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RESUMO

O osso € um tecido que possui alta vascularizagdo, conjuntivo especializado e
dindmico, que se remodela ao logo de toda a vida, porém quando ha uma perda 6ssea
extensa, o tecido 6sseo ndo é capaz de se recuperar completamente. O tratamento
de defeitos 0sseos esta bastante presente na odontologia atual. E para que seja
realizada a regeneracdo desses tecidos sdo utilizados substitutos 6sseos que
oferecam efetividade narestauracao da funcéo e estética. Diante disso, o trabalho tem
0 intuito de apresentar, por meio de revisdo de literatura, os tipos de materiais
atualmente utilizados, bem como suas caracteristicas e peculiaridades no tratamento
de defeitos 6sseos.

Palavras chave: regeneracao 0ssea; cirurgia oral; biomateriais.



ABSTRACT

Bone is a tissue that has high vascularity, specialized and dynamic connective tissue,
which remodels itself throughout life, but when there is extensive bone loss, bone
tissue is not able to recover completely. The treatment of bone defects is very present
in current dentistry. And for the regeneration of these tissues, bone substitutes are
used that offer effectiveness in restoring function and aesthetics. Therefore, the work
aims to present, through a literature review, the types of materials used, as well as
their characteristics and peculiarities in the treatment of bone defects.

Keywords: bone regeneration; oral surgery; biomaterials



2.1
2.2

SUMARIO

INTRODUGAOD . ...ttt ettt ettt et e et st s et et aen e e ere e 8
OBJIETIVO ... oottt ettt ettt ee et en et en e 9
OBEJTIVO GERAL ...ttt et ene et 9
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......cociiiieeiee e seeeteee e en e 10
JUSTIFICATIVA ..o oottt ettt et en s en st es e ena st en s 10
METODOLOGIA. ... oottt ettt et e en e 10
REVISAO DE LITERATURA ... oottt ettt e 11
APLICACOES NA ODONTOLOGIA.......coeoviieiee et ees e en e 15
DISCUSSAD. ...ttt ettt e e et sen et ettt st seeentesaneseennes 16
(070N 0 I U 17 @ TSR 17
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coiiiiee oot 19
ANEXO Aottt ettt ettt et ettt et 21
ANEXO Bttt et ettt ettt et et en e 22

ANEXO Cooee e 23



1 INTRODUCAO

O tecido 6sseo é formado por um tecido conjuntivo que apresenta sua matriz
celular mineralizada, aumentando sua resisténcia e elasticidade. Devido as suas
capacidades de regeneracao e reparacao quando lesionado, é considerado um tecido
dindmico e, em casos onde a perda 0ssea é extensa, essas caracteristicas podem
nao ser suficientes para que a consolidacéo 0ssea seja completa, ocasionando uma
falha no processo de remodelacdo.?3 No Brasil, onde a prevaléncia de edentulismo
total, ou parcial, é alta e, a busca por consultas odontolégicas em individuos de baixa
escolaridade e renda, é baixa, a perda dentéaria retratada a longo prazo impde ao
cirurgido-dentista uma menor previsibilidade de se chegar ao resultado desejado para

o tratamento.*

Nesse contexto, diversas pesquisas vém sendo realizadas na busca por
substancias naturais ou sintéticas, capazes de substituir tecidos corporeos perdidos,
moles ou duros. Tem-se desenvolvido o estudo tecnolégico dos biomateriais, com
intuito de influenciar de forma seletiva a resposta tecidual do leito receptor, como as
bioceramicas, as quais deveriam induzir neoformacéo 6ssea, controlando a qualidade

e quantidade de osso no interior da area receptora.®

De acordo com Fardin, et al. o material ideal deve obedecer a alguns requisitos
como: promocao de osteogénese, recuperacao rapida da vascularizacéo, estimulagéo
da osteoinducéo, dentre outros. Entretanto, ndo existe um material para enxertia ideal
gue tenha todas as funcdes necessarias, porém o 0sso autégeno, aquele retirado do
préprio paciente, € consagrado na literatura mundial como o que consegue reunir
caracteristicas mais préximas do ideal.®> No entanto, nem sempre este é passivel de
utilizacdo, em funcdo de diferentes variaveis, como na quantidade de enxertos

disponiveis e a morbidade associada a sua coleta® ®

De acordo com sua origem, os biomateriais mais utilizados na odontologia e
gue apresentam uma grande taxa de sucesso na sua aplicagdo sao: enxerto
autégeno, alégeno, xendgeno e aloplasticos ou bioceramicas.® Dentre estes, 0
autogeno é considerado o padrdo ouro, pois é coletado do proprio paciente, o que

descarta qualquer risco de rejeicdo. Outras grandes vantagens sao sua ilimitada



disponibilidade e o forte potencial de neoformacéao 6ssea. Outro tipo bastante utilizado
€ 0 enxerto alégeno, extraido de outro paciente, porém com menor potencial de
neoformacdo 6ssea, muito devido a destruicdo de suas proteinas morfogenéticas
durante a coleta. Uma grande desvantagem deste método € a necessidade de
diversos testes bioldgicos antes da coleta, a fim de verificar se o paciente doador
possui alguma doenca contagiosa que possa acometer o paciente que ira receber o
enxerto.3°

Por sua vez, o enxerto xendgeno é extraido de outra espécie animal,
geralmente de origem bovina, suas pesquisas apresentam resultados satisfatorios
devido a presenca de minerais 0sseos em sua superficie, permitindo o processo de

osteoconducéo.®

As bioceramicas ou aloplasticos sdo um tipo de enxertia desenvolvida com o
advento da tecnologia, tratando-se de materiais sintéticos que promovem a
neoformacdo Ossea sendo representados pelo fosfato de calcio (Ca-P) e
Hidroxiapatita (HA) nos quais se unem com 0s principais componentes inorganicos do
corpo. E apesar de seu carater industrial, tem tido grande destaque no ambito

cientifico e clinico.®

Mesmo diante de uma vasta literatura, ainda existem muitas controvérsias
guanto a utilizacdo de biomateriais para enxerto e reconstrucdo 6ssea em diversas
areas aplicadas a Odontologia, dessa forma, o principal objetivo deste trabalho é
abordar os tipos de enxertos disponiveis atualmente e suas aplicacdes em
tratamentos e procedimentos odontologicos, através de uma breve revisdo da

literatura cientifica.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

A seguinte revisao de literatura foi produzida com a finalidade de desenvolver

uma visao que contemple os tipos de enxertos mais utilizados e suas aplicagées em
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areas especificas na odontologia. Colaborando assim, com conhecimentos sobre

enxertia de uma maneira mais genérica, direta e objetiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

s

O principal objetivo deste trabalho é contribuir para o conhecimento de
graduandos na &rea da Odontologia quanto ao tema enxertia e suas aplicagdes em
procedimentos de diversas areas especificas constituidas em tal curso. Possibilitando-
0s ter uma visdo mais ampla e genérica do que os enxertos podem proporcionar para
aresolucao de casos que apresentem defeitos 0sseos, promovendo dessa forma, um

resultado que agrade tanto o profissional quanto o paciente.

3 JUSTIFICATIVA

Nesta tematica, procuramos abordar a aplicagdo da enxertia para casos
estéticos e/ou funcionais onde uma perda dentéria precoce, ou auséncia hereditéria,
gera uma reabsorcdo 0Ossea, resultando em um prejuizo estético e, por vezes,

dificultando, ou até mesmo impossibilitando, o tratamento com implantes dentérios.

A principal motivacdo ao optarmos por este tema, € a de mostrar como a
enxertia pode ser aproveitada de varias formas dentro da odontologia, partindo desde
0 apelo estético até o funcional, trazendo um expressivo desenvolvimento dos estudos

para o aprimoramento constante dos biomateriais e das técnicas operatorias.

4 METODOLOGIA

Através das plataformas Google Académico, PubMed, RevOdonto foi realizada
uma revisao bibliogréafica de artigos cientificos publicados em periédicos e mestrados
indexados em sites de busca, tomando os anos entre 2000 a 2020 como referéncias.
Durante esta fase, as seguintes palavras-chave foram utilizadas: enxertia na

odontologia, enxertos 0sseos, implantodontia e periodontia.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O tecido 6sseo na area médica e odontoldgica é tdo importante que, de acordo
com as estatisticas, mais de 500 mil enxertos sdo utilizados anualmente nos EUA e
2,2 milhBes no mundo inteiro para o reparo de defeitos 0sseos para cirurgias pre-
protéticas e em casos de deformidades dentofaciais, assim se tornando o segundo
tecido mais transplantado na atualidade.®"8

De maneira geral, o enxerto € um biomaterial utilizado especificamente em
areas com deficiéncias estruturais, sendo retirado de um local doador com a finalidade
de preencher o leito receptor, desencadeando assim o processo de neoformacéao

6ssea, seja por incorporacdo fisiolégica ou ndo. 210

A neoformacdo éssea € um processo biolégico decorrente da atividade
osteoblastica, para que ela ocorra é necessario uma série de mecanismos
potenciadores que dependem das condicdes clinicas do local receptor, do material da

enxertia, do dominio das indicacGes, da técnica cirlrgica e da origem do material. °

De acordo com a origem de cada substituto 6sseo, estes podem ser
classificados quanto a sua propriedade biolégica e mecanismo de atuacdo: 1)
osteoconducdo (processo que permite a formacdo Ossea a partir de 0sso pré-
existente, servindo como um arcabouco de orientacdo para células
osteoprogenitoras), 2) osteoinducdo (mecanismo que atrai células mesenquimais
indiferenciadas, que se transformardo em osteoblastos elevando o crescimento
0sseo) e 3) osteogénese (mecanismo aplicado por materiais organicos pelos quais

sdo capazes de formar osso diretamente a partir de osteoblastos).®

Quanto a suas caracteristicas biolégicas, podemos dividir como: 1) biotolerado
(material que nao estabelece a osseointegracdo verdadeira, apresentando um tecido
conjuntivo fibroso), 2) bioinerte (material que gera uma neoformacdo Ossea de
contato, sem haver reacéo entre o leito e o implante) e 3) bioativo (material que induz
uma reacao fisico-quimica entre o implante e 0 0sso0); e como caracteristicas fisicas:

anorganico, inorganico ou mineralizado; desmineralizado e fresco.3°
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O primeiro relato da utilizacdo de enxertos se deu em 1682, através da
utilizacdo de um enxerto de origem exdégena por um holandés chamado Van Meeken,
gue removeu um fragmento 6sseo do cranio de um cédo para implanta-lo em um
soldado russo. Por falta de conhecimento cientifico e a forte crenca religiosa, o
cirurgido foi obrigado a desfazer a enxertia por pressdo da igreja, que ameacou

excomunga-lo.t!

Em 1821, o cirurgido Philip Walter obteve sucesso em um procedimento de
enxertia com o objetivo de reconstruir um defeito 6sseo, utilizando o enxerto autégeno
(aquele no qual compde-se de tecidos do proprio individuo necessitando de uma dupla
exposicao cirurgica do paciente) e se tornando o primeiro cirurgido a empregar essa

técnica.l?

Durante esse periodo havia discussdes quanto a transferéncia de enxertos
autdgenos recém obtidos sobre enxertos autégenos congelados ou implantes 6sseos.
Oklund conseguiu demonstrar que € devido a sobrevivéncia de células na superficie
do enxerto o motivo pelo qual o material autbgeno apresenta superioridade em

comparacdo com enxertos ou implantes congelados.!!

Na época, ao perceberem que sua taxa de sucesso era alta, o enxerto 6sseo
autégeno recém obtido comecou a ser mais utilizado por apresentar propriedades
biolégicas positivas, como: pequena reacédo inflamatéria, auséncia de antigenicidade,
potencial de osteoconducao, osteoinducdo e osteogénese e facil revascularizacao.
Podendo ser obtidos de diversas partes do corpo, como 0 mento, regiao retromolar e
tuber para casos de reconstrucdes de pequeno e médio porte em regido intra-oral; ja
nos casos de enxertos extra-oral para procedimentos com grandes perdas 6sseas, as
areas doadoras externas normalmente utilizadas séo, a crista iliaca, calota craniana,

tibia e a costela.11:13

Apesar dos resultados positivos, ainda havia controvérsias quanto ao fator
biologico e duvidas sobre a reparacdo e adaptacdo do auto enxerto no sitio receptor;
além de ser um tratamento mais invasivo, por necessitar de duas lojas cirurgicas (area
doadora e receptora), possui uma quantidade limitada de material disponivel e um
formato ou contorno diferente do sitio receptor. Com isso, suas desvantagens
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contribuiram para o desenvolvimento de outros tipos de material como 0s enxertos
0sseos homogéneos (aldégeno, transplantados entre individuos da mesma espécie,
porém diferentes geneticamente), heterégenos(xendgenos) e os substitutos 6sseos

sintéticos que quando utilizados, ndo necessitam de material autégeno.3511.13

Desde entéo, novos tipos de enxertos foram pesquisados ao mesmo tempo em
gue os bancos de osso passaram a ser mais confiaveis. Os enxertos alégenos, séo
utilizados como uma forma alternativa aos autégenos desde 1880, quando Willian
MacEwen realizou uma substituicdo do tecido umeral infectado de um paciente de

guatro anos de idade, por tecido tibial de outro individuo da mesma espécie.*?

Outra alternativa que entrou para substituir o autdgeno, sdo 0s enxertos
xendgenos, sendo o tipo mais comumente utilizado na odontologia 0 0sso bovino
liofilizado, sem conter células vivas devido a métodos de processamento e purificacdo

para prevenir a rejeicdo precoce ao sitio receptor.3°

Apesar do seu frequente uso, provas e estudos mostram riscos na aplicacao
desse biomaterial quanto a transmissdo do prion patolégico da encefalopatia
espongiforme Bovina ou BSE, também conhecida como “doenca da vaca louca”. E um
assunto pouco abordado na literatura. Porém ndo ha comprovacao cientifica da
inativacdo do prion da BSE no processo de obtencao do enxerto bovino. Com excecéo
do Bio-Oss no qual também é um material de origem bovina, porém contendo
diferentes métodos de purificacdo e manipulacdo, resultando em

biocompatibilidade.415

Outro tipo de substituto 6sseo estudado e utilizado com o objetivo de reduzir a
morbidade dos procedimentos cirdrgicos, junto com a obtencéo de se ter as mesmas
propriedades biologicas proximas do osso autdégeno, sdo os materiais sintéticos ou
aloplasticos, compostos pelo grupo das bioceramicas. Dentre eles, os que vém sendo
mais estudados e utilizados na odontologia séo: vidro bioativo, hidroxiapatita (HA),
fosfato de calcio (Ca-P), carbonato de calcio, beta tricélcio fosfato (B-TCP), PMMA
(polimero de polimetilmetecrilato) e combinacfes destes. Sendo materiais sintéticos
sédo inertes com nenhuma ou pouca atividade osteoindutora. Suas principais

caracteristicas sdo a biocompatibilidade, osteoconducdo e bioatividade. Outros
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pontos positivos encontrados neste material estdo no facil uso e manipulacéo além de

ter diversos tamanhos e formas disponiveis.3136

Para chegar a grande aceitacao e utilizacdo dos biomateriais, como sd0 nos
dias atuais, resultados e buscas de pesquisas passaram a ser interpretados de uma
forma conceitual e ndo cronolégica, baseados por analises de uma série de requisitos
dos quais podemos destacar: 1- Desenvolvimento de materiais que n&do gerem
reagdes de corpos estranhos no organismo, sendo bioinertes que pudessem substituir
um tecido danificado e promovendo suporte mecanico, com minima resposta biolégica
do paciente; 2- Materiais que sejam bioativos buscando aumentar a vida do implante
através da sua interacdo com a interface do tecido hospedeiro; na mesma época
buscou-se por materiais biodegradaveis; 3- Materiais que participem de forma ativa
no processo de recuperacdo, que estimulam respostas celulares especificas a nivel
molecular, ou seja, materiais biomiméticos. Pires et. al., formulou um quadro ilustrando
0 conceito evolutivo de desenvolvimento e utilizacdo de biomateriais indicado na
Figura 1.9:10.16

Figura 1:
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Referéncia: Pires AIR, Bierhalz ACK, Moraes AM. Biomateriais: Tipos, aplicacdes e
mercado. Quim. Nova, 2015 Maio 29;38, (7):957-971.
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5.1 APLICACOES NA ODONTOLOGIA

Na Odontologia, diversos séo os casos e situacdes as quais 0s enxertos podem
e devem ser utilizados: traumatismos dentoalveolares, auséncia dentaria congénita,
cirurgias traumaticas, doenca periodontal, patologias e/ou infec¢cbes envolvendo
maxila ou mandibula; ou por fins fisiolégicos, como na falta de funcdo do rebordo ou
carga protética inadequada. Assim gerando um problema na qualidade de vida

funcional do sistema estomatognatico e consequentemente na estética do individuo.>?2

Na pratica odontolégica temos uma multiplicidade de tratamentos que
demandam de cirurgias para a implantacdo de enxertos 6sseos. Em ordem crescente
de aplicag@es cirurgicas e especializacdes atuantes, temos: cirurgia parendodontica
envolvendo a endodontia, regeneracdo periodontal para defeitos periodontais,
reconstrucbes extensas em cirurgias ortognaticas, levantamento de seio maxilar
(prévio a implante) e preenchimento alveolar pés exodontia ou reconstrucdo de

rebordo alveolar tréfico.6:17.18

Para casos de preenchimento alveolar pds exodontia sua utilizacdo imediata é
de extrema importancia devido ao alvéolo estar passando pelo processo de
cicatrizagcdo espontanea, podendo evitar alteracdes em tecido mole e duro na regiao
do alvéolo nos quais levam a uma reducdo do contorno e na crista éssea alveolar

devido ao processo de reabsorcdo e remodelacdo 6ssea local.'®

Outra importante aplicacdo dos enxertos 0sseos no dia-a-dia clinico se da
através da técnica de regeneracdo 6ssea guiada (ROG), que se faz presente em
casos de reabilitacbes com implantes para reintegrar dimensfes nos quais se
apresentam com no minimo 5mm de espessura e 10mm de altura. Nesse caso 0
enxerto 0sseo € trabalhado juntamente com o auxilio de uma membrana servindo
como uma barreira fisica prevenindo o crescimento de tecidos indesejaveis e atuando
através da osteopromocédo. Sendo assim, impedindo que células indesejaveis se
mantenham no espaco preenchido pelo coagulo, fazendo com que as células
osteoprogenitoras consigam se desenvolver mantendo sua dimensdo e contorno

6sseo da uma forma desejada.?°
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A ROG é uma técnica que promove um melhor aproveitamento do enxerto
0sseo, compactando e protegendo o material para que tenha uma producéo

osteogénica concentrada, aumentando sua capacidade de formacédo éssea.??
6 DISCUSSAO

Como abordado anteriormente, por apresentarem biocompatibilidade e
mecanismos de acao capazes de produzir neoformacado, na presenca de perda 6ssea
ja estabelecida ou em casos de prevencdo a umareabsorcao 6ssea, 0 Uso de enxertos
€ a melhor alternativa no meio odontoldgico para o preenchimento de defeitos, tendo
como objetivo proporcionar, ou manter, sustentagdo, altura e espessura 6ssea para

os futuros implantes ou préteses dentarias.

Dentre a grande gama de enxertos e materiais disponiveis no mercado, 0
enxerto autdgeno € o primeiro a ser analisado pois apresenta um bom custo-beneficio
e possui todas as propriedades biolégicas necessarias e desejaveis em um
biomaterial: rapida incorporacdo, consolidagdo no processo de revascularizagdo e
integracdo ao sitio receptor sem risco de reabsorcao. Entretanto suas desvantagens
relacionadas a alta morbidade e desconforto pds-operatorio associada a sua coleta e
guantidade de material disponivel, faz com que cirurgides dentistas acabam desistindo
do seu uso e escolhendo enxertos provenientes de outras fontes existentes no
mercado. Um exemplo disso é a utilizacdo de enxertos de origem alégena, xendgena
ou aloplastica quando na presenca de defeitos 6sseos de grande extensdo, onde a

remocdo de uma grande quantidade de enxerto autdgeno néo é viavel.367

Enxertos ndo autégenos, como os alogenos e xendgenos, Sdo materiais que
nao apresentam propriedades osteogénica e osteoindutora, possuindo apenas acao
osteocondutora, pois passam por um processo de preparacgao e esterilizagao feito nas
empresas ou bancos de tecido ésseo para obter menos riscos quanto a
biotransmissao de doencas infectocontagiosas, ja que sédo advindas de outros corpos.
Em muitos casos ha a formacao de tecido fibroso e ndo a neoformacéo 6ssea, toda
via, suas desvantagens ainda prosseguem com uma sensibilizacdo imunolégica ao
organismo, ou seja, proporciona um risco mais elevado de rejeicdo sendo o do tipo

alégeno mais perceptivel quando comparado ao xendgeno. Estes materiais estédo
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disponiveis em formato de particulas de tamanhos diferentes ou em blocos, podendo

facilmente se adequar ao formato do defeito.3614.15

Embora os enxertos alégenos apresentem respostas clinicamente semelhantes
aos autdgenos, suas areas doadoras apresentam taxas variaveis de formacao 0ssea,
podendo levar a uma reabsorcdo mais elevada e incorporacdo mais lenta, porém sem

nenhum tipo de morbidade.?!

Apesar dos enxertos xendgenos, geralmente bovinos, apresentarem reacdes
imunoldgicas devido a presenca do prion BSE, o uso do material Bio-Oss acaba
surgindo como a melhor solugdo de um biomaterial xendgeno, pois no tratamento de
preparagcdo € retirado componentes organicos, deixando apenas cristais de
hidroxiapatita, tornando o material biocompativel. Sendo isso necessario pois inativa
o prion patogénico, permite uma rapida fixacdo de osteoblastos na superficie e uma
consequente deposicdo de matriz 6ssea. Além do mesmo também ser comparavel
fisica e quimicamente com a matriz mineralizada do osso autégeno por apresentar

propriedade biol6gica de osteocondugéo.?!

A hidroxiapatita, que esta inserida dentro do conjunto de materiais aloplasticos,
€ amplamente utilizada podendo ser manipulada com outros substitutos como fosfato
a-tricalcio, gerando um material atoxico, reabsorvivel, ndo indutor de reacao
inflamatéria e de excelente habilidade osteocondutora. Com isso, € um material que
também é utilizado na pratica clinica, pois diminui o tempo cirargico e proporciona ao
paciente uma melhor qualidade pds-operatéria, apensar de apresentar um custo

elevado.
7 CONCLUSAO

Cada material pode ser usado e aplicado em diversos tipos de procedimentos,
entretanto cada caso requer uma abordagem individual levando em consideracdo as
caracteristicas de cada paciente, pois as mesmas podem interferir no resultado final
do tratamento. O cirurgido dentista deve selecionar com base em uma avaliacdo
clinica minuciosa, com exames complementares, unindo seu conhecimento sobre as
caracteristicas de cada biomaterial, ponderando suas vantagens e limitacbes bem

como sobre a aplicacdo de técnicas adequadas para cada caso para que sejam
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reduzidos os riscos de intercorréncias e ocorra uma neoformacéo 6ssea bem sucedida

para a obtencdo do sucesso no tratamento.
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