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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O estudo proporciona uma andlise comparativa abrangente das diversas abordagens de
enxertos descritas na literatura, abrangendo desde enxertos autégenos, retirados do préprio
paciente, até enxertos alégenos, oriundos de doadores humanos, xendgenos, de origem
animal como bovinos, e materiais sintéticos, como hidroxiapatita e fosfato de célcio. Cada tipo
de enxerto possui caracteristicas Unicas que influenciam sua aplicabilidade clinica,
biocompatibilidade e eficdcia na regeneracdo éssea. Além disso, o estudo examina o papel
essencial das membranas de barreira na regeneracdo dssea guiada. Essas membranas sdo
fundamentais para proteger o enxerto e criar um ambiente ideal para a regeneragao éssea,
evitando a migracao de células epiteliais e tecido conjuntivo indesejados para a area do
implante. O estudo também discute as indicagdes e contraindicacdes especificas para cada
técnica de enxerto alveolar, levando em conta fatores como a saude geral do paciente, o
histérico de tratamentos anteriores e as condi¢cées do local do implante. A escolha da técnica
mais apropriada é feita com base nesses aspectos para assegurar a seguranga e eficacia do
procedimento. Os resultados clinicos das técnicas sdo analisados, com foco na preservacdo do
volume 06sseo, seguranca do procedimento e resultados estéticos alcancados. A avaliacdo
critica desses aspectos visa oferecer diretrizes claras para os profissionais da area,
promovendo praticas clinicas baseadas em evidéncias e aprimorando a qualidade de vida dos
pacientes que se submetem a tratamentos de implante dentdrio, com o objetivo de
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aprofundar nos conhecimentos sobre as melhores praticas em enxertos alveolares e fornecer
um guia detalhado para a selecdo da técnica mais adequada em diferentes contextos clinicos,
assegurando resultados mais previsiveis e satisfatérios na reabilitacdo oral.

Palavras-chave: Enxertos, Alveolar, Regeneracao

ABSTRACT

The study provides a comprehensive comparative analysis of the various grafting approaches
described in the literature, ranging from autogenous grafts, taken from the patient himself, to
allogeneic grafts, coming from human, xenogeneic donors, of animal origin such as cattle, and
synthetic materials, such as hydroxyapatite and calcium phosphate. Each type of graft has
unique characteristics that influence its clinical applicability, biocompatibility and
effectiveness in bone regeneration. Furthermore, the study examines the essential role of
barrier membranes in guided bone regeneration. These membranes are essential to protect
the graft and create an ideal environment for bone regeneration, preventing the migration of
unwanted epithelial cells and connective tissue to the implant area. The study also discusses
the specific indications and contraindications for each alveolar grafting technique, taking into
account factors such as the patient's general health, history of previous treatments and the
conditions of the implant site. The choice of the most appropriate technique is made based
on these aspects to ensure the safety and effectiveness of the procedure. The clinical results
of the techniques are analyzed, focusing on the preservation of bone volume, safety of the
procedure and aesthetic results achieved. The critical evaluation of these aspects aims to offer
clear guidelines for professionals in the field, promoting evidence-based clinical practices and
improving the quality of life of patients undergoing dental implant treatments, with the aim
of deepening knowledge about best practices in alveolar grafts and provide a detailed guide
for selecting the most appropriate technique in different clinical contexts, ensuring more
predictable and satisfactory results in oral rehabilitation.

Keywords: Grafts, Alveolar, Regeneration
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INTRODUCAO

A reabilitacdo oral por meio da implantodontia tem se consolidado como uma abordagem
eficaz para a recuperacdo da funcéo e estética dentaria. No entanto, o sucesso desse procedimento
varia de acordo com a qualidade e quantidade de tecido 6sseo disponivel para a instalagcdo dos
implantes. Dentre os desafios enfrentados pelos profissionais da area, a preservacao e regeneracao do
0sso alveolar se destacam como fatores criticos para o éxito a longo prazo dos implantes dentarios
(Rangert et.al., 2017).

Os enxertos alveolares desempenham papel crucial na implantodontia, onde a restauragéo da
estrutura 6ssea é essencial para o sucesso dos implantes dentarios. A preservacao adequada do alvéolo
apos a extracdo dentaria é fundamental para minimizar a reabsor¢do 6ssea, um processo natural que
pode comprometer a quantidade e qualidade do osso disponivel para a colocacdo de implantes. Este
procedimento, conhecido como preservagdo de alvéolo, envolve o preenchimento do espaco vazio
deixado pelo dente extraido com enxerto 6sseo. Esses materiais podem ser obtidos do proprio paciente
(autoégeno), de doadores humanos, de outras espécies, como bovinos, ou podem ser sintéticos, como
hidroxiapatita ou fosfato de calcio. Além dos enxertos dsseos, utilizam-se membranas de barreira
reabsorviveis ou ndo-reabsorviveis para cobrir o enxerto e proteger o local da extracdo. (Cinthia,
2018)

As membranas ajudam a manter o espaco e a forma do alvéolo, facilitando a regeneracdo
0ssea ao evitar a invasdo de células epiteliais e tecido conjuntivo indesejados. A preservagdo adequada
do alvéolo ndo apenas mantém o volume 0sseo necessario para o implante futuro, mas também
preserva a anatomia natural da area, facilitando um resultado estético e funcional ideal. Em casos
onde houve uma quantidade significativa de reabsorcdo 6ssea apos a extracdo, o enxerto 6sseo onlay

é uma técnica eficaz para reconstruir a crista éssea. (Janjua, 2022)

As técnicas de preservacdo e regeneragdo 0ssea utilizando enxertos alveolares revelam uma
diversidade de abordagens, cada uma com suas proprias vantagens e limitagcGes. As técnicas
predominantes incluem o uso de enxertos autologos, aloplasticos e xendgenos, cada um com
caracteristicas distintas que influenciam sua eficécia clinica (Imunia, et.al 2013)

Os materiais utilizados em enxertos sinusais podem variar de acordo com a preferéncia do
cirurgido e a necessidade do paciente, podendo incluir desde enxertos autdégenos até materiais
sintéticos avancados. Em resumo, a escolha da técnica de enxerto e dos materiais utilizados depende
de varios fatores, incluindo a extensdo da perda 6ssea, a localizacdo do defeito e a salde geral do
paciente. Um planejamento cuidadoso, realizado em colaboragdo entre o cirurgido-dentista, o
periodontista e o implantodontista, € essencial para garantir resultados previsiveis e satisfatorios na

restauracdo do osso alveolar e na colocacdo de implantes dentérios. (Colangeli, 2020)
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Este artigo se propde a revisar as técnicas contemporaneas de preservagao e regeneragao 6ssea
alveolar na implantodontia, com énfase na comparacdo de métodos e na eficacia dos diferentes tipos
de enxertos e biomateriais. A andlise critica dessas técnicas permitird um melhor entendimento das
opcBes disponiveis e suas implicacBes clinicas, fornecendo subsidios para a escolha da abordagem

mais adequada em cada caso especifico.

METODOLOGIA

Quanto a natureza, este artigo esta classificado como uma reviséo de literatura narrativa em
formato de artigo, tendo como objeto de estudo os artigos hospedados nos bancos de dados cientificos:
PubMed, Scopus, SCIELO e Google Scholar, tendo em vista, sua relevancia e credibilidade no ambiente
académico e considerando os artigos disponiveis nos idiomas inglés, portugués e francés. Tendo como
objetivo examinar e analisar as técnicas de preservacdo e regeneracdo 6ssea com foco em enxertos
alveolares na implantodontia.

Os termos de busca utilizados incluiram: "alveolar bone grafting”, "bone preservation
techniques™, "bone regeneration in implant dentistry”, e "dental implants”. Foi adotada uma abordagem
de busca avangada para incluir sindbnimos e termos relacionados, a fim de capturar uma gama ampla de
literatura relevante. Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: artigos incompletos, trabalhos

gue ndo apresentavam metodologia clara, sem embasamento tedrico e ndo disponibilizados na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A perda 6ssea alveolar pode ocorrer por diversos fatores, como reabsorcéo 6ssea pds-extracao do
dentéria, trauma ou infeccOes periodontais. Nesse contexto, as técnicas de enxerto alveolar se destacam
como solugdes terapéuticas essenciais para a manutencdo do volume e da qualidade 6ssea, criando
condicOes favoraveis para a insercdo de implantes dentarios (Kline et al., 2019). As estratégias para
preservacdo 6ssea podem envolver a aplicacdo de biomateriais e a realizagdo de procedimentos

cirurgicos avancados, utilizando enxertos autélogos, aloplésticos e xendgenos (Buser et al., 2020).

Entre as técnicas de regeneracdo Gssea, 0 uso de enxertos autélogos é amplamente reconhecido
como padrdo-ouro devido a sua biocompatibilidade e eficdcia na inducdo da regeneracdo 0ssea

(Schroeder et al., 2021). No entanto, 0 uso desses enxertos pode apresentar desafios clinicos e
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morbidades adicionais, 0 que tem estimulado a pesquisa e 0 desenvolvimento de alternativas, como

biomateriais sintéticos e técnicas de engenharia tecidual (Cochran et al., 2022).

Os enxertos alveolares na implantodontia tém como principal objetivo restaurar e manter a
estrutura Ossea adequada para a colocacdo de implantes dentarios. As técnicas de preservacao e
regeneracdo 0Ossea S0 cruciais para alcancar esse objetivo, proporcionando um suporte estavel e
duradouro para os implantes. A preservacao é6ssea alveolar, realizada imediatamente apds a extracdo
dentaria, visa minimizar a reabsorcdo dssea natural poOs-extracdo, utilizando enxertos dsseos e
membranas de barreira para preencher e proteger o alvéolo, preservando o volume e a estrutura 6ssea
(Almunia et al., 2013).

A preservacdo adequada do alvéolo ndo apenas mantém o volume 6sseo necessario para futuros
implantes, mas também preserva a anatomia natural da éarea, promovendo resultados estéticos e
funcionais ideais. Em casos de reabsorcdo 6ssea significativa pos-extracdo, Janjua (2022) destaca a
eficacia do enxerto 6sseo onlay, uma técnica que reconstroi a crista 6ssea aplicando blocos de 0sso sobre
a superficie do osso alveolar existente. Essa abordagem visa aumentar tanto a largura quanto a altura

6ssea, criando uma base solida para a colocacdo de implantes dentarios.

A regeneracdo 6ssea guiada (ROG) € outra técnica avancada descrita por Ipfel (2023), na qual
membranas especiais sdo posicionadas sobre o defeito 6sseo para guiar o crescimento tecidual de
maneira controlada. Essas membranas atuam como barreiras fisicas, direcionando o crescimento das
células 6sseas e impedindo o crescimento de tecido mole indesejado. A ROG é particularmente Gtil em
defeitos 0sseos extensos, onde a capacidade natural de regeneracdo do corpo pode ser limitada. Além
disso, em casos de inadequacgdo da altura 6ssea na maxila posterior devido a pneumatizagdo do seio
maxilar, 0s enxertos sinusais sdo frequentemente indicados. Este procedimento envolve a elevagdo da
membrana sinusal e o preenchimento do espago criado com enxertos 6sseos, permitindo a colocagdo

segura de implantes dentarios nessa regiao.

Os enxertos alveolares desempenham um papel fundamental na implantodontia, sendo essenciais
para restaurar a estrutura 6ssea necessaria ao sucesso dos implantes dentarios. Diversos autores destacam
técnicas especificas e consideragdes importantes relacionadas ao uso de enxertos 6sseos. Cinthia (2018)
e Janjua (2022) enfatizam a importancia da preservacao do alvéolo apés a extracdo dentaria como um

passo crucial para mitigar a reabsorcéo 6ssea.

Cinthia (2018) discute o uso variado de materiais de enxerto 6sseo, incluindo autégenos, alégeno,
xendgenos e sintéticos, além da aplicacdo de membranas de barreira para proteger o enxerto e promover
a regeneracao 6ssea controlada. Por outro lado, Janjua (2022) destaca a técnica de enxerto 6sseo onlay
para reconstrucdo da crista 0ssea, visando restaurar tanto a largura quanto a altura 6ssea para suportar

implantes dentarios.
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Ipfel (2023) apresenta a regeneracdo 6ssea guiada como uma abordagem avancada para direcionar
0 crescimento Gsseo em defeitos 0sseos extensos, utilizando membranas especiais para controlar o
ambiente de regeneracao 6ssea, impedindo o crescimento de tecido mole indesejado e proporcionando
resultados previsiveis em condi¢Ges desafiadoras. Além disso, Shetty (2010) e Macedo (2017) discutem
as indicac@es e contraindicacBes dos enxertos alveolares. Shetty enfatiza a preservagédo do alvéolo como
essencial para manter a estrutura 0ssea ap6s a extracdo dentaria, evitando complica¢Bes na colocacao
futura de implantes. Macedo, por sua vez, destaca 0s riscos associados aos enxertos 0sseos em pacientes
com doencas sistémicas graves ou que passaram por radioterapia na regido da mandibula ou maxila, o

que pode comprometer a regeneragao 6ssea.

Futuras pesquisas devem focar na realizacdo de ensaios clinicos com amostras maiores e
metodologias rigorosas para validar e comparar a eficacia das diferentes técnicas de enxerto. A
integracdo de novas tecnologias e a abordagem personalizada dos tratamentos também serdo cruciais
para o0 avanco da implantodontia e a melhoria dos resultados para os pacientes (Cochran et al., 2022).

Considerac0es sobre os enxertos alveolares

Os enxertos alveolares desempenham um papel essencial na implantodontia, assegurando a
estrutura dssea adequada para a colocacdo de implantes dentarios. A qualidade e quantidade do 0sso
alveolar sdo fundamentais para a estabilidade e sucesso dos implantes a longo prazo. Para manter e

restaurar o0 0sso alveolar, diversas técnicas de preservacdo e regeneracdo 6ssea sao utilizadas.

A preservacdo do alvéolo ¢ uma técnica que visa minimizar a perda 6ssea que ocorre
naturalmente apds a extracdo de um dente. Durante a extragdo, 0 0SS0 que sustentava o dente tende a se
reabsorver, resultando em perda de volume 0sseo. Para evitar essa perda, um enxerto dsseo é utilizado
(Koyano, 2018). A regeneragdo 0ssea guiada (ROG) é particularmente Gtil em defeitos 6sseos maiores
ou quando € necessario um controle preciso do crescimento 6sseo. Outra técnica importante é o
levantamento do seio maxilar, indicado para aumentar a altura do 0sso na regido posterior da maxila,
onde a quantidade de osso pode ser insuficiente devido a pneumatizagdo do seio maxilar. Esse
procedimento envolve a elevagcdo da membrana do seio e a colocagdo de enxerto sseo no espaco criado,
aumentando a altura 6ssea disponivel para a colocacdo de implantes. A preservacdo do volume 6sseo
também € crucial para manter a arquitetura natural da gengiva, prevenindo alteragBes estéticas

indesejaveis (Lobbezoo, 2018).

Embora os enxertos 0sseos sejam procedimentos comuns e geralmente seguros, existem
contraindicacOes e fatores de risco a serem considerados. Pacientes com doencas sistémicas graves,

distdrbios hemorréagicos, diabetes mellitus ndo controlada, infecgfes orais ativas ou que sdo fumantes

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 4758-4770.



tém um risco aumentado de complicacGes e falhas no enxerto. Além disso, pacientes que receberam
radioterapia na regido da mandibula ou maxila, ou que estdo em terapia imunossupressora, podem ter
uma capacidade reduzida de regeneracdo 6ssea (Macedo, 2017). A escolha da técnica e dos materiais de
enxerto depende das necessidades especificas de cada paciente, bem como da extenséo e localizacdo da
perda 6ssea. Um planejamento cuidadoso e uma execucao precisa sdo essenciais para alcancar resultados
previsiveis e satisfatorios, garantindo que os implantes dentarios sejam estaveis, funcionais e
esteticamente agradaveis. A colaboracdo interdisciplinar entre diferentes especialistas da éarea

odontoldgica é fundamental para o sucesso desses procedimentos.

Os enxertos alveolares em implantodontia séo indicados em diversas situacdes para garantir a
guantidade e qualidade adequadas de o0sso alveolar, fundamentais para a colocacdo segura e eficaz de
implantes dentérios. Entre as principais indicacdes para os enxertos alveolares, destaca-se a preservagdo
do alvéolo apds a extracdo dentéaria. Quando um dente é extraido, ocorre uma reabsorcéo 6ssea natural
que pode comprometer a futura colocacdo de implantes. A preservacgdo do alvéolo, com a insergédo de
materiais de enxerto no local da extracdo, visa manter a altura e a largura do 0sso, preparando-o

adequadamente para receber o implante (Shetty, 2010).

Outra indicagdo importante é a regeneracao 6ssea guiada (ROG), especialmente em casos de
defeitos 6sseos maiores e mais complexos. A ROG é indicada para pacientes com perda dssea
significativa devido a doencas periodontais, traumas ou defeitos congénitos. Essa técnica utiliza
membranas de barreira para direcionar o crescimento 6sseo, impedindo a invasdo de tecidos moles e
promovendo a formagao de novo osso no local desejado. O levantamento do seio maxilar é indicado
guando ha necessidade de aumentar a altura do 0sso na regido posterior da maxila, frequentemente

insuficiente devido & pneumatizacdo do seio maxilar (Shetty, 2010).

Esse procedimento é crucial para garantir altura 6ssea suficiente para a estabilidade dos
implantes dentarios nessa area. Além disso, 0s enxertos alveolares sdo indicados para pacientes que
necessitam de reconstrucdo 6ssea antes da colocacdo de implantes devido & perda 6ssea severa, como
em casos de edentulismo prolongado, onde a falta de dentes resulta em atrofia ssea progressiva (Bader,
2010).

As técnicas de preservacao e regeneracdo 6ssea em implantodontia sdo essenciais para garantir
uma base Ossea adequada para a colocacdo de implantes dentarios. Estas técnicas visam tanto a
manutencdo do 0sso alveolar apds a extracdo dentaria quanto a regeneracdo de 0sso em areas que
sofreram perda dssea significativa (Gungormus, 2009). Os enxertos autélogos, provenientes do proprio
paciente, sdo amplamente considerados o padrdo-ouro na regeneracdo 6ssea devido a sua alta
biocompatibilidade e capacidade superior de integracdo 6ssea. Estudos demonstram que esses enxertos

proporcionam excelente formacdo Gssea e tém uma taxa de sucesso elevada em procedimentos de
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implantodontia (Buser et al., 2020). Contudo, a coleta de enxertos autélogos esta associada a morbidade
adicional e complica¢bes no local doador, o que pode limitar sua aplicabilidade em alguns casos
(Schroeder et al., 2021).

Os enxertos aloplésticos, compostos por materiais sintéticos como fosfato de calcio e
hidroxiapatita, tém mostrado resultados promissores na preservacao e regeneracao 0ssea. Estes materiais
evitam a necessidade de um local doador e apresentam menor morbidade associada (Kline et al., 2019).
No entanto, embora eficazes, os enxertos aloplasticos frequentemente ndo alcancam o0s resultados
superiores proporcionados pelos enxertos autélogos, especialmente em casos de demanda 6ssea mais

complexa (Cochran et al., 2022).

Os enxertos xendgenos, que utilizam materiais de origem animal, como os derivados de tecido
bovino, também tém sido usados com sucesso na regeneracdo Ossea alveolar. Estes enxertos sdo
frequentemente escolhidos devido a sua disponibilidade e eficacia em promover a formagdo 0Ossea,
embora possam apresentar uma taxa de integracdo ligeiramente inferior comparada aos enxertos
autologos (Rangert et al., 2017).Apesar dos avancos, 0 risco de reacGes imunoldgicas e a necessidade
de tratamento adicional para garantir a integracdo 6ssea continuam a ser preocupagdes associadas aos

enxertos xendgenos (Schroeder et al., 2021).

Inovagdes recentes incluem o desenvolvimento de biomateriais avangados e técnicas de
engenharia tecidual. A introducdo de fatores de crescimento e técnicas de regeneracdo guiada tém
mostrado potencial para melhorar a eficicia dos enxertos e promover uma regeneragao 6ssea mais rapida
e eficiente (Buser et al., 2020).

Entretanto, o custo elevado e a complexidade dessas novas técnicas representam desafios
significativos para sua implementacdo ampla na pratica clinica. A utilizacdo de biomateriais
combinados, como enxertos compostos por materiais sintéticos e autélogos, também tem sido explorada
para maximizar os beneficios de cada tipo de material e superar suas limita¢6es individuais (Kline et al.,
2019). Estudos indicam que essas abordagens combinadas podem oferecer uma solucdo equilibrada
entre eficacia e seguranca, embora ainda seja necessaria mais pesquisa para otimizar esses métodos e

validar seus resultados clinicos.

Apesar dos avancos significativos nas técnicas de enxerto alveolar, desafios persistem,
especialmente no que diz respeito a padronizacdo e a comparacao direta entre métodos diferentes. A
variabilidade nos protocolos de tratamento e nas caracteristicas dos estudos analisados dificulta a

generalizacdo dos resultados e a comparacao entre técnicas (Rangert et al., 2017).

A preservacdo do alvéolo ap6s a extracdo dentaria € fundamental para mitigar a reabsorcédo

0ssea, um processo natural que pode comprometer a quantidade e qualidade do osso disponivel para a

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 4758-4770.



colocacgdo de implantes. A técnica de preservacdo do alvéolo envolve o uso de materiais de enxerto
0sseo, que podem ser autdgenos, alégenos, xendgenos ou sintéticos, como hidroxiapatita ou fosfato de
célcio. Além dos enxertos 6sseos, membranas de barreira, reabsorviveis ou ndo, sdo utilizadas para
proteger o enxerto e manter a integridade do alvéolo, facilitando assim a regeneracdo dssea ao evitar a

invasdo de células epiteliais e tecido conjuntivo indesejados (Cinthia, 2018).

CONCLUSAO

Os enxertos alveolares em implantodontia sdo essenciais para garantir a estabilidade e o
sucesso dos implantes dentérios, especialmente em casos onde h& insuficiéncia Ossea. As
técnicas de preservacdo e regeneracdao 0ssea, como a preservacao do alvéolo, a regeneracao
0ssea guiada e o levantamento do seio maxilar, desempenham um papel crucial na preparacédo
da base 6ssea para a colocacdo de implantes, prevenindo a reabsorcéo e promovendo a formacéo
tecidual.Os avangos nos materiais de enxerto, que incluem opcdes autdgenos, alégeno, xendgenos
e sintéticos, ttm expandido as possibilidades de tratamento, permitindo uma adaptagéo
personalizada as necessidades individuais dos pacientes.

A escolha do material e da técnica adequada depende de fatores como a quantidade de
o0sso disponivel, a localizacdo do defeito dsseo, a saude geral do paciente e as suas expectativas

estéticas e funcionais.
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