SUNIPORA

CENTRO UNIVERSITARIO DE IPORA-UNIPORA
ODONTOLOGIA

KIRLEN FERREIRA PERES

TECNICAS DE ENXERTO OSSEO NA IMPLANTODONTIA — REVISAO
BILIOGRAFICA

IPORA-GO
2024



UNIPORA

CENTRO UNIVERSITARID DE IPORA

KIRLEN FERREIRA PERES

Técnicas de enxerto 6sseo nha implantodontia — Revisado Bibliogréfica.

Artigo apresentado & Banca Examinadora do
Curso de Odontologia Centro Universitario de
Ipora-UNIPORA como exigéncia parcial para
obtencdo do titulo de bacharelado em
Odontologia.

Orientador: Prof. Esp. Diego César Marques.

BANCA EXAMINADORA

Documento assinado digitalmente

ub VANESSA GABRIELA GONZALES MARQUES
g Data: 03/07/2024 21:13:18-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Professora 's Marques

Presidente da Banca
Documento assinado digitalmente
“b OSMAR MARTINS FERREIRA JUNIOR
g Data: 01/07/2024 12:03:17-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Professor Me. Osmar Martins Ferreira Janior

Documento assinado digitalmente
“b KAIO JOSE SILVA MALUF FRANCO
g Data: 01/07/2024 11:49:35-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Professor Me. Kaio José Silva Maluf

IPORA-GO
2024



TECNICAS DE ENXERTO OSSEO NA IMPLANTODONTIA — REVISAO
BIBLIOGRAFICA*

BONE GRAFT TECHNIQUES IN IMPLANTODONTICS - BIBLIOGRAPHICAL
REVIEW

Kirlen Ferreira Perest, Diego Cesar Marques?, Vanessa Gabriela G. Marques®*.

RESUMO: Entre os fatores causadores da reabsorcdo 6ssea maxilomandibular est a perca de um ou mais
elementos dentarios, e as vezes esta perca 6ssea pode dificultar uma reabilitagdo oral eficiente, e para o sucesso
de uma reabilitacdo por meio de implantes dentarios é necessério realizar um reparo 6sseo no local que receberé
uma peca ou mais de implantes. Este trabalho adotou como método de pesquisa a bibliografia. O Objetivo do
estudo foi pesquisar e citar os principais tipos de enxertos 6sseos. Dentre os tipos de enxertia éssea podemos
contar com enxertos autégenos, enxertos alégenos, enxertos xendgenos e enxertos sintéticos, analisando todas as
técnicas de enxertia, a mais segura, e que, ainda considerada padrdo ouro e o0 enxerto 6sseo autdgeno, onde o
receptor e 0 doador séo 0 mesmo individuo.

Palavra chave: enxerto 6sseo; regeneracdo 6ssea; enxerto autogeno; tipos de enxertos; transplante 6sseo.

ABSTRACT: Among the causing maxillomandibular boné resorption is the loss o fone or more dental elements,
ans sometimes this boné loss can make eficiente oral rehabilitation difficut, and for the success of rehabilitation
using dental implants it is necessary to cary out boné repair in the locaton that will receive one piece or more of
implants. This work adopted bibliography as a research method. The objective of the study was to research and
mention the main types of boné grafts. Among the types of boné grafting we can count on autogenous grafts,
allogeneic grafts, xenogeneic grafits and synthetic grafits, analyzing all the grafting techniques, the safest, and
which, still considered the gold standard, is the autogenus boné grafit, where the recipiente and the donor are the
same individual.

Keywords: boné graft; boné regeneration; autogenous graft; types of grafts; boné transplant.

! Graduanda em odontologia, pelo Centro Universitario de Ipora - UNIPORA, Ipora — GO,
E-mail: kirlenperes9@gmail.com
2 profe. Especialista cir. Buco-maxilo-facial e implantodontia, UNIPORAI, Ipord — GO.

3 Profe. Me.,UNIPORA - GO
*Trabalho Publicado na Revista INOVACAO & SOCIEDADE, v.5,n.2, p 7 a 16.



1. INTRODUCAO

O 0sso e um tecido que possui alta
vascularizagdo, conjunto especializado e
dindmico, que se remodela ao longo de
toda a vida, porém quando ha uma perda
Ossea extensa, o tecido 6sseo ndo e capaz
de se recuperar completamente. E o
tratamento para esta perca Ossea esta
presente na odontologia, e para que seja
realizada a regeneracdo desses tecidos sdo
utilizados  substitutos  0sseos  que
efetivamente ajudam na restauracdo da
funcéo e estética.

A reabilitacdo oral com implantes
dentais tornou rotineiro nas ultimas
décadas, no entanto condi¢des locais como
pouco volume e altura Gssea podem
impossibilitar a instalacdo dos implantes.
Com o avango da implantodontia as
cirurgias de enxertos foram estabelecidas,
tornando assim possivel para a colocacao
de implantes.

Vario tipo de enxertos tem sido
proposto para aumento 0sse0 na regido
afetada, podemos contar com 0SSO

autodgeno, aldgeno, xendgeno, e sintético.

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo e discutir o
uso de enxerto 0sse0 e 0s tipos mais
utilizados para reconstruir apds perca

0sseo.

3. MATERIAIS E METODO

O método de pesquisa realizado
neste trabalho foi baseado na pesquisa
bibliografica com anéalise de dados de
artigos cientificos. A busca por artigos
cientificos foi realizada em bancos de
dados como: scielo, Lillacs. e google

académico.
4. RESULTADOS

A reabsorcdo Ossea tanto maxilar
quanto mandibular ocorre apds perda de
um ou mais elementos dentarios. Alguns
acontecidos podem acelerar a reabsorcao
Ossea. A causa da perca do dente pode esta
relacionado a uma maior ou menor
reabsorcdo 0ssea no processo de reparador
alveolar, dentre alguns fatores Mazzonetto
(2012, p. 032), cita: exodontia por via ndo
alveolar traumatica, infeccBes periodontais,
infeccdes endoddnticas, apicectomia, cistos
e tumores, traumatismo dentoalveolar,
implantes mal sucedidos, tratamento
ortodontico fracassado, parafuncdo e
preparo muito subgengival.

Mazzonetto (2012 p. 028) cita uma
teoria que foi baseada na lei de Wolff,
desenvolvida pelo cirurgido e anatomista
Alemao Julius Wolff (1836 — 1902) onde
diz que um osso saudavel pode se adaptar a
carga ao qual e submetido, quando a carga
sobre 0 0sso aumenta, este 0sso vai se

remodelar, tornando-se mais forte e



resistente a carga recebida. E quando o
0sso perde o estimulo adequado, ele torna-
se mais fraco, levando a sua reabsor¢do. As
reabsorcOes 0sseas muitas vezes dificultam
uma reabilitacdo eficiente, o que pode esta
associada a possiveis dificuldades de
adaptacdo de proteses dentaria e falta de

altura adequada para implantes.

Segundo Zanini (2019, p 15. apud
Schropp et.al. 2003, Araujo & lindhe
2005) em 50% dos casos podem ser
observado a reabsorcdo éssea horizontal
maxilar e mandibular, essa reabsorcdo
inicia-se em face vestibular seguindo em
direcdo a face palatina/lingual. De acordo
com Zanini (2019, p 15. Apud Hammerle
et al. 2012, Kassin et al 2014), apos 0s seis
primeiros meses pos extracdo e possivel
verificar o processo de reabsorcdo 6ssea da
crista alveolar em regides anteriores dos
maxilares, foi  observado  reducdo
horizontal em média de 3,8 mm e reducéo
vertical media de altura de 1,24mm. O que
pode se tornar inviavel a reabilitagdo com

implantes osseointegraveis.

Para 0 sucesso da reabilitacdo dentéria, no
caso em que se empregam implantes, e
necessario que haja um reparo 6sseo no
leito receptor dos implantes isso e obtido

por meio de enxertos 0sseos.

Enxerto  (Biomaterial) e um

fragmento de tecido que e transferido de

uma éarea doadora com o objetivo de
renovar o local destinatario. O fragmento
doador pode receber ou ndo tratamento
durante sua transferéncia ate o receptor.
Soares (2015, p. 13).

Loyola et al, (2018, p.11) cita
Filho FF (2015) que diz que biomaterial e
uma substancia natural ou ndo natural,
usado para guiar com interacdo ao tecido
vivo receptor estimulando a osteogénese e
estruturacdo da regeneracdo Ossea. E para
se escolher o biomaterial deve-se analizar
alguns quesitos, assim como:
biocompatilidade,  biodegrabilidade e
tempo de degradacdo do biomaterial.
Soares (2015, pg 13., apud Pereira,

Vasconcelos, Orefice, 1999, Tabata, 2009.)

Em wuma revisdo bibliogréfica
Soares, (2015, p. 17) descreve a
classificagdo dos biomateriais utilizados
para substituicdo do o0sso reabsorvido.

Vejamos as classificacdes logo abaixo:

Origem

Autégeno | Material adquirido do préprio

paciente.

Alogeno | Material adquirido de espécie
humana com genes nao
idénticos, origem de banco

de 0ssos.

Xenogeno | Material adquirido de outras




espécies.

Sintético | Materiais sintéticos ou

inorganicos.

Desmineralizado

permanecendo  a

matriz extracelular.

Reacéo biologica

Fresco

O material e obtido
e utilizado sem

tratamento.

Definido pela presenca de
] tecido conjuntivo fibroso
Biotolerado ) _
entre o implante e o tecido

0sseo.

Propriedade Bioldgica

Bioinerte Definido pela
neoformacdo Ossea de
contato (ndo ha reacdo

entre o leito e o implante).

Osteocondutor

O material conduz o
desenvolvimento  do
novo tecido  &sseo
através de sua matriz

de suporte.

Definido por induzir uma

o reacao fisico-quimica
Bioativo )
entre o implante e 0 0ss0.

Osteoindutor

A osteogénese e
induzida e envolve a

formagé&o do novo 0sso.

Caracteristicas Fisicas

Anorganico, Obtido por meio de

inorganico Ou | processo  quimico,

mineralizado. 0S componentes
organicos sdo
removidos.

Osteogénico

As células 6sseas vivas
e remanescentes no
enxerto mantem a
capacidade de formar

matriz ossea.

Os  componentes

inorganicos e
celulares séo
removidos por

processo  quimico,

Osteopromotor

Definido pelo uso de
meios fisicos
(membranas ou
barreiras) promovendo
0 isolamento
anatdmico, permitindo
a selecdo e proliferacao
de celulas,
prevalecendo,

osteoblastos nos casos




do leito Osseo, a partir
do leito receptor.

De acordo com Fadin, et al. (2010,
p. 49) Ha requisitos para escolher o
material de enxerto adequado para o
procedimento, sendo eles: fornecimento
ilimitado sem comprometer a area doadora,
promocao da osteogénese, ndo apresentar
resposta imunoldgica ao receptor, rapida
revascularizacdo, estimular a osteoinducéo,
promover a osteoconducdo, substituir em
completo por o0sso em quantidade e

qualidade equivalente ao receptor.

A juncdo entre o enxerto e a area
receptora acontece com a interacdo da
formacdo do osso com a propriedade
mecanica, para isso ha um processo a ser
seguido, sdo eles: formacdo do hematoma
com liberagdo de citocinas e fatores de
crescimento, inflamagdo, migracdo e
proliferacdo de células mesequimais e
desenvolvimento de tecido fibrovascular
dentro e ao redor do enxerto, invasdo de
vasos no interior do enxerto por meio dos
canais de Haveres e Volkmann
preexistentes, reabsor¢do da superficie do
enxerto pelos osteoclastos e a formacao
0ssea na superficie do enxerto. Tanaka et

al. (2008, p 325).

4.1 Enxerto Autogeno

O enxerto 6sseo autdgeno € a escolha
mais prevalente dentre os tratamentos
cirurgicos de reconstrucdo Ossea. Ainda
hoje essa e considerada uma técnica padréo
ouro para reabsor¢do Ossea extensas em
pacientes que necessitam de reabilitacdo

por implantes, por suas propriedades

osteogénicas, osteoindutoras e
osteocondutoras.
Quanto a composicdo  pode-se

considerar que 0s enxertos autdégenos séo
transplantados de um lugar para outro no
mesmo individuo, sendo entdo,
gradualmente reabsorvidos e substituidos
por novo 0sso. Assim, problemas de
histocompatibilidade e transmissdo de
doencas sdo eliminados com  esses
enxertos. S&o 0s Unicos entre os tipos de
enxerto 6sseo a fornecer células Osseas
vivas  imuUnocompativeis que  sdo
responsaveis pela proliferacdo das células
Osseas, assim, quanto mais células vivas
forem transplantadas, mais tecido 0sseo

serg formado.

O osso autdgeno apresenta alternativas
de areas doadoras intrabucais: entre elas,
tuberosidade  maxilar, palato, arco
zigomatico, processo coronoide da maxila,
tiber e mento. Como alternativas
extrabucais temos: calota craniana, tibia e
crista iliaca como algumas possibilidades.
Os enxertos intrabucais sdo 0s mais

utilizados  em procedimentos de



reabilitagdo menores. Em razo de
apresentar quantidade limitada de o0sso,
mostra  maior  previsibilidade, baixa
morbidade e menor desconforto pos-
operatério. Isso devido a proximidade com
0 sitio receptor e 0 uso de anestesia local,
dispensando a necessidade de internacao
hospitalar. No entanto as alternativas
extrabucais requer internacdo hospitalar,
que além do risco de infec¢do, tornam este

tipo de enxerto mais complicado.

O enxerto autégeno pode ser utilizado
em blocos, particulados e raspas 0sseas.
Soares (2015, p 18) descreve gque 0 0SSO
autégeno em bloco pode ser utilizado em
rebordo alveolar vertical e horizontal, para
preenchimento de cavidade alveolar ou
defeito dsseo pode-se usar a forma
particulada enxerto particulado e obtido
por particulacdo do bloco ésseo através de
particuladores de 0ss0), ou raspas 0ssea (as
rapas Osseas e formadas por meio de

raspadores 0sseos).
4.2. Enxerto alégeno (Homologo)

Enxertos aldgenos sdo caracterizados
por serem transplantados entre individuos
da mesma espécie com genes nao
idénticos, que tem origem em banco de
0ss0s humanos. Podendo ser 0sso fresco,
congelado, liofilizado e desmineralizado. E

um enxerto que necessita de tratamento

laboratorial que permitem seu

armazenamento para futura utilizagéo.

Embora os  enxertos  aldégenos

apresentem respostas clinicamente
semelhantes aos autdgenos, suas areas
doadoras apresentam taxas variaveis de
formacdo Ossea, podendo levar a uma
reabsor¢cdo mais elevada e incorporagéo
mais lenta, porem sem nenhum tipo de

morbidade.

Zanine, (2019. P 21); cita Urust et
al. 1975.; que diz que os enxertos alogenos
possuem caracteristicas osteocondutoras,
pois eles favorecem estrutura para
migracdo das células, e osteocondutores
por possuir proteinas morfogénicas do
0ss0. Seu processamento liofilizado
(FDBA - freze dried bone allografts),
mineralizado liofilizados (FDBA — freeze
dried bone allografts), desmineralizados
liofilizados (DFDBA - desmineralized
freeze-dried bone allografts) e fresco
congelad% (FFBA —C%resh frozen bone
allografts).| Zanini Assem, Naida 2019. Pg
21.

4.3. Enxertos Xendgenos

Os enxertos 0sseos  xendgeno
provem de um doador de espécie animal, O
0ss0 pode ser de origem suina, bovina e
equina. Antes do seu uso clinico, o tecido
doado deve ser purificado para garantir a

remocdo dos componentes patogénicos e



imunogeénicos. Para essa purificagdo séo

utilizados ~ métodos  fisico-quimicos,

incluindo o tratamento térmico.

Biomateriais de enxertos derivados
de bovinos pode acarretar em risco de
transmissdo de prides aos pacientes. Em
um estudo comparativo, Carvalho et al
(2021, p. 17, apud Kacarevic et al. 2018)
testaram alguns métodos de purificacdo em
dois biomateriais, 0 Bio Oss e o Cerabone.
Observaram que Bio Oss possui menor
existéncia de prides, maior superficie e
cristalinos menores em relacdo ao
Cerabone, o qual pode influenciar sobre a

cota de reabsorcao.

Ferreira, 2007, p304. Apud Su-Gwan et
al 2011; o Bio-0ss e uma hidroxoapatita
bovina mineral, contem a composi¢cdo
quimica e cristalinidade similar ao 0sso
mineral natural, possuem caracteristicas
osteocondutoras  que  comporta a
neoformacdo de capilares , tecidos
perivascular e migracdo de células que

provem da base receptora.

Os enxertos xenogenos podem ser
encontrados em blocos e também em
granulos cortical ou esponjoso. Em sua
pesquisa Kalil et al (2012, p. 36) relata que
estudos recentes apontam que ha grande
benéfico a associacdo entre enxerto
Xenogeno e enxerto sintético

(hidroxiapatita) trazem um  grande

beneficio ao enxertamento. Quando o0 0sso
cortical de origem animal desmineralizado
incorpora-se ao cimento de hidroxiapatita,
e possivel a formacdo de um composto
bioativo que cria um infiltrado de células
que facilitam a reabsorcdo  do
hidroxiapatita, assim formando um novo
0ss0. Levando a uma formacdo 0ssea mais

répida.

De acordo com Ferreira et al (2007, p.
305 apud Piatelli et al. 1999); bio-Oss
como material de enxerto pode ser dito
como um excepcional substituto 6sseo na
elevacdo do seio maxilar, ele oferece uma
boa dimensdo Ossea para instalacdo de

implantes.
4.4. Enxertos Sintéticos (Aloplasticos)

Este tipo de enxerto 6sseo é produzido
em laboratério. Normalmente, e feito de
diferentes materiais, como polimeros,
ceramicas ou hidroxiapatita sintética. De
acordo com Kallil et al. (2012, p 36) O
material sintético vem obtendo afei¢do no
mercado em razdo do facil uso e
manipulacdo e também por diminuir a
morbidade do sitio doador do enxerto.
Reduz o tempo de cirurgia, pois este tipo
de material ndo necessita de uma cirurgia
adicional, além de multiplos tamanhos e
formatos disponiveis. Em desvantagem,
esse tipo de material corre o risco de

rejeicdo seguida de infeccdo, necessitando



de uma nova intervencdo cirdrgica. Dantas
etal (2011, p. 132).

Anjos, et al. (2021, p.5 aput
Haugen et al, 2019) descreve que enxertos
aloplasticos sdo biomateriais sintéticos que
contem componentes quimicos, como
calcio e fosforo, que fazem parte do tecido
0sseo, assim se tornando essencial para

regeneracéo Ossea.

Na odontologia, 0s materiais
aloplasticos mais comumente utilizados
incluem:  hidroxiapatita,  beta-fosfato-
tricalcio, polimeros, vidros bioativos e
metais. A hidroxiapatita e um fosfato de
calcio hidratado, onde o principal
componente da fase mineral dos o0ssos e
dentes humana. Tem recebido atencdo
especial pela sua semelhanca estrutural,
quimica e fisica com a matriz mineral
Ossea. Dentre suas caracteristicas, a
osteocondutividade, tem grande
importancia, pois induz o crescimento
0sseo no interior do enxerto, promovendo a
estabilidade e manutencdo do volume do

implante.

De acordo com Carvalho et all
(2021,, p 18) Combinando hidroxiapatita
com colageno a fase osteogénese acelera-
se, gerando a osteocondutividade e

producéo idéntica da matriz ossea.

O Dbeta-fosfato-tricalcio €é um

substituto  6sseo  sintético, este e
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caracterizado por sua excelente

osteocunducdo e  biocompatibilidade

devido a semelhanca quimica e
cristalogréfica a apatita humana. Este nao
tem mostrado efeito adverso sobre a
contagem celular, viabilidade e morfologia
e podem fornecer uma matriz que
privilegia a proliferacdo celular limitada in

vitro.

Os vidros bioativos possuem
propriedades que interagem com tecidos
moles e tecidos 0sseos, assim favorece
resisténcia a cargas sem  ocorrer
deslocamento. Kalil (2012, p. 37)

Em relacdo aos materiais metalicos, o
tithnio, devido as suas propriedades
quimicas, apresenta-se como material
similar ao calcio. A partir dessa
semelhanca, o titdnio apresenta boa
biocompatibilidade, bem como boa
osseointegracdo ao organismo quando
justaposto ao osso. Carvalho, et al (2012,
p.18).

4.5 Regenerac0es 6sseas guiadas

Na regeneracdo Ossea gQuiada e
utilizada membranas e barreiras para
cobertura e protecdo protegendo coagulos
sanguineos dentro do alvéolo. Além disso,
ela mantem a estrutura de apoio e 0 espago
com o auxilio desta membrana, assim
evitando a migracdo de células do tecido
conjuntivo

epitelial dentogengival.



Podemos contar com  membranas
absorviveis e ndo absorviveis, dentre elas
as absorviveis sdo: membranas de
cologeno tipo I, poliuretano, poliglactina
910, acido poligicolico, poliortester, entre
outras. Zanini (2019 p23. Apud Cortellini
& Tonetti, 2015). As membranas nao
absorviveis  sdo:  politetrafluoretileno,
politetrafluoretileno expandido, membrana
de titdnio. O uso de membranas néo
absorviveis na regeneracdo 0sseo guiada
necessita de uma segunda cirurgia para sua
remogdo. Zanine (2019 p 23. Apud

Ha@mmerle & Jung 2003).
5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do estudo aqui exposto foi
ampliar o conhecimento sobre as técnicas
de enxertia Osseas para implantodontia,
conhecer suas vantagens e desvantagens
especifica  relacionado ao  material
empregado e ao procedimento utilizado. O
cirurgido dentista deve selecionar com base
em uma avaliacdo minuciosa, com exames
complementares, unindo seu conhecimento
sobre as caracteristicas de cada
biomaterial, ponderando suas vantagens e
limitacOes bem como sobre a aplicagéo de
técnicas adequada para cada caso
reduzindo os riscos de intercorréncias e
ocorra uma neoformacdo O@ssea bem
sucedida para se obter sucesso no

tratamento.
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