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Resumo

Hodiernamente a utilizagdo de enxertos 6sseos na implantodontia integra uma possibilidade de reabilitacdo
extremamente previsivel e difundida para a substituicdo constante de dentes ausentes em casos de insuficiéncia dssea.
Entretanto, um complexo de fatores pode impossibilitar e corromper o tratamento favorecendo o insucesso do mesmo,
ou seja, apesar dos beneficios assegurados, complicagdes bioldgicas e mecanicas podem sobrevir, comprometendo a
estabilidade da reabilitagdo. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é discorrer acerca da influéncia dos aspectos
bioldgicos dos enxertos ésseos no insucesso no tratamento de implantes dentarios. O presente estudo foi realizado por
meio de uma revisdo de literatura narrativa com base em artigos pesquisados no SciELO, Google Académico e
PubMed. As etapas posteriores foram por meio da definicdo do tema abordado, sele¢do dos critérios de inclusdo e
exclusdo, levantamento bibliografico conforme as bases de dados selecionadas e sintese na escrita da referida revisdo.
22 artigos selecionados foram obtidos a partir da pesquisa inicial de 211 artigos, no qual relatos alcancados a partir
dos estudos selecionados esclarecem que ha uma associacdo significativa entre falha no implante e procedimentos de
enxerto 6sseo. Portanto, fatores como as condigdes locais do sitio hospedeiro, indisponibilidade 6ssea, qualidade do
biomaterial utilizado, alteracGes sistémicas, osseointegracdo e vascularizacdo, podem interferir na qualidade da
instalacdo e sucesso do tratamento com implantes em areas enxertadas.

Palavras-chave: Materiais biocompativeis; Regeneragdo 0ssea; Enxerto 6sseo; Implantes dentérios.

Abstract
Nowadays, the use of bone grafts in implant dentistry is part of an extremely predictable and widespread rehabilitation
possibility for the constant replacement of missing teeth in cases of bone insufficiency. However, a complex of factors
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can make the treatment impossible and corrupt, favoring its failure, that is, despite the assured benefits, biological and
mechanical complications can occur, compromising the stability of the rehabilitation. Thus, the aim of this study is to
discuss the influence of biological aspects of bone grafts on failure in the treatment of dental implants. The present
study was carried out through a narrative literature review based on articles searched in SciELO, Google Scholar and
PubMed. The subsequent steps were through the definition of the topic addressed, selection of inclusion and exclusion
criteria, bibliographic survey according to the selected databases and synthesis in writing the referred review. 22
selected articles were obtained from the initial search of 211 articles, in which reports obtained from the selected
studies clarify that there is a significant association between implant failure and bone grafting procedures. Therefore,
factors such as local conditions of the host site, bone unavailability, quality of the biomaterial used, systemic changes,
osseointegration and vascularization, can interfere with the quality of installation and success of treatment with
implants in grafted areas.

Keywords: Biocompatible materials; Bone regeneration; Bone graft; Dental implants.

Resumen

Hoy en dia, el uso de injertos éseos en implantologia es parte de una posibilidad de rehabilitacién extremadamente
predecible y extendida para el reemplazo constante de dientes faltantes en casos de insuficiencia dsea. Sin embargo,
un complejo de factores puede tornar imposible y viciado el tratamiento, favoreciendo su fracaso, es decir, a pesar de
los beneficios asegurados, pueden ocurrir complicaciones bioldgicas y mecanicas, comprometiendo la estabilidad de
la rehabilitacién. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es discutir la influencia de los aspectos biol6gicos de los
injertos 6seos en el fracaso del tratamiento de implantes dentales. El presente estudio se realizé a traves de una
revision narrativa de la literatura basada en articulos buscados en SciELO, Google Scholar y PubMed. Los pasos
posteriores fueron a través de la definicion del tema abordado, seleccidon de criterios de inclusion y exclusion,
levantamiento bibliografico segln las bases de datos seleccionadas y sintesis por escrito de la referida revisién. De la
busqueda inicial de 211 articulos se obtuvieron 22 articulos seleccionados, en los cuales los informes obtenidos de los
estudios seleccionados aclaran que existe una asociacién significativa entre el fracaso del implante y los
procedimientos de injerto dseo. Por lo tanto, factores como las condiciones locales del sitio de acogida, la falta de
disponibilidad 6sea, la calidad del biomaterial utilizado, los cambios sistémicos, la osteointegracion y la
vascularizacion pueden interferir en la calidad de la instalacion y el éxito del tratamiento con implantes en las areas
injertadas.

Palabras clave: Materiales biocompatibles; Regeneracion 6sea; Injerto éseo; Implantes dentales.

1. Introducéo

Apos uma exodontia, é necessario que haja um processo de reparo no interior do alvéolo evidenciando a formagéo de
um coagulo abastecido em células e fatores de crescimento. No decurso dessa etapa, o rebordo alveolar é submetido a
alterac@es significativas, como resultado de uma perda de 0sso alveolar causado pela atrofia do rebordo edéntulo, resultando
em um volume 6sseo insuficiente, tanto em altura como em espessura (Silva, et al., 2021).

Hodiernamente o uso de implantes dentérios integra uma possibilidade de reabilitacdo extremamente previsivel e
difundida para a substituicdo constante de dentes ausentes. N&o obstante, um complexo de fatores relacionados pode
impossibilitar e corromper o implante dentario favorecendo o insucesso na reparagdo oral, ou seja, apesar dos beneficios
assegurados, complicagdes biolégicas e mecanicas podem sobrevir, comprometendo a estabilidade da reabilitacdo (Ferreira, et
al., 2021).

Dessa forma, ha uma grande preocupagdo em desenvolver técnicas para alcancar a regeneracdo e neoformacéo 0ssea,
sobretudo para possibilitar a reabilitacdo por intermédio dos implantes osseointegrados. Na implantodontia, sdéo empregados
enxertos 4sseos como materiais biocompativeis em areas de disponibilidade dssea limitada para reparagdo de defeitos 6sseos,
tendo como objetivo principal a instalacdo de implantes funcionalmente e esteticamente bem-sucedidos (Silva, et al., 2021).

A distribuicdo de biomateriais disponiveis para técnicas de regeneracdo 6ssea no tratamento de implantes dentarios,
atualmente, consiste em enxertos dos tipos: autdgenos, sendo o individuo o proprio doador; alégeno, procedente de individuos
da mesma espécie geneticamente diferente; xendgeno, proveniente de outras espécies animais; aloplasticos, desenvolvidos de
forma sintética em laboratorios. O 0sso do tipo autdégeno é considerado o padrdo ouro, uma vez que se apresenta como o Unico

biomaterial que possui propriedades bioldgicas ideais, sendo a osteoconducdo, osteogénese e osteoinducdo. Entretanto, é
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necessaria a atencdo no que se refere as técnicas cirlrgicas para a captacdo desse tipo de enxerto, pois podem aumentar a
morbilidade do procedimento e, expor o paciente a complicagcdes, como perda sanguinea, infeccdes, deficiéncia funcional,
lesdo nervosa e dor no pés-operatério, razdo pela qual tem sido estimulado o uso de biomateriais de outras fontes, como 0s
biomateriais aloplasticos e a xenogenia (Anjos, et al., 2021).

A fisiologia da regeneragdo Gssea depende de um suporte sanguineo conveniente, desde a fase da resposta
inflamatoria iminente até a fase de reabsorcdo e remodelacdo Gssea, em adicdo a efetivagdo da estabilidade mecénica e
conciliabilidade com a extensdo do sitio lesionado. Quando em contato com sistemas bioldgicos, os biomateriais requerem
expor propriedades que demonstrem compatibilidade com os tecidos do hospedeiro, de modo que favoreca o tratamento em
questdo. Por isso, surge a necessidade de atencdo quanto ao uso e a capacidade bioldgica, estimulativa e proliferativa dos
diferentes tipos de materiais existentes, a fim de compreender a sua funcionalidade de acordo com a situacdo clinica (Sulzer, et
al., 2022).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é discorrer acerca da influéncia dos aspectos bioldgicos dos enxertos

0sseo0s no insucesso no tratamento de implantes dentarios.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, descrita como um processo mais simplificado de
revisar a literatura, ou seja, uma pesquisa mais simplificada, abordando o tema de forma livre e sem rigor metodolégico
(Casarin, et al., 2020. A coleta de dados para a constru¢do do trabalho contou com os descritores em ciéncia da salde
(DeCS/MESH): Materiais Biocompativeis (Biocompatible Materials) (Materiales biocompatibles), Regeneracdo Ossea (Bone
Regeneration) (Regeneracion 6sea), Enxerto 6sseo (Bone graft) (Injerto dseo) e Implantes Dentarios (Dental Implants)
(Implantes Dentales). A revisdo buscou por artigos cientificos indexados nas bases de dados como Scientific Eletronic Libraly
Online — Brasil (SCIELO/BR), Google Académico e PubMed. As etapas posteriores foram por meio da definicdo do tema
abordado, selecdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, levantamento bibliografico conforme as bases de dados selecionadas e
sintese na escrita da referida revisdo. Quanto aos critérios de inclusdo, foram pesquisados artigos que abordassem sobre a
influéncia dos aspectos bioldgicos no insucesso do tratamento de implantes dent&rios com enxerto 6sseo, publicados em inglés,
portugués e espanhol, de forma completa e, publicados no periodo entre 2010 e 2022. Ja os critérios de exclusdo foram:
trabalhos que ndo tiveram correspondéncia com o tema pesquisado, relatérios técnicos, trabalhos de conclusdo de curso,
monografias e anais de congressos, artigos incompletos, publicados ha mais de doze anos, em idiomas diferentes dos propostos
nos critérios de inclusdo.

O resultado da busca totalizou 211 trabalhos, dos quais 60 foram excluidos por estarem incompletos, 95 descartados
por se tratarem de trabalhos de conclusdo de curso e monografias. Os 56 artigos restantes foram analisados através dos titulos e
resumos, sendo destes escolhidos 26 para serem lidos na integra. Em seguida, 4 foram eliminados por ndo estarem diretamente
associados ao tema da pesquisa. Ao final, foram utilizados 22 trabalhos para a producdo do presente artigo de revisdo de

literatura. A estratégia de busca pode ser melhor observada de acordo com as informag@es do Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia metodoldgica utilizada na construgéo do artigo.

Base de Artigos Descartados Descartados Analisados por Lidos na Descartados Total
dados encontrados (incompletos (monografias/tcc) titulo e resumo integra (fora do tema) utilizado
Google 35 48 25 13 2 11
- 121
Académico
PubMed 81 13 23 27 12 2 10
SCIELO 9 12 24 4 1 0 1

Fonte: Autoria propria.

3. Resultados e Discussao

Segundo os resultados encontrados nos estudos, ha uma associacdo positiva significativa entre falha no implante e

procedimentos de enxerto dsseo, tornando necessario que seja considerado o efeito negativo dos enxertos 6sseos no processo

de osseointegracdo dos implantes. O Quadro 2 mostra os resultados referentes a influéncia dos aspectos biolégicos no

insucesso do tratamento de implantes dentarios com enxerto 6sseo, de acordo com os artigos selecionados.

Quadro 2 - Resultados da influéncia dos aspectos biol6gicos no insucesso do tratamento de implantes dentarios com enxerto

0sseo, segundo os artigos apurados.

Autor e ano

Objetivo

Resultados

Oliveiraetal., (2022)

Comparar a osseointegracdo em areas enxertadas
com DBB e com HA/TCP em modelo pré-clinico
de tibia de rato.

Implantes instalados em areas enxertadas com DBB
apresentaram melhor padrdo de osseointegracdo do que
implantes colocados em éreas enxertadas com HA / TCP.

Nkenke & Neukam (2014)

Analisar a morbidade decorrente da retirada de
enxerto 6sseo autdgeno, reabsorcdo do enxerto e
sobrevivéncia do implante em locais enxertados.

Dependendo da estrutura de enxerto e da quantidade de
0ss0, enxertos de ramo, enxertos 6sseos em bloco da crista
iliaca posterior e enxertos de 0sso esponjoso colhidos com
trefina da crista iliaca anterior devem ser escolhidos.

Pinotti et al., (2018)

Avaliar o efeito de uma superficie hidrofilica na
osseointegracdo em 4&reas enxertadas com 0sso
bovino desproteinizado (DBB) e com ceramica
bifasica de hidroxiapatita beta-tricélcio fosfato
(HA/TCP).

Os implantes com superficie hidrofilica melhoram a
osseointegracdo em &reas enxertadas em comparagdo com
implantes com superficies usinadas em tibia de rato
modelo.

Silvaet al., (2021)

Relatar um caso clinico no qual foi instalado dois
implantes com a necessidade da utilizagdo de
enxerto dsseo, sendo associado com membrana de
fibrina rica em plaquetas, visando a reabilitacéo do
paciente.

A fibrina rica em plaquetas associada ao enxerto Bio-Oss®
auxiliou e favoreceu o processo de reparo tecidual,
contribuindo para aceleracdo e neoformagdo tecidual e
6ssea, fazendo assim uma reparacdo mais rapida do tecido,
permitindo reabilitar o paciente em curto periodo de tempo
e com biomaterial do préprio paciente.

Sulzer et al., (2022)

Evidenciar o uso dos biomateriais na odontologia,
destacando a origem, as propriedades e as reagdes
bioldgicas desses materiais no organismo humano.

Os biomateriais utilizados no reparo de defeitos dsseos na
odontologia mostram-se realmente eficientes. Para uma
reabilitacdo oral, estes biomateriais deverdo ser utilizados
como terapia ao tratamento de sequelas ou como artificio
complementar a instalacdo de implantes.

Mounir et al., (2020)

Avaliar os resultados clinicos e radiograficos de
implantes dentérios, inseridos em enxertos 6sseos
livres consolidados.

Ao final do periodo de osseointegragdo, os critérios pré-
determinados de sucesso do implante julgaram o sucesso
de vinte e cinco implantes, versus a falha de quatro
implantes, com (86,2%) percentual de sucesso.

Gangwini et al., (2022)

Examinar a taxa de sucesso de implantes dentarios
osseointegrados colocados secundariamente em
retalhos livres de fibula.

Usando critérios objetivos, a colocacdo tardia de implantes
em retalhos livres de fibula é altamente bem-sucedida.

Lopes et al., (2022)

Demonstrar a eficacia dos implantes imediatos,
suas vantagens, desvantagens, critérios para
realizacdo do implante imediato, tipos de enxertos
e 0 mais utilizado.

Os implantes com carga imediata juntamente com enxertos
0sseos, possuem bons resultados quando observados sua
anamnese detalhada, critérios para técnica, suas vantagens,
desvantagens para o0 paciente, sendo primordial a
orientacao e retorno do mesmo a fim de evitar insucesso do
tratamento.

Fonte: Autoria propria.
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A utilizacdo de implantes osseointegrados no tratamento de pacientes edéntulos evidencia-se como uma terapia cada
vez mais abrangente e possui indicacdo para varias situacfes clinicas com altas taxas de sucesso em procedimentos de
reabilitacdo oral. No entanto, Pinotti et al., (2018) reiteram que as condi¢cdes locais especificas do sitio hospedeiro,
principalmente, a indisponibilidade 6ssea, podem interferir na qualidade da instalacdo e sucesso do tratamento com implantes
osseointegrados, no qual, na grande maioria das vezes, 0 uso de substitutos 0sseos tem sido considerado como uma
possibilidade para o aumento do volume 6sseo e possibilitar a instalagdo de implantes.

Consoante Lucas et al., (2013), os fatores de risco relacionados a instalagdo de implantes podem ser separados em
enddgenos e exdgenos. Os fatores enddgenos sdo aqueles referentes aos fatores locais, psicossociais, sistémicos, econémicos,
financeiro e disponibilidade do paciente. Os exdgenos estdo relacionados com a técnica cirlrgica, biosseguranca, sistema do
implante e conhecimento profissional. Outrossim, atrelado ao grupo dos enddgenos, existe uma subdivisdo entre interno e
externo. Fatores enddgenos internos sdo aqueles presentes no paciente, podendo ser local ou sistémico, enquanto que 0s
externos sdo aqueles advindos do meio externo introduzido no organismo dos individuos.

Trento et al., (2019) alegam que o processo de osseointegracdo, descrito por Branemark, engloba uma gama complexa
de fatores, no qual, estudos experimentais foram realizados no intuito de investigar as etapas da osseointegracao referente ao
design do implante e instabilidade da superficie. Estudos afirmam que o principal fator para a osseointegracdo consiste na
configuracdo e propriedades do implante, todavia, os autores garantem que quantidade e qualidade Gssea adequada s&o
extremamente necessarias para a estabilidade e longevidade dos implantes dentéarios.

Alves et al., (2021) e Toazza (2022) enfatizam que a osseointegracdo retrata a comunicacdo direta entre 0 0SS0 e 0
implante, sem a interferéncia das camadas de tecido mole. Apesar disso, tal conexdo ndo ocorre em sua totalidade e, por isso,
as complicacBes relacionadas com a identificacdo do grau de contato dsseo com o implante considerado osseointegrado
acarretaram em uma definicdo da osseointegracdo baseada na estabilidade clinica dos pacientes ao invés dos critérios
histopatolégicos. Assim, os autores defendem que alguns fatores precisam ser controlados para que se alcance a
osseointegragdo do implante dentério. Os fatores envolvidos sdo quanto a biocompatibilidade, o desenho do implante, as
condigdes de superficie do implante, o estado do sitio cirdrgico, a técnica cirdrgica utilizada na instalagdo e as condi¢@es das
cargas aplicadas sobre o implante apds a sua instalagdo. No que se refere aos riscos de insucesso durante o processo de
osseointegragcdo, Campos et al., (2022) e Oliveira et al., (2022) ressaltam que existem determinados fatores que merecem uma
atencdo a mais por diminuirem a longevidade, como por exemplo, o tabagismo, doenca periodontal prévia, diabetes,
osteoporose e radioterapias de cabeca e pescogo.

Campos et al., (2022) salientam que o insucesso é observado quando existe mobilidade do implante introduzido no
leito, com produgdo de tecido mole ao redor do implante, previamente a instalagdo definitiva da prétese. Nesse viés, Trento et
al., (2019) reforcam que muitos estudos abordam a respeito do desempenho e influéncia das superficies dos implantes e, a
forma como isso pode aprimorar a formag&o éssea. Segundo o autor, estudos mostraram que a comunicagdo de uma superficie
hidrofilica com o sangue humano pode favorecer o contato célula-implante e, uma série de acontecimentos levando a
osteogénese, facilitando a inducéo da mineralizagéo precoce, assim como a cicatrizagdo dssea. Pinotti et al., (2018) e Araljo et
al., (2021) acrescentam que houve maior sucesso em implantes com superficie hidrofilica em &reas enxertadas em comparagéo
com implantes de superficies usinadas. O autor explica que como tais proteinas estdo ligadas com uma maior diferenciacéo e
finalidades osteoblasticas, € dedutivel que 0 aumento expressivo dessas proteinas permite um aumento da osseointegragdo. Por
outro lado, Rauber (2019) ressalta que a determinacédo pré-cirlrgica da qualidade 6ssea é considerada um fator essencial para a
prevengao do insucesso dos implantes, sendo necessaria a analise minuciosa da anatomia do tecido 6sseo em questao.

Lopes et al., (2022), discorrem a respeito dos tipos de enxertos empregados na implantodontia, no qual os enxertos

autdgenos sdo conhecidos como padrdo ouro, uma vez que a remocao é realizada no proprio paciente, apresentando pouca
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antigenicidade (capacidade de provocar a formagdo de um anticorpo) e melhor osseointegracdo. Os enxertos alégenos séo
removidos de uma mesma espécie, todavia, como é de individuos diferentes, pode ocorrer antigenicidade, infeccdo, rejeicéo,
riscos de doencas cruzadas e resultado reduzido de osseointegracdo. Em contrapartida, os enxertos xendgenos sdo removidos
de espécie diferente, o que torna necessario um cuidado a mais, devido ao risco de antigenicidade, o que pode levar a infec¢éo.
Dentre estes, 0 0sso bovino liofilizado se mostra como o mais utilizado, apesar de apresentar desvantagens como alta taxa de
rejeicdo dos receptores, baixa solubilidade e riscos de infecgdo. No entanto, sua alta disponibilidade no mercado o torna seu
uso recorrente na implantodontia. Os enxertos do tipo aloplastico sdo fabricados em laboratérios reproduzindo as
caracteristicas dos 0ssos humanos, no intuido de diminuir os riscos de rejeicdo dos receptores. Esse tipo de enxerto é
encontrado em quantidades maiores e seu uso é intenso, ja que sdo osteocondutores e osteoindutores na reposicdo Gssea,
processo em que € substituido o 0sso aloplastico por osso produzido pelo prdprio organismo. Na enxertia 6ssea, também é feito
0 uso de plaquetas ricas em fibrinas, apresentando vantagens em relacdo ao 0sso autdgeno, uma vez que é dispensavel a
remocdo dssea do paciente. Nesta, € necessario o sangue do paciente, sendo colocado em uma centrifuga remove suas
plaquetas ricas em fibrinas que colaboram na recuperagdo déssea. Portanto, qualquer alteracdo nesses aspectos, pode ocorrer 0
insucesso no tratamento de implantes osseointegrados.

No que se refere a influéncia dos aspectos biol6gicos dos enxertos 6sseos no insucesso do tratamento com implantes
dentarios, hd uma constatacdo de que os implantes instalados em &reas enxertadas osseointegram. No entanto, Spin-Neto et al.,
(2015) explicam que isso ocorre pelo fato de que os implantes foram instalados sobretudo no o0sso residente e em areas que
possuem grandes proporcfes de osso vital. Ademais, os autores ressaltam que resultados de estudos recentes mostram que a
peri-implantite tende a progredir com maior velocidade quando existe a presenca de biomateriais 6sseos nao vitais nos tecidos
peri-inplantares quando comparado com a instalagdo em &reas originais.

Marti et al., (2020) e Panchal et al., (2020), enfatizam que devido o avanco dos biomateriais, as cerdmicas de fosfato
de célcio ganharam destaque por apresentarem boa biocompatibilidade e estimulacdo da osteogénese. Ndo obstante, h4 uma
preocupacao a natureza e o grau de retorno do tecido 6sseo do hospedeiro, uma vez que estes possuem intima dependéncia com
as caracteristicas biologicas dos materiais. Dessa maneira, fatores como porosidade e tamanho das particulas sdo determinantes
no processo de reabsorcao e reposicdo Gssea, ou seja, alteragdes significativas durante o processo podem impedir o tratamento
com implantes dentarios. Nessa perspectiva, Pinotti et al., (2018) e Chatzopoulos e Wolff (2022) reiteram que o biomaterial
substituinte da auséncia Ossea deve conter propriedades regenerativas, de modo que estes sejam reabsorvidos em sua
totalidade, simultaneamente a nova formacao 6ssea. Assim, por possuirem propriedades osteocondutoras, 0s materiais devem
ser reaproveitados para o estimulo dessa formacao dssea, servindo de matriz.

Gangwini et al., (2022) e Nkenke e Neukam (2014), enfatizam que as op¢des de biomateriais sdo utilizadas conforme
0 tamanho a ser reparado, localizacdo, ambiente do hospedeiro, extensdo dos tecidos envolvidos e etiologia do defeito. Nesse
sentido, houve comparagdes entre a reabsorcdo de enxertos autdgenos e retalhos livres vascularizados, 0 que demonstrou que
os retalhos vascularizados possuem menor reabsorgdo previamente a insercdo e carga do implante, além de ndo demonstrarem
diferenca na reabsorcdo dssea peri-implantar. Os autores acrescentam que os retalhos vascularizados possuem vantagem por
serem transferidos com os seus tecidos sanguineos, mantendo o seu volume original, uma vez que ndo sofrem reabsorcdo ou
remodelagdo. Por isso, quando o tempo de instalacdo do implante é indeterminado, esses retalhos se apresentam como a melhor
escolha.

Campos et al., (2022), abordam a respeito do uso de 0sso bovino desproteinizado (DBB) e ceramica bifasica a base de
hidroxiapatita beta-tricalcio fosfato (HA/TCP), no qual exibem indices de sucesso consideraveis em implantes dentarios.
Entretanto, pelo fato desses biomateriais apresentarem somente propriedades osteocondutoras, 0 processo de reparo 0sseo

apresentado por eles é mais lento quando comparado com enxertos autdgenos, assim como reduzem as taxas de sobrevivéncia
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de implantes dentarios instalados nesses locais quando comparados com implantes instalados em 0sso nativo. Sobre esses dois
biomateriais osteocondutores, 0s autores observaram também que a menor reabsorcdo das particulas de DBB ¢é possivel que
ocorra um aumento de volume no local enxertado e, esse volume pode influenciar na fixagdo mecéanica dos implantes

instalados nessa area.

4. Concluséao

As condigdes locais especificas do sitio hospedeiro, principalmente, a indisponibilidade 6ssea e/ou a qualidade do
biomaterial utilizado, podem interferir na qualidade da instalacdo e sucesso do tratamento com implantes osseointegrados.
Dessa forma, verificar os fatores mais evidentes relacionados ao insucesso do implante pode amenizar os riscos de falha
previamente ao tratamento, apesar de ainda haver uma falta de consenso no que se refere aos efeitos dos padrdes relacionados
ao implante, paciente e ao 0sso sobre o risco de insucesso do implante.

Além de tudo, ainda ha questionamentos no que se refere ao melhor momento de colocagdo da carga em implantes
instalados em areas enxertadas com distintos tipos de biomateriais, uma vez que houve uma associacéo positiva significativa
entre falha no implante e procedimentos de enxerto ésseo, tornando necessario que seja considerado a influéncia dos enxertos
0sseos no processo de osseointegracdo dos implantes.

Apesar das diversas verificacOes sobre a qualidade dos implantes em &reas enxertadas, é evidente uma necessidade de
estudos na literatura que abordem, principalmente, as consideragdes realizadas a respeito disto apds a instalacdo dos implantes,

além de investigar por completo o processo de osseointegra¢do nessas areas.
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