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Resumo

Introducdo A perda Gssea ocorre apds extracdo dentéria, fisiologicamente pelo envelhecimento, apés acidentes,
periodontites ou, ainda, pelo uso de préteses médveis apoiadas no rebordo edéntulo. Esse fendmeno que contribui de
alguma forma para limitar a reabilitagdo com implantes osseointegrados. Assim, se faz necessaria a realizagdo de
técnicas de enxertia 0ssea. Objetivo: analisar a utilizacdo de enxertos 6sseos em reabilitagbes orais com implantes.
Metodologia: A referida pesquisa é uma revisdo literaria integrativa. A fundamentacgdo cientifica foi efetuada nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde, Scientific Electronic Library Online e PubMed, empregando
expressOes de busca como implantes dentérios, enxertos 0sseos, reabsorcdo 6ssea, implante dentario osseointegrado,
cobrindo o periodo de 2007 a 2023. Resultados: De acordo com os critérios de elegibilidade 20 artigos foram
encontrados, ap0s triagem da literatura, 14 artigos foram inclusos e tiveram dados tabulados. Concluséo: Conclui-se
sua eficacia através de estudos na reabilitacdo com implantes dentarios e a correta indica¢do do tipo de enxerto a ser
usado é um fator essencial ao processo de regeneracdo 6ssea para 0 sucesso do procedimento.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Enxertos 6sseos; Reabsorcdo dssea; Implante dentério osseointegrado.

Abstract

Introduction Bone loss occurs after tooth extraction, physiologically due to aging, after accidents, periodontitis or
even due to the use of mobile prostheses supported on the edentulous ridge. This phenomenon contributes in some
way to limiting rehabilitation with osseointegrated implants. Therefore, it is necessary to perform bone grafting
techniques. Objective: to analyze the use of bone grafts in oral rehabilitation with implants. Methodology: This
research is an integrative literary review. The scientific basis was carried out in the following databases: Virtual
Health Library, Scientific Electronic Library Online and PubMed, using search terms such as dental implants, bone
grafts, bone resorption, osseointegrated dental implant, covering the period from 2007 to 2023. Results: According to
the eligibility criteria, 20 articles were found, after screening the literature, 14 articles were included and had data
tabulated. Conclusion: Its effectiveness is concluded through studies in rehabilitation with dental implants and the
correct indication of the type of graft to be used is an essential factor in the bone regeneration process for the success
of the procedure.

Keywords: Dental implants; Bone grafts; Bone resorption; Osseointegrated dental implant.

Resumen

Introduccion La pérdida Osea se produce tras la extraccion dentaria, fisiolégicamente por envejecimiento, tras
accidentes, periodontitis o incluso por el uso de prétesis moviles apoyadas sobre la cresta edéntula. Este fendmeno
contribuye de alguna manera a limitar la rehabilitacién con implantes oseointegrados. Por tanto, es necesario realizar
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técnicas de injerto dseo. Objetivo: analizar el uso de injertos 6seos en la rehabilitacion oral con implantes.
Metodologia: Esta investigacién es una revision literaria integradora. La base cientifica se realizé en las siguientes
bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud, Biblioteca Electronica Cientifica en Linea y PubMed, utilizando términos
de basqueda como implantes dentales, injertos dseos, resorcidon ésea, implante dental oseointegrado, abarcando el
periodo del 2007 al 2023. Resultados: Segun los criterios de elegibilidad, se encontraron 20 articulos, luego de revisar
la literatura, se incluyeron 14 articulos y se tabularon los datos. Conclusion: Su efectividad se concluye a través de
estudios en rehabilitacion con implantes dentales y la correcta indicacion del tipo de injerto a utilizar es un factor
esencial en el proceso de regeneracion ésea para el éxito del procedimiento.

Palabras clave: Implantes dentales; Injertos 6seos; Resorcion 6sea; Implante dental osteointegrado.

1. Introducéo

A perda dos elementos dentarios acarreta prejuizos estéticos, funcionais, psicologicos e sociais, afetando a autoestima
do individuo. Os implantes sdo excelentes opgdes pois melhoram a retencdo, a estabilidade e o suporte das préteses. Na
acomodacdo dos implantes é necessario que o 0sso receptor esteja saudavel e compativel, permitindo assim, a estabilidade e
favorecendo a osseointegracdo. Nas situacfes de perda 6Ossea pode ser recomendado a realizagdo de cirurgias G6sseas
reconstrutivas com enxertos 6sseos, que sdo alternativas cirrgicas utilizadas com o intuito de solucionar as deficiéncias ésseas
(Dos Reis Borges et al., 2022).

A odontologia sofreu muitas mudangas durante os Ultimos anos, entretanto, ndo ocorreu nenhuma alteragcdo mais
profunda do que na area da implantodontia. Com o passar do tempo a popula¢do vem envelhecendo e o avango técnico —
cientifico da odontologia, em especial no campo da reabilitacdo bucal, vem restaurando a estabilidade oclusal e, por
conseguinte, a promogdo da harmonia facial de uma forma plena com os implantes osseointegraveis (Faverani et al., 2011).

O desenvolvimento biotecnoldgico, iniciado na década de 1950 e notavelmente acelerado a partir dos anos 1990,
trouxe avangos significativos para o emprego de biomateriais em tratamentos envolvendo a remodela¢do 6ssea. Juntamente
com estas inovacdes, novos riscos terapéuticos vém desafiar profissionais com diferentes formagdes, que devem convergir seus
esforcos para trabalhar questdes multidisciplinares, como caracteristicas quimicas, fisicas e comportamento biolégico dos
produtos. Assim, no presente momento, biomateriais osseosubstitutos estdo sujeitos a normas especificas para testes e
avaliacdo (Castro-Silva & Da Rocha Coutinho, 2013).

Os implantes dentérios surgiram com intuito de substituir um elemento dentario com a finalidade de devolver ao
paciente a reabilitacdo estética e funcional necesséria. A osseointegracdo representa a ancoragem direta de um implante por
neossintese 6ssea ao redor do implante sem crescimento ou desenvolvimento de matriz fibrosa na interface osso-implante
(Moraes et al., 2019).

A perda 0ssea ocorre apos extracdo dentéria ou fisiologicamente pelo envelhecimento, acidentes, periodontites ou,
ainda, pelo uso de proteses mdveis apoiadas no rebordo edéntulo e que contribuem de alguma forma para limitar a reabilitagdo
com implantes osseointegrados (Bispo, 2016). O osso é um tecido conjuntivo e vascularizado que se modifica ao longo da
vida. Quando lesado, possui uma capacidade Unica de regeneracdo e reparacdo sem a presenca de cicatrizes, mas em algumas
situacdes devido ao tamanho do defeito, o tecido 6sseo ndo se regenera por completo. Assim, se faz necessaria a realizacdo de
procedimentos de enxertia éssea (Fardin et al., 2010).

Segundo Bispo (2016), dentre as técnicas propostas na literatura, enxertos 6sseos com biomateriais e regeneracao
Ossea guiada sdo opgdes em aumentos dsseos alveolares. Ossos homogenos, heterdgenos e aloplasticos apresentam
imprevisibilidade no tratamento de alguns defeitos, principalmente os verticais. Apesar de 0sso autogeno ser considerado o
“padrdo ouro” para reconstrugdo de rebordos alveolares atroficos, possui desvantagens como: requer um segundo sitio
cirrgico, representando morbidade da zona doadora de onde se retirara o enxerto, possibilidade de reabsor¢do dssea e

dificuldade de sutura do tecido mole sobre o enxerto, com deiscéncias comuns e consequente infeccdo pds-operatoria.
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Tendo em vista algumas necessidades dos enxertos dsseos na realizacdo de implantes osseointegrados, o crescimento

e a sua evolucdo, o objetivo trabalho foi analisar a utilizacdo de enxertos 6sseos em reabilitagdes orais com implantes.

2. Metodologia

O presente trabalho de estudo se trata de uma pesquisa através de uma revisdo analitica da literatura do tipo
secundaria e qualitativa. Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusées
gerais a respeito de uma particular area de estudo (Cardano, 2017).

Foi realizado um levantamento bibliografico pertinente ao tema proposto, através de periddicos consultados na
Scientifc Eletronic Library Online (SciELO), Web Of Science e Biblioteca Virtual de Saide (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PublicMedline (PubMed).

A pesquisa foi feita a partir dos descritores: implantes dentérios, enxertos 6sseos, reabsor¢do 6ssea, implante dentario
osseointegrado. Dentro de intervalo temporal de 2007 a 2023. A busca também fez uso dos operadores booleanos (AND e/ou
OR), os quais foram utilizados nas bases de dados para garantir melhores resultados.

Os critérios de incluséo desse estudo foram artigos publicados em base de dados voltados para a area da salde com
referéncias de revistas eletronicas definidos pela sua pertinéncia ao tema. Em contrapartida, levou-se em conta para os critérios
de exclusdo os artigos sem referéncias, que ndo foram publicados em revistas eletronicas, que ndo estdo compreendidos entre

os anos delimitados e que fogem da temética aqui analisada.

3. Resultados

Inicialmente foram selecionados 20 trabalhos cientificos relacionado ao tema abordado, apds analise criteriosa
somente 14 desses artigos passaram nos critérios de inclusdo e exclusdo. Apds selecdo de artigos os dados foram abordados

através de sinteses divididas em subtdpicos, apresentados a seguir:

¢ Indicacdo para utilizagdo de enxertos dsseos em reabilitacbes implatossuportadas

Muitos dos pacientes, que tém indicacdo para reabilitacdo com implantes dentarios, deverdo passar por procedimentos
reconstrutivos da estrutura dssea, visando viabilizar a instalacdo correta dos implantes (Alves et al., 2014). Alguns apresentam
um tecido dsseo que ja sofreu irradiagdo posterior, osteoporose ou ainda, 0 que é mais comum, apresenta graus varidveis de
reabsor¢do 6ssea que resultam em um volume dsseo insuficiente para a instalagdo dos implantes (Souza, 2010).

A auséncia de 0sso nos rebordos alveolares tem sido um grande desafio na progressdo da estética e a fun¢do com
pacientes que tenham sofrido traumatismos dentoalveolares, extracBes dentarias traumaticas, auséncia dentéria congénita,
patologias que envolvam maxila e mandibula, além de infec¢des (Fardin et al., 2010; De Toledo & De Toledo,2020). Na
instalacdo dos implantes é necessario que 0 0sso receptor esteja saudavel e compativel, permitindo assim, a estabilidade e
favorecendo a osseointegracdo. Nas situacOes de perda dssea pode ser recomendado a realizagdo de cirurgias dsseas
reconstrutivas com enxertos dsseos, que sdo alternativas cirlrgicas utilizadas com o intuito de solucionar as deficiéncias 0sseas
(Dos Reis Borges et al., 2022).

e Tipos de enxertos empregados em reabilitacdes com implantes
Em algumas situacdes hd necessidade de se lancar mao das cirurgias 6sseas reconstrutivas para correcdo das
deficiéncias dsseas. Na atualidade existem diversos materiais disponiveis, tais como: enxerto autégeno, homégeno, xendgeno e

materiais aloplasticos.
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-Enxerto Autogéno:

O enxerto autdgeno é obtido e transplantado no mesmo individuo. Pesquisas tém demonstrado a eficiéncia desse tipo
de material, especialmente do enxerto 6sseo autdgeno cortical extraido da crista do osso iliaco, que é considerado o mais eficaz
entre 0s materiais de reconstrucdo. Esses tipos de enxertos apresentam a desvantagem de exigir um segundo local cirdrgico
para a obtencéo do enxerto, o que pode, muitas vezes, contraindicar os procedimentos. (Pinto et al., 2007).

Os enxertos autdgenos podem ser obtidos de areas doadoras extrabucais (calota craniana, tibia e crista ilica), e
intrabucais (tuberosidade maxilar, palato, arco zigomatico, processo corondide, ramo mandibular, tiber, regides do mento e
sinfise 6ssea) (Oliveira, 2021).

Dentre os diferentes tipos de enxertos, o autégeno ¢ considerado o “padrdo ouro”, pois possui vantagens no que diz
respeito as propriedades antigénicas, angiogénicas e é o Unico que mantém propriedades osteogénicas, osteoindutoras e
osteocondutoras (Alves et al., 2014).

Os osteogénicos sdo definidos como materiais organicos que promovem diretamente a geracdo de 0sso a partir de
osteoblastos. Os osteoindutores, por outro lado, sdo aqueles que conseguem promover a transformacgdo de ceélulas
mesenquimais indiferenciadas em osteoblastos ou condroblastos, ampliando a formacdo de 0sso na &rea ou até mesmo
propiciando o desenvolvimento 6sseoc em um local heterotdpico. Os materiais osteocondutores (normalmente inorgénicos)
facilitam a deposicdo de novo tecido 6sseo em sua superficie, dependendo da existéncia de tecido 6sseo preexistente para

fornecer células osteoprogenitoras (Fardin et al.,2010).

- Enxerto Homogeno:

A busca por substitutos que possuissem as mesmas caracteristicas do 0sso autélogo, com o intuito de diminuir a
morbidade associada aos procedimentos cirdrgicos, incentivou o desenvolvimento de materiais sintéticos, enquanto os bancos
de 0ssos se tornaram mais seguros. Diversos materiais foram criados, incluindo os enxertos homdlogos. (Sobreira et al., 2011).

Diante da impossibilidade de utilizar enxertos autdgenos, os homaégenos sdo considerados os de primeira escolha, pois
ndo requerem &rea doadora podem oferecer grandes quantidades de material, diferentes combinacdes de estrutura Gssea
(cortical, medular ou cértico-esponjoso), ser processados (desmineralizados, liofilizados), pré-moldados (garantindo melhor
adaptagdo no sitio receptor e menor tempo cirdrgico) e sdo considerados osteocondutores (Tanaka et al., 2008).

O uso do enxerto homogeno trouxe para a implantodontia uma alternativa cirdrgica de regeneracdo do leito 6sseo,
mais répida e menos traumaética, em relagdo ao ato cirdrgico, do que quando se utiliza 0 0sso autégeno, pois ndo ha a
necessidade de uma segunda &rea cirurgica ou uma &rea doadora. Esses enxertos sdo provenientes de cadaveres, depois é
processada, e armazenada sob varias formas e tamanhos em bancos de 0ssos para um uso posterior. A principal vantagem do
uso desses enxertos é a sua igual forma e tipo daquele que substituird, além da grande disponibilidade em volumes sem a
necessidade de uma area doadora no paciente, diminuindo assim os custos e a morbidade associada a uma cirurgia adicional

para obtencdo do enxerto (Mazzoneto,2009; Juliasse, 2013).

- Xenogeno:

Uma alternativa para reconstrugcdes 6sseas previas a instalacdo de implantes, sdo os enxertos 6sseos do tipo xendgeno,
0s quais sdo obtidos a partir animais. (Dos Anjos et al., 2021). O 0sso bovino medular esterializado e desproteinizado € o
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 proliferacdo vascular e
celular (Fardin et al., 2010).
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O enxerto xendgeno pode possuir resisténcia biomecanica similar a do 0osso humano e tratamentos adequados sédo
realizados com finalidade da reducdo de possiveis respostas imunolégicas ou inflamatorias adversas. O tratamento do 0sso
bovino compreende na abordagem quimico-mecanica para adequa-lo a desmineralizacdo, biocompatibilidade e biodegradacéo.
No entanto, o procedimento da desproteinizacdo remove a capacidade osteoindutora, atuando apenas como um andaime
osteocondutor (Oliveira, 2021).

Requerem um tratamento mais intenso do enxerto para prevenir a rejeicdo rapida, desaconselhando seu uso, além de
ndo fornecerem células viaveis para a formacdo da fase inicial da osteogénese. O exemplo mais comum utilizado na
odontologia é o enxerto 6sseo bovino liofilizado. No entanto, o osso liofilizado apresenta certas desvantagens, como a
incompatibilidade com o receptor, potencial de contaminacdo cruzada, resultando em infeccdo no local receptor, e o risco de

transmisséo de doencas do doador para o receptor do enxerto. (Pinto et al., 2007).

- Materiais aloplasticos:

Os enxertos ou substitutos aloplasticos sdo biomateriais puramente sintéticos produzidos em laboratério, mas que
carregam consigo componentes quimicos essenciais do tecido 6sseo natural, como o célcio e fosforo, sendo estes essenciais
para regeneracdo 6ssea. As vantagens comuns dos substitutos dsseos aloplasticos sdo a qualidade do produto padronizado, € a
auséncia de risco de doencas infecciosas e disponibilidade ilimitada de material. Por apresentarem baixa capacidade
regenerativa, os substitutos 6sseos aloplasticos sdo frequentemente usados em associagdo a outras classes de enxerto 6sseo,
assim como aplicados com fatores de crescimento e/ou membranas (Dos Anjos et al., 2021).

Os biomateriais sdo classificados em conformidade com a sua origem, mecanismo de acdo e comportamento
fisiolégico. Assim podem ser metélicos, cerdmicos ou polimeros e interagem como inertes bioativos ou reabsorviveis. Entre 0s
ceramicos foi descrito a hidroxiapatita que devido a sua similaridade com o tecido dsseo é considerada um dos materiais mais
biocompativeis conhecidos favorecendo a proliferacdo de fibroblastos, osteoblastos e outras células ésseas. A hidroxiapatita
sintética possui propriedades de osteointegracdo o que a torna substituta do osso humano em implantes dentéarios (Juliasse,
2013).

A utilizacdo de materiais aloplasticos foi reportada associando-os a um potencial de osteoconducdo, onde o
crescimento 6sseo ocorre por meio da aposi¢do do 0sso circunjacente, portanto o enxerto deve estar em intimo contato com o
0sso ou células mesenquimais diferenciadas para ocorrer este processo. A grande vantagem destes biomateriais é a de nédo

oferecer nenhum risco de transmisséo de doencas (Grisdale, 1999; Misch & Misch-Dietsh, 2008; Juliasse, 2013).

4. Discusséo

No campo médico-odontoldgico, diversas investigacGes tém sido conduzidas na busca por compostos naturais ou
artificiais capazes de substituir tecidos corporais perdidos, seja moles ou rigidos (Fardin et al., 2010). Segundo Juliasse (2013),
enxertos 0sseos sdo amplamente utilizados em cirurgias bucais ap6s a remogdo de tumores, traumas, defeitos congénitos e em
reabsorgdes dsseas severas.

Estudos feitos por Bispo (2016) e Souza (2010), relatam que as principais indicagdes é feita para pacientes que: sofre
perda Gssea ap0s extracdo dentéria ou fisiologicamente pelo envelhecimento, acidentes, periodontites ou, pelo uso de prdteses
moveis apoiadas no rebordo edéntulo, como também aqueles que apresentam um tecido 0sseo que ja sofreu irradiacdo
posterior, osteoporose ou ainda, 0 que € mais comum, apresenta graus variaveis de reabsorgdo 6ssea que resultam em um
volume 6sseo insuficiente para a instalacdo dos implantes.

Na atualidade existem diversos materiais disponiveis, tais como: enxerto autdgeno, homogeno, xenégeno e materiais
aloplésticos. De acordo com Fardin et al. (2010) e Alves et al. (2014), O enxerto 6sseo autélogo é considerado o material de
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referéncia para a reconstrucdo de processos alveolares atréficos pois possui vantagens no que diz respeito as propriedades
antigénicas, angiogénicas e € o Unico que mantém propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras como também,
apresenta uma resisténcia moderada a infeccdo, é incorporado pelo hospedeiro e ndo provoca reacdo de corpo estranho.
Contudo, possui desvantagens como a necessidade da realizacdo de outro sitio cirlrgico que possa contraindicar o
procedimento. (Pinto et al., 2007).

Sobre o enxerto homogéneo, de acordo com Sobreira et al. (2010) esse tipo de enxerto fresco congelado é uma
alternativa para as reconstrugdes dos rebordos atréficos devido a sua capacidade de remodelagéo, incorporagéo e qualidade que
permitem resistir as cargas funcionais quando da instalacdo de implantes osseointegraveis). O uso do enxerto homdlogo trouxe
para a implantodontia uma alternativa cirtrgica de regeneracdo do leito dsseo, mais rapida e menos traumatica, em relacdo ao
ato cirtrgico, do que quando se utiliza 0 0sso autégeno, pois ndo ha a necessidade de uma segunda area cirlirgica ou uma area
doadora afirma Juliasse (2013). ContudoOs ossos homologos ndo possuem células vivas, porém podem exibir propriedades
osteocondutoras ou osteoindutoras durante sua integracdo aos locais receptores (Fardin et al., 2010)

De acordo com Fardin et al. (2010) e Dos Anjos et al. (2021). Os enxertos xendgenos, por ser reabsorvido lentamente,
consegue manter o0 arcabouco necessario para osteconducdo. Devido seu baixo indice de reabsorcdo, frequentemente é
utilizado em associacdo com o enxerto autégeno, o que faz com que o biomaterial fique por mais tempo no leito receptor,
situagdo que permite respeitar o tempo necessério para que se alcance a regeneracdo 0ssea sem que 0 enxerto seja reabsorvido.
Porém o autor Pinto et al. (2007) ressalta que exigem um tratamento exigem um tratamento mais intensivo do enxerto para
evitar rejei¢do acelerada, desaconselhando seu uso, além de ndo fornecerem células vidveis para a formacdo da fase inicial da
osteogénese.

Finalmente os enxertos aloplasticos, as vantagens comuns sdo a qualidade do produto padronizado, e a auséncia de
risco de doencas infecciosas e disponibilidade ilimitada de material ( Hsu & Wang, 2013; Toazza, 2020; Dos Anjos et al.,
2021). Outros beneficios dos materiais aloplasticos sdo diminui¢do do tempo cirrgico, além de multiplos tamanhos e formatos
disponiveis. De acordo com Juliasse (2013), a utilizacdo de materiais aloplésticos foi reportada associando-os a um potencial
de osteocondugdo, onde o crescimento ¢sseo ocorre por meio da aposi¢do do 0sso circunjacente, portanto o enxerto deve estar
em intimo contato com o 0sso ou células mesenquimais diferenciadas para ocorrer este processo. Entretanto, os materiais
aloplasticos apresentam imprevisibilidade no tratamento de alguns defeitos, principalmente os verticais (Bispo, 2016), e , esses
tipos de materiais correm o risco de rejeicdo seguida de infeccdo, levando a que uma nova intervengdo cirlrgica seja
necessaria. (Pinto et al., 2007)

5. Concluséo

Com isso, o intuito desde eventual trabalho de estudo se afirma ao estabelecer que os materiais utilizados como
substitutos 6sseos, favorecem para uma conduta de tratamento com éxito, quando se trata sobre pacientes com necessidades de
implantes, porém, que possui perca 6ssea.

Os implantes do tipo autégeno, sua substituicdo acontece através do transplante do mesmo individuo e que possui
padrdo ouro na correcdo de deficiéncia dssea, logo se mostra 0 mais eficiente e 0 mais utilizado. Os homogéneos, 0 mesmo
provém dos bancos de tecidos humanos, que sdo processados. Os xendgenos desenvolvidos a partir do transplante através de
animais, que possibilita uma resisténcia biomecanica similar ao do ser humano, ja os enxertos do tipo aloplasticos séo
produzidos sinteticamente com excelentes propriedades e componentes essenciais para tecido dsseo. conclui-se sua eficacia
através de estudos na reabilitacdo com implantes dentérios e a correta indicacdo do tipo de enxerto a ser usado é um fator

essencial ao processo de regeneragao 6ssea para o sucesso do procedimento.
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Relativamente as restricGes, embora ndo tenham sido impostas limitagdes quanto ao idioma dos artigos escolhidos
para a pesquisa, notou-se uma escassez de pesquisas especificas sobre 0 uso de enxertos dsseos na reabilitagdo oral com
implantes.

Portanto, espera-se que esta pesquisa possa enriquecer o conhecimento cientifico acerca do tema e também auxiliar na
conduta clinica dos Odontologistas que visam promover melhora da qualidade de vida dos pacientes a partir de métodos
inovadores, fornecendo também fundamentos para futuras pesquisas.

Devido a limitagdo de dados disponiveis para elaborar o estudo, sugere-se que em investigacdes subsequentes, ocorra

uma integragdo minuciosa sobre o uso de enxertos dsseos na reabilitagdo oral com implantes.
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