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INTRODUGAO

Sabe-se que a altura e espessura éssea alveolar sdo mantidas gragas a permanéncia das
raizes dentais dentro de seus alvéolos e que, apos exodontias, € comum ocorrerem
reabsor¢cées do rebordo alveolar (SCHMIDLIN et al., 2004). Esse tipo de alteragdo pode
resultar em prejuizo estético, devido a perda da harmonia do contorno alveolar (EVIAN et al.,
2003).

Além do comprometimento estético, uma menor espessura do rebordo pode inviabilizar ou
dificultar a reabilitagcdo através de implantes osteointegraveis, mesmo quando ha altura dssea
suficiente para o procedimento. Nesses casos, a colocagdo de implantes pode resultar em
deiscéncia 6ssea, fato que possivelmente causara a perda da estabilidade primaria do implante
(CASATI et al., 2002).

A extracdo do dente frequentemente leva a alteragdes na morfologia do rebordo alveolar. Uma
reducdo de até 50% da largura da crista 0ssea alveolar acontece no primeiro ano apos a
extracdo, sendo que dois tergos desta perda O6ssea acontecem nos primeiros trés meses
(SCHOPP et al., 2003).

Apds a remocgao do dente o alvéolo é preenchido com sangue pela formagédo de coagulo. No
periodo de 72 horas podemos observar a invasao da area com tecido de granulacdo. Em uma
semana o alvéolo ja esta preenchido por tecido conjuntivo imaturo, ocorrendo a formagao do
tecido ostedide. A maturacao do tecido conjuntivo e a mineralizagdo do ostedide é verificada 20
dias apds a extragdo. Com seis semanas € nitida a presenga de osso trabulado (BECKER,
2000; 2003).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura é detalhar as
vantagens, desvantagens, indicagdes e tipos de biomateriais para preenchimento em alvéolos
dentarios imediatamente apds a exodontia para preservagdo do rebordo alveolar para futura
instalagdo de implantes.

Palavras-chaves: enxerto 0sseo; extragdo dentaria; regeneragao ossea.

Keywords: bone graft; tooth extraction; bone regeneration.

REVISAO DE LITERATURA

O TECIDO OSSEO

O osso é um tecido conjuntivo especializado, vascularizado e dindmico que se modifica ao
longo da vida do organismo (ARTZI et al., 2005). Quando lesado, possui uma capacidade uUnica
de regeneragao e reparagcao sem a presenga de cicatrizes, mas em algumas situagdes devido
ao tamanho do defeito, ndo se regenera por completo.

O tecido 6sseo possui grande importancia por servir para protecdo, sustentagdo do corpo, além
de influenciar na homeostase organica. Na odontologia, a perda do dente é frequente e
compromete o osso de suporte local. As principais rea¢gdes que acometem o 0sso ocorrem
geralmente nos primeiros trés meses apos a exodontia, levando a uma reabsorgao 6ssea que €
caracterizada por uma maior absorgéo no sentido vestibulolingual. A perda 6ssea induzida pela
exodontia ocorre em um periodo de seis meses a dois anos. Além disso, ha perda ndo s6 em
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altura, mas também em espessura das dimensdes do 0sso, sendo isto comparado em estudos
clinicos e histolégicos (SCHROPP et al., 2003).

Existem duas maneiras de se prevenir a perda em espessura do rebordo alveolar; a
preservacdo do dente em seu alvéolo e, na impossibilidade da preservagdo do dente, a
realizagdo de um procedimento de regeneracdo 6ssea guiada (ROG) logo apds a extracado, o
que, devido a interposicdo de uma membrana, impedira a interferéncia 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 recuperagao estético-
funcional em pacientes que tenham sofrido traumatismo dentoalveolares, extragcbées dentarias
traumaticas, auséncia congénita, patologias que envolvam maxila e mandibula, além de
infecgbes (TOLEDO FILHO et al., 2003).

A perda dssea pode ocorrer também por doenga periodontal, cirurgias traumaticas, ou até
mesmo por razdes fisiolégicas devido a falta de fungdo do rebordo ou carga protética
inadequada (MENDES, 2000).

BIOMATERIAIS OSSEOSUBSTITUTOS

A procura por substitutos que apresentassem as mesmas propriedades que o 0sso autdgeno,
com o objetivo de reduzir a morbidade dos procedimentos cirurgicos, fez com que as pesquisas
desenvolvessem materiais sintéticos, ao mesmo tempo em que os bancos de ossos passaram
a ser mais confiaveis. Varios materiais foram desenvolvidos, entre eles; enxertos homogenos,
xenogenos, membranas bioldgicas, 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 érgaos (WILLIAMS, 1987).

Primeiramente descrito por Branemark e definido por Albrektsson, a osseointegracdo é o
contato direto entre 0 osso do hospedeiro e o biomaterial utilizado, melhor observado sob
microscopia de luz. Este aspecto possui grande importancia, pois através dele podemos
analisar as respostas teciduais causadas pelo material, inerte ou ativo.

MECANISMO BIOLOGICO DE FORMAGAO
OSSEA

O mecanismo biolégico de reparo dsseo associado aos biomateriais ou enxertos 6sseos pode
ser classificado como osteogénese, osteoindugao, osteocondugao e osteopromogao.

Os osteogénicos referem-se a materiais organicos capazes de estimular a formacao de osso
diretamente a partir de osteoblastos. Os osteoindutores sdo aqueles capazes de induzir a
diferenciagdo de células mesenquimais indiferenciadas em osteoblastos ou condroblastos,
aumentando a formacdo déssea no local ou mesmo estimular a formagao de osso em um sitio
heterotopico (URIST et al., 1984).

Os materiais osteocondutores (geralmente inorganicos) permitem a aposi¢cdo de um novo
tecido 6sseo na sua superficie, requerendo a presenca de tecido 6sseo pré-existente como
fonte de células osteoprogenitoras.
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A osteopromocéo utiliza barreiras mecanicas de protegcéo, que evitam o crescimento de tecido
conjuntivo em meio ao defeito 6sseo, permitindo que o mesmo seja povoado por células
osteoprogenitoras (TAGA; GRANJEIRO, 2008). Esta exclusdo tecidual é realizada com o uso
de membranas (barreiras fisicas), que podem ser absorviveis ou nao.

O material de enxerto ideal deve obedecer aos seguintes requisitos; 1) fornecimento ilimitado
sem comprometer a area doadora; 2) promover a osteogénese; 3) ndo apresentar resposta
imunolégica do hospedeiro; 4) revascularizar rapidamente 5) estimular a osteoindugao; 6)
promover a osteocondugdo; 7) ser substituido completamente por osso em quantidade e
qualidade semelhante ao do hospedeiro (ARTZI et al., 2005).

CLASSIFICAGAO DOS ENXERTOS OSSEOS E BIOMATERIAIS OSSEOSUBSTITUTOS
QUANTO A SUA ORIGEM

Outra classificagdo muito usada para diferenciar os biomateriais considera sua origem, sendo
eles autégenos, alégenos, xendgenos, e sintéticos ou aloplasticos.

Nao existe o material para enxertia dito ideal, mas o osso autégeno € consagrado na literatura
mundial como o que consegue reunir caracteristicas mais proximas do ideal. Possui como
principal vantagem seu potencial de integracao ao sitio receptor com mecanismos de formacgao
Ossea de osteogénese, osteoindugdo e osteocondugdo (PELTONIEMI et al., 2002).
Como desvantagem, ha necessidade de uma area doadora, potencial de reabsorgéo e
dificuldade de adaptagédo na area receptora. As principais areas doadoras extrabucais sdo os
0ssos iliacos e a calvaria. As regides de corpo, mento, ramo e corondide mandibular também
podem ser utilizadas, embora fornegam menor quantidade 6ssea.

O enxerto alégeno é obtido de doadores humanos vivos ou de cadaveres, mas é processado e
armazenado antes de ser utilizado. E vantajoso devido ao fato de evitar um segundo acesso
cirargico, causando menor morbidade operatéria, mas pode haver a ocorréncia exacerbada da
resposta imunoldgica e este material, geralmente, € oriundo de banco de ossos nem sempre
disponiveis.

Os enxertos 6sseos xendgenos sao caracterizados por serem retirados de uma espécie
deferente do receptor. Esses enxertos sao fabricados da porgéo inorganica do tecido 6sseo de
origem animal e sao classificados como osteocondutores. Os principais animais utilizados sao
os bovinos podendo também ser retirado de suinos (BARONE et al., 2008) e equinos
(STIEVANO et al., 2008). Eles vém acompanhados de vantagem como a grande quantidade
disponivel e facil manipulagdo, sendo entdo uma opg¢ao para os profissionais, mas a
transmissao de doencas, resposta imunologica do hospedeiro ao material, e aspectos
religiosos tém influenciado na indicagao.

Os materiais sintéticos utilizados na regeneragdo 6ssea incluem as ceramicas de fosfato
sintéticas (HA - hidroxiapatita e TCP - fosfato tricalcio) (CALASANS-MAIA et al., 2007),
carbonato de calcio, polimero para substituicao de tecidos duros (HTR) e biovidros ceramicos.
Mesmo em busca das propriedades adequadas, esta classe tem revolucionado os campos das
pesquisas e tratamentos, pois além de evitar uma segunda etapa cirurgica, tem a opgéo de
forma (pd, particulas, pastilhas ou blocos), grau de cristalinidade (cristalino ou amorfo) e
solubilidade (absorviveis ou ndo absorviveis) (GRANJEIRO et al., 2004) .

Ano XXIX - Numero 57 - Volume 1 - jan/abr 2022 - Niteréi (RJ) — Brasil
Paginas de 70 até 76
Rua Mario Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niter6i — RJ CEP: 24020-140



(— COPYRIGHT © 2021 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE 74

[\ sl - "
) https://periodicos.uff.br/ijosd

DISCUSSAO

O objetivo principal da regeneracao 6ssea guiada (ROG) de alvéolos de extragdo € minimizar
0 processo fisiolégico de remodelacdo déssea pds exodontia para instalagdo de implantes
osseointegrados, otimizando-se assim, a estética e biomecéanica e evitando procedimentos
cirargicos mais avangados de reconstru¢ao do rebordo alveolar.

A instalagdo imediata de implantes em alvéolos 6sseos guiada sendo outra alternativa para a
minimizagao desse processo fisiolégico de remodelagdo Ossea pos-extragdo. Porém, a
dimensao da fenda existente entre a parede interna do alvéolo e a superficie do implante é
critica ndo havendo uma boa justaposi¢cdo 6ssea sobre o implante em 8 semanas em fendas
superiores a 0,5 mm em mandibula de caes e 0,35mm em tibias de coelhos (COCHRAN et al.,
1997). Podemos citar como outra inconveniéncia dos implantes "imediatos" que qualquer
insucesso do processo de regeneracao 6ssea guiada influi diretamente no sucesso do implante
visto o0 processo de osseointegracado ser concomitante a ROG. Assim, apesar de aumentar o
tempo de tratamento, entende-se como prudéncia, realizar primeiro a ROG, para enfim
proceder a instalagdo dos implantes.

O enxerto 6sseo autdbgeno é o material padrdo ouro para reconstrugdo de processos alveolares
atroficos. Quando comparado aos enxertos 0sseos aldgenos e xendgenos, suas principais
vantagens séo a relativa resisténcia a infecg¢ao, incorporacao pelo hospedeiro, ndo ocorrendo
reagdo de corpo estranho (PURICELLI et al. 1998), mantém a capacidade osteoindutiva, uma
vez que se constitui de substancia trabecular com medula déssea viavel. Isso faz com que o
processo de revascularizagao e integragdo ao sitio receptor ocorra de forma mais acelerada.
Além disso, enxertos aldogenos e xendgenos, muitas vezes, podem ser, celularmente,
interpretados como corpo estranho, fazendo com que ocorra a formagao de tecidos fibrosos ao
invés de uma osteointegragao.

Além disso, a dificuldade da escolha de um biomaterial ndo autégeno se da principalmente
pelas suas caracteristicas e propriedades requisitadas, ao ser utilizado em determinado defeito
6sseo em humanos. O biomaterial dever ser, por exemplo, biocompativel ou biotolerado,
osteoindutor, osteocondutor, osteogenio, além de permanecer no organismo por um tempo
compativel para sua substituicdo (PIKOS, 2000) por um novo tecido 6sseo; deve ser de facil
manipulacdo, esterilizavel, facilmente obtido, hidrofilico, econémico, nao devendo atuar como
substrato para a proliferacdo de patdgenos, nao ser cancerigeno ou teratogénico e antigénico.
Contudo, nenhum biomaterial atualmente conhecido, possui todas as caracteristicas
requisitadas.

CONCLUSOES

Existem atualmente diversas técnicas de enxertia para reconstru¢ao de rebordo alveolar. Essas
técnicas sdo, em sua maioria, bastante previsiveis e podem ser empregadas com sucessos.
Nos casos em que se deseja realizar uma reconstrugdo Ossea imediatamente apdés uma
exodontia ou defeitos muito irregulares, o procedimento de regeneragido 6ssea guiada devera
ser eleito como a principal opgao.
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Os biomateriais utilizados atualmente tem se mostrado biocompativeis, em geral
osteocondutores, mas retarda o crescimento de novo o0sso alveolar quando comparado ao
alvéolo preenchido somente por coagulo, porém ha necessidade de mais estudos sobre este
assunto para se determinar sua efetiva eficiéncia.
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