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Resumo  

A exodontia de unidades permanentes, assim como doença periodontal e trauma bucal, estão muitas vezes 

relacionados ao processo de reabsorção alveolar, o que culminam na perda óssea tanto em espessura quanto em altura, 

sendo esse principal impasse para reabilitação oral por meio de prótese sobre implantes. Cerca de 50% dos sítios para 

instalação de implantes não apresentam volume ósseo suficiente para sua instalação, o leva a necessidade de utilizar 

biomateriais para o processo de regeneração óssea guiada. Diante da necessidade de aumentar tecido ósseo em volume 

e espessura, diversos biomateriais foram desenvolvidos, sendo eles classificados em enxertos do tipo autógeno, 

alógeno, xenógeno e aloplástico. Para realização 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 expressão 

boolena "and”. Afim de selecionar os artigos a serem analisados foram elencados critérios de inclusão e exclusão. A 

utilização de enxertos ósseos tem mostrado resultados promissores no ganho de osso vertical e horizontal. A 
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associação de biomaterias permite que as melhores propriedades de cada tipo de enxerto sejam usadas de forma 

integrada, o que leva a resultados favoráveis tanto histologicamente como funcionalmente. 

Palavras-chave: Transplante Ósseo; Cirurgia Oral; Materiais Biocompatíveis e Regeneração Óssea.  

 

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 extracción de unidades permanentes, así como la enfermedad periodontal y el traumatismo bucal, suelen estar 
relacionadas con el proceso de reabsorción alveolar, que culmina en la pérdida ósea tanto en grosor como en altura, 
que es el principal callejón sin salida de la rehabilitación oral mediante prótesis sobre implantes. Aproximadamente el 
50% de los sitios para la instalación de implantes no tienen suficiente volumen óseo para su instalación, lo que lleva a 
la necesidad de utilizar biomateriales para el proceso de regeneración ósea guiada. Ante la necesidad de incrementar el 
tejido óseo en volumen y grosor, se desarrollaron varios biomateriales, que fueron clasificados como injertos 
autógenos, alogénicos, xenogénicos y aloplásticos. Para la realización de este estudio se realizó una búsqueda 
completa en las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, Lilacs y Google Scholar, utilizando las palabras clave 
“odontología trasplante óseo, cirugía oral, materiales biocompatibles y regeneración ósea”, insertadas en las 
búsquedas de forma transversal, adoptando la expresión booleana "y". Para la selección de los artículos a analizar se 
enumeraron los criterios de inclusión y exclusión. El uso de injertos óseos ha mostrado resultados prometedores en la 
ganancia ósea vertical y horizontal. La asociación de biomateriales permite obtener las mejores propiedades de cada 
tipo de injerto se utiliza de forma integrada, lo que conduce a resultados favorables tanto histológica como 
funcionalmente. 
Palabras clave: Trasplante Óseo; Cirugía Oral; Materiales Biocompatibles y Regeneración Ósea. 

 

1. Introdução 

A exodontia de unidades permanentes, assim como doença periodontal e trauma bucal estão muitas vezes 

relacionados ao processo de reabsorção alveolar, o que culminam na perda óssea tanto em espessura quanto em altura. A perda 

do osso alveolar tem sido o principal impasse para reabilitação oral por meio de prótese sobre implantes (Nadja et al, 2019). 

  O crescente número de pesquisa sobre implantes dentários osseointegrados e a popularização do seu uso têm levado 

ao aumento da procura por procedimentos para reconstrução do osso alveolar (Lima et al, 2018). Segundo Bosshart e Schenk 

(2010) cerca de 50% dos sítios para instalação de implantes não apresentam volume ósseo suficiente para realização do 

procedimento. A quantidade suficiente de osso permite a instalação de implantes funcionalmente e esteticamente bem-

sucedidos, e para que se consiga chegar a resultados satisfatórios muitas vezes o cirurgião-dentista precisa lançar mão de 

técnicas de regeneração óssea (Adel e Marwa, 2018).  

As opções de biomateriais disponíveis para reconstrução óssea na odontologia atualmente são enxerto ósseo autógeno, 

tendo como doador o próprio individuo; alógeno, proveniente de indivíduos da mesma espécie, porém geneticamente 

diferentes; xenógeno, o qual deriva de outra espécie animal; e por fim os biomateriais produzidos de forma sintética em 

laboratórios, os chamados enxertos aloplásticos (Klijn et al, 2010; Troeltzsch et al, 2016).  
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O osso autógeno é o único substituído ósseo que apresenta as propriedades ideais de um biomaterial, sendo elas a 

osteogênese, osteocondução e osteindução. A osteogênese compreende a formação óssea por meio de células osteoprogenitoras 

que se diferenciam em osteoblastos levando a produção ativa de osso. O processo de osteindução induz célulastronco 

mesenquimais a se diferenciarem em células de linhagem osteogênicas por influência de proteínas indutoras ou morfogênicas 

do osso, fatores de crescimento ou citocinas. Já para que haja osteocondução é necessário um arcabouço para que seja 

desenvolvido um novo tecido ósseo, sendo a matriz reabsorvida e substituída por osso (Julic e Perciaccante, 2004; Giannoudis 

et al, 2005).  

Mesmo o osso autógeno sendo considerado a melhor opção ao levar em consideração suas propriedades biológicas, as 

técnicas cirúrgicas necessárias para captação desse tipo de enxerto aumentam a morbidade do procedimento e expõem o 

paciente à complicações como infecção, perda sanguínea, lesão nervosa, deficiência funcional e dor no pós-operatório (Kalk et 

al, 1996; Raghoebar et al, 2007). Outras desvantagens desse tipo de técnica são a necessidade de abordar dos dois sítios 

cirúrgicos, oferta limitada de osso, altos custos e maior índice de reabsorção (Cristiane et al, 2013). 

  Nas regenerações ósseas guiadas, diferentes biomateriais têm sido associados ao enxerto autógeno com o intuito de 

minimizar a morbidade associada ao segundo sítio cirúrgico e de diminuir a taxa de reabsorção do osso autógeno (Urban, 

2009). O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura abordando o uso dos diferentes 

materiais de enxerto ósseo na odontologia. 

 

2. Metodologia  

Realizou-se uma revisão integrativa, qualitativa, de cunho descritivo por meio de pesquisa bibliográfica exploratória, 

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 mês 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 expressão booleana “and”. Após a seleção dos artigos, de acordo com os critérios de inclusão e 

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

 

Tabela 1 - Tabela com os critérios de inclusão e exclusão elencados para seleção dos artigos. 

 

CRITÉRIOS DE 

INCLUSÃO. 

Artigos científicos publicados 

em revistas nacionais ou 

internacionais, que 

abrangessem os descritores 

propostos. 

 

Período: setembro de 2016 a 

setembro de 2021. 

 

Idiomas: Inglês, espanhol e 

português 

CRITÉRIOS DE 

EXCLUSÃO. 

Revisão de literatura que não 

tratasse do objetivo proposto 

Texto: não disponível Outros Idiomas 

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

 

Pode ser observado na Tabela 1 os critérios de inclusão (tipo de estudo, período de publicação e idioma) e exclusão 

(tipo de estudo e idioma) pré determinados para inclusão dos artigos selecionados para análise. 
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3. Resultados e Discussão 

Tecido Ósseo  

 O osso 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 forças do tipo tração e compressão (Nadja et al, 2019). Sua 

rigidez se dá pela presença de matriz inorgânica, que corresponde cerca de 67% de sua composição, sendo formada em sua 

maioria por hidroxiapatita. Já a matriz orgânica, correspondente a 33%, e composta principalmente por colágeno do tipo I 

(Kunz et al, 2017).  

 Por ser um tecido vivo, apresenta células que garantes sua formação, remodelação e reparo, sendo elas os 

osteoblastos, osteoclastos, osteócitos e as células osteoprogenitoras. Os osteoblastos são responsáveis pela deposição do tecido 

ósseo, estando vinculados ao processo de formação óssea, assim como no reparo. Os osteoclastos são células gigantes que tem 

como função reabsorver a matriz orgânica óssea, participando de forma ativa do processo de remodelação do osso. Os 

osteócitos se formam a partir da maturação dos osteoblastos, quando os mesmos são envoltos por matriz orgânica formando 

um emaranhado ligadas por prolongamentos (Azambuja et al, 2019). Já as células osteoprogenitoras são consideras células de 

reserva óssea, as quais são acionadas quando há um processo de injuria tecidual e há necessidade de reparação. Na presença de 

tecidual injuria tecidual, as células osteoprogenitoras se diferenciam em osteoblastos, os quais depositam matriz óssea no local 

que necessita de reparo (Kunz et al, 2017).  

 O tecido ósseo tem como função principal a de proteger órgãos vitais como coração, pulmão e massa cefálica, assim 

como, promover a sustentação e movimentação do corpo humano dando suporte a musculatura e permitindo seu deslize por 

meio das articulações; é uma reversa de cálcio; e aloja a medula óssea (Haugen et al, 2019).   

 

Regeneração Óssea Guiada 

 A reabsorção alveolar é um processo de remodelação óssea que inicia rapidamente após a realização de exodontias, 

assim como em situações de traumas dentoalveolares e doença periodontal crônica. Um rebordo alveolar reabsorvido reduz de 

forma significativa a possibilidade de inserção de implantes ósseo integrados (Wang e Carroll, 2004). 

 Diante da presença de um rebordo alveolar reabsorvido que necessite ser reabilitado por meio de implantes dentais 

ósseo integrados, o cirurgião-dentista pode lançar mão a técnica de regeneração óssea guiada (ROG) para promover ganho 

ósseo regional e posterior instalação de implantes. Essa técnica é baseada na osteopromoção, que se refere ao uso de 

biomateriais para promover um selamento total de um local anatômico e prevenir que outros tecidos, principalmente tecido 

conjuntivo, não interfiram na osteogênese, bem como no direcionamento da formação óssea (Acevedo et al, 2004).  

 Alguns requisitos são necessários para que se consiga resultados previsíveis na técnica de ROG, sendo eles: fonte de 

células osteogênicas, osso viável e livre de infecção, vascularização abundante, local da ferida cirúrgica mecanicamente estável 

durante o processo de cicatrização e espaço adequado para deposição de biomateriais (Rodolfo et al, 2017).  

 

Tipos de enxertos ósseo 

 Segundo Lima et al. (2018), os biomateriais são substâncias ou combinação de sustâncias de natureza sintética ou 

natural utilizados para aumentar ou substituir parcialmente ou integralmente tecidos e órgãos. Em odontologia, os enxertos 

ósseos são os biomateriais mais utilizados, tendo por função facilitar o povoamento celular e o crescimento de tecido na área 

defeituosa (Pilger et al, 2020).  

 Os biomateriais podem apresentar três propriedades básicas, sendo elas a osteogênese, a osteoindução e a 

osteocondutoção. A osteogênese se refere a enxertos orgânicos que são capazes de estimular a formação de osso diretamente a 

partir de osteoblastos, ou seja, são enxertos que carregam com si os osteoblastos, que são células de formação óssea (Urist et 
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al, 1984). A osteoindução é a propriedade dos biomateriais induzir a diferenciação de células mesenquimais, ou células 

indiferenciadas em osteoblastos ou condroblastos, aumentando a formação óssea no local ou mesmo estimular a formação de 

osso em um sítio heterotópico. Já a ostecondução, propriedade geralmente relacionada a enxertos do tipo inorgânico, permite a 

aposição de um novo tecido ósseo na sua superfície, requerendo a presença de tecido ósseo pré-existente como fonte de células 

osteoprogenitoras (Urist et al, 1984; Rodolfo et al, 2017). 

O enxerto ósseo autógeno é considerado o único material que apresenta as três propriedades ideias dos biomateriais -

osteogênese, osteindição e osteocondição-, sendo considerado por muito tempo o padrão ouro dos substitutos ósseos na 

regeneração óssea guiada (Ferreira Filho et al, 2021). Conduto, a necessidade de um segundo momento cirúrgico para coleta do 

osso autógeno é sua principal limitação, pois em pacientes sistêmicos essa pode ser uma contraindicação para sua utilização. A 

baixa disponibilidade de osso na área doadora, a comorbidade causada pelo procedimento cirúrgico e o alto índice de 

reabsorção quando instalado no sitio receptor, também são limitações para sua utilização (Soni et al, 2019).  

Buscando minimizar as limitações na realização da técnica com uso do enxerto autógeno, outras alternativas foram 

desenvolvidas, como o enxerto alógeno, xenógeno e os biomateriais produzidos em laboratórios, os chamados enxertos 

aloplásticos (Wen et al, 2019).  

Em 1988, Masters já relatava os benefícios do enxerto ósseo alógeno, o qual é obtido a partir de doadores da mesma 

espécie com carga genotípica diferente. O autor afirma que por ser tratado sob congelamento profundo em temperaturas 

inferiores a -60°C, sua degradação é diminuída, assim como a possibilidade de desenvolvimento de resposta imunológica 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 regeneração tecidual, além de permitir melhor molhabilidade 

do material por sangue. Já o aloenxerto desmineralizado apresenta baixa ostocondutibilidade e alto grau de reabsorção 

(Naenni, et al, 2019). Contudo, estudos com resultados a longo prazo ainda são necessários para demostrar os níveis de 

reabsorção ou desenvolvimento de resposta imune no paciente receptor.  

Outra alternativa para reconstruções ósseas previas a instalação de implantes, são os enxertos ósseos do tipo 

xenógeno, os quais são obtidos a partir animais (Sampaio et al, 2020). O osso bovino medular esterializado e desproteinizado é 

o xenoenxeto mais utilizado e documentado na literatura, pois consegue se incorporar bem ao leito receptor devido sua 

topografia superficial, o que permite excelente interação com o coagulo sanguíneo, favorecendo a proliferação vascular e 

celular (Fardin et al, 2010). Por ser reabsorvido lentamente, consegue manter o arcabouço necessário para ostecondução 

(Fardin et al, 2010). Devido seu baixo índice de reabsorção, frequentemente é utilizado em associação com o enxerto autógeno, 

o que faz com que o biomaterial fique por mais tempo no leito receptor, situação que permite respeitar o tempo necessário para 

que se alcance a regeneração óssea sem que o enxerto seja reabsorvido (Haugen et al, 2019).  

Finalmente, os enxertos ou substitutos aloplásticos são biomateriais puramente sintéticos produzidos em laboratório, 

mas que carregam consigo componentes químicos essenciais do tecido ósseo natural, como o cálcio e fosforo, sendo estes 

essenciais para regeneração óssea (Haugen et al, 2019). As vantagens comuns dos substitutos ósseos aloplásticos são a 

qualidade do produto padronizado, e a ausência de risco de doenças infecciosas e disponibilidade ilimitada de material 

(Stevenson et al, 1993; Hsu e Wang, 2013). Por apresentarem baixa capacidade regenerativa, os substitutos ósseos aloplásticos 

são frequentemente usados em associação a outras classes de enxerto ósseo, 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. Conclusão  

A utilização de enxertos ósseos tem mostrado excelentes resultados no ganho de osso vertical e horizontal. A correta 

anamnese, leitura dos exames de imagem para verificação da necessidade ou não de enxerto ósseo, a realização de uma técnica 

cirúrgica minuciosa, assim como a correta indicação do tipo de enxerto a ser usado, são fatores essenciais para o processo de 

regeneração óssea e promissora reabilitação por implantes ósseos integrados.  

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

pesquisas que possam mostrar resultados a longo prazo. 
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