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RESUMO

A perda éssea alveolar originada por fatores como perda dentdria, doencas periodontais e traumas, ressalta a
importancia de enxertia 6ssea para procedimentos como a colocacao de implantes. O planejamento cirdrgico é
crucial, onde o profissional pode escolher entre enxertos autégenos, alopldsticos e xendgenos, considerando suas
propriedades osteoindutoras e osteocondutoras. Com a reducdo do uso de enxertos autégenos devido a compli-
cacdes na area doadora, é necessaria a compreensdo do modo de acao e da biocompatibilidade dos biomateriais
substitutos. Ganham destaque os biomateriais com maior biocompatibilidade e estabilidade durante a aplicacao,
como a hidroxiapatita, o beta-fosfato tricalcico e as ceramicas bioativas (aloplasticos) além do Bio-Oss derivado
de osso bovino (xenégeno). Contudo a escolha do biomaterial depende das necessidades clinicas, do defeito 6s-
seo e da preferéncia profissional.
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ABSTRACT

Alveolar bone loss caused by factors such as tooth loss, periodontal diseases and trauma highlights the importan-
ce of bone grafting for procedures such as implant placement. Surgical planning is crucial, where the professional
can choose between autogenous, alloplastic and xenogeneic grafts, considering their osteoinductive and osteo-
conductive properties. With the reduction in the use of autogenous grafts due to complications in the donor area,
it is necessary to understand the mode of action and biocompatibility of substitute biomaterials. Biomaterials
with greater biocompatibility and stability during application stand out, such as hydroxyapatite, beta-tricalcium
phosphate and bioactive ceramics (alloplastics) in addition to Bio-Oss derived from bovine bone (xenogeneic).
However, the choice of biomaterial depends on clinical needs, the bone defect and professional preference.
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RESUMEN

La pérdida de hueso alveolar causada por factores como la pérdida de dientes, enfermedades periodontales y
traumatismos resalta la importancia del injerto 6seo para procedimientos como la colocacién de implantes. Es
crucial la planificacién quirturgica, donde el profesional puede elegir entre injertos autégenos, aloplasticos y xe-
nogénicos, considerando sus propiedades osteoinductivas y osteoconductoras. Con la reduccion del uso de injer-
tos autdgenos por complicaciones en la zona donante, es necesario comprender el modo de accién y biocompa-
tibilidad de los biomateriales sustitutos. Destacan los biomateriales con mayor biocompatibilidad y estabilidad
durante la aplicacién, como hidroxiapatita, beta-fosfato tricalcico y ceramicas bioactivas (aloplasticos), ademas
del Bio-Oss derivado de hueso bovino (xenogénico). Sin embargo, la eleccién del biomaterial depende de las ne-
cesidades clinicas, el defecto dseo y la preferencia profesional.
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A perda 6ssea é uma condigdo comum na
odontologia, resultante de diversos fatores, como per-
da dentaria, a qual pode levar a reabsorcao do osso
alveolar, doencas periodontais, doencas sistémicas,
traumas (quedas e/ou acidentes), tabagismo, entre
outros fatores. Em situacdes em que a perda éssea in-
viabiliza procedimentos odontolégicos, como a colo-
cacdo de implantes dentérios, a enxertia dssea surge
como uma solugdo para restaurar a estrutura 6ssea e
permitir a realizacdo desses procedimentos. As técni-
cas de enxertia 6ssea sdo avaliadas de acordo com o
grau da perda 6ssea, do planejamento cirdrgico-proté-
tico e das condicdes gerais do paciente!.

Apds a colocacdo do enxerto dsseo, a area
passa por um processo de coagulacao sanguinea, de-
sencadeando um estimulo essencial para a regenera-
¢ao Ossea. Durante esta fase, novos vasos sanguineos
comecam a se desenvolver, fornecendo oxigénio e
nutrientes, isso, por sua vez, atrai células como célu-
las-tronco e osteoblastos, que iniciam a formacéo de
novo tecido dsseo. Esse processo, conhecido como os-
teogénese, é fundamental para a restauracdo do 0sso
perdido. Posteriormente, ocorre a fase de remodela-
¢do, na qual osteoclastos entram em acao, reabsorven-
do o tecido 6sseo antigo e substituindo-o por um 0sso
novo e mais robusto. A eficdcia desse processo depen-
de de varios fatores, incluindo a qualidade do material
de enxerto, a técnica cirdrgica aplicada e a satide geral
do paciente?2.

Estas questdes sdo vistas na fase de planeja-
mento, nesta etapa é de suma importancia que o ci-
rurgido-dentista avalie a disponibilidade da quanti-
dade de estrutura 6ssea do paciente. Em situacoes
envolvendo lesoes, perdas ou deficiéncias de tecido
0sseo, torna-se imperativo realizar procedimentos de
enxertia para uma reconstrucao adequada. Nesses ce-
narios, o profissional deve selecionar cuidadosamente
o biomaterial apropriado a ser empregado. Os enxer-
tos 0sseos podem ser categorizados de duas maneiras
principais. Primeiramente, considerando (1) a origem
do material utilizado no enxerto, temos as divisoes
em autégenos (provenientes do préprio paciente),
aloplasticos (compostos por materiais sintéticos bio-
compativeis) e xendgenos (derivados de fontes ani-
mais). Em adi¢do, ha a categorizagao (2) baseada nas
propriedades e fungdes desses materiais no contexto
da regeneracao 6ssea, classificando-os como osteogeé-
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nicos (contendo células vivas), osteoindutores e osteo-
condutores3.

Os enxertos autégenos, ou auto enxertos, sao
aceitos atualmente como padrdo e tém sido ampla-
mente utilizados. No entanto estes requerem procedi-
mento cirurgico adicional no local da colheita de te-
cido, o que pode resultar em complicagdes, tais como
sangramentos, infec¢oes, inflamacdes e também um
pOs-cirurgico com lesao na érea doadora, com morbi-
dade, deformidade e problemas de cicatrizagdo*.

Além disso o enxerto 6sseo por muitas vezes
requer o preenchimento de 4reas extensas, e nesses
casos o auto enxerto pode ndo ser uma boa op¢ao visto
a dificuldade deste método em cobrir defeitos que ne-
cessitem de grande quantidade de osso**.

Por conta destas complicacdes com o doador
os enxertos autégenos estao sendo menos usados, e
em contrapartida, o uso de enxertos dsseos dos tipos
aloplésticos e xendgenos vem aumentando. Sabe-se
que o éxito do procedimento de enxertia depende em
muito dos biomateriais utilizados, e para uma esco-
lha adequada o profissional da saide deve entender
das caracteristicas fisico-quimicas e do mecanismo
de acao de cada opc¢ao disponivel, avaliando critérios
como adaptabilidade, biocompatibilidade, nao toxici-
dade e estabilidade durante aplicacao?.

Os materiais sintéticos do tipo alopldsticos sao
produzidos em laboratério e imitam a composicdo
mineral do osso natural, sendo projetados para serem
bem tolerados pelo organismo humano, ndo causando
reacoes adversas, e fornecendo condicdes osteocon-
dutoras e/ou osteoindutoras. J4 os enxertos 6sseos do
tipo xen6genos sdo derivados de fontes animais, co-
mum entre 0s 0ss0s bovinos, que passam por processo
de desproteinizacao e esterilizacdo para minimizar os
riscos de reagdes imunoldgicas?.

Considerando que as propriedades dos bio-
materiais tém impacto significativo nos resultados dos
enxertos 6sseos, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao de literatura para avaliar os diferentes ti-
pos de biomateriais utilizados na area odontolégica
para enxertia 6ssea, com enfoque nos biomateriais do
tipo aloplésticos e xendgenos.
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Os enxertos dsseos sdo indicados para recons-
trucdo de osso, quando o 0sso por si s6 ndo é capaz
de se regenerar, assim, para que um material se adapte
corretamente ao 0sso hospedeiro é necessario que este
osso tenha uma alta porosidade, a qual devera supor-
tar o crescimento de um tecido tridimensional, e que
também permita a difusdo de nutrientes e a formacao
de capilares buscando acelerar o crescimento 6sseo?.

Dado que o procedimento de enxertia dssea
visa a reconstrucdo de defeitos, é importante compre-
ender que ndo existe um material de encaixe perfeito
que possa replicar completamente as caracteristicas
de um osso natural. No entanto, a literatura aponta o
0sso autégeno como aquele que mais se aproxima do
ideal de enxertia, isso se deve a sua composicao, visto
que séo tecidos do préprio individuo, contendo célu-
las vivas que sdo imunologicamente compativeis. Essa
caracteristica aprimora os mecanismos de formacao
0ssea, especialmente através da osteogénese, um pro-
cesso pelo qual novo tecido dsseo é formado a partir
de células vivas, incluindo osteoblastos e células-tron-
cod.

Embora os enxertos 6sseos autdgenos tenham
sido amplamente adotados como o padrao para a re-
paracdo de defeitos 6sseos, ha uma crescente evolucdo
nos estudos relacionados aos seus substitutos, isto com
o objetivo de reduzir a morbidade associada aos pro-
cedimentos cirtirgicos. E conhecido que os materiais
osteoindutores, embora desprovidos de células vivas,
contém fatores bioldgicos, como proteinas de cresci-
mento, capazes de estimular as células do hospedeiro
a se diferenciarem em células 6sseas, promovendo, as-
sim, a regeneracdo natural do tecido. Além disso, exis-
tem os materiais osteocondutores, que, similarmente
aos osteoindutores, ndo possuem células vivas; entre-
tanto, essa categoria fornece uma estrutura, frequen-
temente referida como "esqueleto”, que propicia um
suporte fisico para o crescimento das células 6sseas,
desempenhando um papel fundamental no desenvol-
vimento do novo 0sso3.

As caracteristicas desejaveis para os 0ssos sin-
téticos englobam a disponibilidade de matéria-prima
em abundancia, viabilidade econdmica, capacidade
de esterilizacao e facilidade de manipulacdo. Além
disso, é fundamental que esses materiais estejam isen-
tos de propensdo a perspectiva de patégenos e ndo
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apresentem propriedades cancerigenas, teratogénicas
ou antigénicas, garantindo assim a seguranca e eficé-
cia de sua utilizagdo. Até o momento ja foram desen-
volvidos biomateriais sintéticos capazes de fornecer
as condicoes para adequada adesdo, proliferacdo e
expansdo celular. Alguns dos principais biomateriais
sintéticos, do tipo alopléstico incluem a hidroxiapatita,
o beta-fosfato tricdlcico e ceramicas bioativas e do tipo
xendgenos incluem o osso bovino ou suino desprotei-
nizado'.

A hidroxiapatita, a qual é uma forma cristali-
na do mineral natural encontrado nos ossos e dentes
humanos, é biocompativel e tem uma estrutura seme-
lhante ao mineral ésseo, o que a torna adequada para
a formacgao de novo tecido 6sseo. O beta-fosfato trical-
cico (B-TCP) é outro material frequentemente usado
em enxertos 6sseos, ele é biocompativel e tem a capa-
cidade de se degradar gradualmente a medida que o
novo osso se forma. J& as ceramicas bioativas incluem
compostos como vidros bioativos e alumina, e sdo pro-
jetados para interagir positivamente com o ambiente
bioldgico, estimulando a identidade 6ssea, estas con-
tém propriedades osteocondutoras e osteoindutoras!.

J4 os biomateriais naturais do tipo xendgenos
sdo obtidos de fontes animais e servem como um su-
porte para que células 6sseas migrem e um novo 0sso
se forme. Esse tipo de enxerto tém a vantagem de for-
necer resisténcia biomecanica similar a do osso huma-
no e de demonstrarem capacidade de promover uma
revascularizacdo mais eficaz fornecendo um arcabou-
¢o que favorece a osteocondutividade. Desta classe
um dos mais utilizados é o Bio-Oss que é derivado do
osso cortical bovino, o qual possui alta concentracao
de hidroxiapatita e é produzido pela empresa suica
Geistlich Pharma®'2.
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Com base na literatura apresentada, torna-se
evidente que o enxerto 4sseo autégeno assume uma
posicdo de destaque no contexto da reconstrucdo de
processos alveolares atréficos. Sua ampla aceitacdo
como padrao é justificada pelos aspectos de biocom-
patibilidade, caracteristicas funcionais e de integracao
ao hospedeiro. No entanto, é fundamental reconhecer
que o procedimento de colheita do préprio osso para
uso como enxerto nao estd isento de possiveis efeitos
adversos ou complicacdes na drea doadora®.

Sendo assim, quando se busca procedimentos
menos invasivos ao paciente a incerteza esta na sele-
¢do do biomaterial a ser utilizado. Dentre os artigos
pesquisados foram encontradas referéncias citando,
para o caso de enxertos do tipo alopldstico, o uso da
hidroxiapatita com promissoras aplicagoes clinicas'.

Isso se da pela semelhanca estrutural (fisica e
quimica) desse biomaterial com a matriz éssea e por
causar danos inflamatérios minimos. A hidroxiapati-
ta j4 € um biomaterial bastante conhecido visto que
tem sido produzida desde o inicio dos anos 80, apre-
sentando boa adesao ao tecido dental, e atualmente é
apresentada em forma de ceramicas, comercializadas
como formas densas ou porosas, em blocos ou granu-
los'.

No entanto a hidroxiapatita apresenta uma
baixa capacidade de atividade bioldgica e uma taxa de
degradacao relativamente lenta. Essas caracteristicas
podem ser consideradas limitantes para sua aplicacéao,
uma vez que a reabsorcao é uma qualidade desejavel
em biomateriais, visto que o processo de degradacao
ocorre a0 mesmo tempo que o 0sso Novo esté se for-
mando™.

Além disso como costumeiramente o enxerto
6sseo é combinado com a colocacdo de um implante
dentdrio hd a necessidade de estabilidade e resistén-
cia mecéanica, porém a implantacdo de hidroxiapatita
é indicada em situacdes de baixas tensdes ou apenas
de tensoes de compressao's.

E quanto aos biomateriais do tipo xendgeno, os
mais utilizados sdao os derivados do osso bovino, eles
apresentam bons resultados quanto a adesio e bio-
compatibilidade porém estudos laboratoriais indicam
que existe um potencial risco de transmissdo do prion
patolégico associado a Encefalopatia Espongiforme
Bovina (BSE), comumente conhecida como "doenca
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da vaca louca", por meio desses biomateriais. A BSE é
uma doenca neurodegenerativa causada por uma pro-
teina conhecida como prion e afeta o gado doméstico,
podendo ser transmitida aos seres humanos'.

Porém de acordo com a fabricante Geistlich
Pharma o tratamento alcalino usado para preparacao
do biomaterial Bio-Oss poderia inativar os prions cau-
sadores da BSE, porém a eficacia desta inativacdo ndo
foi comprovada com base na revisdo de literatura atu-
al. Mesmo que minimo hd a possibilidade de risco de
transmissao de doenca por meio de enxertos xendge-
nos'e.

A escolha do biomaterial na Odontologia de-
pende das necessidades clinicas, do defeito 6sseo e da
preferéncia profissional. Nao hd um material ideal para
engenharia de tecidos 6sseos, porém a mais utilizada
é a hidroxiapatita, que se destaca entre os sintéticos
por ser um material seguro e biocompativel, apesar de
limitacdes na resisténcia mecanica e absorc¢éo lenta.
Também os xendgenos mostram resultados promis-
sores, embora carecam de informacoes detalhadas.
Espera-se avango na compreensdao molecular para
desenvolver um biomaterial abrangente que atenda a
todas necessidades requisitadas.
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