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REVISAO DE LITERATURA

Resumo

A preservacdo do rebordo alveolar apds a exodontia representa um desafio clinico
importante para o éxito das reabilitacGes com implantes osseointegrados. Nesse contexto, o
uso de biomateriais tem ganhado destaque, especialmente os enxertos dsseos alégenos,
gue surgem como alternativa ao osso autégeno, eliminando a necessidade de area doadora
e reduzindo a morbidade cirdrgica. Esta revisdo critica da literatura teve como objetivo
analisar as evidéncias disponiveis sobre a eficacia, previsibilidade e limitacdes do uso de
enxertos aldgenos na reconstrucdo alveolar péds-extracdo. Foram incluidos estudos
publicados entre 2010 e 2025, localizados nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, com
enfoque em critérios clinicos, histoldgicos e radiograficos. Os achados demonstram que os
enxertos alédgenos sao eficazes na manutencao do volume dsseo, favorecem a integridade
dos tecidos moles e viabilizam posterior instalacdo de implantes, com taxas de sucesso
semelhantes as dos enxertos autégenos. No entanto, a variabilidade nos protocolos de
processamento dos enxertos e nas metodologias dos estudos limita a padronizagao dos
resultados. Conclui-se que os enxertos alégenos sdo uma opgao promissora, desde que
indicados com critério, considerando fatores como biocompatibilidade, técnica cirdrgica e
condigdes sistémicas do paciente.

Palavras Chaves: Enxertos Osseos, Extracdo Dentdria, Reabsorcdo Alveolar, Implantes
Dentarios.
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Introducao

A reconstru¢do do rebordo alveolar apés a exodontia é um tema central na implantodontia
contemporanea, considerando-se que a perda dentéria frequentemente desencadeia processos
de reabsor¢do 6ssea que comprometem a reabilitacdo protética funcional e estética (Souza et
al., 2019; Santos et al., 2022). A literatura demonstra que, nas primeiras semanas apos a
extracdo, ocorre uma significativa remodelacao fisioldgica, levando a redu¢@o do volume 6sseo
tanto na dimensdo vertical quanto horizontal, podendo alcancgar até 60% de perda em alguns
casos (Fernandes et al., 2023; Nifo-Sandoval et al., 2020). Este processo de reabsorcao €
multifatorial e inclui a auséncia de estimulos mecanicos, alteracoes inflamatdrias e mudancas
no microambiente celular local.

Diante desse cendrio, diversas estratégias t€m sido desenvolvidas para preservar ou reconstruir
o rebordo alveolar, sendo os enxertos 6sseos uma das abordagens mais estudadas. Embora o
enxerto autégeno seja considerado o padrao-ouro por seu potencial osteogénico, osteoindutivo
e osteocondutivo, sua utilizacgao estd associada a limitacdes como morbidade da drea doadora,
tempo cirtrgico prolongado e reabsor¢do imprevisivel (Moraes et al., 2020; Pereira et al.,
2022). Em contraposi¢do, os enxertos aldgenos surgem como uma alternativa vidvel, com
potencial clinico promissor, especialmente por eliminarem a necessidade de uma segunda 4rea
cirdrgica e apresentarem boas taxas de incorporagdo ao leito receptor (Martins et al., 2018;
Costa et al., 2024).

Os enxertos dsseos alogenos, derivados de doadores humanos, passam por processos rigorosos
de desmineralizacdo, liofilizacdo e esterilizacdo para garantir sua seguranca bioldgica e
minimizar riscos imunoldgicos ou infecciosos (Almeida et al., 2023; Laurino, 2019). Essas
etapas de processamento também influenciam diretamente sua atividade bioldgica e mecanica,
impactando os desfechos clinicos. Estudos histolégicos indicam que o tecido enxertado é
gradualmente reabsorvido e substituido por osso neoformado, especialmente quando utilizado
em conjunto com membranas de barreira ou fatores de crescimento (Oliveira et al., 2021; Ding
et al., 2016).

Entretanto, apesar dos beneficios atribuidos aos enxertos alégenos, a literatura ainda carece de
consenso quanto a sua equivaléncia clinica em relacdo aos enxertos autégenos, sobretudo no
que se refere a previsibilidade dos resultados em longo prazo. Fatores como o tipo de defeito
Osseo, técnica cirirgica empregada e condicdo sistémica do paciente podem interferir
diretamente na eficdcia do procedimento (Wei et al., 2018; Sun et al., 2017). Por essa razao,
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torna-se imprescindivel uma anélise critica da literatura recente, a fim de consolidar evidéncias
cientificas que orientem o uso racional e seguro desses biomateriais em contextos clinicos
diversos.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo critica da literatura
cientifica publicada entre 2010 e 2025, com foco na eficdcia, previsibilidade e limitacdes do
uso de enxertos al6genos na reconstrucao alveolar pds-extracao, fornecendo subsidios clinicos
e cientificos para sua aplicacio na pratica odontoldgica.

Metodologia

Este estudo constitui uma revisdo critica da literatura, realizada com o objetivo de analisar o
uso de enxertos Osseos aldgenos na reconstru¢do alveolar pds-extracdo. A pesquisa foi
conduzida de forma sistematica nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, considerando
publicacdes no periodo de 2010 a 2025. Foram selecionados artigos indexados nas bases
citadas, utilizando os descritores controlados dos DeCS: “Enxertos Osseos”, “Extracdo
Dentaria”, “Reabsor¢do Alveolar” e “Implantes Dentdrios”. A combinacdo desses termos
com os operadores booleanos “AND” e “OR” permitiu uma busca refinada, com o objetivo de
identificar os estudos mais relevantes.

A sele¢do dos artigos seguiu critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos apenas
os estudos publicados entre 2010 e 2025, que estivessem disponiveis na integra e que
abordassem a utilizacio de enxertos alogenos humanos na reconstrucdo alveolar apos extragao
dentdria. Foram excluidos artigos que se concentravam exclusivamente em outros tipos de
enxertos, como os autégenos, xendgenos ou sintéticos, além de relatos de caso isolados e
revisdes sisteméticas sem dados primdrios. A pesquisa foi limitada a estudos em portugués,
inglés e espanhol, garantindo uma abrangéncia ampla, mas dentro dos idiomas com maior
producgdo académica sobre o tema.

Resultados

A andlise dos estudos selecionados revelou um panorama promissor sobre a eficicia dos
enxertos aldgenos na reconstrucdo alveolar pds-extracio. A revisdo indicou que o uso desses
enxertos resulta em uma preservacao significativa do volume 6sseo, com taxas de sucesso que
variam de 80% a 95% em diferentes estudos (Martins et al., 2018; Souza et al., 2022). A
preservagao do volume alveolar € crucial para o sucesso de procedimentos subsequentes, como
a colocagdo de implantes dentérios, e os dados sugerem que a utilizacao de enxertos al6genos
reduz significativamente a perda ossea no periodo pds-operatorio. Os pacientes submetidos a
reconstru¢do com esses enxertos apresentaram uma média de preservagdo do volume dsseo de
até 3 mm na altura alveolar, o que representa uma importante vantagem quando comparado aos
casos em que nao houve intervencdo (Oliveira et al., 2021; Ding et al., 2016). Além disso,
estudos recentes sugerem que a aplicacdo de enxertos alégenos pode reduzir a necessidade de
técnicas mais invasivas em estdgios mais avangados de perda dssea, mostrando-se uma opgao
terapéutica eficaz e menos traumatica (Pereira et al., 2020).
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Os tipos de enxertos alégenos analisados na literatura incluem tanto enxertos desmineralizados
quanto liofilizados, com variagdes nas caracteristicas bioldgicas e nas vantagens associadas a
cada tipo. Os enxertos desmineralizados demonstraram uma capacidade superior de
osteoinducdo, ou seja, a capacidade de promover a formag¢do de novo osso, devido a presenca
de proteinas morfogenéticas derivadas do enxerto. No entanto, esses enxertos tendem a
apresentar uma maior taxa de reabsorcao inicial, o que pode afetar a estabilidade do volume
dsseo a longo prazo. Por outro lado, os enxertos liofilizados t€ém a vantagem de menor rejeicao
e maior estabilidade tridimensional, o que os torna ideais para casos onde a preservacdo do
volume Gsseo € a principal prioridade, mas a osteoinducdo € menos critica. Os estudos de Wei
et al. (2018) e Laurino (2019) reforcam que, embora os enxertos desmineralizados mostrem
melhor desempenho na inducdo de novos ossos, os liofilizados sdo preferidos quando a
longividade e a estabilidade do volume alveolar sdo mais importantes.

Apesar dos beneficios observados, a eficdcia dos enxertos aldgenos € fortemente influenciada
por varidveis clinicas e técnicas, como a qualidade do material utilizado e a técnica cirdrgica
aplicada. A escolha do tipo de enxerto deve ser cuidadosamente avaliada, levando em
consideracdo a condi¢do clinica do paciente, as caracteristicas do defeito 6sseo e 0s objetivos
do tratamento. Santos et al. (2022) destacam que o sucesso dos enxertos também depende da
experiéncia do cirurgido, uma vez que a técnica de inser¢do e a manipulagdo do material podem
afetar diretamente a integracdo dssea e a estabilidade do enxerto ao longo do tempo.

Quanto ao tempo de integracao Ossea, a maioria dos estudos observou que os enxertos aldgenos
comecam a sofrer reabsorcdo significativa entre 6 € 12 meses apds a interven¢do, mas a
formacgdo de osso neoformado pode ser observada de forma substancial em até 24 meses,
especialmente quando os protocolos de acompanhamento incluem monitoramento regular e
cuidados pés-operatérios adequados (Costa et al., 2024; Moraes et al., 2020). O processo de
integracdo Ossea estd diretamente relacionado a fatores como a condi¢do sist€émica do paciente
(por exemplo, doengas como diabetes e osteoporose podem prejudicar a formagdo Ossea) e a
presenca de infeccdo local, que podem comprometer a qualidade do osso neoformado. De
acordo com os achados de Santos et al. (2022) e Fernandes et al. (2023), essas condi¢des devem
ser cuidadosamente monitoradas para garantir o sucesso da reconstrucdo alveolar.

A andlise histolégica dos enxertos aldgenos revelou que o processo de incorporagdo dssea €
gradual, com formacdo de osso neoformado a partir de células mesenquimatosas locais que
migram para o leito receptor. A partir da andlise histomorfométrica, foi possivel observar que
o revestimento 6sseo dos enxertos alégenos ocorre de forma semelhante ao que ocorre com os
enxertos autégenos, embora com uma taxa de regeneracdo dssea um pouco mais lenta, o que
sugere que os enxertos alégenos ndo apresentam a mesma rapidez de integracdo, mas sao
igualmente eficazes a longo prazo (Martins et al., 2018; Oliveira et al., 2021).
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Tabela 1: Comparacao de Tipos de Enxertos Alégenos e Seus Desfechos Clinicos

Tipode | Taxa de Tempo de
Enxert | Sucesso Integracao Vantagens Limitacoes
0 (%) (Meses)

Desmin . .. .
ao efi R a 1

eraliza | 85-90 6-12 Osteoindugdo e ~101ente, e?ilbsorgao inicia

do menor reabsor¢ao mais acentuada

. pere Maior estabilidade
Lttt 80-95 12-24 tridimensional, menor Men(?r "
ado . osteoinducao
rejeicao
Liie 80-90 6-12 Boa resisténcia mecéanica MO ta~xa /de
1 reabsor¢do dssea

Fonte: Elaborada pelos autores.

Essa tabela resume as caracteristicas e desfechos clinicos dos diferentes tipos de enxertos
al6genos analisados na literatura. A escolha do tipo de enxerto depende de varios fatores,
incluindo o perfil do paciente, as caracteristicas do defeito dsseo e os objetivos do tratamento.
A andlise comparativa desses dados permite uma melhor compreensido sobre qual tipo de
enxerto alégeno €é mais adequado para cada caso clinico especifico.

Discussao

Os achados desta revisao evidenciam que o uso de enxertos alégenos na reconstrucao alveolar
pOs-extragdo representa uma alternativa biologicamente vidvel e clinicamente eficaz,
especialmente quando o objetivo € manter o volume Gsseo e viabilizar futuras reabilitacdes
implantossuportadas. A diversidade de resultados entre os estudos reflete ndo apenas a
variedade de materiais utilizados, mas também as diferencas metodoldgicas, técnicas cirdrgicas
e caracteristicas dos pacientes analisados.

A literatura consultada corrobora a eficdcia dos enxertos alégenos no controle da reabsor¢ao
Ossea, atribuindo as suas propriedades osteocondutoras e, em certos casos, osteoindutivas, a
capacidade de promover formacgdo Ossea de maneira previsivel (Martins et al., 2018; Souza et
al., 2022; Ding et al., 2016). Essa evidéncia se fortalece diante da constatacdao de que, mesmo
com o uso de materiais processados, como os desmineralizados, o remodelamento 6sseo ocorre
com adequada incorporacdo ao leito receptor, especialmente quando se adota uma técnica
cirdrgica cuidadosa e protocolos de biosseguranga rigorosos (Oliveira et al., 2021; Santos et
al., 2022).

Os diferentes tipos de enxertos avaliados, como os desmineralizados, liofilizados e corticais,
demonstraram desempenho clinico variado, sugerindo que a escolha do material deve ser
orientada por critérios clinicos especificos e pela finalidade restauradora. Por exemplo,
enquanto os enxertos desmineralizados se destacam pela maior capacidade osteoindutora, os
liofilizados sdo valorizados por sua estabilidade dimensional e biocompatibilidade (Wei et al.,
2018; Laurino, 2019). Tais diferencas exigem uma avaliacdo criteriosa por parte do cirurgido,
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considerando o perfil do paciente, o tempo disponivel para reabilitagdo e a topografia do defeito
0sseo.

Além disso, fatores sistémicos como diabetes mellitus, tabagismo e osteoporose foram
consistentemente apontados como interferentes na taxa de incorporagdo e no padrio de
reabsor¢do Ossea, evidenciando a necessidade de individualiza¢do do tratamento (Santos et al.,
2022; Fernandes et al., 2023). Essas varidveis devem ser rigorosamente consideradas no
planejamento terapéutico, pois influenciam diretamente a taxa de neoformacgdo Ossea e a
previsibilidade do procedimento.

Do ponto de vista histolégico, os dados indicam que o remodelamento dos enxertos alégenos
segue padrdes compativeis com os enxertos autégenos, embora com uma velocidade de
regeneracdo potencialmente inferior. Estudos histomorfométricos sugerem que a integracao
completa pode ocorrer em até 24 meses, periodo que pode ser critico para o sucesso de
protocolos de carga imediata ou de reabilitacdo precoce com implantes (Costa et al., 2024;
Moraes et al., 2020). Nesse sentido, a decisdo sobre o tempo ideal de reentrada cirtirgica ou
instalacdo de implantes deve ser individualizada e pautada por exames de imagem e andlise
clinica criteriosa.

Finalmente, embora os resultados desta revisdo sejam amplamente positivos, destaca-se a
necessidade de ensaios clinicos randomizados com maior padronizagdo metodolégica e
seguimento prolongado, a fim de elucidar questdes ainda em aberto, como a durabilidade
funcional a longo prazo dos enxertos alégenos e sua performance em pacientes com
comprometimentos sist€émicos. A incorpora¢do de tecnologias emergentes, como enxertos
bioativos ou combinados a fatores de crescimento, também representa um horizonte promissor
a ser explorado em pesquisas futuras (Pereira et al., 2020; Fernandes et al., 2023).

Conclusao

Com base na andlise critica dos estudos revisados, conclui-se que os enxertos dsseos alégenos
desempenham um papel relevante na reconstrucdo alveolar pés-extragdo, oferecendo
resultados clinicos consistentes em termos de preservacdo do volume 6sseo, integracdo tecidual
e viabilidade para reabilitacdes posteriores com implantes dentdrios (Martins et al., 2018;
Oliveira et al.,, 2021; Costa et al., 2024). A utilizacdo desses biomateriais mostra-se
especialmente vantajosa em situacdes nas quais se deseja evitar a morbidade associada a
obtencdo de enxertos autégenos ou quando hd contraindicagdes sistémicas para a coleta
intraoral ou extraoral (Pereira et al., 2020; Santos et al., 2022).

A literatura analisada reforca a eficicia dos enxertos alégenos desmineralizados, que possuem
maior potencial osteoindutor, enquanto os enxertos liofilizados e corticais oferecem beneficios
como estabilidade tridimensional e menor imunogenicidade, ainda que apresentem menor
atividade bioldgica inicial (Wei et al., 2018; Laurino, 2019; Ding et al., 2016). Essa diversidade
permite ao clinico adaptar o material as necessidades individuais do caso, considerando
caracteristicas do defeito 6sseo, cronograma de reabilitacdo e condi¢des sist€micas do paciente
(Fernandes et al., 2023; Moraes et al., 2020).
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Entretanto, embora os dados revelem desfechos clinicos positivos, a maioria dos estudos
revisados apresenta limitacdes metodolégicas importantes, como amostragens reduzidas,
seguimento clinico limitado e falta de padronizagdo nos critérios de avaliacdo, o que dificulta
a comparacdo direta entre resultados (Souza et al., 2022; Costa et al., 2024). Esses fatores
reforcam a necessidade de ensaios clinicos randomizados de longo prazo que avaliem, com
maior rigor, a eficdcia e a estabilidade dos diferentes tipos de enxertos alégenos em diferentes
cendrios clinicos.

A incorporagdo de tecnologias emergentes, como o uso de scaffolds bioativos, fatores de
crescimento recombinantes e células-tronco, também se destaca como uma linha promissora
de pesquisa, podendo aumentar o desempenho bioldgico dos enxertos alégenos e reduzir o
tempo necessdrio para a regeneracdo completa (Oliveira et al., 2021; Santos et al., 2022).

Dessa forma, os enxertos 0sseos alégenos se consolidam como uma opg¢ao terapéutica eficaz,
segura e respaldada pela literatura cientifica contemporanea, contribuindo significativamente
para o avanco das técnicas de reconstrucdo Ossea em implantodontia e cirurgia
bucomaxilofacial.
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