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RESUMO: Ultimamente vem crescendo a busca por reabilitagdes estéticas e funcionais,
normalmente pacientes que sofreram perdas 6sseas em diferentes proporcdes. Geralmente, os
individuos nio possuem osso suficiente, demandando a necessidade de fazer enxerto ésseo para
que se consiga realizar protocolos através de préteses fixas e/ou implantes. O processo de
reabsorcdo alveolar que culminam na perda éssea tanto em espessura quanto em altura, estd
relacionado a extra¢des dentdrias, neoplasias, distiirbios de desenvolvimento, traumas, infec¢des
ou perda fisiolégica. Surge entdo a necessidade de utilizar biomateriais para o processo de
regeneracdo dssea. O objetivo desta revisio de literatura foi realizar uma abordagem acerca dos
tipos de enxertos ésseos usados no protocolo de reabilitacio dos maxilares, esclarecer técnicas de
enxertias, vantagens e desvantagens de cada substituto, assim como uso associado de diferentes
biomateriais. Foram selecionados artigos cientificos em inglés e portugués publicados entre
(2015-2022), nas bases de dados: registro de ensaios clinicos da Cochrane (Cochrane Library),
SciELO, publicagdes médicas (PubMed), Lilacs, livros e teses. Existem no mercado uma gama
de materiais com suas peculiaridades e terapéuticas diferentes, contudo, nio h4 consenso na

literatura apresentada sobre qual a melhor técnica, associacio e tipo de enxerto.
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ABSTRACT: Later, the search for aesthetic and functional rehabilitation has been growing,
usually for patients who have suffered bone loss in different proportions. Generally, individuals
do not have enough bone, requiring the need for bone grafting so that protocols can be carried
out through fixed prostheses and/or implants. The process of alveolar resorption that
culminates in bone loss in both thickness and height is related to tooth extractions, neoplasms,
developmental disorders, trauma, infections or physiological loss. Then arises the need to use
biomaterials for the bone regeneration process. The objective of this literature review was to
approach the types of bone grafts used in the jaw rehabilitation protocol, clarify grafting
techniques, the advantages and disadvantages of each substitute, as well as the associated use of
different biomaterials. Scientific articles in English and Portuguese published between (2015-
2022) were selected from the following databases: Cochrane clinical trials registry (Cochrane
Library), SciELO, medical publications (PubMed), Lilacs, books and theses. There is a range of
materials on the market with their peculiarities and different therapies, however, there is no

consensus in the presented literature on the best technique, association and type of graft.
Keywords: Biomaterials. Bone Graft. Bone Regeneration.

RESUMEN: Ultimamente ha ido creciendo la bsqueda de rehabilitacién estética y funcional,
generalmente de pacientes que han sufrido pérdidas éseas en diferentes proporciones.
Generalmente, los individuos no tienen hueso suficiente, requiriendo la necesidad de injertos
bseos para que se puedan realizar protocolos a través de prétesis fijas y/o implantes. El proceso
de reabsorcién alveolar que culmina con la pérdida 4sea tanto en espesor como en altura estd
relacionado con exodoncias, neoplasias, trastornos del desarrollo, traumatismos, infecciones o
pérdidas fisioldgicas. Surge entonces la necesidad de utilizar biomateriales para el proceso de
regeneracidén 6sea. El objetivo de esta revisién bibliogréfica fue abordar los tipos de injertos
4seos utilizados en el protocolo de rehabilitacién mandibular, aclarar las técnicas de injerto, las
ventajas y desventajas de cada sustituto, asi como el uso asociado de diferentes biomateriales. Se
seleccionaron articulos cientificos en inglés y portugués publicados entre (2015-2022) de las
siguientes bases de datos: registro Cochrane de ensayos clinicos (Cochrane Library), SciELO,
publicaciones médicas (PubMed), Lilacs, libros y tesis. Existe en el mercado una gama de
materiales con sus peculiaridades y diferentes terapias, sin embargo, no existe un consenso en la

literatura presentada sobre la mejor técnica, asociacién y tipo de injerto.

Palabras clave: Biomateriales. Injerto Oseo. Regeneracién Osea.
INTRODUCAO

Os enxertos dsseos s3o normalmente indicados em casos de necessidade de reposicdo de
osso perdido ou insuficiente, na odontologia é comum em situac¢Ses de reabilitacdo protética ou
. . /4 . 7
protocolo de implantes osseointegrados. A perda éssea dos maxilares, estd normalmente
relacionada a extragGes dentdrias, neoplasias, distarbios de desenvolvimento, traumas, infec¢des

ou perda fisiolégica, acarretando danos funcionais, estéticos e psicolégicos ao paciente

(FREIRES et al., 2020).
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A reabilitacdo com préteses ou implantes dentérios necessitam de uma estrutura dssea e
rebordos alveolares adequados, no entanto, as reabsorcdes tendem a comprometer o tratamento,
nio havendo espessura e altura suficiente de rebordo. As extracdes dentdrias promovem
significativas modificacdes nos pares maxilares, acarretando perda acentuada nas porcdes
vestibulares. A regiio anterior da maxila tende a ter uma reducio progressiva e irreversivel de
osso, capaz de comprometer terapias futuras. Os defeitos 4sseos acentuados resultam em perda
de dimensio vertical e horizontal (MENDONCA et al., 2015).

Existe no mercado uma gama de técnicas e materiais disponiveis para correcio de
defeitos dsseos, tais como: enxertos autégenos, homdgenos, xendgenos e aloplasticos. A
literatura tem apontado para o uso associado desses materiais como uma alternativa (SALMEN
et al., 2017, URBAN TA e MONJE A, 2019). O osso autégeno, tido como padrio ouro, é
proveniente de 4reas doadoras do préprio paciente, enquanto o homdgeno, surge da doagio de
um individuo da mesma espécie. Quando o fragmento tem origem em outra espécie, é conhecido
como xendgeno. Outra realidade sdo os biomateriais produzidos sinteticamente, denominados
de aloplasticos (PESSOA et al,, 2017, LOYOLA et al., 2018). Segundo Morais et al (2015) a
escolha do sitio doador ird depender da quantidade, qualidade, aspectos locais e condigdo
sistémica do individuo.

Embora a osseointegracido seja necessiria em protocolos reabilitadores, em caso de
quantidade insuficiente de rebordo, tal procedimento tem suas complexidades. Mesmo que o
tecido 4sseo tenha excelente capacidade regenerativa por ser altamente vascularizado, para
Salmen et al (2017) s3o muitos os fatores que podem interferir na formacdo e manutencio desse,
tais como a osteoporose, qualidade do leito e respostas imunes do paciente. O objetivo desse
estudo tedrico descritivo é esclarecer as principais técnicas e tipos de enxertias empregadas na

odontologia, apontando as vantagens e desvantagens dos diferentes substitutos.

METODOS

A estrutura documental e metodolégica se deu por meio de revisio de literatura atual,
foram consultados artigos cientificos publicados entre (2015-2022) nas bases de dados: SciElo,
publicagdes médicas (PubMed), Lilacs, livros e teses. Os descritores utilizados na busca foram:
“Biomateriais”, “Enxerto &4sseo”, “Regeneragio O6ssea” os mesmos foram pesquisados em
portugués e inglés. Todo o material encontrado foi selecionado com objetivo de reunir apenas
aqueles que atualizassem e atendessem a temitica central. Estabeleceu-se como critério de

exclusdo: artigos, livros, monografias e teses publicados antes de 2015, artigos sem resumo,
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experimentacdo animal, texto completo ndo disponivel, enxerto ésseo que nio fossem para fins
odontolégicos, trabalhos sem acesso liberado e gratuito. A busca, resultou em 1720 obras, dessas,
589 foram excluidas por nio atenderem ao recorte temporal, 487 descartadas por fugir da 4rea
odontolédgica, das 644 restantes, 363 envolvia testes em animais, 162 eram textos incompletos, 78

nio tinham acesso liberados, restando 39, essas foram lidas criteriosamente, atendendo a revisio.

1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 Substitutos ésseos e mecanismos de regeneragio 4ssea

As reabsorg¢des alveolares sio comuns em casos de exodontias unitdrias ou multiplas,
logo apés remocio do 6rgdo, inicia-se na regifo um processo de descalcificagio da matriz
inorginica por células osteoclastas, atividade conhecida como remodelacdo 6ssea. Por auséncia
do elemento dentidrio ocorre também a redugio dos osteoblastos, células mesenquimais,
terminagdes nervosas e vasos sanguineos (CHEN ], et al., 2020). Nesse sentido, é comumente
visto na literatura tentativas de reverter essa a¢do, por meio de implantes imediatos ou mesmo,
uso de biomateriais para preenchimento instantineo do alveélo (LOYOLA et al., 2018).

Na tentativa de manuten¢io da “arquitetura tridimensional do processo alveolar”,
diferentes tipos de enxertos e terapéuticas tém sido empregados. O conceito de enxertia dssea
preventiva é uma opcio e tem ganhado espaco entre os profissionais. Uma técnica muito
apontada da literatura é a Regeneracio Ossea Guiada (ROG), como meio de recuperagio do
arcabougo ésseo para posterior reabilitagio com implantes (FERREIRA FILHO MJS, et al,,
2021). Essa técnica consiste na regeneracio por meio dos biomateriais especificos (substitutos
ésseos, membranas reabsorveis ou ndo e/ou plasma rico em fibrina).

Contudo, para que uma regeneragio dssea aconteca, é necessirio participagio macica de
trés células altamente especializadas (osteoblastos, osteoclastos e células osteoprogenitoras) mais
o biomaterial de escolha (COUTO T, et al., 2017, AZAMBUJA, et al., 2019). As primeiras sio
responsaveis pela deposicdo da matriz e formagio do tecido ésseo, enquanto a segunda, atua
remodelando a neoformacdo. As células osteoprogenitoras apresentam caracteristicas especificas,
atuando em segundo plano, produzindo osso quando entram em contato com fatores de
crescimento presentes nos biomateriais utilizados para regeneragio (LIU CC, et al., 2021,
WESSING B, et al., 2018).

Neto et al (2017) define biomaterial como qualquer material farmacolégico capaz de
interagir com o organismo sem induzir reacSes adversas. Para o autor os materiais para enxertia,
devem apresentar as seguintes caracteristicas: biofuncionalidade, alta osteocondutividade, baixa
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antigenicidade, aplicabilidade clinica, topografia adequada, reabsor¢io lenta e alta hidrofilia.
Para Freires et al (2020), boa capacidade osteogénica, osteoindutora e osteocondutora ideal em
um enxerto dsseo.

Para Reis et al (2019) a osteogénese é o processo de formacdo éssea intermediada por
células osteoprogenitoras que se diferenciam em osteoblastos conduzindo a producio. J4 na
osteocondugio, nio ocorre a formagio ssea por si sd, é necessdrio a inser¢io de um arcabouco
inorginico na 4rea receptora, esse por vez, terd sua matriz reabsorvida, estimulando a
neoformacdo na regiio (VIEIRA et al, 2018, UMBONI, 2017). Na osteoinducio, células
mesenquimais se diferenciarem em osteogénicas que se tornam osteoblastos iniciando a nova

formacio (UMBONI, 2017, RODOLFO LM, et al., 2017).

.1 Enxertos autégenos, autélogos ou autoenxertos

Os autoenxertos sdo aqueles removidos de uma 4rea doadora do préprio paciente,
apresentam caracteristicas biolégicas primordiais a terapia regenerativa, devido a
biocompatibilidade que ocorre entre o leito doador e receptor. Este tipo de enxerto tem
vantagens como a rapida osteoconducio, possibilidade de transplantar células vivas, osteogénese
e revascularizacio, diminuindo desta forma o risco de transmissio de doengas
infectocontagiosas. No entanto, essa modalidade de tratamento apresenta algumas desvantagens
relacionadas ao desconforto pds-operatério, expondo o individuo a uma cirurgia de maior
complexidade, possibilidade de defeito aparente, risco de parestesia e tendéncia a reabsor¢io
parcial (DINATO et al., 2017).

As areas doadoras intraorais mais comuns sio a sinfise mentoniana, ramo mandibular e
tuberosidade da maxila. Em defeitos 6sseos maiores, frequentemente se utilizam regides
extraorais, como a calota craniana, crista iliaca, costela e tibia (MENDONCA et al., 2015).
Segundo Freires et al (2020) fragmentos proveniente da sinfise, exibem melhores resultados, no
que diz respeito a reconstrucdo de defeitos alveolares, no entanto, os indices de complicacdes
para essa 4rea sio maiores, sendo a principal, a presenca de parestesia por danos ao nervo
mentual.

Urban et al (2019) afirma que o osso autégeno é o Unico capaz de contemplar todas as
propriedades ideais, atendendo todos os mecanismos da regeneracio (osteogénese,
osteocondugio e osteoinducdo). A capacidade desse fragmento interagir perfeitamente com o

local do transplante é explicada pelas células osteoprogenitoras contida no substituto 4sseo

(MENEZES et al., 2018). Para Soni et al (2019) a necessidade de coleta e a baixa disponibilidade,
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tem limitado seu uso, abrindo espago para novas alternativas, como o enxerto xenégeno, alégeno

e aloplasticos (URBAN e MONJE A, 2019).

1.1.2 Enxertos homélogos, homégenos, alogénicos ou aloenxertos

Uma alternativa considerada de exceléncia em rela¢do ao autoenxerto, sio os tratamentos
com blocos homégenos, pois nio requerem 4rea doadora, além de serem bons osteocondutores e
osteoindutores. Sio normalmente usados em casos de atrofia maxilar. Esse material ¢é
proveniente de individuos da mesma espécie. Constituido de diferentes combinacdes Ssseas
(medular ou cortical), podendo ser, ainda, pré-moldados e processados (liofilizados,
desmineralizados ou congelados). A vantagem desse tipo de tratamento, diz respeito a
elimina¢io da necessidade de uma abordagem de mais de um sitio cirtrgico operatdrio.
Contudo, a desvantagem estd na disponibilidade pelos bancos de ossos ou doadores diretos, risco
de transmissio de bactérias, virus ou reacio imune, em caso de blocos frescos (SOUZA et al.,
2022). Segundo Trajkovski et al (2018) o processamento de descelularizagdo para evitar reagio
imune em aloenxertos, torna a regeneracdo dssea lenta e dificultada.

Segundo Montamedian et al (2016), ndo existe na literatura um consenso em relacdo ao
substituto sseo ideal, muito pela falta de ensaios clinicos controlados, no entanto, para o autor,
as enxertias autégenas e homdgenas tem boa taxa de sobrevivéncia e sucesso em protocolos de
osseointegracdo. Os enxertos alogénicos tém sido bastante empregados em associagio com
aspirados da medula éssea, pelo método (BMAC), e apresentado bons resultados, em um teste
realizado por Correa et al (2018), comparando enxertia com e sem medula, a Gltima mostrou

melhores resultados, no quesito densidade e padrio de formacio.

2 A . 2
I.L.3 Xenogeno, xenoenxerto, enxerto xenogenico, hEtEI'O].OgOS

Outra realidade s3o os substitutos de origem em individuos de outras espécies.
Considerado um material de alta osteocondutividade, comumente descrito na literatura em
protocolos de levantamento de seio maxilar e falhas alveolares (KALIL, 2018, DINATO et al.,
2017, PICHOTANO EC, et al., 2019). O mineral ésseo bovino desproteinizado é o xenoenxerto
mais citado na literatura por apresentar boas propriedades e adesdo, composicio e porosidade
comparados ao osso humano, permanecendo por longos periodos no local de enxertia, além da
capacidade de associagio com outros, como a fibrina. Contudo, em um estudo comparativo,
Irdem et al (2021) concluiu nio haver vantagens significativas em usi-los de forma isolada ou

associada.
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Para Kalil (2018) o substituto bovino citado anteriormente tem a vantagem de eliminar
respostas inflamatérias e imune nos pacientes, por apresentar matriz inorginica desproteinizada.
Sua agdo é estimular a proliferacdo de células 6sseas do hospedeiro, resultando na neoformacio.
O xenoenxerto tem sido usado na técnica de transplante de células odontolégicas (TCO), que
consiste na associacio desse material com aspirado de medula éssea (BMAC), esse tltimo

atuando como potencializador do processo de regeneracio (PASQUALI et al., 2021).

1.1.4 Alopléasticos sintéticos

Uma classe de biomateriais tidos como de exceléncia sdo os aloplisticos a base de
hidroxiapatita (HA) e f-fosfato tricdlcico, produzidos sinteticamente em laboratério, embora
apresentem pouca ou nenhuma atividade osteoindutora, possui baixa taxa de reabsorcio,
possibilitando tempo suficiente para que o osso do hospedeiro contemple a neoformagio
(JEONG H]J et al,, 2020). Sdo frequentemente usados em associagio com outros enxertos
4sseos. Sua principal vantagem estd na auséncia de risco de doengas infecciosas e disponibilidade
ilimitada de material (Haugen et al, 2019; Armitage, 2020). Segundo Liu et al (2021) os
substitutos sintéticos apresentam excelentes resultados na redugio de defeitos periodontais
infra-ésseo.

A HA ¢ mineral ésseo natural, mais que também, nesse caso, é produzido sinteticamente.
Esse é comercializado de diferentes formas e apresenta boa osteocondugio. O f3-fosfato tricilcico

tem quantidades de fosfato e cilcio préximos ao osso humano, contudo nio tem propriedades

osteogénicas (UMBONI, 2017).

.5 Membranas sintéticas

As membranas reabsorviveis e nio reabsorviveis podem ser indicadas em protocolos de
regeneragio 4ssea guiada. Segundo Flavia Q et al (2016), esse tipo de material tem bastante
aceitacdo e é bastante utilizado em associacio com substitutos ésseos autdégenos, xendgenos ou
alégenos. As membranas conseguem impedir a migracio de células do tecido epitelial e
conjuntivo, possibilitando a proliferagio celular e de vasos sanguineos no local que se deseja
produzir o novo osso, construindo para um ambiente favordvel a disposi¢io de matriz
mineralizada na regido (CHEN P, et al., 2018, COSTA JBZ, et al., 2016).

As membranas mais utilizadas em ROG sio confeccionadas em: politetrafluoretileno
(PTFE), politetrafluoretileno expandido (ePTFE), coldgeno, 4cido polilatico, polilactina g0,

4cido poliglicdlico, sulfato de célcio, tela de microtitinio, poliuretano. O material mais apontado
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na literatura é o politetrafluoretileno expandido, muito usado pela capacidade de resistir a
degradagio e nido induzir respostas imunolédgicas ao hospedeiro. As do tipo absorviveis, como a
de col4dgeno, tem ganhado espaco entre os profissionais por ndo exigirem um segundo ato
cirirgico para sua remocdo, além de apresentarem boas caracteristicas de baixa
imunogenicidade, adesdo celular e homeostasia, atendendo bem a sua funcdo principal, atuar
como uma barreira (PILGER, 2020, ROCHA e PEREIRA 2022). Segundo Pilger (2020), os
biomateriais de colidgeno conseguem promover cicatrizagdo da lesdo cirdrgica, auxiliando na
formacido do tecido 4sseo durante as fases iniciais do reparo. Para o autor, esse é tido como de

excelente escolha por sua biocompatibilidade comprovada.

1..6 Plasma rico em fribina

O plasma rico em fibrina (PRF) é um biomaterial derivado do sangue, advindo do
préprio paciente. Bastante utilizado na técnica de ROG em atrofia maxilar e levantamento de
seio, esse material potencializa a cicatrizacdo e neoformagio éssea. Com a técnica PRF, as
células sio induzidas pelo plasma a se multiplicarem, agindo em conjunto com o substituto de
escolha (CARMO et al., 2019, SILVA et al., 2021). Além da natureza autégena, e por isso boas
propriedades, tem boa disponibilidade e baixo custo ao paciente (LIU ET AL., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas literaturas consultadas, podemos considerar que a utilizacdo de enxertos
4sseos tem mostrado excelentes resultados na preservacio e ganho de volume dsseo vertical e
horizontal. Contudo, nio hd consenso na literatura apresentada sobre qual a melhor técnica,
associacio e tipo de enxerto. E importante que o profissional faca um bom diagnéstico, atente-se
as condicdes sistémicas do paciente, disponibilidade do material, possiveis complica¢Ges, tenha
dominio sobre as técnicas de enxertia, cirtrgicas, sele¢io e manipulagdo correta dos biomateriais.
Foi possivel observar que ainda s3o poucos e necessérios, estudos que comparem ou que avaliem
as vantagens e desvantagens de associar ou n3o diferentes biomateriais, assim como pesquisas

que acompanhem terapias j4 realizadas.
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