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RESUMO

A enxertia 0ssea vem sendo cada vez mais usada na Odontologia cuja principal
aparicao é feita em cirurgias pré implantes dentarios pois possibilita melhor resultado
nesses procedimentos. A cirurgia pré implante pode ter como definicdo o
procedimento cirirgico que tem como objetivo “oferecer um sitio favoravel a
instalacdo do implante, visando a estética, funcdo, estabilidade e sucesso da
reabilitacdo. Para a instalagdo dos implantes com sucesso, é necessario um
hospedeiro saudavel e compativel que possibilite a estabilidade primaria e,
consequentemente, a osseointegracdo. Portanto, o0 objetivo dessa revisédo
bibliografica foi fazer comparacao entre dois tipos de materiais para enxertia 0ssea,
apresentando a vantagem e desvantagem de cada um e a relacdo quando ambos
sdo utilizados em conjunto. Dessa forma, foi possivel concluir que em casos de
ganho vertical ou em altura, os materiais de enxertia 0ssea liofilizados vém como
uma boa alternativa, pela necessidade de uma grande quantidade de osso. Porém,
evidenciando um melhor resultado em enxertos horizontais para aperfeicoar o ajuste
do implante, o enxerto ésseo autégeno ainda continua como padrdo ouro,
principalmente por conta de suas propriedades osteogénicas, ndo encontradas em

nenhum material de enxertia 6ssea liofilizada.

Palavras-chave: Implantacao Dentaria, Cirurgia Bucal, Materiais Biocompativeis.



ABSTRACT

Bone grafting has been increasingly used in Dentistry, where the main use is made in
pre-dental implant surgeries as it allows better results in these procedures. Pre-
implant surgery can be defined as the surgical procedure that aims to “offer a proper
place for the implant installation, aiming at the esthetics, functionality, stability and
rehabilitation success. For the successful installation of implants, a healthy and
compatible host is needed that allows primary stability and, consequently,
osseointegration. Therefore, the purpose of this bibliographic review was a
comparison between two types of material for bone grafting, showing the advantages
and disadvantages of each and the relationship when both are used together. Thus,
it was possible to conclude that in cases of vertical or height gain, lyophilized bone
graft materials are a good alternative, due to the need for a large amount of bone.
However, showing a better result in horizontal grafts to improve the fit of the implant,
the autogenous bone graft is still the gold standard, mainly because of its osteogenic

properties, not found in any lyophilized bone graft material.

Key-words: Dental Implantation, Surgery, Oral, Biocompatible Materials.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia pré implante pode ter como definicdo o procedimento cirirgico que
tem como objetivo “oferecer um sitio favoravel a instalagédo do implante, visando a
estética, funcéo, estabilidade e sucesso da reabilitacdo, podendo ser realizada em

pacientes total ou parcialmente edéntulos” (ROCHA et al., 2015).

E notorio, para o sucesso do enxerto realizado, a importancia dos diversos
biomateriais a serem utilizados, ja que eles apresentam diferentes graus de inducao
a osteogénese. Os enxertos classificam-se em: autégenos, homdgenos,
heter6genos e aloplasticos (GUILHERME et al., 2009).

Dos diferentes tipos de enxertia, a utilizacdo de enxertos 0sseos autdgenos
para corrigir o volume de &reas edéntulas na reconstrucdo de rebordo, vem sendo
utilizado ha vérios anos e por isso se configurando como uma alternativa com boa
previsibilidade de sucesso. Este material € obtido de origens diversas (GUILHERME
et al., 2009)

Os enxertos 6sseos sdo classificados como: autdgeno (enxerto do préprio
individuo) ou liofilizado (materiais congelados e tratados), como um dos exemplos
mais comuns, sendo utilizado em diversas areas cirlrgicas, em razao da sua
escolha (GUILHERME et al., 2009; GAIA et al., 2012;).

Este trabalho é um estudo comparativo entre esses dois tipos de enxertia
Ossea (autégeno e liofilizado) que sdo frequentemente utilizados para a realizacdo
de cirurgias pré implantes. Deste modo, foi realizada, através da revisdo
bibliografica, a comparacéo na utilizacdo desses dois materiais para lancar luz sobre

(O8] prés e contras em cada caso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Enxerto Osseo

Segundo Salmen et al. (2017), a osseointegracdo € o principal fator para o
sucesso dos implantes dentarios. Porém, o autor também diz que esse & um
processo complexo tendo muitos fatores que prejudicam na formacdo e na
manutencao do tecido 6sseo ao redor do implante, como a topografia e rugosidade
da superficie, a biocompatibilidade e as condic6es de carga. Além disso, para a
instalacdo dos implantes com sucesso, € necessario um hospedeiro saudavel e
compativel que possibilite a estabilidade primaria e, consequentemente, a
osseointegracdo. Contudo, nem sempre iSso € encontrado, pois varios pacientes
apresentam um tecido 6ésseo que ja obteve irradiacdo posterior, osteoporose ou, 0
que é mais comum, apresentam graus variaveis de reabsorcao dssea que resultam
em um volume ésseo insuficiente para a instalagdo dos implantes (SALMEN et al,
2017).

Ainda seguindo o mesmo autor (SALMEN et al, 2017), as condi¢cdes Osseas
ideias minimas para a instalacdo de implantes é de 10mm para a vertical e 1mm
para a horizontal em ambos os lados do implante. A colocacdo de implantes em
locais onde essas condicfes ndo sao respeitadas é inviavel e inadequada podendo
resultar em grandes defeitos estéticos e funcionais ap6s a reabilitacdo. Logo o
problema com o volume ésseo insuficiente € o problema clinico mais comum no uso
de implantes dentarios. Dai a indicacdo de enxertos 6sseos para que o volume
0sseo fique ideal ao uso de implantes. Para Diniz et al. (2011), a realizacdo de
enxerto 0sseo viabiliza a reconstrucdo da anatomia e devolve previsibilidade ao

tratamento.

2.1.1 Tipos de Materiais Enxertia Ossea

Os tipos de enxertia estdo relacionados diretamente aos materiais que sao
utilizados nas cirurgias e é de essencial importancia para o resultado exitoso do
enxerto utilizado, visto que diversos biomateriais possuem diferentes indicacdes e

graus de conducéo a osteogénese (GUILHERME et al., 2009)
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Os materiais autégenos sdo aqueles em que o doador e o receptor sdo o
mesmo individuo. Ja os liofilizados, sdo aqueles em que o doador e o receptor nao
sdo 0 mesmo individuo. Neste caso 0s materiais sdo congelados e tratados, de
diversos tamanhos e formas, podendo ser classificados como: homégenos, uma
relacdo entre dois individuos da mesma espécie (retirados do banco de 0sso);
heter6genos, ocorrem entre individuos de espécies diferentes (de animais bovinos,
suinos etc.) e os aloplasticos quando o material de enxerto € de origem mineral ou
sintética (GUILHERME et al, 2009).

2.1.2 Enxerto Osseo Autégeno

Considerados o0s materiais mais tolerados pelos tecidos adjacentes, os
enxertos autdbgenos permanecem como padrdo ouro devido a suas propriedades,
sdo compostos de tecido do proprio individuo podendo ser obtidos de diferentes
regides do copo, sendo o0s Unicos entre os tipos de enxertia 6ssea a fornecerem
células vivas imunocompativeis essenciais a fase um da osteogénese (PINTO et al.,
2007).

Destacamos aqui a realiza¢do de um estudo baseado em analise retrospectiva,
na qual foram revisados os prontuarios de 166 pacientes de ambos o0s sexos,
atendidos na Clinica Oral Face Care (na cidade de Santos, SP, Brasil) no periodo de
1995 a 2014. Estes, foram submetidos a cirurgias reconstrutivas em blocos feitas
com 0sso autdégeno, nos quais foram inseridos 269 implantes em 248 regides
maxilo-mandibulares enxertadas, apresentando uma taxa de sucesso de 95,17%,
com apenas 13 implantes perdidos (4,83%) (MARLUPI et al.,, 2011). Apds as
analises, observou-se que a maior taxa de falhas foi para enxertos e implantes
dentarios realizados no maxilar, seis (40%) em maxilar anterior e sete (46,47%) na
regido posterior e, em pacientes acima dos 40 anos de idade, correspondendo a dez
implantes perdidos (76,92%). Desta forma, os autores acreditam que as perdas da
presente amostra, podem estar relacionadas a vascularizacdo, densidade e
reabsorcéo do tecido 6sseo obtido apds as reconstrugdes, isso porque, a qualidade
do tecido Osseo obtido pode interferir na estabilidade primaria e processo de

osseointegracao, conforme salientado por Sjostrom et al. (2013).
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Em 2003, foi desenvolvido um estudo por Stricker junto com colaboradores,
onde realizaram em 41 pacientes, 66 cirurgias de levantamento de assoalho de seio
maxilar com a utilizacdo de material autégeno proveniente da crista iliaca. Foram
instalados 183 implantes, sendo 43 colocados simultaneamente ao enxerto 0sseo, e
135 instalados em um segundo tempo cirargico. Depois de um ano de
acompanhamento clinico e radiografico, foi observada que dos 183 implantes
realizados, apenas um implante foi perdido e a perda ocorreu durante a conexao do
pilar protético, assim alcancando uma taxa de sucesso de 99,5% (GUTWALD et al.
2003).

2.1.3 Vantagens e Desvantagens do Enxerto Osseo Autégeno

Um dos beneficios na escolha desse tipo de material se da por sua composicao
diminuindo o risco de infeccdo cruzada a quase zero, uma vez que apresentam
propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, sua facil obtencao
gue permite serem obtidos de diferentes regidées do corpo, além de possuir células
vivas que auxiliam na cicatrizacdo mais rapida (em torno de 4 meses) (PINTO et al.,
2007).

Em contrapartida, com a utilizagcdo dessa enxertia hd as desvantagens da
necessidade de um segundo sitio cirirgico para a obtencdo do enxerto e na
dificuldade do preenchimento de pequenas fendas, onde a utilizacdo de materiais
sintéticos se torna mais eficiente, o que pode muitas vezes, contraindicar o
procedimento (PINTO et al., 2007).

2.1.4 Enxerto Osseo Liofilizado

Os enxertos 0sseos autdgenos estdo no padrdo ouro em relacdo a adaptacdo
do paciente, porém eles ainda apresentam algumas limitacées dependendo de onde
serdo utilizados e da quantidade requerida, principalmente por via intrabucal. Aléem
de apresentar uma maior morbidade relacionada a necessidade de um segundo sitio
doador e um maior desconforto ao paciente no pds-operatorio. (ALBUQUERQUE et
al., 2014).
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Por causa desses fatores apresentados em relacéo aos enxertos autégenos, 0s
biomateriais estdo sendo amplamente utilizados, justamente por apresentarem
propriedades osteoindutoras e osteocondutoras e possuirem uma quantidade e tipo
variados. Podendo ainda ser utilizados em qualquer tipo de reconstrucéo, visando a
instalacdo de implantes. Além de ndo proporcionar maior morbidade ao paciente
podendo fazer uso de apenas uma cirurgia e apresentando atualmente uma
previsibilidade de resultados a longo prazo bastante satisfatério (ALBUQUERQUE et
al., 2014).

Entre os possiveis materiais liofilizados comercializados, os enxertos bovinos
estdo disponiveis em varias formas, como 0s que contém conteddo mineral 0sseo,
inorganicos ou desproteinizados; 0s que contém apenas partes organicas; 0s que
sdo organicos ou desmineralizados e 0s compostos ou mistos que apresentam, em
sua composicao, as fracdes mineral e organica do 0sso. Todos eles tém excelente
biocompatibilidade, s&o propicios ao processo de conducdo Ossea e nao

desencadeiam uma resposta imunolégica desfavoravel (JUNIOR et al., 2001).

Em 2002, Artzi e colaboradores, elaboraram um estudo, testando um bloco de
hidroxiapatita bovina esponjosa (BioOss®, B-SB) como substituto 6sseo nos
procedimentos de cirurgia de levantamento de assoalho do seio maxilar. Foi
realizado em 10 pacientes, o B-SB com colocacdo simultdnea de implantes
osseointegraveis, e uma membrana de colageno reabsorvivel fechou o defeito.
Foram colocados 36 implantes em rebordos com, no maximo, 6 mm de altura que se

mostraram completamente osseointegrados apds 12 meses.

Hallman e alguns colaboradores, também em 2002, através da elaboracdo de
um trabalho, ndo acharam diferenca histomorfométrica entre 3 grupos de enxerto:
0SSO0 autodgeno retirado da regido do mento, hidroxiapatita bovina e uma mistura de
80:20 de hidroxiapatita bovina e 0sso autégeno. Apontando que o enxerto realizado
com o material de 0sso autdégeno pode ser substituido pelo de hidroxiapatita bovina
80 % ou 100%, quando utilizados em cirurgia de levantamento de assoalho do seio
maxilar. Por conseguinte, apdés um ano de espera, esse estudo revelou que houve
uma taxa de sucesso de mais de 82,4% nos implantes colocados sobre o osso

autdgeno; 94,4% no grupo onde os implantes foram colocados sobre a mistura de
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80:20 de hidroxiapatita bovina e osso autégeno e de 96% em implantes colocados
sobre o enxerto de hidroxiapatita 100% (SENNERBY et al. 2002).

2.1.6 Vantagens e Desvantagens do Enxerto Osseo Liofilizado

O enxerto 0sseo liofilizado vem ganhando cada vez mais aceitacdo no mercado
por ter como vantagem a diminuicdo do tempo cirargico, além de mdultiplos tamanhos
e formatos disponiveis, o que facilita o preenchimento de pequenas fendas quando,
por exemplo, materiais como 0 enxerto autdgeno ndo conseguem atingir. Outros
fatores positivos quando se trata da utilizacdo desse material € em razédo do seu facil
uso e manipulacao e por diminuir a morbidade do sitio doador do enxerto (PINTO et
al, 2007).

Como desvantagens, o osso liofilizado ndo possui propriedade osteogénica,
além de que na utilizacdo desse tipo de material corre-se o risco de infec¢do seguida
de rejeicdo, levando a que uma nova intervencdo cirdrgica Seja necessaria
(BAPTISTA et al, 1997; PINTO et al, 2007).
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3 METODOLOGIA

Para construcéo do referencial tedérico foram analisados trabalhos cientificos a
partir de 1997 indexados nas bases de dados Scholar Google, LILACS, MEDLINE e
SCIELO, nos idiomas portugués e inglés.
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4 DISCUSSAO

A osseointegracao € o principal fator para o sucesso dos implantes dentarios
mesmo sendo um processo complexo e tendo muitos fatores que prejudicam na
formacado e na manutencao do tecido 6sseo ao redor do implante (SALMEN ET AL.,
2017). Além disso, as condicdes 6sseas minimas para a instalacdo de implantes é
de 10mm para a vertical e Imm para a horizontal em ambos os lados do implante
(SALMEN ET AL., 2017). Sendo assim, a realizacdo do enxerto ésseo viabiliza a
reconstrucdo da anatomia e devolve previsibilidade ao tratamento (DINIZ ET AL.,
2011).

Os enxertos sdo capazes de serem produzidos de varias fontes. Os autégenos
sao aqueles que o doador e o receptor séo o mesmo individuo (GUILHERME et al.,
2009). Os liofilizados sé&o os que o doador e o0 receptor ndo sao o mesmo individuo,
sendo eles congelados e tratados podendo obter diversos tamanhos, formas e
diferentes classificacbes como homogéneos, heterégenos e aloplasticos
(GUILHERME et al., 2009).

Devido a suas propriedades, os materiais de enxertos autbgenos permanecem
como padrdao ouro (JUNIOR et al.,, 2001; PINTO et al., 2007; SALMEN ET AL.,
2017). Durante um estudo baseado em analise retrospectiva com 166 pacientes no
periodo de 19 anos onde foram inseridos 269 implantes em 248 regides maxilo-
mandibulares enxertadas, com taxa de sucesso de 95,17% com apenas 13
implantes perdidos, 4,83% (MARLUPI et al, 2011). Observou-se que a maior taxa de
falhas foi para implantes realizados no maxilar e em pacientes acima dos 40 anos
(MARLUPI et al, 2011). Essas perdas podem estar relacionadas a vascularizacao,
densidade e reabsorcdo do tecido 0sseo obtido, pois a qualidade do tecido 0sseo
pode interferir no processo de osseointegracao (Sjostrém et al., 2013).

Em 2003, outro estudo realizado em 41 pacientes para levantamento de
assoalho de seio maxilar, foram instalados 183 implantes sendo 43 em apenas 1
sitio cirargico e 135 em 2 sitios cirdrgicos, teve como resultado apés um ano de
acompanhamento uma taxa de 99,5% de sucesso com apenas uma perda
(GUTWALD et al., 2003).



19

A composicdo do enxerto 0sseo autdégeno, apresentando propriedades
osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, € um dos beneficios na escolha
desse tipo de material, pois diminui o risco de infeccdo cruzada, além de possuir
células vivas que auxiliam na cicatrizacdo mais rapida. (JUNIOR et al., 2001; PINTO
et al., 2007; SALMEN ET AL., 2017). Porém a realizacéo de dois sitios cirurgicos e a
dificuldade de preenchimento de pequenas fendas podem contraindicar esse
material (PINTO et al., 2007).

Os biomateriais vieram como boa alternativa no mercado, possuindo
propriedades osteoindutoras e osteocondutoras e pela ampla quantidade e tipos
variados, além da utilizacdo de apenas um sitio cirdrgico (ALBUQUERQUE et al.,
2014).

Dos diversos materiais liofilizados comercializados, 0s enxertos bovinos sao
encontrados em diversas formas, apresentando uma excelente biocompatibilidade,
sendo propicios ao processo de conducdo Ossea e ndo desencadeando uma
resposta imunolégica desfavoravel (JUNIOR et al., 2001; PINTO et al.,, 2007;
SALMEN ET AL., 2017)

Um estudo testando bloco de hidroxiapatita bovina como substituto ésseo nos
procedimentos de cirurgia de levantamento de assoalho do seio maxilar, foi
realizado em 10 pacientes sendo colocados 36 implantes em rebordo. A taxa de
sucesso apos 12 meses, foi de 100%, quando ambos se mostraram completamente
0sseo integrados (ARTZI et al., 2002).

Através da elaboracdo de um outro estudo, ndo foi encontrado diferenca
histomorfométrica entre 0 0sso autdgeno retirado da regido do mento, hidroxiapatita
bovina e uma mistura de 80:20 de hidroxiapatita bovina e 0osso autdgeno. Apontando
que o enxerto realizado com o material autdgeno pode ser substituido por
hidroxiapatita bovina 80 ou 100%, pois apresentou durante um ano uma taxa de
sucesso de mais de 94% (SENNERBY et al. 2002)

A diminuicdo do tempo cirargico, formas, tamanhos e a facilidade do uso do
enxerto 0sseo liofilizado o faz ganhar cada vez mais aceitagdo no mercado (PINTO
et al., 2007).
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Por outro lado, a falta de propriedade osteogénica e o risco de infeccao
seguida de rejeicdo, levando a uma nova intervencdo cirargica ainda preocupa
qguando utilizado esse material (BAPTISTA et al, 1997; PINTO et al, 2007).
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu concluir que, os materiais de enxertia 0ssea
liofilizados vém como uma boa alternativa ao autdégeno, principalmente em casos
para ganho vertical ou em altura pois necessita de uma grande quantidade de 0sso,
por possuirem uma boa copia mecéanica e ndo existe a necessidade de um segundo

sitio cirargico, ja que a sua fonte ndo é do proprio paciente da cirurgia de implante.

Porém, mesmo com o crescente avanco pelas industrias de regeneracao
Ossea, apresentando uma reserva quase infinita de materiais, evidenciando um
melhor resultado em enxertos horizontais para aperfeicoar o ajuste do implante, o
enxerto 0sseo autdégeno ainda continua como padrdo ouro, por conta de suas

propriedades osteogénicas que nenhum osso liofilizado possui.
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