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INTRODUÇÃO
Sabe-se que a altura e espessura óssea alveolar são mantidas graças à permanência das
raízes  dentais  dentro  de  seus  alvéolos  e  que,  após  exodontias,  é  comum  ocorrerem
reabsorções  do  rebordo  alveolar  (SCHMIDLIN  et  al.,  2004).  Esse  tipo  de  alteração  pode
resultar em prejuízo estético, devido à perda da harmonia do contorno alveolar (EVIAN et al.,
2003).

Além do comprometimento estético,  uma menor espessura do rebordo pode inviabilizar  ou
dificultar a reabilitação através de implantes osteointegráveis, mesmo quando há altura óssea
suficiente para o procedimento.  Nesses casos,  a colocação de implantes pode resultar em
deiscência óssea, fato que possivelmente causará a perda da estabilidade primária do implante
(CASATI et al., 2002).

A extração do dente frequentemente leva a alterações na morfologia do rebordo alveolar. Uma
redução de até 50% da largura da crista óssea alveolar  acontece no primeiro  ano após a
extração,  sendo  que  dois  terços  desta  perda  óssea  acontecem nos  primeiros  três  meses
(SCHOPP et al., 2003).

Após a remoção do dente o alvéolo é preenchido com sangue pela formação de coágulo. No
período de 72 horas podemos observar a invasão da área com tecido de granulação. Em uma
semana o alvéolo já esta preenchido por tecido conjuntivo imaturo, ocorrendo à formação do
tecido osteóide. A maturação do tecido conjuntivo e a mineralização do osteóide é verificada 20
dias após a extração. Com seis semanas é nítida a presença de osso trabulado (BECKER,
2000; 2003).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão de literatura é detalhar as
vantagens, desvantagens, indicações e tipos de biomateriais para preenchimento em alvéolos
dentários imediatamente após a exodontia para preservação do rebordo alveolar para futura
instalação de implantes.

Palavras-chaves: enxerto ósseo; extração dentária; regeneração óssea.

Keywords: bone graft; tooth extraction; bone  regeneration.

REVISÃO DE LITERATURA

O TECIDO ÓSSEO
 O osso é um tecido conjuntivo especializado, vascularizado e dinâmico que se modifica ao
longo da vida do organismo (ARTZI et al., 2005). Quando lesado, possui uma capacidade única
de regeneração e reparação sem a presença de cicatrizes, mas em algumas situações devido
ao tamanho do defeito, não se regenera por completo.

O tecido ósseo possui grande importância por servir para proteção, sustentação do corpo, além
de  influenciar  na  homeostase  orgânica.  Na  odontologia,  a  perda  do  dente  é  frequente  e
compromete o osso de suporte local.  As principais reações que acometem o osso ocorrem
geralmente nos primeiros três meses após a exodontia, levando a uma reabsorção óssea que é
caracterizada por uma maior absorção no sentido vestibulolingual. A perda óssea induzida pela
exodontia ocorre em um período de seis meses a dois anos. Além disso, há perda não só em
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altura, mas também em espessura das dimensões do osso, sendo isto comparado em estudos
clínicos e histológicos (SCHROPP et al., 2003).

Existem  duas  maneiras  de  se  prevenir  a  perda  em  espessura  do  rebordo  alveolar;  a
preservação  do  dente  em  seu  alvéolo  e,  na  impossibilidade  da  preservação  do  dente,  a
realização de um procedimento de regeneração óssea guiada (ROG) logo após a extração, o
que,  devido  à  interposição  de  uma membrana,  impedirá  a  interferência  dos  tecidos  moles
adjacentes com o processo cicatricial (CARMAGNOLA et al., 2003).

A falta de osso nos rebordos alveolares tem sido um grande problema na recuperação estético-
funcional em pacientes que tenham sofrido traumatismo dentoalveolares, extrações dentárias
traumáticas,  ausência  congênita,  patologias  que  envolvam  maxila  e  mandíbula,  além  de
infecções (TOLEDO  FILHO et al., 2003).

A perda óssea pode ocorrer  também por doença periodontal,  cirurgias traumáticas,  ou até
mesmo  por  razões  fisiológicas  devido  à  falta  de  função  do  rebordo  ou  carga  protética
inadequada (MENDES, 2000).

BIOMATERIAIS OSSEOSUBSTITUTOS

A procura por substitutos que apresentassem as mesmas propriedades que o osso autógeno,
com o objetivo de reduzir a morbidade dos procedimentos cirúrgicos, fez com que as pesquisas
desenvolvessem materiais sintéticos, ao mesmo tempo em que os bancos de ossos passaram
a ser mais confiáveis. Vários materiais foram desenvolvidos, entre eles; enxertos homógenos,
xenógenos, membranas biológicas, vidros bioativos e derivados da hidroxiapatita. Em 1987, o
biomaterial foi definido como substancia de natureza sintética ou natural utilizada com o intuito
de melhorar, aumentar ou substituir tecidos ou órgãos (WILLIAMS, 1987).

Primeiramente  descrito  por  Branemark  e  definido  por  Albrektsson,  a  osseointegração  é  o
contato direto entre  o osso do hospedeiro  e o biomaterial  utilizado,  melhor  observado sob
microscopia  de  luz.  Este  aspecto  possui  grande  importância,  pois  através  dele  podemos
analisar as respostas teciduais causadas pelo material, inerte ou ativo.

MECANISMO BIOLÓGICO DE FORMAÇÃO
ÓSSEA

O mecanismo biológico de reparo ósseo associado aos biomateriais ou enxertos ósseos pode
ser classificado como osteogênese, osteoindução, osteocondução e osteopromoção.

Os osteogênicos referem-se a materiais orgânicos capazes de estimular a formação de osso
diretamente a  partir  de osteoblastos.  Os osteoindutores  são  aqueles  capazes de  induzir  a
diferenciação  de  células  mesenquimais  indiferenciadas  em osteoblastos  ou  condroblastos,
aumentando a formação óssea no local ou mesmo   estimular a formação de osso em um sítio
heterotópico (URIST et al., 1984).

Os  materiais  osteocondutores  (geralmente  inorgânicos)  permitem a  aposição  de  um novo
tecido ósseo na sua superfície, requerendo a presença de tecido ósseo pré-existente como
fonte de células osteoprogenitoras.
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A osteopromoção utiliza barreiras mecânicas de proteção, que evitam o crescimento de tecido
conjuntivo  em meio  ao  defeito  ósseo,  permitindo  que  o  mesmo seja  povoado  por  células
osteoprogenitoras (TAGA; GRANJEIRO, 2008). Esta exclusão tecidual é realizada com o uso
de membranas (barreiras físicas), que podem ser absorvíveis ou não.

O material de enxerto ideal deve obedecer aos seguintes requisitos; 1) fornecimento ilimitado
sem comprometer a área doadora; 2) promover a osteogênese; 3) não apresentar resposta
imunológica  do  hospedeiro;  4)  revascularizar  rapidamente  5)  estimular  a  osteoindução;  6)
promover  a  osteocondução;  7)  ser  substituído  completamente  por  osso  em quantidade  e
qualidade semelhante ao do hospedeiro (ARTZI et al., 2005).

CLASSIFICAÇÃO  DOS  ENXERTOS  ÓSSEOS  E  BIOMATERIAIS  OSSEOSUBSTITUTOS
QUANTO A SUA ORIGEM

Outra classificação muito usada para diferenciar os biomateriais considera sua origem, sendo
eles autógenos, alógenos, xenógenos, e sintéticos ou aloplásticos.

Não existe o material para enxertia dito ideal, mas o osso autógeno é consagrado na literatura
mundial  como o que consegue reunir  características mais próximas do ideal.  Possui como
principal vantagem seu potencial de integração ao sítio receptor com mecanismos de formação
óssea de osteogênese, osteoindução e osteocondução   (PELTONIEMI  et  al.,  2002).
Como  desvantagem,  há  necessidade  de  uma  área  doadora,  potencial  de  reabsorção  e
dificuldade de adaptação na área receptora. As principais áreas doadoras extrabucais são os
ossos ilíacos e a  calvária. As regiões de corpo, mento, ramo e coronóide mandibular também
podem ser utilizadas, embora forneçam menor quantidade óssea.

O enxerto alógeno é obtido de doadores humanos vivos ou de cadáveres, mas é processado e
armazenado antes de ser utilizado. É vantajoso devido ao fato de evitar um segundo acesso
cirúrgico, causando menor morbidade operatória, mas pode haver a ocorrência exacerbada da
resposta imunológica e este material, geralmente, é oriundo de banco de ossos nem sempre
disponíveis.

Os  enxertos  ósseos  xenógenos  são  caracterizados  por  serem  retirados  de  uma  espécie
deferente do receptor. Esses enxertos são fabricados da porção inorgânica do tecido ósseo de
origem animal e são classificados como osteocondutores. Os principais animais utilizados são
os  bovinos  podendo  também  ser  retirado  de  suínos  (BARONE  et  al.,  2008)  e  equinos
(STIEVANO et al., 2008). Eles vêm acompanhados de vantagem como a grande quantidade
disponível  e  fácil  manipulação,  sendo  então  uma  opção  para  os  profissionais,  mas  a
transmissão  de  doenças,  resposta  imunológica  do  hospedeiro  ao  material,  e  aspectos
religiosos têm influenciado na indicação.

Os  materiais  sintéticos  utilizados  na  regeneração  óssea  incluem as  cerâmicas  de  fosfato
sintéticas  (HA  -  hidroxiapatita  e  TCP  -  fosfato  tricálcio)  (CALASANS-MAIA  et  al.,  2007),
carbonato de cálcio, polímero para substituição de tecidos duros (HTR) e biovidros cerâmicos.
Mesmo em busca das propriedades adequadas, esta classe tem revolucionado os campos das
pesquisas e tratamentos, pois além de evitar uma segunda etapa cirúrgica, tem a opção de
forma  (pó,  partículas,  pastilhas  ou  blocos),  grau  de  cristalinidade  (cristalino  ou  amorfo)  e
solubilidade (absorvíveis ou não absorvíveis) (GRANJEIRO et al., 2004) .
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DISCUSSÃO
 O objetivo principal da regeneração óssea guiada (ROG) de alvéolos de extração é minimizar
o  processo  fisiológico  de  remodelação  óssea  pós  exodontia  para  instalação  de  implantes
osseointegrados,  otimizando-se  assim,  a  estética  e  biomecânica  e  evitando  procedimentos
cirúrgicos mais avançados de reconstrução do rebordo alveolar.

A instalação imediata de implantes em alvéolos ósseos guiada sendo outra alternativa para a
minimização  desse  processo  fisiológico  de  remodelação  óssea  pós-extração.  Porém,  a
dimensão da fenda existente entre a parede interna do alvéolo e a superfície do implante é
critica não havendo uma boa justaposição óssea sobre o implante em 8 semanas em fendas
superiores a 0,5 mm em mandíbula de cães e 0,35mm em tíbias de coelhos (COCHRAN et al.,
1997).  Podemos  citar  como  outra  inconveniência  dos  implantes  ''imediatos''  que  qualquer
insucesso do processo de regeneração óssea guiada influi diretamente no sucesso do implante
visto o processo de osseointegração ser concomitante a ROG. Assim, apesar de aumentar o
tempo  de  tratamento,  entende-se  como  prudência,  realizar  primeiro  a  ROG,  para  enfim
proceder à instalação dos implantes.

O enxerto ósseo autógeno é o material padrão ouro para reconstrução de processos alveolares
atróficos.  Quando comparado aos  enxertos  ósseos alógenos e xenógenos,  suas  principais
vantagens são a relativa resistência à infecção, incorporação pelo hospedeiro, não ocorrendo
reação de corpo estranho (PURICELLI et al. 1998), mantém a capacidade osteoindutiva, uma
vez que se constitui de substancia trabecular com medula óssea viável. Isso faz com que o
processo de revascularização e integração ao sítio receptor ocorra de forma mais acelerada.
Além  disso,  enxertos  alógenos  e  xenógenos,  muitas  vezes,  podem  ser,  celularmente,
interpretados como corpo estranho, fazendo com que ocorra a formação de tecidos fibrosos ao
invés de uma osteointegração.

Além disso, a dificuldade da escolha de um biomaterial não autógeno se dá principalmente
pelas suas características e propriedades requisitadas, ao ser utilizado em determinado defeito
ósseo  em humanos.  O  biomaterial  dever  ser,  por  exemplo,  biocompatível  ou  biotolerado,
osteoindutor,  osteocondutor,  osteogenio,  além de permanecer no organismo por um tempo
compatível para sua substituição (PIKOS, 2000) por um novo tecido ósseo; deve ser de fácil
manipulação, esterilizável, facilmente obtido, hidrofílico, econômico, não devendo atuar como
substrato para a proliferação de patógenos, não ser cancerígeno ou teratogênico e antigênico.
Contudo,  nenhum  biomaterial  atualmente  conhecido,  possui  todas  as  características
requisitadas.

CONCLUSÕES

Existem atualmente diversas técnicas de enxertia para reconstrução de rebordo alveolar. Essas
técnicas são, em sua maioria, bastante previsíveis e podem ser empregadas com sucessos.
Nos  casos  em que  se  deseja  realizar  uma  reconstrução  óssea  imediatamente  após  uma
exodontia ou defeitos muito irregulares, o procedimento de regeneração óssea guiada deverá
ser eleito como a principal opção.

Ano XXIX - Número 57 - Volume 1 - jan/abr 2022 - Niterói (RJ) – Brasil
Páginas de 70 até 76

Rua Mário Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niterói – RJ CEP: 24020-140



COPYRIGHT © 2021 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 75

https://periodicos.uff.br/ijosd

Os  biomateriais  utilizados  atualmente  tem  se  mostrado  biocompatíveis,  em  geral
osteocondutores,  mas retarda o crescimento de novo osso alveolar  quando comparado ao
alvéolo preenchido somente por coágulo, porém há necessidade de mais estudos sobre este
assunto para se determinar sua efetiva eficiência.
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