que carregam com si 0s osteoblastos, que séo células de formagdo 6ssea (Urist et
4
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al, 1984). A osteoinducdo é a propriedade dos biomateriais induzir a diferenciacdo de células mesenquimais, ou células
indiferenciadas em osteoblastos ou condroblastos, aumentando a formacdo dssea no local ou mesmo estimular a formacéo de
0ss0 em um sitio heterotdpico. Ja a ostecondugdo, propriedade geralmente relacionada a enxertos do tipo inorganico, permite a
aposicao de um novo tecido 6sseo na sua superficie, requerendo a presenca de tecido dsseo pré-existente como fonte de células
osteoprogenitoras (Urist et al, 1984; Rodolfo et al, 2017).

O enxerto 6sseo autégeno é considerado o Unico material que apresenta as trés propriedades ideias dos biomateriais -
osteogénese, osteindicdo e osteocondicdo-, sendo considerado por muito tempo o padrdo ouro dos substitutos ésseos na
regeneracdo 6ssea guiada (Ferreira Filho et al, 2021). Conduto, a necessidade de um segundo momento cirdrgico para coleta do
0ss0 autdgeno é sua principal limitacdo, pois em pacientes sistémicos essa pode ser uma contraindicacdo para sua utilizacdo. A
baixa disponibilidade de osso na area doadora, a comorbidade causada pelo procedimento cirlrgico e o alto indice de
reabsorcdo quando instalado no sitio receptor, também séo limitagdes para sua utilizacdo (Soni et al, 2019).

Buscando minimizar as limitacdes na realizacdo da técnica com uso do enxerto autégeno, outras alternativas foram
desenvolvidas, como o enxerto alégeno, xendgeno e os biomateriais produzidos em laboratérios, os chamados enxertos
aloplésticos (Wen et al, 2019).

Em 1988, Masters ja relatava os beneficios do enxerto dsseo 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 degradacdo é diminuida, assim como a possibilidade de desenvolvimento de resposta imunoldgica no
paciente receptor. Segundo Urban (2009), 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. J& o aloenxerto desmineralizado apresenta baixa ostocondutibilidade e alto grau de reabsorcéo
(Naenni, et al, 2019). Contudo, estudos com resultados a longo prazo ainda sdo necesséarios para demostrar os niveis de
reabsor¢do ou desenvolvimento de resposta imune no paciente receptor.

Outra alternativa para reconstrugbes 6Osseas previas a instalacdo de implantes, sdo 0s enxertos 0sseos do tipo
xendgeno, 0s quais sdo obtidos a partir animais (Sampaio et al, 2020). O o0sso bovino medular esterializado e desproteinizado é
0 xenoenxeto mais utilizado 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 proliferagdo vascular e
celular (Fardin et al, 2010). Por ser reabsorvido lentamente, consegue manter o arcabouco necesséario para ostecondugdo
(Fardin et al, 2010). Devido seu baixo indice de reabsorcao, frequentemente é utilizado em associacdo com o enxerto autégeno,
o0 que faz com que o biomaterial fique por mais tempo no leito receptor, situacdo que permite respeitar o tempo necessario para
que se alcance a regeneragao dssea sem que 0 enxerto seja reabsorvido (Haugen et al, 2019).

Finalmente, os enxertos ou substitutos aloplasticos sdo biomateriais puramente sintéticos produzidos em laboratério,
mas que carregam consigo componentes quimicos essenciais do tecido dsseo natural, como o célcio e fosforo, sendo estes
essenciais para regeneracdo 6ssea (Haugen et al, 2019). As vantagens comuns dos substitutos dsseos aloplasticos sdo a
qualidade do produto padronizado, e a auséncia de risco de doencas infecciosas e disponibilidade ilimitada de material
(Stevenson et al, 1993; Hsu e Wang, 2013). Por apresentarem baixa capacidade regenerativa, os substitutos 6sseos aloplasticos
sdo frequentemente usados em associacdo a outras classes de enxerto 6sseo, assim como aplicados com fatores de crescimento

e / ou membranas (Hsu e Wang, 201; Haugen et al, 2019; Armitage, 2020).
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4. Concluséo

A utilizacdo de enxertos 6sseos tem mostrado excelentes resultados no ganho de 0sso vertical e horizontal. A correta
anamnese, leitura dos exames de imagem para verificacdo da necessidade ou nao de enxerto ésseo, a realizacdo de uma técnica
cirrgica minuciosa, assim como a correta indicacdo do tipo de enxerto a ser usado, sdo fatores essenciais para 0 processo de
regeneracdo 6ssea e promissora reabilitacdo por implantes 6sseos integrados.

Ademais, diante do crescente nimero de biomateriais sendo desenvolvidos, é fundamental o ampliamento de mais

pesquisas que possam mostrar resultados a longo prazo.
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