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RESUMO

A perda 6ssea alveolar apés a perda dentdria frequentemente requer enxertos dsseos para viabilizar implantes
dentérios. Diversos fatores, como traumas e doencas periodontais, desencadeiam esses defeitos dsseos, desta-
cando a importincia dos enxertos na Odontologia. Os tipos de enxertos variam, incluindo os naturais (autoen-
xertos, aloenxertos, xenoenxertos) e os sintéticos, cada um com vantagens e desvantagens. A escolha entre essas
opcoes depende de fatores como disponibilidade do tecido doador, riscos potenciais e preferéncias do paciente.
Além dos enxertos, as overdentures sdo uma alternativa menos invasiva para reabilitacdo oral. A escolha entre
enxertos 6sseos e overdentures € influenciada pelas circunstancias individuais de cada paciente. Uma avaliacdo
cuidadosa e uma abordagem centrada no paciente sdo essenciais para determinar a melhor estratégia de trata-
mento. Deste modo, o objetivo deste trabalho é realizar uma reviséo de literatura para avaliar os distintos tipos de
enxertos 6sseos usados em Odontologia, suas indicacées e desafios.
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ABSTRACT

Alveolar bone loss following tooth loss often requires bone grafts to enable dental implants. Several factors, such
as trauma and periodontal diseases, trigger these bone defects, highlighting the importance of grafts in Dentistry.
The types of grafts vary, including natural ones (autografts, allografts, xenografts) and synthetic ones, each with
advantages and disadvantages. Choosing between these options depends on factors such as donor tissue availa-
bility, potential risks, and patient preferences. In addition to grafts, overdentures are a less invasive alternative for
oral rehabilitation. The choice between bone grafts and overdentures is influenced by each patient's individual
circumstances. Careful assessment and a patient-centered approach are essential in determining the best treat-
ment strategy. Therefore, the objective of this work is to carry out a literature review to evaluate the different types
of bone grafts used in Dentistry, their schedules and challenges.
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RESUMEN

La pérdida de hueso alveolar después de la pérdida de dientes a menudo requiere injertos Gseos para permitir
implantes dentales. Varios factores, como los traumatismos y las enfermedades periodontales, desencadenan
estos defectos 6seos, destacando la importancia de los injertos em Odontologia. Los tipos de injertos varian, in-
cluidos los naturales (autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos) y los sintéticos, cada uno conventajas y desventajas.
La eleccidn entre estas opciones depende de factores como La disponibilidad de tejido Del donante, los riesgos
potenciales y las preferencias del paciente. Ademas de los injertos, 1as sobre dentaduras son una alternativa me-
nos invasiva para La rehabilitacion bucal. La eleccién entre injertosdseos y sobredentaduras depende de las cir-
cunstancias individuales de cada paciente. Una evaluacién cuidadosa y un enfoque centrado enel paciente son
esenciales para determinar La mejor estrategia de tratamiento.Porlo tanto, el objetivo de este trabajo es realizar
una revisidn bibliogréfica para evaluarlos diferentes tipos de injertos 6seos utilizados em Odontologia, sus cro-
nogramas y desafios.
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A osseointegracdo em implantes é reconheci-
da como um processo previsivel. E natural que ocorra
perda éssea alveolar em areas onde os dentes foram
perdidos, e essa perda tende a persistir ao longo dos
anos. Como resultado desse fendmeno, os enxertos 6s-
seos tém sido hd muito tempo indicados e empregados
na prdtica odontolégica'.

Os principais fatores que levam a defeitos dsse-
os sdo traumas, doenca periodontal, extracao cirargi-
ca, malformagoes congénitas e cancer bucal. Cada um
desses fatores pode desencadear alteragdes significati-
vas na estrutura 6ssea maxilofacial, comprometendo a
integridade do osso alveolar e criando defeitos que, se
nao forem abordados, podem impactar negativamente
a funcdo mastigatodria, a estética facial e a viabilidade
para a colocagdo de implantes2.

Nesses casos, indicam-se diferentes tipos de
enxertos dsseos, variando forma, volume, quantidade
e qualidade do enxerto. Os enxertos sdo classificados
em cinco tipos: enxerto de osso natural, enxertos ésse-
os sintéticos, substitutos 6ésseos compostos, substitu-
tos 6sseos com células osteogénicas, substitutos 6sse-
os com base de fatores de crescimento?.

A estimativa é que 50% dos casos de reabili-
tacdo com implantes dentdrios tém necessidade de
algum enxerto 6sseo e que 90% dos enxertos usados
sejam enxertos de osso natural. Os enxertos naturais
sao divididos em autoenxertos, aloenxertos e xenoen-
xertos®*.

Auto enxertos sdo obtidos de locais intraorais
e extraorais do mesmo individuo, como sinfise man-
dibular, ramo mandibular, crista éssea obliqua exter-
na, crista iliaca, ulna proximal. Todos esses locais pos-
suem boas fontes de osso cortical e esponjoso?.

Aloenxertos sdo a principal op¢do para substi-
tuir um auto enxerto, podendo ser obtidos de um do-
ador vivo compativel (humano para humano) ou de
fontes dsseas cadavéricas.

Ja os xenoenxertos sdo materiais de enxerto
derivados de uma espécie geneticamente nao rela-
cionada ao hospedeiro. A fonte mais comum é o osso
bovino desproteinizado, comercialmente disponivel
como BioOssTMS.

O aumento continuo e acentuado na demanda
por enxertos 6sseos e o envelhecimento da populagdo
global, faz com que seja cada vez mais necessdria a
pesquisa a respeito dos enxertos 6sseos. Deste modo,
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o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao de lite-
ratura para avaliar os distintos tipos de enxertos 6sseos
usados em Odontologia, suas indicacdes e desafios.

Quando um dente foi perdido e a 4rea edéntu-
la é cercada por dentes saudéveis, implantes sdo a rea-
bilitacdo usualmente indicada. Porém, nem sempre a
quantidade dssea presente é adequada para instalacdo
de um implante. Nestes casos sdo utilizados enxertos
0sseos para que a volume dsseo possa suportar o im-
plante dentério. Para a escolha do material a ser utili-
zado é recomendado avaliar as vantagens e desvanta-
gens de cada tipo enxerto”.

Auto enxertos tem como principais vantagem
uma matriz 6ssea preservada com células ativas e a
compatibilidade imunoldgica, que diminui o risco de
rejeicdo. O enxerto comumente empregado é aque-
le que possui uma combinacdo de 0sso esponjoso e
osso cortical. O 0sso esponjoso contém osteoblastos
com potencial osteogénico, e o osso cortical promo-
ve a consolidacao dssea através da osteoconducao. As
desvantagens do auto enxerto sdo a morbidade na area
doadora, dor associada, falta de disponibilidade de te-
cido de enxerto®”.

A principal alternativa ao auto enxerto sdo os
aloenxertos. Existem trés formas para os aloenxertos:
frescos, congelados e liofilizados. Frescos e congela-
dos possuem propriedades osteoindutoras superio-
res, enquanto os liofilizados possuem maior vida ttil e
diminuem a imunogenicidade devido ao processo de
liofilizacdo. As desvantagens dos aloenxertos frescos e
congelados sdo o seu potencial de imunogenicidade.
Essa desvantagem é solucionada no osso liofilizada,
mas devido ao processo, o osso liofilizado tem uma di-
minuicdo no seu potencial osteoindutor®.

Os xenoenxertos, assim como as aloenxertos,
dispensam a necessidade de drea doadora do paciente
e tem uma disponibilidade abundante. Sdo substitutos
0sseos naturais desenvolvidos para melhorar os po-
tenciais osteogénicos, osteocondutores e osteoindu-
tores. Esse tipo de enxerto é derivado de uma espécie
geneticamente nao relacionada ao hospedeiro, sendo
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a espécie bovina a mais comum. Estes sdoconsolida-
dos principalmente em levantamento de seio maxilar,
quando em comparacao aos autos enxertos por per-
manecer em local de enxerto por mais tempo, sem que
exista uma reabsor¢ao®'*-!!,

Enxertos sintéticos imitam as propriedades
biolégicas do osso natural. Apesar disso, apresentam
apenas propriedades osteointegrativas e osteocondu-
toras. O principal enxerto sintético é a hidroxiapatita,
que se assemelha muito a componentes inorganicos
do osso. A hidroxiapatita sintética nao possui estrutura
microporosa, como na hidroxiapatita de xenoenxertos
bovinos*'*13.

Além da possibilidade de realizar enxertos,
existe a opc¢ao de usar outras técnicas menos invasivas
para a reabilitacdo oral. Uma opc¢do sdo as overdentu-
res, que podem ser sustentadas com a colocacao de
apenas dois implantes, permitindo a utilizacao de are-
as 6sseas disponiveis'.

Além das overdentures, € possivel evitar a ne-
cessidade de uso de enxertos no futuro programando
a extracgdo e colocacdo imediata de implante quando
a altura é6ssea for adequada, uma vez que implantes
reduzem a reabsorc¢ao dssea e a longo prazo a taxa de
sucesso dos implantes na mandibula é de ao menos
95%".

A indicacao de enxertia 6ssea acontece em si-
tuacoes em que o paciente apresenta reabsor¢ao 6ssea
significativa, a qual compromete a estabilidade e o su-
porte necessdrio para a colocacdo segura do implante
dentério. E essencial que haja um planejamento cui-
dadoso e uma avaliagédo individualizada, consideran-
do fatores como a quantidade e qualidade do osso re-
manescente para determinar a necessidade e o tipo de
enxerto a ser usado's.

Quando estabelecida a necessidade de enxer-
tia dssea, a escolha entre os tipos de enxertos (naturais
ou sintéticos) pode depender de vérios fatores como
o tempo de osseointegracao, riscos potenciais, custos
e preferéncias pessoais. E importante que o paciente
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esteja ciente das opg¢des disponiveis, compreenda os
beneficios e riscos de cada tipo de enxerto*.

Os atuais enxertos 0sseos e substitutos 6sseos
servem principalmente como estrutura para processos
osteo regenerativos que satisfazem os critérios de os-
teocondutividade. Esses materiais promovem o cres-
cimento e a regeneracdo do tecido 6sseo ao fornecer
uma estrutura tridimensional que favorece a migracao
e a proliferacdo de células precursoras dsseas!.

Os enxertos naturais sio bem consolidados
na literatura, geralmente sdo empregados em grandes
dreas de enxerto, visto que o grande volume que pode
ser obtido ndo é possivel com outros tipos de enxerto.
Auto enxertos podem ser associados com compdsitos
substitutos dsseos para melhorar a osteoconducao na
drea enxertada. Em geral, os substitutos 6sseos tém
bons resultados clinicamente e sdo considerados al-
ternativas promissoras aos materiais de autoenxerto.

Os enxertos sintéticos sdo a principal op¢do de
uso depois dos enxertos naturais. Isto devido a elimi-
nacao da necessidade de uma segunda area doadora,
reduzindo assim a morbidade associada a cirurgia de
enxerto, bem como o tempo de recuperacao pds-ope-
ratéria para o paciente. Além disso outra vantagem
dos enxertos sintéticos é a reducdo do risco de com-
plicacdes associadas aos enxertos de origem bioldgica,
como infec¢des ou reacdes imunoldgicas?.

A decisdo entre overdentures e enxertos dsse-
os ¢ influenciada pelas circunstancias particulares de
cada paciente, englobando a quantidade e qualidade
do osso existente, as preferéncias individuais do pa-
ciente e as expectativas estéticas e funcionais. O pla-
nejamento meticuloso e a avaliacdo personalizada
desempenham um papel fundamental na definicdo da
abordagem mais adequada para a reabilitacdo oral em
cada situacdo2.
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A indicacao de enxertia 6ssea surge em ce-
nérios nos quais a reabsor¢do éssea compromete a
estabilidade necessdria para a segura colocacdo de
implantes dentarios. Contudo, a decisdo de realizar
enxertos deve ser pautada por um planejamento cui-
dadoso e avaliacdo individualizada.

Surgindo a necessidade de enxertia 6ssea a es-
colha entre autoenxertos, aloenxertos e xenoenxertos
torna-se uma decisdo conjunta entre cirurgido-den-
tista e paciente. E importante que a abordagem seja
centrada no paciente, visando nao apenas restaurar a
funcdo mastigatoria e estética, mas também otimizar
a satisfacao e qualidade de vida do individuo ao longo
do processo de tratamento.
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