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CONSIDERACOES SOBRE A UTILIZACAO DE ENXERTO OSSEOS EM
ODONTOLOGIA?

Higor de Oliveira Andrade?

Resumo: Devido aos avancos da periodontia, implantodontia e cirurgia buco
maxilo facial, observou-se a necessidade da utilizacdo de enxertos 6sseos, devido
principalmente a grande procura por substitutos que possuissem as mesmas
propriedades que 0 0sso autdgeno. Com isso, pesquisas desenvolveram outros tipos
de enxertos, como o alégeno, xendgeno e sintético. Diante disso, o presente estudo
foi realizado a partir de um levantamento bibliografico, com o objetivo de apresentar e
descrever os tipos de enxertos 6sseos utilizados na odontologia. Assim, a literatura
ressalta que o enxerto autdogeno € caracterizado pelo transplante de um local para o
outro, num mesmo individuo, o qual elimina as probleméaticas de histocompatibilidade
e transmissdo de doencas. JA o enxerto alégeno possui a caracteristica de serem
transplantados entre individuos de uma mesma espécie que apresentam genes nao
idénticos, no entanto, possui alto custo, baixo nimero de doadores, e possibilidade de
reacdes imunoldgicas. O enxerto xen0dgeno, por sua vez, € 0 substituto proveniente
de animal, sendo o bovino o mais utilizado, compreendendo caracteristicas suficientes
para a deposicdo de matriz extracelular mineralizada por células tronco distintas. Os
enxertos sintéticos sdo os desenvolvidos em laboratério, 0s quais carregam
componentes quimicos importantes do tecido ésseo natural, e permitem a diminuicao
de morbidade, devido ndo haver necessidade de intervencéo cirdrgicas em outros
sitios doadores. Sendo assim, cada enxertia apresenta suas caracteristicas, bem
como vantagens e limitagBes, sendo fundamental que o clinico cirurgido dentista
avalie de maneira minuciosa cada caso, a fim de reduzir os ricos e intercorréncias,

priorizando 0 sucesso no tratamento.
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CONSIDERATIONS ABOUT THE USE OF BONE GRAFTS IN DENTISTRY

Abstract: Due to advances in periodontics, implantology and oral and maxillofacial
surgery, there was a need to use bone grafts, mainly due to the great demand for
substitutes that had the same properties as autogenous bone. As a result, research
has developed other types of grafts, such as allogeneic, xenogeneic and synthetic.
Therefore, the present study was carried out from a bibliographic survey, with the
objective of presenting and describing the types of bone grafts used in dentistry. Thus,
the literature emphasizes thatthe autogenous graftis characterized by transplantation
from one place to another, in the same individual, which eliminates the problems of
histocompatibility and disease transmission. The allograft has the characteristic of
being transplanted between individuals of the same species that have non-identical
genes, however, it has a high cost, low number of donors, and the possibility of
immunological reactions. The xenogeneic graft, in turn, is the substitute from animals,
the bovine being the mostused, comprising sufficient characteristics for the deposition
of extracellular matrix mineralized by different stem cells. Synthetic grafts are those
developed in the laboratory, which carry important chemical components of natural
bone tissue, and allow a reduction in morbidity, as there is no need for surgical
intervention in other donor sites. Therefore, each graft hasits characteristics, as well
as advantages and limitations, and it is essential that the dental surgeon carefully
evaluate each case in order to reduce risks and complications, prioritizing success in
treatment.

Keywords: Bone Graft; Dentistry; Biocompatible Materials.



1. INTRODUCAO

Os registros mais remotos encontrados na literatura sobre os enxertos 6sseos
se iniciou por volta de 1682, em que o cirurgido Van Meeken transplantou osso de
cranio canino para corrigir um defeito cranial em um ser humano. Apesar da cirurgia
ter sido um sucesso, o cirurgiao foi obrigado a retirar o transplante, por influéncia da
Igreja. Ao decorrer da histéria, o enxerto 6sseo comecou a ser mais utilizado, em
funcdo do sucesso clinico desse procedimento, no entanto, houveram diversas
discussfes e opinides contrarias a respeito do aspecto biolégico e reparacional da
enxertia (SALDANHA, 2018).

Posteriormente, em meados da década de 1980, a aplicacdo de enxertos
0sseos teve um grande impulso na odontologia, devido a grande procura por
substitutos que possuissem as mesmas propriedades que o0 osso autdgeno. Com o
objetivo de reduzir a morbidade dos procedimentos cirlrgicos, diversas pesquisas
desenvolveram materiais sintéticos que foram difundidos mundialmente. Com isso, 0
conjunto de técnicas de implante com regeneracdo 0ssea corroborou com o
desenvolvimento da implantodontia atual, na qual os profissionais puderam ofertar
resultados previsiveis e duradouros aos pacientes (SOBREIRA et al., 2011).

Devido aos avancgos da periodontia, implantodontia e cirurgia buco maxilo
facial, observou-se a necessidade da utilizacdo de enxertos 6sseos nos maxilares e
mandibulas, adequando a colocacdo dos implantes dentérios. Devido a isso, a
legislacdo brasileira passou a autorizar os cirurgifes dentistas a utilizarem o 0sso,
oriundo do Banco de Tecidos Mdusculos-Esqueléticos, para transplantes,
possibilitando a realizac&o de reabilitacGes orais extensas e com menor probabilidade
de morbidade. Assim, atualmente, 0 osso homélogotambém se tornou umaalternativa
ao 0sso autégeno, validando em campo a neoformacao 6ssea, o baixo indice de
morbidade e o menor tempo cirargico aos pacientes (FERREIRA et al., 2018).

Nesse sentido, a atrofia do processo alveolar,devido a retracdo 0ssea e a perda
do elemento dental, € um dos fatores agravantes na reabilitacdo de pacientes com
implantes dentarios, e isso se da devido a diminuicdo da estrutura 6ssea no processo
de reabsorcdo O6ssea, impossibilitando a colocacdo de implantes, fazendo-se
necessario a enxertia. Diante disso, este procedimento cirdrgico é amplamente
utilizado, com objetivo de reabilitar com implantes dentarios a possivel perda

fisiolégica ou traumatica a que esses 0ssos estao sujeitos (KALIL et al., 2013).



Diversas pesquisas desenvolveram materiais sintéticos, ao mesmo tempo em
gue os bancosde ossos passaram a ser mais confiaveis. Diante disso, varios materiais
foram desenvolvidos, dentre eles: enxerto xendgeno, enxerto autdogeno, enxerto
alégeno e enxerto sintético (FARDIN et al., 2010).

Destaca-se que, para viabilizara colocacédo de implantesdentarios € primordial
queexista umaestrutura 6ssea apropriada, devendoter suaindicacéoindividualizada.
E importante, portanto, para a estabilidade dos implantes no processo alveolar a
qualidade e a quantidade do osso cortical e esponjoso. Com isso, resultados
promissores apontam que o enxerto xendgeno € uma alternativa consideravel em
procedimentos reconstrutivos para a reabilitacdo de defeitos 6sseos. J& 0s enxertos
autdégenos sao os removidos de uma area doadora do proprio paciente, possibilitando
o transplante de célulasvivas, com ausénciade rejeicao e de transmissao de doencas
infectocontagiosas (LOYOLA et al., 2019).

O enxerto alégeno é transplantado entre individuos da mesma espécie, porém
diferentes geneticamente. Esse tipo de enxerto € utilizado na tentativa de estimulara
formacdo Ossea em deficiéncia infra-0ssea. Também, pode oferecer grandes
quantidades de material, diferentes combinacdes de estrutura éssea e ser processado
e pré-moldado, garantindo melhoradaptacéo no sitio receptor e menor tempo cirdrgico
(DANTAS et al., 2011; KALIL et al., 2013). O enxerto sintético, por sua vez, é
normalmente produzido em laboratorios, com base em pesquisas, com o intuito de
assegurar a biocompatibilidade dos materiais no organismo humano, a fim de impedir
rejeicdo ou infeccdo (CLAUDINO, ALVES, 2019).

Nessa conjuntura, o objetivo geral do presente estudo é apresentar as
consideracdes acerca dos enxertos 6sseos utilizados na odontologia. Os objetivos
especificos é descrever os tipos de enxertos 0sseos presentes na odontologia e

analisar quanto a sua funcionalidade.

2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Gassen et al. (2008), a ausénciade tecido 6sseo remanescente
dos rebordos alveolares tem sido um grande problema para a reabilitagéo estética e
funcional nos pacientes. O enxerto 0sseo autbgeno é o material ideal para
reconstrucdo dos rebordos maxilares e mandibulares. A escolha da area doadora, seja
intrabucal ou extrabucal, esta relacionada com a quantidade e a qualidade do enxerto

0sseo necessaria para cada caso.



Baseado nosresultados apresentadosno estudode Noia et al. (2009), as areas
doadoras intrabucais foram utilizadas em 95,1% dos casos, sendo casos que a
tuberosidade maxilar foi empregada em 39,8% dos casos, o ramo ascendente em
31,4% e sinfise mandibularem 28,8% dos casos. Em conclusao,sempre que possivel
podemos optar por areas doadoras intrabucais, e no presente trabalho essas areas
doadoras como mais comumente empregadas, sendo a tuberosidade maxilar a mais
utilizada.

Para Fardin et al. (2010), o osso € um tecido conjuntivo especializado,
vascularizado e dinamico que se modifica ao longo da vida do organismo. Haja vista,
existem diversos tipos de enxertos e diversas areas doadoras. Tendo em vista a
importancia das reconstrucfes Osseas na cirurgia bucomaxilofacial, torna-se
necessario conhecer a viabilidade e a influéncia dos biomateriais, associados ou nao
a enxertos autdégenos, nareparacao 0ssea.

Ainda sobre o estudo de Fardin et al. (2010), destaca-se que a falta de osso
nos rebordos alveolares tem sido um grande problema na recuperagdo estético-
funcional em pacientes que tenham sofrido traumatismos dentoalveolares, extracdes
dentéarias traumaticas, auséncia dentaria congénita, patologias que envolvam maxila
e mandibula, além de infec¢cBes. A perda 0ssea pode ocorrer também por doenca
periodontal, cirurgias traumaticas, ou até mesmo por razdes fisioldgicas devido a falta
de funcédo do rebordo ou carga protética inadequada.

Conforme ressalta Dantas et al (2011), o enxerto 6sseo e a Regeneracéo
Tecidual Guiada sé&o considerados como dois dos mais bem sucedidos métodos de
restabelecimento dos tecidos periodontais. O objetivo deste estudo foi fazer uma
revisio da literatura sobre o0s biomateriais, assim como discutir a sua
classificacao, utilizacdo e o seu mecanismo de agdo. Uma variedade de materiais e
técnicas associados pode ser utilizada na regeneracao periodontal e varios fatores
podem influenciar no resultado da terapia, incluindo caracteristicas anatémicas e
biolégicas do defeito, a experiéncia e competéncia cirdrgica dos clinicos, os fatores
ambientais, como tabagismo e o comportamento do paciente, como cumprimento das
instrucdes pos-operatorias.

O artigo de Talvane Sobreiral et al. (2011) destaca um relato de caso de
reconstrucdo Ossea de rebordo alveolar, o qual utilizou-se osso homogéneo,
proveniente de um banco de 0ssos na reconstrucdo de uma maxila comprometida,

por meio do aumentoda espessura do rebordo alveolar, possibilitando ainstalagcaode



implantes osseointegraveis e suas respectivas proteses. Portanto, afirmou-se nesse
estudo, que o enxerto homogéneo fresco congelado é uma alternativa para as
reconstrucdes dos rebordos atréficos devido a sua capacidade de remodelacéao,
incorporacdo e qualidade que permitem resistir as cargas funcionais quando da
instalacdo de implantes osseointegraveis foi concluido que esse enxerto € uma
alternativa viavel, segura e pouco traumatica para o aumento 6sseo com finalidade
reabilitadora, embora haja a necessidade de mais pesquisas em longo prazo.

O estudo de Talvane Sobreiral et al. (2011) relatou sobre a procura por
substitutos que apresentassem as mesmas propriedades que o0 0sso autdogeno, com
0 objetivo de reduzir a morbidade dos procedimentos cirargicos, fez com que as
pesquisas desenvolvessem materiais sintéticos, ao mesmo tempo em que 0s bancos
de ossos passaram a ser mais confiaveis. Varios materiais foram desenvolvidos, entre
eles: enxertos homogéneos, xenégenos, membranas bioldgicas, vidros bioativos e
derivados da hidroxiapatita3.

Em consonéncia ao artigo de Marcos et al (2013), a reduc¢do da arquitetura
0ssea com perda do elementodental e posterior atrofia do processo alveolar é umdos
aspectos complicadores na reabilitacdo de pacientes com implantes dentarios. Essa
reabsorcao 6ssea diminui a estrutura 6ssea disponivel e impossibilita a colocacao de
implantes, necessitando muitas vezes de enxertia 6ssea. O uso de procedimentos
com o objetivo de aquisicao éssea para posterior reabilitacdo com implantes dentarios
por meio de enxerto 6sseo € amplamente utilizado. A reconstrucdo dos maxilares pelo
método de enxertia 0ssea constitui o procedimento cirdrgico mais utilizado frente a
perda fisiolégica ou trauméatica a que esses 0ss0s estao sujeitos.

Com relacdo ao objetivo do enxerto, estudos de Raoni et al. (2014) afirmam
que 56,25% foram destinados ao tipo Inlay, enquanto 43,75% foram do tipo
Onlay. Complicacbes poés-operatérias foram observadas em 2291% dos
casos, sendo a parestesia a mais frequente, 95% dos pacientes relataram estar
satisfeitos com a reabilitagdo sobre implantes e 97,50% se sujeitariam a um novo
procedimento cirirgico envolvendo reconstru¢do 0ssea se necessario.

Segundo Dantas et al. (2015), o enxerto 6sseo e a Regeneracdo Tecidual
Guiada sdo considerados como dois dos mais bem sucedidos métodos de
restabelecimento dos tecidos periodontais. O objetivo deste estudo foi fazer uma
revisdo da literatura sobre o0s biomateriais, assim como discutir a sua

classificacao, utilizacdo e o seu mecanismo de acdao. Uma variedade de materiais e



técnicas associados pode ser utilizada na regeneracao periodontal e varios fatores
podem influenciar no resultado da terapia, incluindo caracteristicas anatdbmicas e
biolégicas do defeito, a experiéncia e competéncia cirdrgica dos clinicos, os fatores
ambientais, como tabagismo e o comportamento do paciente, como cumprimento das
instrucdes pos-operatorias.

De acordo com Ferreira et al. (2018), o avango da periodontia, implantodonta
e cirurgia buco maxilo facial trouxe a necessidade da utilizacdo de enxertos 6sseos
nos maxilares, adequando a colocacdo dos implantes dentarios. Atualmente a
legislacado brasileira autoriza os cirurgides dentistas a utilizarem o 0sso, oriundo de
Banco de Tecidos Musculos-Esqueléticos para transplantes e com isso podem ser
realizadas reabilitacbes orais extensas e com menos morbidade para o
paciente. Portanto, 0 0sso homdlogo € hoje uma alternativa ao 0sso
autégeno, comprovando em campo a neoformacao 6ssea, menor morbidade, menor
tempo cirdrgico aos pacientes.

Estudosrealizados por Saldanhaetal (2018), ressaltam que uma das principais
dificuldades enfrentadas na odontologia € a perda 6ssea. A hidroxiapatita, Cal0 6
2, apresenta semelhanc¢a quimica muito grande com os tecidos duros e tem sido
empregada como reconstituinte 6sseo cada vez mais, uma vez que varios estudos
tém demonstrado este material como altamente biocompativel e com capacidade de
acelerar a neoformacédo 6ssea. O presente estudo tem o0 objetivo de revisar as
vantagens e desvantagens do uso de hidroxiapatita sintética como material de
enxertia 6ssea na area odontolégica.

Segundo Claudiono et al (2019), desde os primérdios a humanidade tem
procurado maneiras de substituir tecidos vivos lesados, utilizando como substitutos
substancias sintéticas ou naturais, as quais sdo chamadas na atualidade de
biomateriais. O objetivo deste artigo € descrever por meio de uma revisao da literatura
os tipos e propriedades dos enxertos utilizados atualmente em odontologia. Além
disso, a origem destes materiais, sejam eles autdégenos, alégenos, xenégenos ou
aloplasticos, apresentam indicacdes precisas para que se tenha sucesso no
procedimento a ser realizado, que com o0 constante crescimento na area de enxertia,
varios produtos surgem na odontologia atual, sendo os mesmos, utilizados em intimo
contato com tecidos bioldgicos como polpa, dentina, tecido periodontal e 0sso

alveolar.



Baseado em Loyola et al. (2019), uma importante questdo dentro da
Odontologia é a perda 0ssea pos extracdo dentaria. Pretendendo preservar o volume
0sseo alveolar, diversos cientistas indicam estratégias regenerativas para a
manutencéo do espaco alveolar com a utilizacao de biomateriais, que levam a reduzir
o choque da reabsorcéo 6ssea durante o processo de modificacéo do alvéolo.

Conforme destaca Marcone et al. (2020), os enxertos e as membranas tem se
tornado um grande aliado dos cirurgides dentistas que trabalham na reabilitacdo de
pacientes que por algum motivo tiveram perdas 6sseas significativas, as varias fontes
doadoras e métodos de doacao, e 0s enxertos sintéticos torna este trabalho seguro e
acessivel, o seguinte trabalho aborda sobre os técnicas e materiais bem como as
fontes doadoras mais utilizadas.

O estudo de Silva et al (2021) teve como objetivo relatar um caso clinico no
qual foi instalado dois implantes com a necessidade da utilizacdo de enxerto 6sseo,
sendo associado com membrana de fibrina rica em plaquetas, visando a reabilitacdo
do paciente. A mesma tinha um defeito alveolar que resultou em um volume 6sseo
insuficiente, por conta disso foi inserido o enxerto 6sseo com osso liofilizado bovino
Bio-oss granulado.

Com base no artigo de Ramalho et al. (2021), destaca-se que diversas
alternativas terapéuticas s&o utilizadas na tentativa de reparar defeitos
0sseos, decorrentes da reabsorcdo apés perdas dentarias, possibilitando a
reabilitacdo com implantes. Dentre os tipos de enxerto 0sseo, 0 autdgeno €
considerado biologicamente o melhortipo de enxerto para reconstrucao dos rebordos
maxilares e mandibulares por apresentar vantagens quanto as propriedades
antigénicas e angiogénicas, mantendo as propriedades
osteoreparativas, osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras. Apés as duas
etapas cirargicas, adequada recuperacao e instalacdo da protese definitiva sobre os
implantes, pode-se concluirque o enxerto autdgeno apresenta condi¢des eindicacbes
favoraveis para o procedimento de enxertia nos espacos edentados da cavidade bucal
sendo biocompativel e ndo derivando irritacdo aos tecidos adjacentes.

O artigo de Bagatini etal (2021) apresentou um caso clinico de autotransplante
dental associado com enxerto 6sseo xenégeno, na reabilitacdo bucal de um paciente
de 11 anos de idade, género masculino, apos ter sofrido trauma dental e avulsao dos
elementos 11 e 21, com fratura cominutiva da tabua 0ssea vestibular na regido dos

respectivos alvéolos.



Para Anjos et al. (2021), a exodontia de unidades permanentes, assim como
doenca periodontal e trauma bucal, estdo muitas vezes relacionados ao processo de
reabsorcao alveolar, o que culminam na perda 0ssea tanto em espessura quanto em
altura, sendo esse principal impasse para reabilitacao oral por meio de prétese sobre
implantes. Cerca de 50% dos sitios para instalacdo de implantes ndo apresentam
volume 6sseo suficiente para sua instalacdo, o0 leva a necessidade de utilizar
biomateriais para o processo de regeneracado 6ssea guiada.

Segundo Oliveira et al. (2022), a Fibrina Rica em Plaquetas injetavel funciona
com um ativador biolégico que aumenta a quantidade de fatores de crescimento e
melhora a qualidade do enxerto xendgeno,e que a unidao destes biomateriais
proporcionou sucesso na neoformagdo Ossea nas cirurgias de diversas
especialidades odontoldgicas. Diante disso, foi possivel concluir que os trabalhos
atuais apresentam resultados favoraveis a aplicacdo da i-PRF associada ao

xenoenxerto.

3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado levantamento bibliografico dos Gltimos 14 anos nos sites de busca
cientifico a seguir descrito: Scielo, PubMed e Google Académico, utilizando como
descritores em portugués: Enxerto Osseo; Odontologia; Materiais Biocompativeis
como as principais fontes de pesquisa. E descritores em inglés: Bone Graft, Dentistry,
Biocompatible Materials

Para este estudo foram adotados alguns critérios de incluséo, sendo eles: 1)
ter sido publicado no periodo de 2008 a 2022; 2) o assunto descrito ser pertinente ao
objeto do estudo; 3) objetivo claro e ser fiel ao estudo realizado.

Os trabalhos foram selecionados de acordo com sua compatibilidadenoque se
refere a tipos de enxertos 0sseos mais utilizados na atualidade pela odontologia.
Foram recuperadas informacdes apresentadas em trabalhos anteriores, considerando
a producdao registrada nas bases de dados acima citadas.

Nas bases consultadas foram encontrados um total de 35 artigos. Os artigos
incluidos nesta revisdo de literatura foram selecionados apés a adogao dos critérios
de inclusao citados, sendo que apés a analise metodoldgica, foram utilizados 20

trabalhos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
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O tecido 0sseo possui uma excelente capacidade regenerativa, no entanto,
pode ser reduzida em situagbes patologicas onde exista: inadequado aporte
sanguineo;disturbios metabdlicos; doencas degenerativas; perdas teciduais extensas
por causa de traumas; resseccdes cirargicas decorrentes de neoplasias, ou até
mesmo anomalias de desenvolvimento. Diante dessas situacdes, a morfologia e a
dimenséo patoldgica sdo extensas, e 0 mecanismo regenerativo torna-se restringido,
com isso, h&a a formacéo de tecido fibroso, prejudicando a qualidade de vida do
paciente acometido por estas lesdes. (SOUZA et al., 2010).

Os traumas que acontecem na face normalmente levam a injarias no tecido
mole e aos 0ssos que compdem a face, sendo capaz de prejudicar a sua estrutura.
Na atualidade, as inovacfes e 0s avanc¢os em tratamentos cirargicos das fraturas que
ocorrem na face de um individuo proporcionam maior seguranca aos pacientes,
devido ao vasto conhecimento anatdbmico da face e das lesdes traumaticas,
possibilitando ao paciente uma melhor escolha do tipo de tratamento a ser realizado.
Por isso, em certos casos torna-se pertinente a utilizagao de terapias de enxertia, com
o intuito de regenerar o tecido 6sseo lesado (MARCONE et al., 2020).

Estudos definem o enxerto 6sseo como sendo uma remog¢édo de um fragmento
0sseo de uma determinada regido do corpo, para, simultaneamente ser transplantado
em outro local, podendo ser no mesmo individuo ou entre individuos de espécies
diferentes, possibilitando a devolucdo da morfologia tanto em quantidade como em
qualidade, para permitir, posteriormente, a colocagéao dos implantes na posicéo ideal
a reabilitacdo protética. Nessa perspectiva, as enxertias 0sseas podem ser
classificadasemtrés tipos, sendo: enxerto alégeno,autdégeno e xendégeno (RAMALHO
et al., 2021).

Além dos tipos de enxertos supracitados, outros tipos de substitutos 6sseos
tém sido amplamente estudados, dentre eles os materiais sintéticos, ou aloplasticos,
e as bioceramicas, que possuem uma grande disponibilidade e dispensam o
procedimento cirdrgico de um sitio doador. A descoberta cientifica desses materiais
de enxertia concebeu ndo apenas novos e importantes biomateriais utilizados em
proteses clinicas, mas também propiciaram a descoberta de implantes que poderiam
ser produzidos pelo homem e nao serem rejeitados pelo organismo humano (FARDIN
et al., 2010).

O tecido Osseo apresenta um alto potencial de regeneracao, no entanto, pode

n&ao estar presente em sua totalidade em situacgdes irregulares, uma vez que estes
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sdo rapidamente invadidos por células do tecido conjuntivo circunjacente. Dessa
forma, o reparo de grandes defeitos 6sseos pode ser favorecido através da aplicacéo
de enxertos e substitutos 6sseos, que atuam baseados em principios da biologia
0ssea, podendo se apresentar em um ou mais (RAMALHO et al., 2021).

Diante disso, os biomateriais podem apresentar-se como: osteogénese, que
possui a capacidade de fabricacdo de novo 0sso por células osteocompetentes
transplantadas, ou seja, carregam com si 0s osteoblastos, que sédo células que formam
0 0Ss0; a osteoinducao, que induz célulastronco mesenquimais a se diferenciarem
em células osteogénicas, devido a influéncia de proteinas indutoras, aumentando a
formacao 6ssea nolocal; e a osteocunducéo, que necessita de um tecido 6sseo pré-
existente para que seja desenvolvido um novo tecido 6sseo, sendo geralmente
relacionada a enxertos do tipo inorganico (RODOLFO et al., 2017).

A literatura ressalta que existem diversos tipos de enxertos e materiais que
podem ser classificados quanto a sua composi¢cdo e comportamento biolégico. Em
relacdo a composicao, considera-se que 0s enxertos autdégenos sao transplantados
de um local a outro, em um mesmo individuo, sendo gradualmente reabsorvidos e
substituidos por um novo osso. Podem ser obtidos em diferentes regides do corpo,
como a crista iliaca, a calota craniana, a tibia, as costelas e a mandibula. Dentre os
tipos de enxertos 6sseos, esses sdo 0s Unicos a fornecer células 6sseas vivas
imunocompativeis, que sao responsaveis pela proliferacdo das células 6sseas, em

gue, qguantomais célulasvivas forem transplantadas, mais tecido 6sseo sera formado.

Além disso, esse tipo de enxertia elimina as problematicas de histocompatibilidade e
transmisséo de doencas. (DANTAS et al., 2011).

Figura 1. Crista iliaca removida.

Figura 2. Enxerto 6sseo porcao anterior da mandibula.
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Este tipo de enxerto € considerado o Unico material que apresenta as trés
propriedades ideais dos biomateriais- osteogénese, osteoinducao e osteoconducao-,
sendo considerado por bastante tempo como o padrédo ouro dos substitutos 6sseos
naregeneracdo 0ssea guiada. Contudo, autores destacam que a necessidade de um
segundo momento cirdrgico para que seja realizado a coleta do osso autégeno, pode
ser considerado um fator limitante, pois, em pacientes sistémicos essa pode ser uma
contraindicacao para suautilizacdo. Também, a baixa disponibilidade de osso na area
doadora, a comorbidade causada pelo procedimento cirdrgico e o alto indice de
reabsor¢cdo quando instalado no sitio receptor podem ser fatores de limitacdo do
enxerto autégeno (ANJOS et al., 2021).

No contexto deste estudo, apresenta-se também o0s enxertos alégenos,
também denominados homdgeno ou homoenxerto, que possuem a caracteristica de
serem transplantados entre individuos de umamesma espécie que apresentem genes
né&o idénticos, como o 0sso fresco, congelado, liofilizado e desmineralizado. O tempo
sugerido pelas pesquisas é que o aloenxerto seja armazenado por um periodo inferior
a um ano para sua utilizacédo, e ha a necessidade de tratamento laboratorial nessa
enxertia. Ademais, o0 0sso alégeno apresenta propriedades osteocondutoras e
diferentes combinacdes de estrutura 6ssea, possuindo vantagens como areduc¢ao no
tempo cirdrgico e novolume de anestesia, bem como a diminui¢cdo da morbidade do
tratamento (VASCONCELLOS, 2015).

Figura 3. Enxerto em bloco modelado naregido de incisivos centrais superiores.
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Figura 4. Vista clinica do bloco 6sseo fixado com parafusos 1.5 mm, sendo 0 0ss0

particulado acomodado nos espagos mortos para evitar formacéo de GAPs.

e . .

Para que se obtenha esse enxerto 6sseo, a partir de cadaveres doadores, néo
se impde limites naquantidade de tecido a ser requerida, para tanto, tem sido utilizado
em inumeros procedimentos com sucesso. Apesar das suas vantagens, possuem
limitagbes como o alto custo, o baixo numero de doadores, a possibilidade de
transmissibilidade viral e a possivel capacidade de desencadear reacdes
imunologicas (KALIL et al., 2013).

Buscando minimizar as limitacbes na realizacdo da técnica com o uso do
enxerto autégeno, foram desenvolvidas outras alternativas, como 0 enxerto
heterégeno, também chamado de xendgeno. Este tipo de enxertia pode ser utilizado
isoladamente ou combinado com outros substitutos 6sseos, e é clinicamente eficiente,
apresentando potencial osteocondutor. O substituto sseo mais bem documentado na
literatura desse enxerto sdo os derivados de bovinos, o qual compreende
caracteristicas suficientes para a deposicao de matriz extracelular mineralizada por
células tronco distintas (BAGARTINI JUNIOR, 2019).

Figura 5. Fibrina em fase monométrica adicionada ao 0sso xendgeno em bloco, bio-0ss
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Figura 6. Laminados do bloco ésseo, feito com o uso de bisturi.
. -

Aindanesse contexto, algunsautoresdescrevem que o enxerto xenégeno mais
utilizado é justamente o de origem bovina,sendo 0 mais manipulado naimplantodontia
o denominadocomo Bio-Oss®. Apesar deste tipo de biomaterial ser de origem bovina
desproteinizado, estudos destacam que nasua preparac¢ao pode conter uma pequena
guantidade de proteinas, as quais poderiam estar interligadas com a fase mineral,
sendo de baixa absorcao, quimicamente e fisicamente condizente ao 0sso humano.
Além disso, destaca-se que esse biomaterial xenégeno é biocompativel, mesmo que
existam remanescentes organicos, pois ele ndo € reconhecido como um corpo
estranho (SILVA et al., 2021).

Acrescenta-se ainda que, os granulos associados ao 0sso xendgeno sofrem
reabsorcao lentae diminuta,sendo cercados pela neoformacgéo 0ssea antes de serem

reabsorvidos no desenvolvimento de remodelagdo 6ssea. Este comportamento do
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biomaterial, por suavez, deve-se ao processo de tratamento de desproteinizacdo que
obtém da comercializacdo para o usoclinico, para que ndo haja reagdes imunologicas
indesejaveis (BARGATINI JUNIOR, 2019). Estudos destacam que as desvantagens
desse tipo de enxertia prosseguem com uma sensibilizagdo imunolégicaao organismo
do paciente, possibilitando um risco mais elevado de rejeicdo, podendo causar em
algumas situacdes a formacgéo de tecido fibroso e ndo a neoformacao 6ssea (CUNHA
et al., 2021).

Haja vista a busca por substitutos que possuissem as mesmas propriedade que
0 0Sso autdgeno, devido o desejo de reduzir a morbidade dos procedimentos
cirirgicos, fez com que pesquisas elaborassem materiais sintéticos, ou aloplastico.
Este tipo de enxerto sdo biomateriais produzidos em laboratério, e carregam
componentes quimicos de suma importancia do tecido sseo natural, como o calcio e
o fosforo, sendo essenciais para a regeneracao 6ssea (FARDIN et al., 2010).

Destaca-se que, as vantagens comuns relatadas em estudos sobre esses
substitutos 6sseos aloplasticos sdo a qualidade do produto padronizado e a abstracao
de riscos de doencas infecciosas, além do material possuir uma disponibilidade
ilimitada. Também, por apresentarem baixa capacidade regenerativa, esses
substitutos sdo constantemente utilizados em associacdo a outras classes de
enxertias 6sseas, e permitem a diminui¢cdo da morbidade p6s-operatéria, devido ndo
haver necessidade de intervenc¢éao cirirgicas em outros sitios doadores (SILVA et al.,
2021).

Apesar de haver protocolos bem estabelecidos para o tratamento conservador
no trauma dental, a possivel perda dental € inevitavel, sendo considerado um
problema publico de saude bucal devido a alta incidéncia na infancia, os altos custos
e tempo prolongado para a realizacéo do procedimento. Ademais, para selecionara
opcao mais viavel para o tratamento de pacientes com perda dentaria, o cirurgido
dentista deve considerar algumas vertentes, como o status de crescimento do
paciente, as taxas de sucesso, 0s custos financeiros, a preferéncia do paciente e,
principalmente, a opcao de tratamento que permitird reabilitacdo a longo prazo
(BAGATINI JUNIOR, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS
Diante do exposto, pode-se concluir que a literatura apresenta diversos

materiais para tratamentos de defeitos 6sseos maxilares e mandibulares, possuindo
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origensdistintas e biomateriaisvariados. Em vista disso, cada material pode ser usado
e aplicado em tipos de procedimentos variados, sendo importante que o profissional
da odontologia realize a correta anamnese, observacdao dos exames de imagem, a
verificacdo se h& necessidade de enxerto 6sseo, e a indicagcdo adequada do tipo de
enxerto a ser usado no paciente. Ademais, € fundamental que o clinico cirurgiao
dentista avalie de maneira minuciosa cada caso, unindo seu conhecimento acerca de
cada biomaterial, ponderando suas vantagens e limitacdes, a fim de reduzir os ricos e

intercorréncias, priorizando o0 sucesso no tratamento.
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(a) e membros da Pré-banca.
’
3. Concordo com a entrega desta versdo para a Banca Final.

Porto Velho, 26 de QJ/\”5”9 de 2pJa°
Hx’gm b Woveira Anoleodl
Aluno (a)

1{zicon Mascarenhas Bonfim

Aluno (a) / _
ST M e e //, .

Centro Universitério-Stetue
/

//\!sinatura Orientador (a) / Carimbo

OBS.: Caso o trabalho ndo tenha a anuéncia do orientador, ndo seré aceito para participacio da Banca Final.
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CURSO DE ODONTOLOGIA

PortoVelho, 24 de /ﬂg@o‘fb de 23

A Coordenacéo de Odontologia do Centro Universitdrio Sdo Lucas

Assunto: Termo de compromisso de orientagdo de Trabalho de Conclus3o de Curso (TCC).

r, Moicon  orcanhon , professor
(a) docente/ou pesquisador (a) do UNISL, me comprometo a orientar o (a/os/as) aluno (a/os/as)

L&%m de. Dlineino  Angrad

regularmente matriculado (a/os/as) neste curso. Declaro ter conhecimento do Regulamento Interno de
Conclusdo de Curso do Curso de Odontologia e que os tramites para substitui¢do de orientador (a) deverdo
ocorrer no prazo estipulado pela Coordenagdo do Curso e NUCAP e que o orientador (a) serd substituido (a)

em caso de auséncia no dia da defesa do TCC, por professor determinado pela Coordenacéo.

O descumprimento do compromisso acima resultard em penalidades junto a esta Coordenacéo.
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Assinatuygo Orientador (a) A




