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Resumo

Introducdo: A utilizacdo de enxertos 6sseos na implantodontia é uma prética consolidada e essencial para a reconstrucao
de defeitos 6sseos e a preparacdo adequada do leito 6sseo para a instalagdo de implantes dentarios. Objetivo: descrever
0s avancos, desafios e solucBes na utilizagdo de enxertos dsseos na implantodontia. Metodologia: Para a elaboracéo
deste es tudo de revisdo literéria, foi realizado uma pesquisa na base de dados digitais de artigos cientificos
disponibilizados em: PubMed, SciELO, Google Académico, Periddico Capes. Resultados e Discussdo: A utilizacdo de
enxertos 6sseos na implantodontia tem desempenhado um papel crucial na reconstrucdo de defeitos dsseos e na
preparagdo adequada do leito 6sseo para a instalagdo de implantes dentarios. Esta técnica é amplamente empregada em
pacientes com perda dssea decorrente de diversos fatores, incluindo doenca periodontal, trauma e reabsorcéo dssea ap6s
extracBes dentérias. Conclusdo: Apesar dos avangos significativos na area, ainda existem desafios a serem superados,
como a morbidade associada & obtencdo de enxertos autégenos e a possibilidade de reabsorcdo do enxerto. Estudos
continuos na area de salde bucal sdo esséncias, com o intuito de aprimorar ainda mais as técnicas e materiais
disponiveis.

Palavras-chave: Enxerto 6sseo; Implantodontia; Regeneragdo dssea guiada.

Abstract

Introduction: The use of bone grafts in implant dentistry is a consolidated and essential practice for the reconstruction
of bone defects and the adequate preparation of the bone bed for the installation of dental implants. Objective: to describe
the advances, challenges, and solutions in using bone grafts in implant dentistry. Methodology: In this literature review,
a search was done in the digital database of scientific articles available at PubMed, SciELO, Google Scholar, and
Periodicals Capes. Results and Discussion: The use of bone grafts in implant dentistry has played a crucial role in the
reconstruction of bone defects and the adequate preparation of the bone bed for the installation of dental implants. This
technique is widely used in patients with bone loss due to various factors, including periodontal disease, trauma, and
bone resorption following tooth extractions. Conclusion: Despite significant advances in the field, challenges remain,
such as the morbidity associated with obtaining autogenous grafts and the possibility of graft resorption. Continued
studies in oral health are essential to improve the techniques and materials available further. disharmonies of the anterior
teeth due to alterations in color, shape, texture, and size influence the smile and are common aesthetic complaints.
Keywords: Bone graft; Implant dentistry; Guided bone regeneration.

Resumen

Introduccion: La utilizacién de injertos 6seos en implantologia es una practica consolidada e imprescindible para la
reconstruccion de defectos 6seos y la adecuada preparacion del lecho 6seo para la colocacion de implantes dentales.
Objetivo: describir los avances, desafios y soluciones en el uso de injertos dseos en implantologia. Metodologia: Para
la elaboracion de esta revision bibliogréafica se realizé una bdsqueda en la base de datos digital de articulos cientificos
disponibles en: PubMed, SciELO, Google Scholar, Periédico Capes. Resultados y Discusion: El uso de injertos 6seos
en implantologia ha desempefiado un papel crucial en la reconstruccion de defectos 6seos y en la preparacion adecuada
del lecho 6seo para la instalacion de implantes dentales. Esta técnica se utiliza ampliamente en pacientes con pérdida
6sea debida a diversos factores, como la enfermedad periodontal, traumatismos y reabsorcion Osea tras extracciones
dentales. Conclusién: A pesar de los importantes avances en este campo, aun quedan retos por superar, como la
morbilidad asociada a la obtencién de injertos autégenos y la posibilidad de reabsorcién del injerto. La continuacion de
los estudios en el campo de la salud bucodental es esencial para seguir mejorando las técnicas y los materiales
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disponibles. Las desarmonias de los dientes anteriores resultantes de alteraciones en el color, la forma, la textura y el
tamafio son factores que perjudican el aspecto de la sonrisa y constituyen quejas estéticas frecuentes.
Palabras clave: Injerto 6seo; Implantologia; Regeneracion 6sea guiada.

1. Introducéo

Atualmente, ha evidéncias de que a pratica da estética bucal, vem sendo impulsionada pela inovacdo tecnolégica
continua, tornado possivel que os dentistas fornecam aos pacientes resultados satisfatorios e mais econémicos em um curto
periodo de tempo. Além disso, as clinicas odontoldgicas realizam implantes dentarios com uma maior frequéncia (Vaz et al.,
2020). Dada a procura por solugdes para dentes perdidos, 0s enxertos 6sseos e os implantes de carga imediata permitem que os
profissionais instalem implantes mesmo em situagBes onde muitos pacientes t&ém menos tecido osso disponivel, o que dificulta
a ancoragem (Salmen et al., 2017). Uma vez que, o tempo de espera para a regeneracdo da mandibula e maxila € de trés a seis
meses, e apesar do tempo, a ancoragem muitas vezes falha, fazendo com que o paciente reinicie o tratamento (Vaz et al., 2020).
O uso de enxertos 6sseos na implantodontia, é uma prética consolidada e essencial para a reconstrucdo de defeitos do tecido
0sseo e a preparacao adequada do leito dsseo para a instalagdo de implantes dentarios. Estudos tém demonstrado a importancia
dos enxertos para garantir a estabilidade e o sucesso a longo prazo dos implantes (Pelegrine et al., 2016; Nguyen-Thi et al.,
2023).

Para a instalagdo imediata de implantes, € necessario compreender 0s processos bioldgicos que alteram as dimens6es
do 0sso e dos tecidos moles apds a extracdo dentéaria, bem como 0s possiveis fatores que influenciam a preservacdo desses
tecidos, de modo a obter um resultado estético satisfatorio (Salmen et al., 2017). Foi demonstrado que a colocacdo imediata de
implantes no novo local de extracéo, aliada a técnicas de preservacdo dssea, que preserva significativamente o volume de tecido.
Além disso, a selecdo adequada e o posicionamento correto tridimensional do implante séo fatores fundamentais para o sucesso
desta terapia (Pelegrine et al., 2016).

A escolha do tipo de enxerto dsseo deve ser realizada com base em diversos fatores, como a extensdo do defeito do
tecido 0sseo, a salde geral do paciente e as preferéncias do cirurgido. Os enxertos autégenos, obtidos do paciente, sdo
considerados o padrdo-ouro devido as suas propriedades biol6gicas superiores (Katagiri et al., 2017). As principais vantagens
580 a reducdo do tempo de trabalho dos dentistas, € a reducdo do tratamento dos pacientes, destacando-se as elevadas taxas de
sucesso do tratamento (Beschnidt et al., 2018). De acordo com Katagiri et al. (2017), os cuidados pos-operatdrios e a medicacao
podem ser reduzidos com apenas uma cirurgia.

Foi observado que instalacdo de implantes imediatos em alvéolos, apds extracdo preservam mais 0sso alveolar, em
comparacao com alvéolos cicatrizados convencionalmente, portanto, implantes imediatos em alvéolos podem ser realizados de
uma maneira segura, uma vez que, as taxas de falha s&o significativamente baixas, em relacdo as taxas de sucesso do implante,
em estagio final de cicatrizacdo (Oliveira et al., 2016). No entanto, apesar dos beneficios dos enxertos autdégenos, a obtencdo
esta associada a morbidade no local doadora, como a ocorréncia de dor e risco de possiveis complicacfes. Nesse contexto,
materiais alternativos, como enxertos alogenos, xendgenos e aloplasticos, tém sido amplamente investigados e utilizados com
sucesso em diversas situacdes clinicas (Vaz et al., 2020). Além dos desafios relacionados a escolha do material de enxerto, a
reabsorcdo do enxerto e a complexidade da regeneracdo Gssea em areas criticas, representam preocupagoes significativas para
os profissionais da area. As estratégias inovadoras, como o uso de biomateriais avangados e técnicas de regeneragao dssea guiada,
tém sido desenvolvidas para lidar com esses desafios (Katagiri et al., 2017).

Diante desse contexto, este estudo de revisdo tem como objetivo descrever os avangos, desafios e solucdes na utilizacdo
de enxertos 6sseos na implantodontia. bem como identificar os tipos de materiais para enxerto dsseo mais utilizados, como

também, destacar os procedimentos de regeneracdo Gsseo na reabilitacdo de areas edéntulas, salientando os desafios,
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complicagdes e inovages relacionadas ao enxerto 6sseo na implantodontia.

2. Metodologia

Para a elaboragao deste estudo de revisdo narrativa da literaria (Rother, 2007; Cavalcante & Oliveira, 2020; Casarin et
al., 2020), visando descrever os beneficios dos enxertos 6sseos na implantodontia e 0s possiveis riscos associados ao tratamento.
Para esta finalidade, foi realizada uma pesquisa em bases de dados cientificas em revistas nacionais e internacionais,
disponibilizados em: PubMed, SciELO, Google Académico, Periddico Capes, LILACS e Medline, que incluam publicacGes de
2000 a 2024, com os descritores “tipo de enxerto 6sseo”, “beneficios do enxerto dsseo integrado”, “implantodontia” e “escolha
do enxerto”.

Os critérios de inclusdo foram artigos clinicos, laboratoriais e de revisdo que tenham abordado enxerto dsseo na
implantodontia, publicados revisados por pares, que abordassem aspectos clinicos. Artigos de opinido, editoriais, resumos de
conferéncias e trabalhos néo diretamente relacionados ao estudo foram excluidos.

O processo de selecdo dos artigos foram de acordo com: os objetivos de cada trabalho, que estejam de acordo com os
objetivos deste estudo, em seguida foram lidos os resumos, resultados e conclusdes de cada trabalho. A avaliagdo dos estudos
seguiu os principios da analise de conteudo, de acordo com Mendes & Miskulin (2017), uma técnica muito empregada para
classificar e entender dados qualitativos de forma organizada, identificando padr&es relevantes. A avaliacio da qualidade de cada
artigo incluido, foram considerados a clareza dos objetivos, a metodologia utilizada e a consisténcia dos resultados. Os estudos

gue atenderam a esses critérios foram os mais priorizados, garantindo a relevancia e qualidade das evidéncias apresentadas.

3. Resultados

O enxerto 6sseo é uma técnica amplamente utilizada na implantodontia para tratar perdas 6sseas e preparar o leito 6sseo
para a instalagdo de implantes dentarios. Esta abordagem é fundamental em casos onde ocorreu perda 6ssea devido a doenca
periodontal, trauma, reabsor¢do éssea apds extracdes dentérias ou defeitos congénitos (Amorim et al., 2020). A necessidade de
enxertos 6sseos surge quando o volume ésseo disponivel ndo € suficiente para suportar o implante com seguranca e estabilidade
a longo prazo (Vaz et al., 2020).

A técnica visa fornecer um suporte adequado para os implantes, garantindo sua estabilidade e integracdo com 0 0ss0
natural. Os enxertos 0sseos preenchem defeitos 0sseos e estimulam a formagdo de um novo tecido 0sso, criando assim, um
ambiente propicio para a osseointegracdo dos implantes dentarios (Freitas et al., 2017). Ao reconstruir a estrutura 6ssea, 0s
enxertos também auxiliam na restauragdoda funcdo mastigatoria, na melhoria da estética facial e promover a satde bucal geral
do paciente (Oliveira et al., 2016).

A escolha do tipo de enxerto ésseo a ser utilizado esté relacionado a diversos fatores, como a extensdo da perda 6ssea,
a salde geral do paciente e as preferéncias do cirurgido. Enxertos autégenos, obtidos do préprio paciente, sdo considerados o
padrao-ouro devido as suas propriedades biolégicas significativas (Imam et al., 2017). No entanto, enxertos alégenos, xendgenos
e materiais aloplasticos sdo amplamente utilizados com sucesso em diversas situac@es clinicas, apresentando vantagens em

termos de disponibilidade, facilidade de uso e reducdo da morbidade do paciente (Freitas et al., 2017).

Tipos de Materiais para Enxerto Osseo
Diversos materiais sdo utilizados para enxerto 6sseo, o que reflete a diversidade de op¢des disponiveis para atender as
necessidades especificas de cada paciente e situacdo clinica. Dentre esses materiais, estdo 0s enxertos autégenos, aldgenos,

xendgenos e materiais aloplasticos. Dentre estes, 0s enxertos autdgenos, obtidos do proprio paciente, oferecendo vantagens como
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a imunocompatibilidade, considerados o padrao-ouro devido as suas propriedades osteogénicas, osteoindutivas e osteocondutivas
(Al-Moraissi et al., 2021). Esses enxertos sdo ricos em células osteogénicas e fatores de crescimento, promovendo a formagao
de novo 0sso e facilitando a integragdo com o 0sso circundante (Vaz et al., 2020).

Estudos demonstraram que os enxertos autdgenos apresentam taxas elevadas de sucesso e integragdo dssea, tornando-
0s uma escolha popular em procedimentos de enxerto dsseo (Haugen et al., 2019). No entanto, é importante ressaltar que a
obtencao de enxertos autégenos pode causar em morbidade no local doador, incluindo dor, sangramento e risco de complicacdes,
como infeccdo e fraturas (Al-Moraissi et al., 2021). Esses fatores devem ser considerados com cautela ao decidir sobre o uso de
enxertos autégenos, especialmente em pacientes com condi¢cdes médicas pré-existentes ou limitagdes cirdrgicas (Meng et al.,
2020).

Enxertos xendgenos, derivados de fontes animais, também sdo amplamente utilizados na préatica clinica e apresentam
vantagens distintas. Diversos materiais, como o Bio-Oss, tém sido estudados de forma aprofundada e demonstraram resultados
satisfatorios em termos de biocompatibilidade, reabsorcéo controlada e capacidade de suportar a formagao 6ssea (Amorim et al.,
2020). Nota-se assim, que esses enxertos oferecem uma alternativa viavel para os aos enxertos autdgenos, especialmente em
pacientes que nao desejam ou ndo sdo candidatos a cirurgia de enxerto doador.

Apesar de os enxertos xendgenos terem demonstrado eficacia em diversos casos clinicos, é importante levar em
consideracao suas limitagdes, tais como o potencial de rejei¢do imunoldgica e o risco de transmissdo de doengas zoonoticas.
Portanto, a selecdo do material de enxerto deve ser fundamentada em uma andlise abrangente dos fatores do paciente, incluindo
a salde geral, histérico médico e preferéncias individuais (Meng et al., 2020). Uma abordagem personalizada e multidisciplinar,
que envolva discussfes aprofundadas com o paciente e colaboracao entre especialistas, é fundamental para garantir o sucesso e

a seguranca dos procedimentos de enxerto 6sseo.

Procedimentos de Aumento Osseo

Os procedimentos de aumento 6sseo desempenham um papel crucial na reabilitacdo de areas edéntulas ou com defeitos
estruturais significativos, proporcionando uma base estavel para a colocagdo de implantes dentarios. Os procedimentos podem
ser classificados em aumento horizontal ou vertical, dependendo do objetivo especifico de cada caso. O aumento horizontal visa
aumentar a largura da crista alveolar, fornecendo suporte adequado para os implantes e restaura¢fes protéticas subsequentes. Por
outro lado, o aumento vertical é utilizado para corrigir defeitos de altura dssea, permitindo a instalagdo de implantes de
comprimento adequado e restauragdes estéticas (Murray et al., 2018).

A regeneracao 0ssea guiada (ROG) é uma técnica amplamente empregada nesses procedimentos, que utiliza membranas
de barreira para proteger o enxerto 6sseo e promover a formagdo dssea. Essas membranas atuam como uma barreira fisica,
impedindo a invasdo de tecido mole no local do enxerto e propiciando a migracao de células 6sseas precursoras para promover
a regeneracdo dssea (Meng et al., 2020). A ROG tem sido amplamente reconhecida como uma técnica eficaz para melhorar a
qualidade e quantidade de osso disponivel para a instalagdo de implantes, proporcionando resultados previsiveis e duradouros
em pacientes edéntulos ou com defeitos dsseos (Murray et al., 2018).

A eficécia das diferentes técnicas de aumento dsseo tem sido objeto de revisdes sisteméticas na literatura odontoldgica.
Essas revisfes tém demonstrado que tanto o aumento horizontal quanto o vertical podem ser bem-sucedidos, com altas taxas de
sucesso do implante e ima maior longevidade (Silva et al., 2017). No entanto, a escolha da técnica mais apropriada depende de
uma avaliagdo cuidadosa do defeito Gsseo, das necessidades do paciente e da experiéncia do cirurgido. Uma abordagem
individualizada e multidisciplinar, envolvendo cirurgides, periodontistas e implantodontistas, é indispensavel para garantir 0s

melhores resultados (Meng et al., 2020).
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Desta maneira, os procedimentos de aumento dsseo desempenham um papel fundamental na reabilitacdo de defeitos
0sseos e na preparagao adequada do leito 6sseo para a colocacao de implantes dentarios. A utilizacdo de técnicas avangadas,
como a regeneracao Gssea guiada, aliada a uma abordagem individualizada, permite alcancar resultados estéticos e funcionais

satisfatorios em pacientes com deficiéncias Osseas significativas (Sousa et al., 2017).

Enxerto Osseo ap6s Extracdo Dentaria

A preservacdo do alvéolo pos-extracdo é um fator crucial para a manutencdo da arquitetura dssea para futura colocacéo
de implantes. Apos a extracdo dentaria, no 0sso alveolar ocorre uma reabsorcao rapida devido a perda de estimulo mecanico e
bioldgico, o que pode causar uma reducao significativa do volume 6sseo e comprometer a estabilidade e estética dos implantes
dentéarios subsequentes (Meng et al., 2020). Desta maneira, estratégias para preservar o 0sso alveolar apés a extracdo tém sido
amplamente estudadas e demonstraram ter um efeito positivo na viabilidade de tratamentos implantoddnticos futuros (Murray et
al., 2018).

Estudos mostram que a utilizacdo de enxertos dsseos no alvéolo apds extragdo, pode diminuir a reabsor¢do 6ssea e
preservar a estrutura alveolar. Esses enxertos preenchem o espago deixado pela raiz dentéria, mantendo a altura e a largura do
0sso alveolar, e proporcionando um ambiente favoravel para a regeneracdo dssea (Yamada & Egusa, 2018). Ao preservar a
estrutura dssea, esses enxertos facilitam a instalacdo de implantes com melhores resultados estéticos e funcionais, além de reduzir
a necessidade de procedimentos adicionais de enxerto 6sseo (Meng et al., 2020).

Além disso, técnicas sem elevagdo do retalho durante a extragdo também mostram beneficios para a preservacdo do
o0sso alveolar. Essas técnicas minimamente invasivas preservam a integridade dos tecidos moles e evitam danos ao 0sso
circundante durante o procedimento de extracdo (Nifio-Sandoval et al., 2019). Isso resulta em menor trauma ao 0sso alveolar e,
consequentemente, em menor reabsorcdo 0ssea apos a extragdo. Ao preservar a estrutura 6ssea natural, essas técnicas facilitam
a colocagdo de implantes com uma base solida e estavel, o que resulta em melhores resultados estéticos e funcionais a longo
prazo (Yamada & Egusa, 2018).

A preservacdo do alvéolo poés-extracdo é fundamental para manter a estrutura Ossea e facilitar os tratamentos
implantoddnticos subsequentes. O uso de enxertos 6sseos e técnicas minimamente invasivas durante a extra¢do demonstraram
ser eficazes na preservacdo do 0sso alveolar e na promog¢do de melhores resultados clinicos. Ao considerar essas abordagens, 0s
profissionais podem melhorar significativamente a previsibilidade e o sucesso dos implantes dentérios em pacientes edéntulos

ou com denticdo comprometida (Nifio-Sandoval et al., 2019).

Fatores de Sucesso dos Enxertos Osseos

A integracao e o sucesso dos enxertos 0sseos sao influenciados por diversos fatores, como a escolha da técnica cirtrgica,
0 material de enxerto e a condi¢do do leito ésseo receptor. A execuc¢do correta da técnica cirirgica é crucial para o sucesso do
procedimento, uma vez que determina a adequada manipulacdo do enxerto e a preservacdo da vascularizagdo local (Neto &
Bacelar, 2019). Uma abordagem cirdrgica cuidadosa e habilidosa minimiza o trauma tecidual e promove uma cicatrizacdo
adequada, facilitando a integracdo do enxerto com o 0sso circundante (Sousa et al., 2017).

A escolha do material de enxerto também desempenha um papel fundamental na integragdo 6ssea. Diferentes tipos de
enxertos apresentam propriedades Unicas, como a osteogénese, osteoinducdo e osteoconducdo, que influenciam sua capacidade
de promover a formacgdo 0ssea (Leonida et al., 2019). Os enxertos autdgenos sdo frequentemente considerados o padrao-ouro
devido a sua composicdo bioldgica, enquanto os enxertos xenogenos e aloplasticos apresentam vantagens em termos de
disponibilidade e biocompatibilidade (Nifio-Sandoval et al., 2019). A selecdo do material de enxerto deve ser feita de acordo

com as necessidades especificas de cada paciente e do problema ésseo a ser tratado.
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A estabilidade inicial do enxerto e a auséncia de micromovimentos sdo fatores criticos para a osteointegragcdo bem-
sucedida. Micromovimentos podem comprometer a formagao de novos vasos sanguineos e a migracao de células osteogénicas,
resultando em falha do enxerto (Sousa et al., 2017). Portanto, manter a fixag&o estavel do enxerto durante a cirurgia é essencial
para promover a integracdo 0ssea e evitar complicagdes como a reabsorgdo do enxerto. Além disso, a vascularizagdo adequada
do leito dsseo € essencial para a sobrevivéncia e integracdo do enxerto. Uma vez que, uma vascularizacdo deficiente pode causar
necrose tecidual e falha do enxerto (Filho et al., 2021). Estratégias para promover a vascularizacdo incluem a preservacédo dos
vasos sanguineos durante o preparo do leito receptor e 0 uso de membranas de barreira que permitem a difusdo de nutrientes e
oxigénio para o enxerto (Neto & Bacelar, 2019).

Desta maneira, o sucesso dos enxertos 6sseos na implantodontia depende de uma combinagdo de fatores, desde a técnica
cirlrgica até a escolha do material de enxerto e a vascularizacdo do leito 6sseo. Uma abordagem cuidadosa e individualizada,

considerando todos esses aspectos, é essencial para alcancar resultados previsiveis e duradouros (Balderrama et al., 2022).

Desafios e Consideracdes Clinicas

A aplicacdo de enxertos 6sseos em areas estéticas, como a regido anterior da maxila, apresenta desafios adicionais, uma
vez que é necessario obter resultados estéticos satisfatdrios. A estética nesta regido é crucial, devido & sua exposi¢ao ao sorrir e
falar, e qualquer irregularidade ou assimetria pode ser facilmente percebida pelo paciente (Vaz et al., 2020). Desta forma, a
manipulacdo cuidadosa dos tecidos moles ao redor do enxerto é fundamental para se obter um contorno gengival natural e uma
transigdo suave entre o tecido gengival e o implante (Salmen et al., 2017).

Além disso, a abordagem de colocagdo precoce de implantes combinada com aumento 6sseo tem sido amplamente
explorada como uma estratégia para reduzir o tempo total de tratamento e melhorar os resultados clinicos em areas estéticas (Vaz
et al., 2020). Esta técnica envolve a colocacao do implante imediatamente apds o enxerto 6sseo, aproveitando a capacidade do
0ss0 recém-aumentado de fornecer um leito estavel e propicio para a osseointegracdo (Pelegrine et al., 2016). Estudos tém
demonstrado que esta abordagem pode resultar em uma reducéo significativa do tempo de cicatrizacdo e da necessidade de
procedimentos cirdrgicos adicionais, sem comprometer os resultados estéticos ou a estabilidade a longo prazo dos implantes
(Salmen et al., 2017).

No entanto, é importante ressaltar que a colocacao precoce de implantes em éareas estéticas requer uma anélise criteriosa
do caso e um planejamento cirargico preciso. Embora nem todos os pacientes e defeitos 0sseos sejam adequados para esta
abordagem, fatores como a quantidade de osso disponivel, a qualidade do tecido mole e a presenca de infecgdo devem ser levadas
em consideracdo (Pelegrine et al., 2016). Além disso, a sele¢do adequada de materiais de enxerto e as técnicas de manipulacéo
de tecidos moles sdo fundamentais para garantir resultados previsiveis e estéticos (Katagiri et al., 2017; Nguyen-Thi et al., 2023).

Desta maneira, a aplicacdo de enxertos 0sseos em areas estéticas representa um desafio clinico, mas com as técnicas e
materiais adequados, é possivel alcancar resultados estéticos satisfatorios e funcionais. A manipulacdo cuidadosa dos tecidos
moles e a consideracdo de abordagens como a colocacao precoce de implantes podem melhorar significativamente os resultados

clinicos e a satisfacdo do paciente em areas estéticas criticas (Beschnidt et al., 2018).

Sucesso a Longo Prazo e Complicacgdes

Estudos de acompanhamento a longo prazo tém demonstrado de forma consistente que implantes colocados em areas
com aumento ésseo apresentam taxas de sucesso comparaveis as dos implantes colocados em osso nativo (Katagiri et al., 2017).
Isso sugere que, quando realizados adequadamente, 0s enxertos 6sseos podem proporcionar um suporte 6sseo estavel e duradouro
para os implantes dentarios, permitindo uma integracdo 6ssea adequada ao longo do tempo (Oliveira et al., 2016).

No entanto, apesar dos resultados satisfatorios descritos, as complicagcdes podem surgir em alguns casos. A reabsor¢do
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do enxerto é uma preocupacdo potencial, especialmente em enxertos 6sseos autdégenos, onde 0 0sso é retirado de uma area
doadora e transplantado para o local receptor (Vaz et al., 2020). A falha do implante pode ser consequéncia de diversos fatores,
incluindo infeccdo, sobrecarga oclusal, ma cicatrizacdo ou problemas de integragdo com o o0sso circundante (Katagiri et al.,
2017).

Para minimizar esses riscos, é crucial uma abordagem cautelosa e individualizada para cada paciente. A selecdo
adequada do paciente é fundamental, levando em consideracdo sua salde geral, a condicdo médica e qualidade dssea local
(Amorim et al., 2020). Além disso, uma técnica cirirgica meticulosa e uma cuidadosa manipulagéo dos tecidos moles durante o
procedimento de enxerto 6sseo sdo essenciais para garantir uma cicatrizacdo adequada e prevenir complicacdes pos-operatorias
(Vaz et al., 2020). Apds o enxerto 6sseo e colocacgdo do implante, € importante acompanhar para qualquer sinal de complicagdes
e intervir quando necessario (Freitas et al., 2017). O uso de técnicas de tomografia computadorizada (TC) ou radiografia
tridimensional, pode fornecer informacdes valiosas sobre a integracao do enxerto e a estabilidade do implante ao longo do tempo
(Oliveira et al., 2016).

Embora os enxertos 0sseos oferecam uma solugdo eficaz para reconstru¢do e preparacdo do leito Gsseo em
implantodontia, € importante reconhecer e mitigar os riscos associados a complica¢des futuras. Com uma abordagem cuidadosa,
selecdo adequada do paciente e técnica cirdrgica adequada, é possivel obter resultados satisfatérios e duradouros em implantes

suportados por enxertos 6sseos (Imam et al., 2017).

Impacto dos Implantes na Reabsorgéo Ossea Marginal

A reabsor¢do dssea marginal ao redor dos implantes é uma preocupacdo significativa, pois pode afetar a estabilidade a
longo prazo e a estética dos implantes. A perda éssea marginal pode comprometer a funcionalidade e a durabilidade dos
implantes, além de causar problemas estéticos devido a recessdo gengival e a exposi¢do da superficie do implante (Freitas et al.,
2017). Estudos indicam que diversos fatores podem influenciar a quantidade de reabsorcéo 6ssea marginal, como o design do
implante, a técnica de instalagdo, a qualidade 0ssea e a carga oclusal (Al-Moraissi et al., 2021).

Os implantes com plataforma switching tém mostrado reduzir a reabsor¢do 6ssea marginal. Essa técnica requer o uso
de um componente protético menor que a plataforma do implante, criando um degrau horizontal que desloca a interface implante-
pilar para longe da crista 6ssea (Vaz et al., 2020). Isso reduz o estresse biomecénico na regido marginal e minimiza a resposta
inflamatéria, resultando em uma reducdo da perda 6ssea (Haugen et al., 2019). Além disso, a plataforma switching pode
promover a formacdo de um selamento biol6gico mais eficaz, protegendo a crista 6ssea de micro-organismos e agentes irritantes
(Al-Moraissi et al., 2021).

Outro ponto de relevancia é a superficie do implante. Superficies tratadas, como aquelas que sofrem processos de
jateamento de particulas ou ataque &cido, apresentam uma topografia rugosa que favorece a adeséo celular e a osteointegragao
(Meng et al., 2020). Estudos demonstram que implantes com superficies tratadas apresentam uma taxa de reabsor¢do Gssea
marginal inferior em comparacdo com implantes de superficie lisa (Amorim et al., 2020). A rugosidade da superficie contribui
para a estabilidade inicial do implante, permitindo a formagdo de um novo 0sso ao redor da regido marginal (Meng et al., 2020).

A técnica de instalagdo do implante também desempenha um papel significativo na reabsor¢édo 6ssea marginal. Técnicas
minimamente invasivas, que preservam a integridade do 0sso ao redor do implante, e o protocolo de carga imediata ou precoce
tém demonstrado um impacto positivona manutengdo da altura dssea marginal (Murray et al., 2018). A precisdo na colocacéo
do implante, auxiliada por guias cirtrgicos personalizados e planejamento digital, também desempenham uma funcédo
fundamental para minimizar a perda 6ssea (Meng et al., 2020).

Além dos fatores mencionados, a qualidade dssea do paciente e a gestdo adequada da carga oclusal sdo essenciais para

prevenir a reabsorcdo 6ssea marginal. A qualidade do 0sso e a densidade 6ssea tendem a diminuir a perda éssea marginal (Murray
7
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et al., 2018). Da mesma forma, o controle adequado das forgas oclusais para evitar sobrecarga no implante é crucial para manter

a estabilidade 6ssea (Silva et al., 2017).

Novas Abordagens e Tecnologias

Com o surgimento de novas abordagens e tecnologias com o objetivo de melhorar os resultados dos enxertos 6sseos.
As técnicas minimamente invasivas tém sido reconhecidas por reduzirem a morbidade pds-operatéria, diminuindo o tempo de
recuperacdo e melhorando o conforto do paciente (Meng et al., 2020). Estas técnicas incluem procedimentos como endoscdpicos
e laparoscopicos, que permitem uma abordagem mais precisa e menos traumatica ao tecido 6sseo (Sousa et al., 2017).

Da mesma forma, materiais avangados também tém sido desenvolvidos na area, em constante evolugdo. Materiais como
o0s compositos de fosfato de calcio, bioceramicas e polimeros bioativos foram projetados para mimetizar a estrutura e funcdo do
0sso natural, promovendo a osteogénese e integrando-se com 0 0sso hospedeiro de forma mais eficaz (Meng et al., 2020). Além
disso, materiais como o Bio-Oss, um enxerto 0sseo xendgeno, tém mostrado resultados promissores em termos de
biocompatibilidade e reabsor¢do controlada (Murray et al., 2018).

O uso de fatores de crescimento derivado das plaquetas sanguineas, como o plasma rico em fatores de crescimento
(PRFC), tem mostrado grande potencial significativo para acelerar a cicatrizagdo e melhorar a qualidade 6ssea (Yamada & Egusa,
2018). O PRFC ¢ obtido a partir do sangue do préprio paciente, que apresenta niveis de plaquetas satisfatérios e fatores que
promovam o crescimento, e consequentemente a regeneracdo tecidual (Meng et al., 2020). Estudos tém demonstrado que o uso
de PRFC pode aumentar a formacdo dssea, melhorar a vascularizacdo e reduzindo o tempo de cicatrizacdo (Nifio-Sandoval et
al., 2019).

Além disso, o planejamento cirdrgico digital e 0 uso de guias cirargicos tém revolucionado significativamente a precisdo
e previsibilidade dos procedimentos de enxerto dsseo e colocacdo de implantes (Yamada & Egusa, 2018). Técnicas de imagem
como a tomografia computadorizada (TC) e a impressao 3D, permitem aos cirurgides planejar e simular os procedimentos com
antecedéncia, garantindo uma colocagao mais precisa dos enxertos e dos implantes (Nifio-Sandoval et al., 2019). Guias cirlrgicos
personalizados, criados com base em modelos digitais do leito 6sseo do paciente, auxiliam na execugdo precisa do plano
cirargico, minimizando erros e melhorando os resultados clinicos (Neto & Bacelar, 2019).

As inovagdes ndo apenas melhoram os resultados clinicos, como também aumentam a satisfacéo do paciente, reduzindo
complicacdes e o tempo do tratamento. A aplicacdo de tecnologias digitais e biomateriais avangados esta transformando a pratica
da implantodontia, tornando os procedimentos mais seguros, eficientes e eficazes (Sousa et al., 2017). Os enxertos 6sseos
desempenham um papel fundamental na preparacgdo do leito 6sseo para implantes dentérios, contribuindo para a estabilidade e
longevidade dos implantes. A escolha do material de enxerto, a técnica cirlrgica e 0 manejo dos tecidos moles séo fatores criticos
que influenciam o sucesso dos enxertos 6sseos. Estudos constantes e inovagdes na area sao essenciais para otimizar os resultados

clinicos e estéticos em implantodontia (Leonida et al., 2019).

4. Discusséao

A utilizacdo de enxertos 6sseos na implantodontia tem desempenhado um papel crucial na reconstrucdo de defeitos
0sseos e na preparacdo adequada do leito 6sseo para a instalacdo de implantes dentérios. Esta técnica é amplamente empregada
em pacientes com perda dssea decorrente de diversos fatores, incluindo doenga periodontal, trauma e reabsorgdo 6ssea apos
extragdes dentarias. A crescente procura por tratamentos de reabilitacdo oral, tem impulsionado a busca por solucdes eficazes
para a reconstru¢do do osso alveolar e aprimoramento da osseointegracdo dos implantes. No entanto, apesar dos avangos

significativos na area, ainda existem desafios a serem superados para maximizar o sucesso e a previsibilidade dos procedimentos
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de enxerto 6sseo (Nifio-Sandoval et al., 2019).

Sendo que, 0s enxertos 0sseos reconstroemareas com perdas 0sseos e na restauracdo da funcdo mastigatoria, estética
facial e satide bucal geral do paciente (Sousa et al., 2017). Ao preencher os defeitos 6sseos e estimular a formagéao de novo tecido
0SS0, 0s enxertos proporcionam um suporte adequado para a instalagdo de implantes dentarios, garantindo sua estabilidade e
integracdo com o0 0sso nativo. Além disso, a reconstrucdo do osso alveolar permite uma distribuicdo adequada das forcas
mastigatdrias, reduzindo o risco de complicacdes como falha do implante e reabsorcédo 6ssea (Filho et al., 2021).

Um dos principais desafios enfrentados no uso de enxertos ésseos € a morbidade associada a obtencdo de enxertos
autoégenos do préprio paciente. A necessidade de um segundo local cirdrgico para a colheita do enxerto pode aumentar o
desconforto pds-operatorio, prolongar o tempo de recuperacéo e risco de complicagdes (Neto & Bacelar, 2019). Além disso, a
disponibilidade limitada de tecido osso autdgeno em alguns pacientes pode restringir sua aplicabilidade em casos de defeitos
0sseos extensos. Outro desafio importante é a reabsorcéo do enxerto e a possibilidade de falha na integracdo 6ssea, especialmente
em enxertos de grande volume ou em areas com comprometimento da vascularizago (Balderrama et al., 2022).

Para superar os desafios associados a utilizagdo de enxertos 6sseos, inimeras solugdes foram propostas e avangos
significativos tém sido alcancados. Uma abordagem promissora, € o desenvolvimento e utilizacdo de materiais de enxerto
alternativos, como enxertos xendgenos e materiais aloplasticos, que oferecem vantagens em termos de disponibilidade, facilidade
de uso e redugdo da morbidade do paciente (Vaz et al., 2020). Além disso, técnicas avangadas de regeneracdo Gssea guiada, que
utilizam membranas de barreira para proteger o enxerto e promover a formacao éssea (Nguyen-Thi et al., 2023), tém demonstrado
resultados promissores na reconstrucdo de defeitos 6sseos e na melhoria da osseointegracdo dos implantes (Pelegrine et al.,
2016).

Desta maneira, os enxertos 6sseos desempenham um papel fundamental na implantodontia, proporcionando uma base
solida e estavel para a instalagdo de implantes dentarios. Na reconstrucdo de defeitos dsseos, e sendo essencial para restaurar a
fungdo mastigatoria, a estética facial e a salde bucal geral do paciente (Salmen et al., 2017). No entanto, reconhecido que 0s
desafios associados a utilizagao de enxertos 6sseos, como a morbidade no local doador e a possibilidade de reabsorcéo do enxerto,
580 associados a este tratamento. Considero que 0s avangos recentes na area, como o desenvolvimento de novos materiais de
enxerto alternativos e técnicas avangadas de regeneracdo 6ssea guiada, vem oferecendo uma promissora linha de estudos com o
intuito de superar esses desafios (Katagiri et al., 2017). A utilizacdo de enxertos xendgenos e aloplasticos oferece uma alternativa
viavel para os enxertos autégenos, reduzindo a morbidade do paciente e ampliando as opg¢des de tratamento. Além disso, a
regeneracdo 0ssea guiada, tem mostrado resultados encorajadores na melhoria da osseointegragdo dos implantes e na redugéo da
reabsorcdo dssea (Beschnidt et al., 2018).

Contudo, € crucial continuar investindo em pesquisa e desenvolvimento nesta area para aprimorar ainda mais as técnicas
e materiais disponiveis. Uma abordagem personalizada e multidisciplinar, envolvendo a colaboragdo entre cirurgifes,
periodontistas e implantodontistas, é indispensavel para assegurar resultados satisfatdrios e previsiveis para 0s pacientes. Ao
lidar com os desafios de maneira criativa e inovadora, podemos continuar progredindo na pratica da implantodontia e

proporcionar uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes que necessitam de reconstrucdo 6ssea.

5. Considerac0es Finais

O uso de enxertos 6sseos na implantodontia representa uma abordagem essencial para a reconstrucdo de defeitos 6sseos
e a preparacdo adequada do leito ésseo para a instalacdo de implantes dentarios.

Apesar dos avancos significativos na area, ainda existem desafios a serem superados, como a morbidade associada a

obtengdo de enxertos autdgenos e a possibilidade de reabsorcdo do enxerto. No entanto, 0s avangos recentes na pesquisa tém
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proporcionado novas perspectivas e solugdes promissoras, incluindo o desenvolvimento de materiais de enxerto alternativos e o
aprimoramento de técnicas de regeneragdo 0ssea guiada.

Estudos continuos na area de salde bucal sdo esséncias, buscando aprimorar ainda mais as técnicas e materiais
disponiveis. Estudos futuros na implantodontia sdo importantes, com a finalidade de aprimorar as técnicas, por meio de
abordagem multidisciplinares, aliada a colaboracéo entre cirurgides, periodontistas e implantodontistas, sendo fundamental para

garantir resultados satisfatdrios para os pacientes.
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