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RESUMO

Neste trabalho, analisou-se a influéncia de diferentes tipos de enxertos 6sseos na osseointegracao de implan-
tes dentarios, destacando as propriedades biologicas, osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras dos enxertos
autogenos, alogenos, xenodgenos e sintéticos. A literatura externa considera o enxerto autégeno como padrao-ouro
devido as suas propriedades superiores de biocompatibilidade e osteogenicidade que permitem resultados supe-
riores na regeneracdo e manutengdo Ossea periimplantar. No entanto, enxertos alégenos e xenogénicos € muitos
enxertos Osseos sintéticos t€m demonstrado ser eficazes na reparacdo dssea, principalmente quando combinados
com membranas reabsorviveis ou ndo reabsorviveis. Estudos comparativos revelam que, embora os enxertos
autogenos sejam superiores em termos de osseointegragdo e manutengao ossea, eles sdo uma opgao limitada de-
vido a disponibilidade limitada de quantidade adequada de osso do enxerto ou contraindicagdes clinicas. Nestes
cenarios, enxertos xenogénicos ou sintéticos podem ser op¢des adequadas, uma vez que demonstraram resultados
satisfatorios na reparagao 6ssea. Em suma, a escolha do biomaterial mais apropriado depende do tipo de enxerto
necessario, das condigdes clinicas do paciente e da disponibilidade de osso. Em qualquer caso, ¢ essencial esco-
lher um enxerto adequado para garantir o sucesso de uma restauragdo implantada. Como o uso de uma membrana
pode aumentar a previsibilidade do enxerto 6sseo, € preciso que as op¢des de enxerto autdogeno, xenogénico ou
sintético sejam consideradas ainda mais quando a amostra de enxerto autdgeno disponivel € insuficiente.

ABSTRACT

In this study, the influence of different types of bone grafts on the osseointegration of dental implants was
analyzed, highlighting the biological, osteogenic, osteoinductive, and osteoconductive properties of autogenous, al-
logeneic, xenogeneic, and synthetic grafts. External literature considers autogenous grafts as the gold standard due to
their superior biocompatibility and osteogenic properties, which enable better outcomes in peri-implant bone regen-
eration and maintenance. However, allogeneic, xenogeneic, and many synthetic bone grafts have proven effective in
bone repair, especially when combined with resorbable or non-resorbable membranes. Comparative studies reveal
that, while autogenous grafts are superior in terms of osseointegration and bone maintenance, they are a limited op-
tion due to the restricted availability of adequate graft bone or clinical contraindications. In such cases, xenogeneic
or synthetic grafts may be suitable alternatives, as they have shown satisfactory results in bone repair. In summary,
the choice of the most appropriate biomaterial depends on the type of graft required, the patient’s clinical conditions,
and the availability of bone. In any case, it is essential to choose an adequate graft to ensure the success of an implant
restoration. Since the use of a membrane can increase the predictability of the bone graft, autogenous, xenogeneic,
or synthetic graft options should be further considered when the available sample of autogenous graft is insufficient.
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INTRODUCAO

A auséncia parcial ou total dos 6rgdos dentais pode gerar perda da fun¢do, mas também ocasionar trans-
tornos sociais e psicoldgicos. A evolugdo da medicina e da odontologia, sobretudo relativos aos biomateriais e
medicamentos, que promovem um aumento da expectativa de vida, tem proporcionado a evolucdo de técnicas
que permitem uma melhor qualidade de vida para o paciente (Sulzer et al., 2022).

Dessa forma, a utilizacdo de implantes dentarios concebe uma possibilidade de reabilitagdo de orgdos dentais
ausentes. Entretanto, um conjunto de fatores associados pode inviabilizar e desencaminhar o implante dentario cor-
roborando com o insucesso da reabilitacdo oral, isto €, embora as vantagens garantidas dos implantes, complicagdes
biologicas e mecanicas podem surgir, gerando um comprometimento da reabilitagdo (Gomes ef al., 2023).

Na atualidade, em especifico na implantodontia sdo empregados enxertos 6sseos como materiais biocom-
pativeis para reparacdo de defeitos 0sseos, com o intuito de alcancar a neoformagdo Ossea. Os enxertos sdo
classificados em quatro tipos: enxerto autdgeno retirado e transplantado do mesmo paciente; enxerto aldgeno,
retirado de um paciente e enxertado em outro da mesma espécie; enxerto xendgeno, que € o transplante 6sseo
entre individuos de diferentes espécies; e enxertos aloplasticos ou sintéticos que sdo produzidos em laboratorio
a partir de materiais bioinertes ou biocompativeis, como ceramicas (hidroxiapatita, fosfato de calcio), polimeros
ou compositos. Entre os quatro tipos de enxertos, o autdégeno ¢ classificado como o “padrao ouro” porque possui
caracteristicas antigénicas, angiogénicas, osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras (Silva et al., 2021).

Para a regeneragdo Ossea ¢ fundamental um amparo sanguineo adequado, a partir do periodo de resposta
inflamatoria até o momento de reabsorcdo e remodelacao dssea, Ademais, ¢ fundamental garantir que haja estabi-
lidade mecanica efetiva e que a extensao do sitio lesionado seja compativel. Quando imerso em meios bioldgicos,
os biomateriais demandam manifestar propriedades que apresentem afinidade com os tecidos do hospedeiro, de
forma que beneficie o tratamento. Dessa forma, ocorre a urgéncia de atengdo no que tange ao uso ¢ a capacidade
biologica, estimulativa e proliferativa dos diferentes tipos de materiais no mercado (Gomes et al., 2023).

Portanto, considerando a diversidade de biomateriais disponiveis e o efeito dos enxertos 6sseos na os-
seointegragcdo convém discutir a influéncia dos enxertos 6sseos sobre a osseointegracao de implantes dentarios,
visando analisar como esses materiais afetam a eficacia dos implantes dentarios.

OBJETIVOS

Objetivo primario

Descrever, por meio de uma revisdo de literatura, a influéncia de enxertos 6sseos sobre a osseointegragao
de implantes dentarios, avaliando como esses procedimentos afetam a formagao e estabilidade dssea em torno
dos implantes.

Objetivos secundarios

» Descrever as propriedades bioldgicas, osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras dos diferentes
tipos de enxertos dsseos e sua atuagdo na formagdo de tecido Osseo.

»  Aferir a eficacia dos enxertos 0sseos autdogenos, alogenos, xenodgenos e sintéticos no estimulo a os-
seointegragdo de implantes dentarios.

* Comparar os resultados obtidos por diferentes biomateriais empregados em enxertos 0sseos com
relagdo a afinidade com os tecidos e sua influéncia na osseointegracao.
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REVISAO DE LITERATURA

Segundo Gomes et al. (2023) o emprego de implantes dentarios para a reabilitagdo oral de pacientes
edéntulos mostra-se a cada dia como tratamento abrangente e ¢ indicado para varios casos clinicos com taxas
de éxito em intervengdes de reabilitagdo oral.

Pinotti et al. (2018) declaram que as condi¢des locais do hospedeiro, em especifico, a falta de tecido
6sseo de suporte, podem afetar a instalacdo e na prosperidade do implante, assim, na maioria das vezes o uso
de enxertos Osseos tem sido utilizado como uma alternativa para aumentar a quantidade dssea e permitir a
instalacdo de implantes.

Alves et al. (2021) destaca que a osseointegracao € caracterizada por uma unido continua entre 0 0sso €
o implante sem a mediacdo de camadas de tecido mole. Entretanto, essa jung¢do pode ndo ocorrer de maneira
plena, promovendo dificuldades de identificacdo do nivel de contato direto entre implante com osso suficiente
para considera-lo osseointegrado. Assim, tem-se que a osseointegracdo esta fundamentada pela estabilidade
clinica e ndo apenas por critérios histologicos.

Biomateriais sdo substancias ou associagdo de substancias de origem sintética ou natural usadas com o
intuito de ampliar ou repor de maneira plena ou parcial tecidos e 6rgdos. Na odontologia, os enxertos 0sseos
sdo os biomateriais mais aplicados tendo o papel de promover o preenchimento de células e o desenvolvimento
de tecidos no sitio comprometido. Os biomateriais demonstram trés propriedades, a osteogénese, a osteoin-
ducgdo e a osteocondugdo. A osteogénese esta atrelada aos enxertos organicos que possuem o potencial de
promover o desenvolvimento de osso diretamente a partir de osteoblastos, portanto, sdo enxertos que possuem
em sua composi¢ao os osteoblastos que sdo células de formagdo dssea. A osteoindugao € a capacidade que um
biomaterial possui de impulsionar a diferenciacdo de células mesenquimais, ou células indiferenciadas em os-
teoblastos ou condroblastos, ampliando a formagdo 6ssea do local ou até estimular a formagao de osso em area
heterotopico. Por fim, a osteocondug@o, geralmente associada a enxertos do tipo inorganico, ¢ a competéncia
que o material permite a aposicdo de um novo tecido dsseo na sua superficie, exigindo a existéncia de tecido
0sseo pré-existente como matriz de células osteoprogenitoras (Anjos et al., 2021).

Zhong et al. (2006) num estudo experimental, extrairam bilateralmente os pré-molares inferiores de qua-
tro cdes. Apos 12 semanas de cicatrizagdo foram realizadas radiografias para confirmar a auséncia de raizes
remanescentes. No segundo estagio da pesquisa, implantes de titdnio foram inseridos nas cristas alveolares
edéntulas. Defeitos 6sseos de trés paredes foram realizados e preenchidos com diferentes tipos de enxertos:
autdgenos, enxerto xendgeno derivado de osso bovino Bio-oss®, e uma mistura de ambos. Os sitios operados
foram cobertos com membranas de titdnio ou deixadas expostas como grupo controle. Apds o sacrificio dos
cdes, na analise histologica foi observado que todos os grupos apresentaram osseointegracdo sem sinais de
inflamagdo. Observou-se que os enxertos dsseos podem manter ou aumentar de forma significativa o volume
6sseo ao redor dos implantes, com a mistura de osso autégeno e Bio-0ss® demonstrando um efeito superior
na regeneragao Ossea.

Quiroz et al. (2022) separaram vinte e oito ratos com 12 semanas de idade em dois grupos: um com
implantes instalados em osso nativo (NB) e outro com implantes em areas enxertadas com Osso Bovino Des-
proteinizado (DBB). Para o grupo DBB, um defeito dsseo foi criado e enxertado com DBB 60 dias antes da
colocagdo do implante. Apos anestesia, uma incisdo foi feita sobre a tuberosidade tibial e o defeito 6sseo foi
preenchido com DBB. 60 dias depois, implantes foram colocados tanto nas areas NB quanto DBB, utilizando
protocolos cirargicos padronizados e semelhantes para ambos os grupos. Os animais foram eutanasiados em
diferentes periodos (15 e 45 dias) para analise. A avaliagdo biomecanica mostrou que o torque de remogao dos
implantes foi maior em 0sso nativo comparado ao DBB, com um aumento significativo ao longo do tempo. A
analise microtomografica revelou maior volume de tecido mineralizado ao redor dos implantes em 0sso nativo.
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Histomorfometricamente, os implantes em 0sso nativo apresentaram maior contato osso-implante e area 0ssea
entre as voltas do implante, indicando melhor osseointegracdo em comparagdo com os implantes em areas
enxertadas com DBB.

Munhoz et al. (2011) avaliaram a resposta dos enxertos 6sseos inorganicos bovinos na osseointegracao
de implantes dentarios em coelhos da raga nova zeldndia. Um total de 16 coelhos machos foram submetidos
a extragdo dos incisivos inferiores e a criagdo de defeitos 6sseos preenchidos com enxerto ou deixados com
coagulo sanguineo como controle. Apds oito semanas, implantes de titdnio foram inseridos nas areas tratadas,
e metade dos animais foi sacrificada apds 2 meses e a outra metade apds 6 meses para avaliagdo. Os testes de
torque foram realizados para medir a resisténcia do implante a remocao, e analises histologicas e histomorfo-
métricas foram conduzidas para avaliar o contato osso implante e a massa 0ssea nas proximidades do implante.
Os resultados revelaram que nao houve diferengas estaticas significativas nos valores ou torque entre os grupos
experimental e controle, indicando que o enxerto inorganico bovino nao afetou adversamente as caracteristicas
biomecanicas e microscopicas do osso formado. A analise microscopica mostrou que a qualidade do osso ¢ a
quantidade de células osteogénicas proximas a superficie do implante foram semelhantes entre os periodos de
2 e 6 meses, ¢ as particulas do enxerto estavam em contato direto com o 0sso sem presenca de tecido conjun-
tivo circundante.

Berberi et al. (2023) determinaram as caracteristicas fisico-quimicas de quatorze substitutos dsseos de
diferentes origens: humana (aloenxertos), bovina (xenoenxertos) e sintética, comparando-os ao 0sso autégeno.
As amostras foram analisadas quanto a concentracdo de ions de céalcio, tamanho das particulas e cristalinidade
utilizando Espectroscopia de Absor¢ao Atdmica (AAS), Difragdo a Laser e Difragdo de Raios-X. Os resulta-
dos indicaram variagdes significativas entre os diferentes materiais. Por exemplo, os xenoenxertos derivados
de osso bovino como OCS-B® e Cerabone® apresentaram menor libera¢ao de calcio comparado ao enxerto
xendgeno BioOss®, enquanto materiais sintéticos como Osteo [I® mostraram alta concentragdo de calcio.
Em termos de tamanho de particulas, o enxerto sintético Ingenios B-TCP® teve o menor tamanho mediano,
enquanto o enxerto xendgeno OsteoSponge® apresentou o maior. Diferengas na cristalinidade também foram
observadas, com fases cristalinas comuns como o hidroxido de fosfato de silicato de calcio presentes em
varios materiais, enquanto outros apresentaram composi¢oes distintas. Conclui-se que os substitutos 6sseos
comerciais diferem significativamente do osso autdégeno em termos de concentragdo de célcio, tamanho das
particulas e cristalinidade, influenciando suas aplicag¢des clinicas e desempenho.

Oliveira et al. (2022) comparou a osseointegracdo de implantes dentarios em areas enxertadas com di-
ferentes biomateriais osteocondutivos em 28 ratos, divididos em dois grupos: um com osso bovino desprotei-
nizado (DBB) e outro com beta-fosfato tricalcico/hidroxiapatita. Apos a criagdo de defeitos 0sseos e preen-
chimento com os biomateriais, implantes de superficie usinada foram inseridos. Avaliacdes biomecanicas,
microtomograficas e histomorfométricas foram realizadas apds 15 e 45 dias. Os resultados mostraram que os
implantes em areas enxertadas com 0sso bovino desproteinizado apresentaram maior estabilidade, volume de
tecidos mineralizados e grau de osseointegracdo em comparacdo aos com beta-fosfato tricalcico/hidroxiapati-
ta. Foi observado no estudo que os implantes em areas com DBB tém um padrao de osseointegracdo superior,
sugerindo a eficacia deste biomaterial.

Kang et al. (2023) fizeram o uso de 11 caes da raca beagle para avaliar o desempenho de diferentes substitu-
tos 6sseos em comparagao ao 0sso autdlogo em defeitos dsseos mandibulares criador cirurgicamente. Os enxertos
Osseos testados foram os xendgenos Bio-Oss®, Bio-Oss/Collagen®, os sintéticos Apaceram-AX®, e Refit®.
Os cachorros foram submetidos a extragdes dentarias seguidas de implantes dentarios, com os defeitos dsseos
preenchidos pelos diferentes materiais. Apos 3 e 6 meses, analises radiograficas e histologicas foram realizadas
para medir a formagdo de novo 0sso e o contato entre osso e implante. Os resultados revelarem que o Refit® apre-
sentou um comportamento semelhante ao osso autégeno, com rapida formagao dssea e reabsor¢do do material,
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enquanto os demais substitutos, especialmente o Apaceram-AX®, demonstraram uma absor¢do mais lenta e uma
maior presenca de material residual. Histomorfometricamente o Refit® também demonstrou a maior ocupagao
de osso mineralizado apds 3 meses, embora ndo tenham sido observadas diferencas significativas na formacao
Ossea entre os grupos aos 6 meses. Esses achados sugerem que a escolha do material de enxerto pode influenciar
de forma consideravel a taxa de regeneracdo 0ssea e a osseointegracdo de implantes dentarios.

Jo et al. (2018) coletaram amostras de tecidos de 27 pacientes que passaram pela instalacdo de implantes
dentarios com regeneragdo 0ssea guiada. As amostras foram divididas em trés grupos: aloenxerto combinado
com xenoenxerto, xenoenxerto isolado, e enxerto dsseo de dente autdgeno. O material de enxerto foi aplicado
e, apos um periodo de observagao de 9 meses e 17 dias para o primeiro grupo, 2 meses ¢ 15 dias para o segundo
e 3 meses e 11 dias para o terceiro, as amostras foram submetidas a analise histomorfométricas. As analises
envolveram a medicdo da area total do osso (TB), da area total (T), ¢ da proporgdo da area de formagdo de
novo osso em relagdo a area total (TB/T). Os resultados revelaram que nao houve diferengas estatisticamente
significativas entre os trés grupos em termos de TB, T, e TB/T. Além disso, a analise da estrutura em nano es-
cala dos materiais de enxerto, utilizando microscopia eletronica de varredura, mostrou que os diferentes tipos
de enxerto exibiam variagdes distintas em suas superficies e padroes estruturais, com o 0sso cortical autégeno
mostrando padrdes compactos, enquanto o enxerto autdgeno AutoBT® e o enxerto xendgeno Bio-Oss® apre-
sentaram caracteristicas morfoldgicas especificas em diferentes partes do material. No geral, todos os enxertos
resultaram em um novo osso maduro ao redor dos implantes, sem sinais de inflamagdo ou complicagdes nos
sitios cirurgicos.

A analise de Gholami et al. (2023) utilizaram treze cdes para investigar a influéncia de diferentes materiais
de enxerto 6sseo (autdégeno, xendgeno e sintético) na osseointegracdo de implantes dentarios. Os animais foram
divididos em trés grupos, conforme o tempo de eutanasia (2, 4 e 6 meses). Durante a cirurgia, os defeitos 6sseos
foram criados no esterno dos caes, onde os implantes foram instalados e os diferentes materiais de enxerto foram
aplicados. Para analise, o esterno foi coletado e submetido a microtomografia computadorizada com o intuito
de avaliar a area e o volume 6sseo e enxerto ao redor dos implantes. Os resultados indicaram que, aos 6 meses,
os enxertos autdégenos apresentaram superioridade significativa em relagdo a area e volume 6sseo ao redor dos
implantes quando comparados aos enxertos xenogenos e sintéticos, embora nao tenha havido diferencas estatis-
ticamente significativas nos periodos de 2 e 4 meses. Isso indica que, apesar dos enxertos autdogenos favorecem
uma melhor regeneracao 6ssea a longo prazo, os enxertos xendgenos e sintéticos também podem ser considerados
alternativas viaveis em procedimentos com implantes dentarios em defeitos 6sseos extensos.

Rokn et al. (2011) avaliaram os efeitos de diferentes materiais aloplasticos sobre a regeneragao 6ssea em
um modelo de defeito na calvaria em coelhos. Os materiais testados incluiram a ceramica 6ssea de tamanho
grande (L-SBC) e de tamanho pequeno (S-SBC), compostas por uma combinagdo de beta-tricalcio fosfato
(beta-TCP) e hidroxiapatita em proporgdes de 40% e 60%, respectivamente. As particulas de de L-SBC tinham
tamanho entre 500 a 1000 pm, enquanto as de S-SBC variam de 400 a 700 pm. Um grupo controle, sem preen-
chimento dos defeitos, também foi incluido para comparagdo. O experimento foi realizado em 13 coelhos,
cujos defeitos na calvaria foram preenchidos aleatoriamente com um dos materiais ou deixados sem preenchi-
mento. Apods periodos de 4 e 8 semanas, os animais foram sacrificados para analise histologica das amostras.
Foi observado nos resultados que a intensidade da inflamacdo variou entre os grupos, com menor inflamacao
observado no grupo controle, seguido pelos grupos de enxerto xendgeno Bio-Oss®, S-SBC e L-SBC. A pre-
senga de células gigantes multinucleadas foi maior nos grupos enxertados em comparagao ao grupo controle.
Em termos de regeneragdo Ossea, o grupo Bio-Oss® apresentou a maior quantidade de osso novo. O grupo
controle apresentou a segunda maior quantidade de formagdo 6ssea, seguido pelos grupos L-SBC e S-SBC.
Apds 8 semanas, houve um aumento significativo na quantidade de osso regenerado no grupo Bio-Oss®. Con-
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cluiu-se que, apesar do Straumann Bone Ceramic ter gerado menos 0sso novo em comparagio ao Bio-Oss® e
ao grupo controle, as diferencas na formagao dssea nao foram estaticamente significativas.

Lima et al. (2018) em seu trabalho utilizou 28 ratos divididos em dois grupos para avaliar a influéncia do
enxerto 0sseo com hidroxiapatita e fosfato de tricalcio (HA/TCP) na osseointegracdo de implantes dentarios. O
primeiro grupo teve defeitos 6sseos preenchidos com ceramica bifasica de HA/TCP, enquanto o segundo grupo
teve os implantes colocados diretamente no osso nativo da tibia. Ap6s um periodo de cicatrizagao de 60 dias, os
implantes foram instalados nos sitios enxertados, e a osseointegracao foi avaliada apos 15 a 45 dias. Os resultados
demonstraram que os implantes colocados em areas enxertadas com HA/TCP apresentaram menor estabilidade
secundaria, volume dsseo ao redor dos implantes e porcentagens de contato osso-implante e de tecido 6sseo entre
as voltas do implante em comparag@o com os implantes colocados em osso nativo. Essas descobertas sugerem
que o uso de HA/TCP como enxerto pode comprometer a osseointegracao em relagdo ao 0sso nativo.

Guerra ef al. (2011) dividiu 16 coelhos em quatro grupos de tratamento com diferentes modalidades de
enxerto dsseo: 1 enxerto 6sseo desmineralizado, 2 enxerto 6sseo desmineralizado associado ao plasma rico em
fatores de crescimento (PRGF), 3 enxerto 6sseo desmineralizado associado a uma membrana de colageno, e 4
sem tratamento (grupo controle). Defeitos dsseos padronizados foram criados cirurgicamente nos fémures dos
coelhos para simular condi¢gdes de osso com densidade D3 e D4, e 32 implantes de titanio foram instalados,
com quatro espiras expostas no leito do implante. Os grupos de tratamento receberam diferentes abordagens
de enxerto, enquanto o grupo controle nao recebeu nenhum enxerto. Apoés os periodos de cicatrizagdo de 4
e 8 semanas, os animais foram sacrificados e as amostras dsseas foram submetidas a analises histoldgicas e
histométricas. Os resultados mostraram que todos os grupos apresentaram osseointegragdo, com diferencas
na formagao e maturagdo do tecido dsseo. O grupo tratado com enxerto 6sseo desmineralizado associado a
membrana de colageno apresentou os melhores resultados, com maior quantidade de osso recém-formado e
maior contato osso-implante. Em contraste, o grupo controle mostrou a menor taxa de regeneragao 6ssea, evi-
denciando a importancia do uso de enxertos 6sseos no processo de osseointegragao.

Foram utilizados dez caes sem raca definida, sendo submetidos a extragao dos pré-molares inferiores e
primeiro molares, seguida de um periodo de cicatrizagdo de 3 meses. Defeitos 6sseos de Smm de profundidade
por 9,525mm de largura foram criados na crista alveolar e implantados com parafusos de titanio de 3,75 x 10
mm ou implantes revestidos de hidroxiapatita de 3,3 x 10mm, em um arranjo sorteado entre os lados esquerdo
e direito da mandibula. Apos a instalagdo dos implantes, os defeitos ao redor dos implantes foram tratados
com aloenxerto desmineralizado liofilizado de osso e membrana de politetrafluoretileno expandido (ePTFE),
somente com ePTFE, ou deixados sem tratamento (grupo controle). Foi observado clinicamente que nenhum
dos 20 sitios tratados com aloenxerto desmineralizado liofilizado de osso e membrana de politetrafluoretileno
expandido apresentou complicagdes, enquanto 3 dos 20 sitios tratados com apenas ePTFE tiveram exposi-
¢do da membrana. Nos sitios de controle, 6 implantes fenestraram através da mucosa durante o periodo de
cicatrizagdo. A andlise radiografica CADIA mostrou que os sitios tratados com aloenxerto desmineralizado
liofilizado de osso € membrana de politetrafluoretileno expandido apresentaram o maior aumento de densidade
Ossea, seguidos pelos tratados apenas com ePTFE, com os locais de controle mostrando os menores ganhos de
densidade. A densidade dssea foi significativamente maior nas regides apicais do defeitos, com menor ganho
nas regides coronais. Nos animais sem complicagdes nos tecidos moles, os implantes revestidos com hidro-
xiapatita apresentaram maior densidade 6ssea adjacente do que os implantes de titanio (Stentz et al., 1997).

Aroni et al. (2019) utilizaram 40 ratos machos adultos, divididos em cinco grupos, células 6sseas autdlogas
(COA), enxerto autogeno (AUT), osso bovino desproteinizado (DBB), hidroxiapatita/fosfato de calcio bifasico
(HA/TCP) e fosfato de calcio tricalcico (TCP) para avaliar o efeito de diferentes biomateriais na osseointegracao
em defeitos dsseos criticos criados na calvaria dos animais. Apos o preenchimento dos defeitos com os biomate-
riais e cobertura com membrana de colageno, os animais foram submetidos a andlises microtomograficas nos dias
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3,7, 15 e 30 para avaliar o comprimento linear remanescente € o volume dos tecidos mineralizados. Aos 30 dias,
foram realizadas analises hitologicas e histométricas para quantificar o osso recém formado e os remanescentes
de enxerto. Os resultados mostraram que o grupo DBB apresentou o maior volume de tecidos mineralizados em
comparacdo aos outros grupos, especialmente nos periodos de 7 e 15 dias, enquanto o grupo COA teve a maior
formac@o de osso novo. Histometricamente, o grupo COA apresentou a maior quantidade de osso recém formado,
seguido pelos grupos DBB e AUT, com o grupo TCP apresentando a menor quantidade. O DBB também apresen-
tou mais remanescente de enxerto 6sseo em relagdo aos grupos AUT e TCP, sugerindo que o enxerto 6sseo bovino
desproteinizado promove uma maior quantidade de tecidos mineralizados e remanescente de enxerto, enquanto o
grupo COA favoreceu a formagao de maior quantidade de osso novo.

Abushahba et al. (2008) empregaram implantes de titdnio comercialmente puro com superficie textu-
rizada, instalados em quatro cdes beagle adultos na regido dos pré-molares inferiores. Os pré-molares foram
hemi-seccionados e as raizes extraidas para criar os sitios. Apds um periodo de cicatrizagdo de trés meses, 0s
implantes foram inseridos em locais com defeitos circunferenciais preenchidos com o enxerto xendégeno Bio-
-Oss®, 0sso autdogeno ou coagulo sanguineo. A técnica cirurgica foi realizada a perfuragdo padro e alocagao
balanceada dos materiais de enxerto. Apds doze semanas de cicatrizagdo, os animais foram sacrificados para
analise histologica. As laminas foram avaliadas com um microscopio optico, e foram realizadas quatro medi-
¢Oes para avaliar o grau de osseointegragdo, incluindo o primeiro contato osso e implante e a formagdo dssea
nas roscas do implante e dentro do defeito. Foi observado que a cicatrizagdo nos grupos controle ocorreram
sem complicagdes, com todos os implantes demonstrando osseointegracdo. A andlise estatistica (ANOVA)
revelou diferencas significativas nas medigdes de contato osso implante, sendo que os locais com enxertos
apresentaram valores mais altos de formagdo dssea nas roscas dos implantes e nas areas dos defeitos. Os me-
lhores resultados de formagao 6ssea foram observados nos locais com enxertos de osso autégeno e Bio-Oss®.

Sbordone et al. (2015) num estudo retrospectivo avaliaram o impacto do enxerto 6ésseo imediato utilizan-
do osso derivado de banco de osso (DBBM) e barreira reabsorvivel em alvéolos pos-extragdo de pré molares e
molares. Pacientes tratados entre janeiro de 2007 e dezembro de 2011 foram incluidos, desde que atendessem
aos critérios de inclusdo, como ser acima de 18 anos e auséncia de lesdes Osseas nos alvéolos. A analise incluiu
tomografias computadorizadas realizadas antes da extragdo dentéria e cerca de seis meses apds, permitindo
a sobreposicdo das imagens para avaliagdo tridimensional. As medigdes de volume e superficie das areas ex-
traidas foram realizadas utilizando um software especializado, e as varidveis foram agrupadas em anatomicas,
preditoras e de desfecho. O estudo comparou dois grupos: um recebeu o enxerto 6sseo imediato e o outro sem
enxerto. A analise estatistica mostrou que o grupo com enxerto apresentou menor perda 6ssea em relagdo ao
grupo sem enxerto, com uma reducéo apenas de 9,9% no volume 6sseo em comparacao a 34,8% no grupo sem
enxerto. Por outro lado, a reabsor¢ao 6ssea nao foi completamente evitada, mesmo nos alvéolos enxertados.
Portanto o enxerto imediato ¢é eficaz para minimizar a perda 6ssea, mas ndo previne totalmente as altera¢des
volumétricas e de contorno 6sseo.

Os resultados histologicos e histométricos do estudo de Trento et al. (2020) demonstraram que a resposta
celular e formacao de novo osso foram influenciadas pelo tipo de superficie do implante quanto pelo material
de enxerto 6sseo utilizado. O grupo HA/TCP-A (ceramica bifasica com superficie porosa-hidrofilica) apre-
sentou os maiores indices de formagao 6ssea ao longo do tempo, destacando-se com valores mais elevados de
novo 0sso aos 60 dias. Por outro lado, o grupo BC-N (BC com superficie porosa) apresentou uma diminui¢édo
nos indices de formagdo Ossea apos os primeiros 15 dias. A analise microtomografica colaborou com esses
achados, revelando que a superficie porosa-hidrofilica, em associacdo com material substituto 6sseo, propor-
cionou uma maior densidade e volume 6sseo nos periodos iniciais e tardios, quando comparada a superficie
porosa. Esses achados indicam que implantes com superficie porosa-hidrofilica, em combinagdo com mate-
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riais substitutos 6sseos, podem acelerar o processo de osseointegracdo em defeitos dsseos criados, destacando-
-se como uma estratégia eficaz em modelos de tibia de coelhos.

Vasconcelos et al. (2016) utilizaram em seu experimento blocos de 0sso bovino e enxertos autdbgenos ex-
traidos dos ramos mandibulares, que foram fixados com parafusos ao osso alveolar residual em oito paciente com
edentulismo maxilar que necessitavam de reconstrucéo 0ssea antes da instalagdo de implantes. As tomografias
computadorizadas foram realizadas seis meses apds a cirurgia para avaliar o remodelamento 6sseo, € as amostras
coletadas foram analisadas por microtomografia ¢ histologia para mensurar a integragdo dos enxertos. Para isso
foram utilizados softwares para analise histomorfométrica e calculo do contato entre o osso e o implante, tanto
em imagens tridimensionais quanto bidimensionais. Os resultados mostraram que o enxerto autdgeno apresentou
parametros histomorfométricos superiores, como volume 6sseo e espessura trabecular, em comparacdo ao enxer-
to xenogeno. No entanto, o tipo de enxerto nao influénciou de forma significativa as porcentagens de contato 0sso
e implante, tanto em analises tridimensionais e bidimensionais. Sendo assim, apesar das limitagdes do estudo,
o enxerto autdgeno demonstrou melhores resultados em parametros especificos, enquanto a regido o6ssea nativa
apresentou o maior contato osso implante, independentemente do material utilizado.

Guiraldo et al. (2015) verificaram eficacia de dois tipos de biomateriais, enxertos suinos ¢ bovinos, em
defeitos 6sseos criticos realizados em tibias de coelhos. Vinte coelhos foram divididos em dois grupos, sendo
realizado diferentes periodos de sacrificios, sendo submetidos a criagdo de defeitos concavos de 6 mm de
diametro nas tibias, preenchidos com os biomateriais ou mantidos como grupo controle sem enxerto. O grupo
experimental recebeu enxertos suinos compostos por 90% de osso granulado e 10% de coldgeno, e enxertos
bovinos compostos por 60% de hidroxiapatita e 40% de B-TCP (fosfato de calcio tricalcico). Apods o periodo
experimental, analises histomorfométricas € microscopicas foram realizadas para avaliar a formagdo dssea,
a presenca de material residual e a evolugdo do tecido conjuntivo nos diferentes periodos de estudo. Os re-
sultados demonstraram que os enxertos suinos apresentaram uma maior formacao dssea em comparagdo aos
enxertos bovinos, além de uma maior reabsor¢do do material residual, especialmente apos os 4 meses. No en-
tanto, ambos os biomateriais apresentaram eficdcia na regeneragdo 6ssea, com destaque para o maior potencial
osteogénico do material de origem suina.

DISCUSSAO

Para Gomes et al. (2023), os implantes dentarios visando a reabilitagdo oral de pacientes edéntulos apa-
rece como um tratamento ideal e indicado para diversos casos. Entretanto, Pinotti et al., (2018) considera as
condigdes do sitio receptor do hospedeiro, em especial a auséncia de tecido dsseo de suporte, o que pode afetar
a instalac@o e a longevidade de um implante, portanto, a utilizagdo de enxertos 6sseos vem sendo usada como
um meio de aumentar a quantidade 6ssea permitindo uma melhor osseointegracao.

Conforme os estudos de Zhong et al. (2006) ¢ Munhoz et al. (2011) revelaram os enxertos autdogenos
geralmente promovem uma osseointegragdo superior em comparagdo aos xendgenos. Zhong et al. (2006)
encontraram que a juncdo de osso autdégeno com Bio-Oss® proporcionou uma regeneragdo dssea superior a
observada com os enxertos de Bio-Oss® isolados ou osso autégeno isolado. Da mesma forma, Gholami et al.
(2023) evidenciaram que os enxertos autdgenos promoveram um melhor desenvolvimento 6sseo a longo prazo
comparado aos xenogenos e sintéticos. Esses resultados podem ser atribuidos a biocompatibilidade e proprie-
dades osteogénicas do osso autdgeno, que ¢ similar ao osso do receptor.

Quanto aos enxertos sintéticos, Berberi et al. (2023) em seus experimentos possuiam alta concentragao
de calcio, porém com diferencas significativas em relacdo ao osso autégeno. Rokn et al. (2011) encontrou
que a ceramica 6ssea de tamanho pequeno (S-SBC) demonstrou menor inflamagdo e quantidade de osso novo
comparada ao Bio-Oss®, entretanto ndo era estaticamente significativa. Ja nos ensaios de Lima et al. (2018)
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os implantes em areas com ceramica bifasica hidroxiapatita e beta-trifosfato de calcio apresentaram menor
estabilidade e volume 6sseo comparado ao 0sso nativo.

Aroni et al. (2019) e Guiraldo et al. (2015), em seus experimentos o 0sso bovino desproteinizado de-
monstrou maior volume de tecidos mineralizados, mais remanescente de enxerto e boa eficicia na regeneracao
Ossea, entretanto no experimento de Guiraldo et al. (2015), o osso bovino desproteinizado mostrou menor
reabsor¢ao do material residual em relagdo aos enxertos suinos.

Quiroz et al. (2022), em seu estudo observou que o grupo com 0sso bovino desproteinizado (DBB) ma-
nifestou menor torque de remocdo dos implantes e menor volume de tecido mineralizado comparado ao osso
nativo, indicando uma menor eficacia na osseointegragdo. Ja no estudo de Munhoz et al. (2011), ndo houve
diferenca significativa na osseointegracéo entre os grupos com enxerto inorganico bovino e controle, insinuan-
do que o enxerto bovino ndo afetou adversamente a osseointegracdo. Oliveira ef al. (2022), em seu ensaio o
0sso bovino desproteinizado apresentou uma melhor estabilidade e grau de osseointegracdo comparado ao
beta-fosfato tricalcio/hidroxiapatita.

Guerra et al. (2011) demonstra em seu estudo que o enxerto 6sseo desmineralizado associado com mem-
brana de colageno resultou em uma osseointegracao superior, semelhante ao trabalho de Stentz et al. (1997)
que ao usar aloenxerto desmineralizado liofilizado de osso com conjunto com membranas. Isso indica que
a presenca de biomateriais combinados com membranas podem ter um impacto na eficacia da regeneragao
ossea. Ademais, Abushahba et al. (2008) demonstrou que o uso de Bio-Oss® combinado com osso autégeno
promoveu melhores condigdes de osseointegragdo, o que corrobora com as descobertas de Vasconcelos et al.
(2016), no qual o enxerto autégeno se comportou com parametro histomorfométricos superiores, apesar de o
enxerto xenogeno também ser eficaz.

Zhong et al. (2006), observou que enxertos autdgenos demonstraram uma regeneracio Ossea elevada
quando associada com Bio-Oss®, em comparagdo aos grupos com Bio-Oss® isolado ou controle. Todos os
grupos apresentaram osseointegracdo consideravel, entretanto o grupo com associagdo apresentou melhores
resultados. J& Gholami ef al. (2023), observou que os enxertos autdégenos foram superiores aos xendgenos e
aos sintéticos no ambito de area e volume 6sseo ao redor dos implantes ap6s 6 meses, evidenciando sua efica-
cia a longo prazo.

Quiroz et al. (2022), em seu experimento o grupo enxertado com osso bovino desproteinizado apresentou
menor torque de remog¢do dos implantes e menor volume de tecido mineralizado comparado ao osso nativo,
indicando que houve uma menor eficacia na osseointegragdo. Por outro lado Munhoz et al. (2011), encontrou
que ndo houve diferenca significativa na osseointegracdo entre os grupos enxertados com inorgénico bovino e
controle, insinuando que o enxerto bovino ndo afetou adversamente a osseointegragao.

Oliveira et al. (2022), teve em suas descobertas que o 0sso bovino desproteinizado apresentou melhor
estabilidade e grau de osseointegragdo em comparacdo ao beta-fosfato tricalcico/hidroxiapatita. Aroni et al
(2019) descobriu que o osso bovino desproteinizado mostrou o maior volume de tecidos mineralizados e
teve mais remanescente de enxerto, sendo efetivo na regeneracdo 6ssea. Guiraldo et al. (2015) por outro lado
observou que os enxertos bovinos mostraram boa eficicia na regeneragdo Ossea, entretanto tiveram menor
reabsor¢do do material residual comparado aos enxertos suinos.

Kang et al. (2023), encontrou que o enxerto sintético Refit® teve um comportamento semelhante ao 0sso
autogeno, tendo uma formacdo dssea rapida e reabsor¢do do material. Histomorfometricamente o Refit® de-
monstrou maior ocupagdo de osso mineralizado em compara¢ao ao Apaceram-AX®. Ja Gholami et al. (2023)
encontrou que os enxertos autdgenos apresentaram melhor relacdo a area e volume 6sseo ao redor dos implantes
em comparagao aos enxertos sintéticos, entretanto ndo houveram diferengas estatisticas significativas nos perio-
dos de 2 a 4 meses . Indicando que, apesar dos enxertos autégenos causarem uma melhor reconstru¢do 6ssea a
longo prazo, os enxertos sintéticos podem ser alternativas em procedimentos com implantes em defeitos 6sseos.
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Lima et al. (2018), observou que os implantes instalados sitios enxertados com enxerto de hidroxiapatita
e fosfato de tricalcio tiveram menor estabilidade secundaria, volume 6sseo ao redor dos implantes, menor con-
tato osso implante e de tecido 6sseo entre as voltas do implantes em comparacdo aos implantes instalados em
0sso nativo. Oliveira et al. (2022), complementa mostrando que os implantes instalados em areas enxertadas
com hidroxiapatita e fosfato de tricalcio tiveram uma estabilidade, volume de tecidos mineralizados e grau de
osseointegracao inferior ao grupo enxertado com osso bovino desproteinizado.

Abushahba et al. (2008), observou que os locais enxertados com a combinagdo de 0sso autdogeno e 0sso
bovino desproteinizado apresentaram os melhores resultados de formacgdo dssea em comparacao aos grupos
que receberam esses enxertos de forma isolada. Zhong et al. (2006), também realizou enxertos com 0sso auto-
geno de forma isolada, osso bovino desproteinizado e uma juncao desses dois. Em sua analise histologica foi
observado que todos os grupos tiveram osseointegragdo, mas o grupo com a mistura de 0sso autdégeno e 0sso
bovino desproteinizado demonstrou um efeito superior na regeneragao ossea.

Guerra et al. (2011) encontrou que os grupos enxertados com osso desmineralizado associado a membra-
na de coldgeno tiveram os melhores resultados, apresentando maior quantidade de osso recém formado e maior
contato entre osso ¢ implante. Ademais a membrana de colageno, por ser reabsorvivel, evita a necessidade de
uma segunda cirurgia para sua remogao. Ja Stentz et al. (1997) analisou que os sitios tratados com enxerto des-
mineralizado e membrana de politetrafluoretileno expandido apresentaram maior aumento de densidade 6ssea.
O principal beneficio encontrado foi a maior protecdo do enxerto contra a reabsor¢do prematura, permitindo a
formacdo de tecido 6sseo novo de forma mais favoravel.

CONCLUSAO

Os enxertos 6sseos desempenham uma fungdo essencial na promogdo da osseointegragcdo em implantes
dentarios, especificamente em casos onde ha deficiéncia de tecido 6sseo. Os enxertos autdgenos se destacam
sendo a op¢ao mais eficaz, resultando em melhores resultados na formagao de osso ao redor dos implantes.
Entretanto, os enxertos aldogenos, xendgenos e sintéticos também demonstraram ser opgdes vidveis, espe-
cialmente quando conjugados com outros biomateriais, como membranas de colageno, politetrafluoretileno
expandido ou ceramicas bifasicas, podendo ser uma alternativa promissora em situacdes onde os autdogenos
ndo sdo indicados.

Em relagdo as propriedades bioldgicas, os enxertos autégenos demonstraram superioridade nas capaci-
dades osteogénicas, enquanto os enxertos xenogenos ¢ sintéticos destacam-se por suas caracteristicas osteo-
condutoras, trabalhando como alicerce eficiente para o desenvolvimento dsseo. A combinagdo de diferentes
biomateriais demonstrou aumentar a eficacia da osseointegracao, promovendo uma maior previsibilidade dos
resultados clinicos.

Ademais, niveis variados de eficiéncia sdo observados nos diferentes tipos de enxertos 6sseos. Enquanto
0s autdgenos, sdo superiores em termos de estabilidade dssea e formacdo de osso a longo prazo, os enxertos
sintéticos, apesar de possuirem algumas limitagdes, apresentam uma solucdo viavel em ocasides especificas,
como grandes defeitos dsseos e em pacientes com contraindicagdes ao uso de enxertos autdogenos.

Portanto, os enxertos dsseos, em suas diversas apresentagdes e combinagdes, permanecem sendo uma
ferramenta fundamental na reabilitacdo com implantes dentarios. A escolha do tipo de enxerto 6sseo deve
considerar nao apenas afinidade com o tecido, mas também as necessidades clinicas especificas. Enquanto os
autdgenos continuam sendo uma op¢ao robusta, os biomateriais alternativos mostram-se promissores, espe-
cialmente em situagdes onde a disponibilidade de osso autdgeno ¢ limitada.
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