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Resumo:

Introdugao: Defeitos dsseos na crista alveolar podem dificultar a colocagao de implantes
dentarios, sendo necessarios procedimentos cirurgicos com enxertos dsseos. Diferentes
materiais de enxerto, como autdgenos, aloenxertos, xenoenxertos e aloplasticos, tém
eficacia variada. Técnicas cirdrgicas como regeneragao 0ssea guiada e levantamento do
seio maxilar sao utilizadas para corrigir esses defeitos.

Objetivos: Avaliar a eficacia de diferentes materiais de enxerto 6sseo no aumento vertical
e horizontal do rebordo alveolar, e a relagao de eficacia ao combinar enxertos autologos
com outros tipos de enxerto durante o mesmo procedimento cirdrgico.

Metodologia: Foi executada uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos na base de
dados da Pubmed. Foram selecionados 10 artigos.

Resultados: A amostra, relatou maior ou menor eficacia para os diferentes enxertos
6sseos no aumento vertical e horizontal do rebordo alveolar.

Discussao: Os procedimentos de aumento do rebordo alveolar s3o essenciais para corrigir
defeitos 6sseos e garantir a posicao ideal dos implantes. Enxertos 6sseos, classificados em
autdgenos, aldgenos, xendgenos e aloplasticos, proporcionam estabilidade e suporte. A
escolha do material depende da técnica cirdrgica e do tipo de defeito 6sseo. Este estudo
busca entender esses enxertos para formular um plano de tratamento ideal baseado em
evidéncias cientificas.

Conclusao: A escolha adequada de enxerto e técnica é crucial para o sucesso do aumento
0sseo alveolar. Enxertos autdlogos sao preferidos, mas aloenxertos, xenoenxertos e
aloplasticos também sao eficazes. Estudos comparativos de longo prazo e novos materiais
S30 Necessarios.

", n ", u

Palavras-chave: “alveolar ridge augmentation’; “alveolar bone augmentation”; “bone

”, 1 ”,

graft’; “vertical ridge augmentation”; “horizontal ridge augmentation”.
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Abstract

Introduction: Bone defects in the alveolar crest can make it difficult to place dental
implants, requiring surgical procedures with bone grafts. Different graft materials, such as
autogenous, allografts, xenografts, and alloplastics, have varying efficacy. Surgical
techniques such as guided bone regeneration and sinus lift are used to correct these
defects, requiring a detailed understanding for effective treatments based on scientific
evidence.

Objectives: To evaluate the effectiveness of different bone graft materials in vertical and
horizontal augmentation of the alveolar ridge, and the effectiveness relationship when
combining autologous grafts with other types of grafts during the same surgical procedure.
Methodology: A bibliographic search of scientific articles was carried out in the Pubmed
database. 10 articles were selected.

Results: The sample reported more or less effectiveness for the different bone grafts in
vertical and horizontal augmentation of the alveolar ridge.

Discussion: Alveolar ridge augmentation procedures are essential to correct bone defects
and ensure the ideal position of implants. Bone grafts, classified as autogenous, allogeneic,
xenogeneic and alloplastic, provide stability and support. The choice of material depends
on the surgical technique and the type of bone defect. This study seeks to understand these
grafts to formulate an optimal treatment plan based on scientific evidence.

Conclusion: The appropriate choice of graft and technique is crucial for the success of
alveolar bone augmentation. Autologous grafts are preferred, but allografts, xenografts, and

allografts are also effective. Long-term comparative studies and new materials are needed.

Keywords: “alveolar ridge augmentation”; “alveolar bone augmentation”; “bone graft”;

“vertical ridge augmentation”; “horizontal ridge augmentation”.
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

AB — Autogenous Bone, Osso Autdlogo;

ARS — Alveolar Ridge Splitting, Divisao da Crista Alveolar;

BMP-2 - Bone Morphogenetic Protein-2, Proteina Morfogenética Ossea-2;
GBA - Bloco de Osso Autologo de Mineral Bovino;

GBAC - Bloco de Osso autdgeno Cortical da Regido Retromolar;

GBAO - Bloco de Osso autdlogo da Matriz de hidroxiapatite bovina;

GBAL —Bloco Autégeno Esponjoso Localizado;

GBAI — Bloco Osseo Autoldgo Particulado e Matriz de Hidroxiapatite Bovina;
GBCJ — Bloco Osso Sintético de Fosfato Beta-Tricalcio de Pericardo;

GBMB — Bloco de Osso Natural de Origem Bovina e Membrana Reabsorvivel de Origem
Porcina;

GBMP — Bloco de Xenoenxerto Infundido com BMP;

GBO - Bloco da Sinfise em Onlay,

GBOA - Bloco de Osso Autdgeno Onlay,

GCR —Bloco Semi-Colunar do Ramo;

GIP — Bloco Cortico-caneloso Interposicional;

GO - Bloco Onlay,

GOA - Bloco Osso Autogeno;

GOX — Bloco Osso Xendgeno;

GR - Bloco Osseo do Ramo;

GRM —Bloco do Osso Retromolar;

GRS — Bloco Osseo Retangular da Sinfise;

GS - Bloco do Osso Sinfise Mandibular;

HA — Hidroxiapatite;

0BG — Onlay Bone Grafting, Enxerto Osseo Onlay,

RhBMP-2 - Rh Bone Morphogenetic Protein-2, Proteina Morfogenética Ossea Rh-2;
B-TCP - B-Tricalcium Phosphate, B-Fosfato Tricalcico;

XB — Xenogenous Bone, 0sso Xendgen

Xi


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32565369/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32565369/
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1. INTRODUCAO

Defeitos dsseos localizados ou generalizados da crista alveolar, devido a atrofia,
doenca periodontal e sequelas traumaticas, podem proporcionar volume 0sseo
insuficiente ou relagao interarcada vertical, transversa e sagital desfavoravel, o que
pode tornar a colocagdo do implante impossivel ou incorreta do ponto de vista
funcional e estético. Deste modo, uma variedade de procedimentos cirlrgicos com
materiais de enxerto tem sido proposto para aumentar o volume 0sseo destes

locais.(1)

Procedimentos de aumento do rebordo alveolar podem ser necessarios antes ou
durante a cirurgia de implante para superar os desafios decorrentes de defeitos
0sseos verticais e/ou horizontais e alcangar o posicionamento ideal do implante com

previsibilidade e eficacia. (2)

O enxerto 6sseo ou aumento 6sseo é o processo de adicao de 0sso em areas
anatomicamente ou funcionalmente deficientes. O objetivo do osso novo é
proporcionar estabilidade e apoio ao futuro implante dentario. A medida que o 0sso0
nativo cresce, substitui o material do enxerto e, com o tempo, resulta numa regiao
integrada de 0sso novo. Este processo ird variar entre os diferentes substitutos 6sseos
utilizados em relagao as suas propriedades de reabsorgao. Os materiais de enxerto

6sseo variam de acordo com a sua origem. (3)

Para escolher o material correto para obter resultados previsiveis em procedimentos de
aumento 6sseo, deve ser conhecido o0 modo como estes materiais induzem a cicatrizacao
0ssea. As propriedades de cicatrizagao dos enxertos 6sseos e biomateriais sao

classificadas em trés categorias: osteogénese, osteoindugdo e osteoconducao. (2,4)

Varios tipos de materiais de enxerto est3o disponiveis para uso em procedimentos de
aumento dsseo com diferentes mecanismos de agao e potenciais de regeneragao, nao ha
recomendacgao definitiva especifica para nenhum procedimento. Os resultados variam de
acordo com as abordagens regenerativas em conjunto com os materiais de enxerto. A
classificagdo mais comum para os materiais de enxerto 6sseo é a seguinte: Autogéneo (do

proprio individuo), Alégeno (origem humana), xenogeno (origem animal) e aloplastico
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(origem sintética). (2)

Os enxertos autdgenos, também conhecidos como autoenxertos, sao tipos de enxertos
transferidos de um local para outro no mesmo individuo. Estes enxertos sao colhidos sob
a forma de blocos ou particulas 6sseas. Os principais locais doadores intraorais sao a
sinfise mandibular, a plataforma vestibular do ramo e a tuberosidade maxilar. Podem
também ser colhidos fora da cavidade oral como: da crista iliaca, placas tibiais e costelas

quando sdo necessarios maiores volumes de autoenxerto. (2,4)

Os aloenxertos sao transferidos de um individuo para outro da mesma espécie, nao
havendo necessidade de um sitio cirtrgico secundario para a obtengao dos aloenxertos, a
reducdo da morbidade é uma das vantagens trazidas pelo uso deste enxerto. A fonte
ilimitada é outra vantagem em relagdo aos autoenxertos. Embora os aloenxertos nao
tenham propriedades osteogénicas, estimulam o crescimento Gsseo através da
osteoconducao e da incorporacao de fatores de crescimento osteoindutores. Existem
quatro formas de aloenxertos: osso fresco congelado, aloenxerto 6sseo liofilizado,

aloenxerto 6sseo desmineralizado e seco e aloenxerto 6sseo desproteinizado. (2,3,5)

Os xenoenxertos sao enxertos obtidos de diferentes espécies animais como os bovinos ou
suinos, que sao desproteinizados para evitar o risco de transmissao de doengas e se
apresentam na forma esponjosa. O mineral 6sseo bovino desproteinizado (Bio-0ss®) é o
tipo de xenoenxerto mais utilizado e com mais evidencia cientifica. E um enxerto
altamente purificado, anorganico e isento de proteinas, ndo tem potencial osteogénico
nem propriedades osteoindutoras. Este contém fosfato de calcio natural, o que facilita a
osteoconducao. O conteddo mineral deste material de enxerto proporciona baixas taxas
de reabsorcdo ao longo do tempo. E utilizado em muitos casos isoladamente, mas

frequentemente é utilizado associado ao enxerto autdlogo. (2,3)

Os biomateriais aloplasticos sao produzidos em laboratdrio de forma sintética derivados
da combinagdo de hidroxiapatite (HA), B-TCP, polimeros e/ou vidros bioativos para evitar
os inconvenientes dos aloenxertos e dos xenoenxertos. Proporcionando a manutengao do
espaco e atuando como um suporte, e estimulam a osteoconducao. A biocompatibilidade,
0 risco zero de transmissao de doencas e a disponibilidade sao vantagens importantes
destes biomateriais. Estes materiais podem ser reabsorviveis ou nao reabsorviveis 0s que

apresentam melhores resultados sao os reabsorviveis que podem ser utilizados

2
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isoladamente ou em combinagao com outros enxertos. (2,3)

Assim, ha uma grande variedade de enxertos que podem ser utilizados isolados ou
associados para o aumento 6sseo nos defeitos horizontais ou verticais do rebordo
alveolar. As principais técnicas cirtrgicas utilizadas para a utilizagao destes enxertos
Sao regeneragao 0ssea guiada, fenda intra-rebordo, por distragao osteogénics,
levantamento do seio maxilar, blocos osso on/ay, todas elas tém demonstrado

resultados de sucesso na reconstrucao de defeitos dsseos. (1,2)

A justificagao do nosso estudo esta associada a uma melhor compreensao, entre as
variadas técnicas cirtrgicas de aumento 6sseo do rebordo alveolar, em defeitos
verticais ou horizontais, e que tipo de enxertos a usar para um ganho de volume
suficiente e assim aplicar o plano de tratamento ideal com base na evidéncia cientifica

atual.
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2. OBJETIVOS

A revisao sistematica tem os seguinte objetivos:

2.1. Objetivo Principal

e Avaliar a eficacia dos diferentes materiais enxerto no aumento vertical e

horizontal do rebordo alveolar.

2.2. Objetivo Secundarios

e Avaliar qual a relagao de eficacia no aumento vertical ou horizontal de 0sso
quando associamos, durante o mesmo procedimento cirlrgico com enxertos
autdlogos outro tipo de enxerto como:

o Enxertos alégenos,
o Enxertos xendgenos,;

o Enxertos aloplasticos.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Protocolo e Critérios de Elegibilidade

A elaboragdo desta revisdo sistematica seguiu a orientagdo PRISMA-P (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols 2020.

O objetivo da pesquisa foi construido de acordo com a estrutura PICO cuja a questao

colocada foi:

¢ "Qual a melhor associacao de materiais de enxerto na eficacia do aumento vertical

ou horizontal do rebordo alveolar”?

Os estudos a incluir nesta revisao sistematica e que vao constituir a nossa amostra tém
de preencher os seguintes critérios de elegibilidade que foram estruturados acordo com
o formato PICO (Population, Intervention, Comparaison, Outcome) e da seguinte forma

conforme demonstrado na tabela da figura 1:

Populagao Pacientes que necessitem de aumento de rebordo alveolar para implantes dentarios

Intervengao Procedimento cirrgico com os materiais de enxerto 6sseo para o aumento vertical ou horizontal do
rebordo alveolar

Comparagao Comparar pelo menos dois tipos de materiais de enxerto 6sseo ou um tipo de material com dois tipos de
procedimento cirGrgico diferente

Resultados/outcomes Parametros que avaliem o aumento do osso vertical e/ou horizontal, e o fo/low-up

Figura 1. Tabela com os critérios de elegibilidade estruturados de acordo com o formato PICO.

Para evitar vieses metodoldgicos com outro tipo de estudos foram incluidos os seguintes

critérios de inclusao e exclusao descriminados na tabela da figura 2:

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Estudos em humanos, Estudos relatos de caso ou series de casos
Estudos clinicos randomizados controlados prospetivos ou Estudos que s relatem os procedimentos cirdrgicos

retrospetivos

Estudos cujo o objetivo seja o aumento de rebordo alveolar vertical | Estudos que ndo parametrizem os valores do aumento de 0sso
e/ou horizontal do rebordo alveolar

Estudos que comparem tipos de enxerto utilizados para o aumento
de rebordo alveolar

Estudos escritos em lingua Inglesa ou Portuguesa dos Gltimos 10
anos

Figura 2. Tabela com os critérios de elegibilidade de inclusao e exclusao.
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3.2. Fontes de Informagao e Estratégia de Pesquisa
Foi efetuada uma pesquisa eletronica que inclui as seguinte base de dados: MEDLINE
(PubMed), e uma pesquisa manual para suporte da fundamentagdo tedrica com as

seguintes palavras-chave:

", n ", n "

“alveolar ridge augmentation”; " alveolar bone augmentation”; " bone graft’; " vertical ridge

", n

augmentation”; " horizontal ridge augmentation”

A pesquisa foi realizada por dois revisores, Carolina Cardoso (CC) e Filomena Salazar (FS),
utilizando os principais operadores booleanos AND e OR que foram fundamentais para
refinar e ajustar a consulta a pesquisa dos estudos tornando os resultados mais precisos

e relevantes que foram combinados conforme descritos na tabela da figura 3.

BASE DADOS TERMOS USADOS

(((alveolar ridge augmentation) AND (alveolar bone augmentation)) AND
PubMed (bone graft)) AND (vertical ridge augmentation)) OR (horizontal ridge
augmentation))

Figura 3. A tabela descreve a metodologia de pesquisa aplicados os operadores booleanos aos termos.

Os revisores CC e FS, acordaram efetuar outras pesquisas manuais usando 0s mesmos
termos isolados em bus de suporte atual para a fundamentacao tedrica da introdugao

e da discussao revisao sistematica.

3.3. Selegao dos Estudos

A elegibilidade dos estudos foi realizada de forma padronizada por dois revisores (CA e
FS). O primeiro passo foi a identificacdo dos estudos por analise do titulo, resumo e
desenho do estudo. O segundo passo, a selegao dos estudos por analise do texto completo
com verificagdo pormenorizada nos resultados de cada se continham na sua maioria 0s
parametros definidos por nds para a extragao de dados e se cumpriam todos os critérios
de inclusao por nos estipulados. Todos os desacordos foram resolvidos por discussao e
consenso entre os dois revisores até obter o resultado final da constituicao da amostra

em estudo.
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3.4. Extragao de Dados
A extracao dos dados executou-se através da elaboracao de uma tabela e as informacoes

foram extraidas da seguinte forma:
e Nome do autor e ano de publicagao
e Populagao do estudo

o Pacientes com lesdes 6sseas verticais e horizontais com indicagao para cirurgia

de regeneragao 0ssea guiada.
e Parametros de intervencao do estudo
o Tipo de enxertos e procedimento cirurgico.
e Parametros de comparagao do estudo

o Taxade aumento 6sseo vertical e horizontal com ambos os materiais, comparando

0s mesmos, relativamente a sua eficacia cirlrgica.
e Resultados do estudo
o Tipo de biomaterial;
o Quantidade dssea vertical em milimetros;
o Quantidade éssea horizontal em milimetros;
o Follow-up.

e (onclusoes
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3.5. Qualidade dos estudos e Risco de Viés

Com o objetivo de garantir a qualidade dos estudos analisados e minimizar o risco de viés
foi utilizada a escala de Jadad, introduzida em 1996 por Jadad A. e col. Esta escala confere
uma pontuacao entre zero e cinco, sendo que zero reflete um estudo muito pobre e cinco

um estudo rigoroso.

Deste modo, sao avaliados trés aspetos principais dos estudos: ser aleatorio, duplo-cego
e a descricao das perdas/desisténcias. A avaliagao destes aspetos fundamentais traduz-
se em cinco perguntas em que uma resposta positiva atribui um ponto e uma resposta

negativa zero pontos:
e 0 estudo foi descrito como randomizado?
e 0 método de randomizagao foi descrito no estudo e foi adequado?
e (0 estudo foi descrito como duplo-cego?
e 0 método de ocultagao foi descrito e foi adequado?

e Existiu uma descricdo de perdas (exclusdes/retiradas) ou desisténcias?

3.6. Analise Estatistica
0 nosso estudo aplicou uma analise estatistica descritiva realizada em Microsoft® Excel

Versao 16.83 para a sintetizagao da distribuicao dos resultados.

10
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4. RESULTADOS

4.1. Caraterizagao da selegao dos estudos

Numa descricao sumaria daa caraterizacao da selecao dos estudos a nossa amostra do estudo
resultou em 10 ensaios clinicos randomizados aos quais associamos 13 estudos para efeitos de

suporte na fundamentagao tedrica e discussao. (Fig.4.)

Identificagao de Estudos Via Databases e Registos ] Identificagao por outros Métodos

Pesquisa manual:

o
‘§ Pubmed
;g Estudos Revisados
b= (n=30) (n=13)
(7}
p=}
( ) l
Estudos analisados Artigos excluidos por titulo e resumo
(n=18) (n=10)
o
Ll
(3
Q
&
Estudos recuperados e
avaliados texto integral Estudos excluidos pelos critérios de inclusao
(n=12) (n=2)
l
o
Estudos incluidos na Estudos Incluidos para
& Amostra do Estudo Fundamentag3o Tedrica
2 (n=10) (n=13)
2
xs)
ic
Estudos Incluidos na Revisdo
(n=23)
—

Figura 4. Fluxograma representativo da selegdo dos estudos.

4.2. Caracterizagao da amostra para qualidade dos estudos

Os 10 ensaios clinicos randomizados controlados foram avaliados através da escala de
Jadad, e o score variou entre 3 e 5 0 que aferiu uma qualidade positiva aos estudos
randomizados utilizados na nossa amostra de estudo, conforme se pode verificar pelo

grafico da figura 5.

13



s
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

#1 #2 #3 #4

#5 #6 #7 #8 #9 #10

Figura 5. Grafico da caraterizagao avaliagao da qualidade dos estudos clinicos randomizados.

Assim o resultado obtido no nosso estudo para a amostra que constituimos com os

ensaios clinicos randomizados apresenta um risco de viés de baixo risco de viés isto &,

60% com um score 4, 30% com um score 3 e 10% com score 5, logo estes resultados

demonstram confiabilidade nos resultados de todos os estudos.

Score 3
30%

e

Risco de Viés

Score 5
10%

Score 4
60%

Figura 6. Grafico da caraterizagao do risco de viés da amostra do estudo.

4.3. Caracterizagao da amostra n° populagao, intervengoes e tipos de enxerto

A amostra do nosso estudo constituida para comparar os diferentes tipos de materiais de

enxerto 6sseo para aumento do rebordo alveolar, objetivo do estudo, é constituida 341

interveng6es em que 207 foram intervengdes enxertos autogénicos, 158 com enxertos
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xenogénicos, 21 com alogénicos e 5 com aloplasticos num total de 320 pacientes conforme

representado no grafico da figura 7.

n° de pacientes 320

n° de Intervengdes 341

Intervengao com Autoenxerto 207

Intervengao com Xenoenxerto 158

Intervengao com Aloenxerto 21

Intervengao com Aloplasticos = 5

Figura 7. Grafico da distribuicdo do n° de pacientes, intervengdes e tipos de enxerto

Do total das 341 intervenc¢des onde os procedimentos cirdrgicos foram combinados
em grupos de tipos de enxerto isolados ou associados resultou que 53% da amostra de
estudo foi constituida pela utilizacdo de técnicas para aumento de rebordo alveolar
com enxertos autogénicos, 41% enxertos xenogénicos 5% enxertos alogénicos e s6 1%

das intervencdes recorreu aos enxertos aloplasticos (Fig.8).

Autoenxerto Xenoenxerto Aloenxerto Aloplasticos
207 5% 1%
41% ‘ 53%
158 °
21
| 5
Autoenxerto Xenoenxerto Aloenxerto Aloplasticos

Figura 8. Grafico da distribuigao de tipos de enxerto utilizados pela amostra em estudo.
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4.4, Caracterizagao da amostra de estudo

# | Autor/ano Objetivos Populagdo Intervengao Comparagao Follow-up OResultados Concluséo
N=14 Procedimento cirdrgico: Aumento % de rebordo alveolar: GSe % GRMg % A técnica da concha cortical, incorporando uma
0 objetivo foi comparar a qualidade de enxertos dsseos técnica de concha cortical enxerto autélogo | « GS-7 enxertos 6sseos da sinfise 52532168 1797 183 mistura igual de particulas esponjosas xenogénicas e
# Mounir M. e col. | autdgenos livres, provenientes de dois diferentes sitios Idade: 35-57 anos da sinfise e retromolar + particulas de osso mandibulares- inlay 6 o o autogénicas, é fidvel para a reconstrugao de rebordos
doadores mandibulares, utilizados como cascas onlay autogénico e particulas de osso xendgeno Versus meses (p=0.0004) alveolares maxilares deficientes apds a colheita de
2021 para aumento de rebordos alveolares anteriores Género:9CFe 78 (Bio-Oss®) em dois grupos distintos (GS- + GRM- 7 enxertos retromolares - Entre grupos enxertos 6sseos mandibulares retromolares e da
(4) maxilares deficientes horizontal e verticalmente grupo sinfise e GRM- grupo retromolar) onlay sinfise
N=46 Procedimento cirdrgico: Aumento da crista horizontal : Nivel crista 4mm apical crista 1ano apos a reabsorgao 6ssea horizontal no GCR foi
0 objetivo deste estudo foi comparar a a quantidade de um grupo (GCR) foi submetido aumento de | * GCR -enxertos Gsseos semi- alveolar inicial 12 meses alveolar iniclal 12 meses inferior 3 do GRS, e no significativa. A espessura
ganho 6sseo e 3 es_tabilidade volumétrica dp enxerto _ N® Implantes =59 reburdp horizontal_tom bloco padronizado Folunar do ramo (n=27; e 32 GCR (mm) | GRS (mm) GCR(mm) GRS (mm) residugl l?’U 0550 yestibular no vlocal do implante no
" Zhao X. e col. 6sseo de uma‘tecnlca de enxerto de h\ocr_} 6sse0 semi- |dade: 1861 anos de meia coluna retirado do ramo. implantes)- onlay GCR foi ygnlflcatlvamen@e maior do que no GRS. O
colunar a partir do ramo versus uma técnica de enxerto Pl 0 segundo grupo (GRS) 0 aumento com um | Versus 0-4-12 024+ 089 | 1254101 020+ 072 0.75 £063 aumento do rebordo horizontal, em ambos, GCR e
2019 6sseo retangular a partir da sinfise, para aumento (média 37.8) enxerto 6sseo retangular retirado da sinfise. | « GRS - enxertos 6sseos meses (p=0.249) (p=0.268) GRS proporcionam resultados aceitaveis em regioes
(7) horizontal da ponte em zonas estéticas. Género: 29Ge 17 3 Ambos os enxertos foram combinados com retangulares da sinfise (n=19; e Entre grupos Entre grupos estéticas. O grupo semi-colunar (GCR) demonstrou
) 0ss0 bovino organico e membrana de 27 implantes) - onlay uma melhor estabilidade do enxerto, tanto aos 4
colagénio meses como 1ano apos a carga.
N=20 Procedimento cirdrgico: Aumento da crista horizontal : Média Pré-operatério Media apos 4 meses Concluiram que tanto o enxerto em bloco inter-
Atef M. e col. 0 objetivo deste estudo é avaliar a eficacia do enxerto Um grupo (GIP) intervencionado com + GIP —enxerto autdgeno em GIPo (mm) | GBOG (mm) | GIP, (mm) GBO, (mm) posicional como o enxerto onlay revelaram-se opgdes
I'e) autdgeno inter-posicional de bloco cortico-caneloso Idade: 2954 anos enxerto autégeno em bloco cortico- bloco cortico-caneloso inter- vidveis para aumentos horizontais do rebordo
2019 para 0 aumento do rebordo alveolar horizontal (média 42,1) caneloso inter-posicional O segundo grupo posicional, - Inlay. 385:06 | 374083 | 8.84x054 | 737+1.98 i
mandibular em comparagdo com o enxerto em bloco (GO) intervencionado com enxerto em bloco | Versus 4 (p=756) (p = .046) 0 enxerto em bloco inter-posicional apresentou
© onlay. Género:9de 116 onlay. « GBO - enxerto em bloco da meses om0s |- 3622 resultados promissores e merece mais investigagao
Ambg.sbuls enxertos sdo colhidos da sinfise sinfise- onlay Ganho de osso entre osdois | + 137450 |+ 1127824
mandibular grupos (mm)/(%)
(p =.086)
N=16 Procedimento cirtrgico: Aumento do rebordo vertical: Média Pré-operatério Média apds 6 meses 0 ganho 6sseo vertical final foi estatisticamente
0 objetivo deste estpdo foi avaliar o aymento vertical e ) _ Um grupo (GBO)»intervencionado com + GBO- 8 enxer‘qu autogénico GBOg (mm) GIPg(mm) GBOg(mm) GIPg(mm) signifi;ativo no GIP, peloang a técnica d_e enxerto
a perda 6ssea marginal em torno dos implantes N® Implantes =40 enxerto autogénico em bloco colhido da em bloco da sinfise (onlay) 6 6sseo inlay com colocagao imediata de implantes
# El Zahwy M. e col. | dentrios imediatamente colocados, utilizando enxertos | |\ oo 4o | sinfise para aumento vertical do rebordo, Versus meses n.92 nn 1190 1415 pode ser utilizada com sucesso para o aumento
autégenos em bloco onlay vs inlay com colocagao Py técnica onlay-. 0 segundo grupo (GIP) *GIP - 8 enxertos autogénico em P value <05 vertical do rebordo alveolar na zona estética
2019 simultanea de implantes na maxila anterior (média 38.5) intervencionado com enxerto inter- bloco inter-posicional para " Ny
(M) P posicional ,sandwich-osteotomia segmentar | sandwich-osteotomia segmentar Média ganhode ossavertical | -0.02(mm) | 3.34 (mm)
Género:295'e 17 & N PE "
,aumento vertical do rebordo, técnica inlay. (inlay)
.Em ambos os grupos a fixagao foi feita com
implantes em fase Gnica
N= 40 Procedimento cirirgico: Aumento do rebordo horizontal e Média de aumento horizontal Média de aumento vertical 0s blocos 6sseos onlay autdgenos GOA) s3o
" 0 objetivo deste ensaio clinico con}trﬂollado e aleatorio de . ~ Um grupo (GOX) intervencionado para vertical: com parar a eficacia GOX (mm) | GOA (mm) GOX (mm) GOA (mm) superiores aos blocos dsseos on!ay de origem equina
PistilliR. e col. grupos paralelos foi comparar a eficacia de blocos de N Implantes =145 aumento do rebordo com blocos de osso + GOX — 20 enxertos blocos de (GOX),, especialmente nas mandibulas, onde todos os
5 o0sso onlay de origem equina (grupo teste ou XB) com |dade: 21— 62 anos xenogénico onlay de origem equina . O osso de origem equina-onlay 37(21) 4(23) 33(37) 31(29) blocos de origem equina falharam, pelo que
blocos de osso autégeno (grupo de controlo ou AB) o segundo grupo (GOA) intervencionado para | Versus 4 . desaconselhamos vivamente a utilizagdo de blocos
N IR o (média 48,15) Numero rebordos aumentados /localizagao/tipo de enxerto , X - .
2014 colhidos do ramo ou da crista iliaca para a reabilitagdo o0 aumento do rebordo alveolar com blocos | * GOA — 20 enxertos blocos de meses 6sseos onlay de origem equina nas mandibulas
(13) de maxilares parcialmente ou totalmente edéntulos e Género: 16G7e 24 & de osso autogeno colhidos do ramo ou da 0ss0 autégeno colhidos do ramo Maxila (n) Mandibula (n)
atroficos com préteses suportadas por implantes : crista iliaca ou da crista iliaca - onlay GOX GOA GOX GOA
n=13 n=15 n=7 n=5
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(Continuagdo caraterizacdo da amostra)

# | Autor/ano Objetivos Populagao Intervencio Comparagao Follow OResultados Conclusao
up
Procedimento cirdrgico: Aumento da largura da crista GBMPg (mm) GBOA, (mm) GBMP34 (mm) GBOA36 (mm) 0 estudo demonstrou excelentes taxas
Um grupo foi intervencionado com um enxerto bloco de | alveolar: 04208 07210 02:04 06+10 de sobrevivéncia dos implantes e niveis
0 objetivo do presente estudo foi testar | N=24 mineral 6sseo bovino desproteinizado (Bio- Oss Spongiosa | *GBMP-12 pacientes com enxerto —= = = = estaveis de tecido duro marginal em
#6 Bienz, Stefan P. e | se o aumento 6sseo primario utilizando Block®) infundido com rhBMP-2 (GBMP) e coberto com em bloco de xenoenxerto infundido 95% c.i- (-0.38, 0.79) 95% ci- (-0.35 0.77) ambos os grupos de aumento 3 anos
col. blocos de xenoenxerto infundidos com | N° Implantes = 42 uma membrana de colagénio nativa (Bio- Gide®);.0 com BMP- 2 - onlay Niveis médios por vestibular apos a insergdo da coroa. Para além
BMP-2 ou blocos de osso autégeno segundo grupo um bloco de osso autégeno colhido Versus 36 disso, a ili clinica dos tecidos
(15) 2021 conduz a resultados semelhantes no Idade: 521 £ 15.4 Intra oralmente (GBOA) coberto com particulas de de *GBOA- 12 pacientes com enxerto meses GBMPy (mm) GBOA, (mm) GBMP3¢ (mm) GBOAsg (mm) moles e duros foi demonstrada em
que diz respeito 3 sobrevivéncia dos 0550 granulado (Bio- Oss Granules®); e uma membrana de | em bloco de osso autégeno onlay -02+03 -03+09 -03+05 -04+09 ambos os grupos.
implantes e aos contornos dos tecidos Género: 140'e 108 colagénio nativo (Bio- Gide®) -
moles marginais em 3D « As alteragbes foram de -0,1 + 0,2 mm (GBMP) e 0.2 + 0,4 mm (GBOA)
9 « anélises de modelos mistos com o grupo e o tempo como fatores nao revelaram qualquer
efeito estatisticamente significativo do grupo ou do tempo (g > 10)
Procedimento cirdrgico: Aumento vertical e horizontal do Comprimento defeito vertical Comprimento defeito horizontal Em conclus3o, a comparago histo-
0 objetivo deste' gstuqo controlado, Um grEJpo fqi intervencwor!ado com osso colhido na rebordo alveo\gr: GBMBg (mm) GBCJg (mm) GBMB (mm) GBCJg (mm) m‘orfomé‘tr\vca entrg os dois conjuntos de
w7 paralelo e aleatério foi comparar a insercdo do implante + (Bios-0ss®) osso natural de GBMB- 5 pacientes com enxerto biomateriais ct num
membrana Bio-Gide-Bio-Oss (BB) e a origem bovina + membrana reabsorvivel de colagénio | osso natural de origem bovina + 42(09) 5.0 (1.4) 36(05) 51(2.2) procedimento de uma fase para aumento
a7) Merli M. e col. Jason msmbrans-[ems TCP (CJ) num N=10 de origem porcina FEIO-G\GE ®) -(GBMB) . membrana reabsorvivel de origem GBMBg (mm) GBCJg (mm) GBMBg (mm) GBCJg (mm) 0sseo horlzoPta\ mcst‘rnu‘que as
procedimento de uma fase para 0 segundo grupo é intervencionado com osso colhido porcina 6 diferencas ndo eram significativas.
aumento ésseo horizontal. Idade: 59,2 + 13,8 na a insergao do implante + substituto dsseo sintético | Versus meses 07(13) 0.4(05) 05(09) 05(07) Apenas a diferenca envolvendo o enxerto
2015 fosfato de Beta tricalcico (Ceros TPC®) + membrana de | GBCJ- 5 pacientes com enxerto GBMB; GBCJ residual se aproximou do nivel de
Género:2de 8 8 colagénio de pericardio porcino (Jason®) -GBCJ com osso sintético de fosfato de ° significancia estatistica.
beta —tricalcico + de pericardio Novo oss0 % 2% 20%
porcino Tecido Mineralizado % 29% 24%
Enxerto residual% 2% 28%
Espacos medulares/tecidos moles % 2% 28%
Procedimento cirdrgico: Aumento horizontal (apical e Ganho vertical 12 meses Ganho Volume 12 meses A conclusdo do estudo aqui apresentado
0 objetivo deste estudo é a avaliagdo Um grupo constituido por 21 pacientes intervencionado | cervical), vertical e volume do € que os blocos de 0sso esponjoso
retrospetiva de um novo bloco de osso | N= 42 com um enxerto em bloco autégeno cortical colhido da | rebordo alveolar: GBAGn) GBAC ) GEACnn) GEAL ) aldgeno liofilizado sao equit a0s
48 esponjoso alogénico derivado do 0sso regiao retromolar (GBAC). 0 2° grupo também + GBAC - enxerto em bloco 08+19 01+£12 423.4+326.8 3859 + 1473 blocos de osso autdgeno para as taxas
Kloss FR. e col. da cabega do fémur de dadores Idade: 48,0 +13,7 constituido por 21 paciente foi intervencionado com um autégeno cortical colhido da 12 om0 —0.635 de remodelagdo volumétrica no
(19) humanos vivos, no que diz respeito ao enxerto em bloco alégeno esponjoso liofilizado (GBAL). regiao retromolar (n=21) onlay meses o=y e o de defeitos dentérios
ganho 6sseo horizontal e vertical e a Género:95'e 116 Ambos para aumento de rebordo alveolar Versus Ganho horizontal apical 12 meses Ganho horizontal cervical 12 meses unitarios classificados como Tipo-Il a
2018 estabilidade do volume. . GI?AL - enxert_o em‘blpu_:o GBAC (mm) GBAL(mm) GBAC (mm) GBAL (mm) Tipo-]\_/. Também , 3 auséncia de
alégeno esponjoso liofilizado morbilidade no local dador e a
(n=21) - inlay 10+14 19 £2.4 51+15 52+14 disponibilidade ilimitada é uma
p=018 p=0931 vant§g_em na aplicagdo de blocos 6sseos
alogénicos.
Retragao Global dos enxertos (12 meses —
Enxerto autégeno = 12.5% + 7.8% e enxerto alogénico= 14.4%  9.8%
Procedimento cirdrgico: Aumento espessura dsseo do Ganho espessura 6ssea lateral Ganho vertical Tanto o GBA como o GOX resultaram em
0 objetivo deste estudo é Comparar, a N=64 (- 4) =60 Um grupo (GBA) constituido por 30 pacientes rebordo alveolar lateral ganhos significativos ganho de
GBA GOX GBA GOX
Romito GA.e col. | diferentes niveis da crista alveolar, os intervencionados com bloco de 6sseo autégeno foi + GBA —enxerto de bloco de {mm) (mm) {m) {mm) p 6ssea lateral total e vestibular
#9 resultados radiograficos dos blocos de | Idade: 35 - 56 colhido da area retromolar + 0sso mineral bovino 0ss0 autélogo mais 0sso 276 . Sﬂzqi . 038 -0.16 mm a0s 2,4,6,8 e 10 mm. Os ganhos foram
0550 xenogénico colagénio de origem desproteinizado (Bios-Oss®) + membrana de mineral bovino + membrana de 30 (276:3.93) (402:49) (-017:124) (13:004) semelhantes entre os locais aumentados
2023 equina e dos blocos de osso autogeno | Género:21d'e 39 & colagénio (Bio-Gide ®) colagénio (n=30) meses p=003 p-=0.009 com GBA e GOX, exceto nos 8mm que
utilizados para 0 aumento do reborao segundo grupo construido por acientes ersus apresentou malor ganho o grupo
(21) tilizad to do rebord 0 segundo grupo ( GOX) construido por 30 pacient \ present jor ganho o grupo GOX
alveolar lateral intervencionado com bloco de osso xenogénico + GOX - enxerto de bloco de 0ss0 .com Enquanto os locais aumentados
colagénio origem equina ((Biograft®,) + osso mineral xenogénico origem equina + com GBA ganharam mais altura 6ssea
bovino desproteinizado + (Bios-Oss®) + membrana de 0ss0 mineral bovino + vertical, que os tratados com GOX que
colagénio (Bio-Gide ®) membrana de colagénio (n=30) sofreu perda vertical
Procedimento cirdrgico: Aumento da largura da crista Complicagdes (minor e major) GBAI GBAO Na reconstrugao de rebordos alveolares
Comparar as complicagdes e taxas de Pacientes com deficiéncia na largura da crista alveolar alveolar anterior superior: = 3 o 5 verticalmente suficientes mas
r 3s com { : exposicio temporaria do enxerto 1(23%) 6 (143%) A .
o sobrevivéncia de implantes de N= 48 anterior da maxila divididos em dois grupos: + GBAI - enxerto de 0sso = . . hori ite insuficientes, a técnica
Altiparmak N. e col. | deficiéncias localizadas do rebordo Um grupo GBAI constituido por 28 pacientes autélogo particulado +matriz de I{EGolmoretsd 2(47%) 3(71%) de divis3o das tabuas sseas (GBAI) pode
alveolar na dimensao horizontal Idade: 45.5 + 121 intervencionados com enxerto de osso autélogo hidroxiapatite bovina (Bios- parestesia temporaria (0%) 3(71%) encurtar o periodo de tratamento,

(22) 2017 reconstruidas por divisao(inlay) do particulado reconstrugao através da técnica inlay. O Oss®) + membrana de 36 T e B GETS 3(71%) (0%) diminuir o edema e a dor pds-operatoria,
rebordo alveolar ou enxerto 6sseo Género: 26CF'e 22 & segundo grupo GBAO constituido por 28 pacientes colagénio reabsorvivel técnica meses — . " eliminar a necessidade de um segundo
autégeno onlay. intervencionados com enxerto bloco de 0sso autélogo inlay. It coplicesoesininey 6014.0%) 12(28,6%) local cirdrgico, reduzir o custo do

reconstrugdo pela técnica onlay O enxerto osso Versus exposicao permanente do enxerto 0% 2(48%) tratamento e facilitar a cooperagao do
autélogo de ambos os grupos foi colhida na zona + GBAO - ?nxerto de bloco de Infegéo grave com perda de enxerto 0% 0% paciente para a cirurgia.
retromolar e aos enxertos foram associadas matriz de 0sso autélogo matriz de =
hidroxiapatite bovina Bio-Oss e uma membrana de hidroxiapatite bovina (Bios- Total de complicagdes major 0(0%) 2(48%)
colagénio reabsorvivel. 0ss®) + membrana de Taxa de sobrevivéncia do implante GBAI GBAO

col‘agemo reabsorvivel técnica Sobrevivéncia satisfatsria 43 (100%) 39 (92.9%)

onlay.

& Falha de implante 0 3(71%)

Figura 9. Tabela de caracterizagdo da amostra em estudo.
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5. DISCUSSAOQ

Os defeitos 6sseos na crista alveolar, quer sejam localizados ou generalizados, podem
ser causados por diversos fatores, como atrofia pés-extragao, doengas periodontais e
traumas. Estes defeitos podem resultar numa insuficiéncia de volume 6sseo ou numa
relagdo interarcada desfavoravel, comprometendo tanto a funcionalidade como a
estética da colocagao de implantes dentarios. A falta de volume dsseo adequado
representa um desafio importante, podendo tornar a colocagao de implantes impossivel

ou inadequada, quer do ponto de vista funcional como estético. (1)

A necessidade de procedimentos de aumento do rebordo alveolar é essencial para
ultrapassar os problemas impostos pelos defeitos dsseos verticais e/ou horizontais.
Estes procedimentos devem ser realizados antes ou durante a cirurgia de implante,
garantindo o posicionamento ideal do implante e proporcionando previsibilidade e

eficacia ao nivel dos resultados. (2)

O enxerto 6sseo, consiste na adicao de o0sso a areas que apresentam deficiéncias
anatomicas ou funcionais. O objetivo é permitir estabilidade e suporte aos futuros
implantes dentarios. A medida que o 0sso nativo se desenvolve, este substitui o
material enxertado, o que resulta numa integragdo bem-sucedida do novo 0ss0.(3)

Os materiais de enxerto sao classificados com base na sua origem e no mecanismo de
acao em osteogénese, osteoinducao e osteocondugao, sendo vitais para a cicatrizagao

dssea.(2,4)

Existem diversos tipos de materiais de enxerto disponiveis. Os autégenos
(autoenxertos), considerados como Go/d Standard, sdo obtidos do préprio individuo. Os
principais locais doadores incluem a sinfise mandibular, o ramo e a tuberosidade
maxilar, além de locais extra-orais como a crista iliaca e as costelas. Os alégenos,
provenientes de doadores humanos, apresentam vantagens devido 3 auséncia da
necessidade de um segundo local cirtrgico para a colheita, reduzindo deste modo a
morbidade associada. Os xendgenos, obtidos de espécies nao humanas, como bovinos
e suinos, incluem o Bio-0Oss®, bastante utilizado devido a sua alta pureza e

propriedades osteocondutoras. Os aloplasticos, sintetizados em laboratério, incluem
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hidroxiapatita e B-TCP, oferecendo vantagens como a auséncia de risco de transmissao

alta disponibilidade 23

A escolha do material de enxerto varia em fungao da técnica cirdrgica aplicada e do
tipo de defeito 6sseo a ser corrigido. As principais técnicas incluem: regeneragao 6ssea
guiada, regeneragao do rebordo alveolar, distracao osteogénica, levantamento do seio
maxilar e blocos 6sseos on/ay, sendo que todas demonstraram eficacia na reconstrugao

de defeitos dsseos. (1,2)

Nesse sentido, o presente estudo teve como finalidade primordial obter uma melhor
compreensao no que se refere as diversas técnicas cirurgicas e tipos de enxerto para
0 aumento do osso do rebordo alveolar, para aplicar o plano de tratamento ideal

baseado na evidéncia cientifica atual.

A revisdo sistematica abrangeu a analise de 10 estudos que constituiram a nossa
amostra, conforme caraterizado no capitulo dos resultados, os quais englobaram
pacientes que requeriam aumento do rebordo alveolar para a colocacao de implantes

dentarios.

0 Estudo conduzido por Mounire col. (2021), teve como objetivo comparar a qualidade
de enxertos 6sseos autdgenos livres, provenientes de dois diferentes sitios doadores
mandibulares, utilizados com conchas on/ay para aumento dos rebordos alveolares
anteriores maxilares atroficos horizontal e verticalmente. Os resultados deste estudo
indicaram que os enxertos autdgenos da regiao da sinfise mandibular proporcionam
melhor qualidade 6ssea e estabilidade volumétrica em comparagao com o0s da regiao
retromolar, sugerindo que a escolha do local doador é determinante para o sucesso do

enxerto. (4)

Estes dados estdo em linha com os resultados do estudo de Misch e col. de 1997 estudo
que também avaliou a qualidade d6ssea de diferentes sitios doadores intraorais,
corroborando que a sinfise mandibular oferece frequentemente ossos de melhor
qualidade para enxertos.(6)

0 Estudo efetuado por Zhao e col. (2019), comparou a quantidade e o ganho dsseo

entre o uso de enxertos autdlogos, os semi-colunares do ramo e o0s enxertos
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retangulares da sinfise para o0 aumento horizontal da crista. Os resultados sugerem que
ambos os tipos de enxertos autdgenos, semi-colunares ou retangulares sao eficazes
para aumento horizontal, porém o formato semi-colunar pode proporcionar uma

melhor estabilidade a longo prazo.(7)

Outro estudo relevante, realizado por Mendoza-Azpur e col. (2019), discutiu diversas
abordagens de regeneragdo 0ssea guiada para aumento horizontal, indicando que
diferentes abordagens de aumento 6sseo podem ser eficazes para tratar a atrofia

horizontal do rebordo antes da colocacdo de implantes. (8)

0 Estudo conduzido por Atef e colaboradores em 2019, comparou a eficacia do enxerto
inter-posicional de bloco autégeno versus enxerto on/ay em termos de aumento
horizontal da crista mandibular, destacando a importancia da técnica de enxerto na
otimizagao dos resultados. (9) ( 3.6 + 2.2 mm) revelaram-se opgdes vidveis para os
aumentos 0sseos. Este dado é relevante, uma vez que destaca a importancia da selegao
de técnicas e materiais adequados para otimizar os resultados de aumento dsseo e,

por consequéncia, o sucesso dos implantes dentario.(9)

O resultado do estudo anterior é corroborado por uma revisao sistematica efetuada por
Smeets e col.. em 2022, que avaliou técnicas de aumento horizontal do o0sso
mandibular, indicando que tanto os enxertos em bloco como os materiais particulados,
combinados com xendgenos ou aldgenos, foram capazes de viabilizar ganhos
significativos na largura 0ssea, embora nos dados sugiram um desempenho
ligeiramente melhor dos blocos dsseos para o aumento horizontal da crista alveolar

inferior comparativamente ao material particulado.(10)

0 Estudo conduzido por £/ Zahwy e col. (2019), avaliou a eficacia da reconstrucdo
vertical da crista alveolar utilizando enxertos 6sseos autégenos on/ay (bloco de sinfise)
versus in/ay (bloco inter-posicional) na zona estética anterior da maxila.(11) Os
resultados mostraram que os enxertos /n/ay pela técnica inter-posicional foi mais
eficaz (To: 11.17mm para Te: 14.5 mm) que os on/ay técnica bloco de sinfise (To:11.92mm
para Te: 11.90mm) para aumento vertical em zonas estéticas, com menos perda 6ssea

marginal. (11)
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Também o estudo de Skondras e col. (2016) comparou técnica inlay e técnica onlay
autégenos, evidenciando que ambos s3o métodos eficazes; contudo, destacou
variabilidades nos resultados em fungao do tipo de enxerto e da técnica cirurgica
associada. Este estudo mostra que a escolha entre o procedimento /n/ay e onl/ay pode
depender das caracteristicas especificas do defeito dsseo e das necessidades do

paciente, além de outras varidveis cirGrgicas.(12)

No Estudo efetuado por Pistilli R . e col. em 2014, comparou-se a eficacia de blocos
0sseos, autdogenos versus xendgenos na reabilitagdo de maxilas atréficas com
implantes dentarios. Os resultados indicaram 93,3% na maxila e 100% na mandibula,
de casos com sucesso para os blocos autdgenos contra 61,5% casos de sucesso na
maxila e 100% de insucesso na mandibula para os blocos xenogénicos de origem
equina. Posto isto, sugerem que os enxertos autdgenos s3o superiores aos xen6genos,
sobretudos nos casos de reconstrugao mandibular, onde os xen6genos mostraram

insucesso total neste estudo.(13)

Um estudo complementar ao anterior, efetuado por Me/lo e col. (2020), avaliou a
eficacia da utilizagcao de apenas um substituto 6sseo, Bio-0Oss®, enxerto xenogeno de
origem bovina, com uma membrana de colagénio de dupla camada, em suma uma
regeneragao 6ssea guiada (RGO) com um xenoenxerto verificaram que o0 Bio-Oss®
apesar de ser eficaz em determinadas condicOes, a regeneracao 0ssea nao &
comparavel ha alcangada com enxertos autdgenos, sobretudo em zonas de stress
elevado como a mandibula. Embora neste estudo tivesse existido um aumento da
largura 6ssea do rebordo alveolar permitindo um tamanho adequado para a colocacao
previsivel e bem sucedida de implantes dentarios e uma reabilitacao oral fixa suportada

por implantes no entanto é um estudo que demonstra muitas limitagoes. (14)

0 Estudo efetuado por Stefan e col.. (2021), revelou que os blocos de xenogénicos
infundidos com BMP-2 (-0,1 + 0,2 mm) sdo comparaveis aos blocos autégenos (-0,2 +

0,4mm), salientando que a ambos os grupos foi associado particulas de osso granulado,
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em termos de sobrevivéncia de implantes e estabilidade de tecidos, apresentando uma
possivel alternativa aos enxertos puramente autdgenos. Estes resultados sao
congruentes com os descritos por Boyne e col. (2005), que analisaram o uso de rhBMP-
2 em procedimentos de aumento do seio maxilar, tendo demonstrado uma quantidade
significativa de osso neoformado, de qualidade e densidade comparaveis ao 0SS0
autdgeno (15)(16)

Os autores Mer/i e colaboradores em 2015 compararam dois tipos de membrana. Um
grupo com enxerto de osso natural de origem bovina mais uma membrana reabsorvivel
de colagénio de origem porcina e outro grupo enxerto 6sseo sintético de fosfato de
beta-tricalcico associado com uma membrana de colagénio de pericardio de suino e
foram encontrados os seguintes resultados 0 1° grupo, 0sso bovino mais membrana de
origem suina : formagao de novo 0ss0 21% e tecido mineralizado 29% no 2° grupo 0sso
sintético de fosfato beta-tricalcico mais membrana de pericardio suino a formacao de
novo osso foi de 20% e tecido mineralizado 24% . Conclui-se assim, que foram
encontradas poucas diferengas significativas em ganhos de rebordo dsseo horizontal.
Este dado sugere que diferentes materiais podem ser utilizados com resultados

semelhantes sob condigdes controladas.(17)

Num estudo adicional, 3 nossa amostra, conduzido por Jensen e Terheyden em 2009,
avaliou a eficacia de diferentes materiais de enxerto 6sseo em procedimentos de
aumento alveolar, concluindo que os substitutos dsseos sintéticos e os materiais
organicos bovinos podem ser efetivamente usados para alcangar ganhos 0sseos

horizontais similares. (18)

No estudo efetuado por K/oss e col. (2018), comparou-se o uso de enxerto aldgeno,
derivado de 0sso da cabega do fémur de dadores vivos, com enxerto em bloco autélogo
colhido da regiao retromolar para aumentar o rebordo alveolar em defeitos isolados.
Dos resultados obtidos destaca-se, aos 12 meses, do grupo do enxerto em bloco
alégeno um ganho osso vertical de 1.9 +2.4 e um ganho horizontal 5.2 + 1.4 e no grupo
de bloco autdlogo um ganho horizontal apical 1.0 + 1.4 e um ganho horizontal cervical
5.1 + 1.5. Nao foram encontradas diferengas significativas nas dimensoes vertical e

horizontal entre os enxertos autdgenos e aldgenos, nem nas taxas de remodelagao
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volumétrica. Concluiu-se que os aloenxertos apresentaram taxas de remodelagao
volumétrica equivalentes aos autdgenos, sugerindo que nao € necessario sobre

contornar o rebordo alveolar ao usar aloenxertos.(19)

Os resultados do estudo de Kloss e colaboradores de estudo vao parcialmente de
encontro aos de Rodol/fo e col. (2017) que também reconheceram a eficacia dos
enxertos autdgenos e consideraram os enxertos alégenos como alternativas

efetivas.(20)

Romito e colaboradores num estudo de 2023 propuseram-se a comparar 3 diferentes
niveis da crista alveolar, por imagem radioldgica, de blocos de 0sso xenogénico de
origem equina com blocos de osso autégeno no aumento do rebordo alveolar
lateral(cristas alveolar atréfica). Os resultados foram semelhantes em ambos os grupos,
ganhos significativos espessura 0ssea lateral total e vestibular aos 2, 4, 6, 8 e 10 mm.
Com uma diferenca em maior ganho aos 8 mm, para o grupo xenogéenico .No entanto
os locais aumentados com blocos de osso autélogo ganharam mais altura Ossea
vertical, que os tratados com o0sso xenogénico que sofreram perda vertical. Apesar de
o0s blocos dsseos xendgenos terem sido considerados nao inferiores aos autdégenos em
termos de aumento da crista alveolar horizontal e colocagao de implantes em duas

etapas-(13,21)

No estudo liderado por Altiparmak e colaboradores em 2017, compararam-se as
complicacoes e as taxas de sobrevivéncia de implantes entre as técnicas de enxerto de
0sso autélogo particulado +matriz de hidroxiapatite bovina (Bios-0ss®) + membrana
de colagénio reabsorvivel técnica inlay, ARS (A/veolar Ridge Splitting) e enxerto de
bloco de osso autélogo matriz de hidroxiapatite bovina (Bios-0ss®) + membrana de
colagénio reabsorvivel técnica onlay, 0BG (On/ay Bone Grafting) para a reconstrugao de
deficiéncias localizadas da crista alveolar. Os resultados sugeriram que nao houve
diferengas significativas nas taxas de complicagdes ou sobrevivéncia de implantes
entre os grupos, indicando que a técnica de ARS pode ser uma opgao viavel para o
tratamento de deficiéncias alveolares horizontais. Estes resultados corroboram os
encontrados no estudo de Gurler e col.. (2017), os quais apresentam evidéncias

acrescidas acerca da eficacia das técnicas de aumento 6sseo alveolar.(22)
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De modo geral, estes estudos mostram que tanto a sele¢ao do material como a técnica
de enxerto s3o fundamentais para o sucesso do aumento do rebordo alveolar. Os
enxertos autdgenos continuam a ser considerados a referéncia padrao, especialmente
para aumentos significativos e em areas estéticas. Nao obstante, a combinagao de
enxertos autdgenos com aloenxertos, xenoenxertos ou aloplasticos pode ser benéfica
em situagoes especificas, especialmente quando se procura minimizar 3 morbidade do
local doador ou quando os enxertos autdégenos nao estao disponiveis em quantidade
suficiente. A escolha do material e da técnica deve ser orientada pelo tipo de defeito
0sseo, pela localizagao anatémica e pelas necessidades especificas do paciente, tendo
sempre em consideragao as evidéncias mais recentes de forma a garantir os melhores

resultados estéticos e funcionais.

Limitagoes do Estudo

Efetivamente, algumas limitacdes destacam-se neste estudo. Em primeiro lugar, o
periodo de acompanhamento é relativamente curto, realcando a necessidade de um
acompanhamento prolongado para uma avaliagao mais abrangente e detalhada dos
resultados. Para além disso, a amostra populacional utilizada é de dimensao reduzida,
0 que sugere a importancia de uma amostragem mais ampla para asseqgurar a validade
e representatividade dos resultados obtidos. Outro ponto a ser considerado é a escassez
de avaliagoes comparativas detalhadas entre os diversos materiais de enxerto
disponiveis, aspeto crucial para oferecer diretrizes cada vez mais precisas e assentes

em evidéncias clinicas.
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6. CONCLUSAO

A nossa amostra de estudo que constitui esta revisao sistematica sugere as seguintes

conclusoes:

Os enxertos autdlogos sao o Gold Standard o aumento de rebordo alveolar vertical ou

horizontal.

Os aumentos verticais implicam mais desafios cirurgicos e morbilidade

Foram propostos varios procedimentos cirdrgicos para aumentar o volume dsseo local
de sitios deficientes, tais como: enxertos 6sseos autdgenos, aldgenos, xendgenos e

aloplasticos e técnicas de regeneracao 6ssea guiada e osteogénese de distracao alveolar.

A selecao do biomaterial de enxerto bem como a técnica cirdrgica sao fundamentais

para o sucesso do aumento do rebordo alveolar;

Os aloenxertos, xenoenxertos e os aloplasticos também sao eficazes em situacoes
especificas, como na reducao da morbidade do local doador ou quando a quantidade

dos autdgenos sao insuficientes.

N3o ha informagdes suficientes sobre a associagao de enxertos autélogos com outros
tipos de enxertos devido a falta de estudos randomizados suficientes. No entanto,
aloenxertos, xenoenxertos e aloplasticos oferecem vantagens ao paciente, como a
eliminagao de um segundo local cirdrgico, redugao de edema e dor, e maior cooperagao

durante a cirurgia.

Sugere-se para perspectivas futuras, mais estudos comparativos a longo prazo sobre
combinagOes de materiais de enxerto e o desenvolvimento de novos materiais com
melhor regeneragao 6ssea e menor risco. A personalizagao das técnicas de enxerto com

base no paciente também é essencial.
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