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Resumo:

Introdugao: Os enxertos Gsseos autdlogos, considerados o Gold Standard na implantologia,
envolvem a extracao de uma porgao de 0sso do paciente e o seu transplante para a area onde
0 0ss0 necessita de ser regenerado ou adicionado. Este procedimento pode ser invasivo e
envolver complicagdes e morbilidade importante. Ent3o é importante avaliar a taxa de
sobrevivéncia do implante, de acordo com o tipo 0sso dador para permitir ao médico-dentista

escolher o enxerto mais adaptado ao seu paciente.

Objetivo: Comparar a taxa de sobrevivéncia e a osseointegracao dos implantes dentarios em

fungao dos locais dadores de enxertos de 0sso autélogo.

Matérias e Métodos: Foi realizada uma pesquisa no «PubMedh, utilizando as seguintes
palavras-chaves . “Autografts’, “Transplantation Autologous”, “Dental Implants’, “Dental

s

Implants, Single-Tooth", “Dental Implantation Endosseous’, and “Chin Bone”.

Resultados: Foram assim selecionados 25 artigos considerados relevantes na base de dados
Pubmed.

Discussao: A osseointegracao e sobrevivéncia de implantes dentarios em enxertos 0sseos
autologos depende de varios fatores, nomeadamente da qualidade e do tipo de 0sso, dos locais
dadores (trés locais extra-orais- a crista iliaca, o perdnio e a calote craniana, e dois locais

intra-orais- o ramo mandibular e a sinfise mentoniana) e dos locais recetores do enxerto.

Conclusao: Os locais extra-orais apresentem um risco de complicagdes e encargos para o
paciente significativamente mais elevados, enquanto os locais intra-orais continuam a ser uma
boa fonte de 0sso autégeno com baixa morbilidade do local dador, boa satisfagao da parte do

paciente e excelente sobrevivéncia dos implantes, mas com uma quantidade limitada de osso.

Palavras-chaves: “Autografts’, “Transplantation Autologous®, “Dental Implants”, “Dental

s

Implants, Single-Tooth", “Dental Implantation Endosseous’, and “Chin Bone”.
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Abstract:

Introduction: Autologous bone grafts, considered the Gold Standard in implantology, involve
extracting a portion of bone from the patient and transplanting it to the area where the bone
needs to be regenerated or added. This procedure can be invasive and involve complications
and significant morbidity. Therefore, it is important to evaluate the implant survival rate
according to the type of donor bone to allow the dentist to choose the most suitable graft for

his patient.

Objective: To compare the survival rate and osseointegration of dental implants according to

the donor sites of autologous bone grafts.

Materials and Methods: A PubMed search was performed using the following combination of
keywords: “Autografts’, “Transplantation Autologous®, “Dental Implants”, “Dental Implants,

Single-Tooth”, “Dental Implantation Endosseous”, and “Chin Bone”.
Results: Twenty-five articles considered relevant were selected from the Pubmed database.

Discussion: Osseointegration and survival of dental implants in autologous bone grafts
depends on several factors, namely the quality and type of bone, donor sites (three extraoral
sites, the iliac crest, fibula and calvaria, and two intraoral sites, the mandibular ramus and the

symphysis mentonis) and graft-recipient sites.

Conclusion: Extraoral sites have a significantly higher risk of complications and patient burden,
whereas intraoral sites remain a good source of autogenous bone with low donor site
morbidity, good patient satisfaction and excellent implant survival, but with a limited amount

of bone.

Key-Words: “Autografts’, “Transplantation Autologous”, “Dental Implants”, “Dental Implants,

Single-Tooth”, “Dental Implantation Endosseous”, and “Chin Bone”.
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6. (Concluséo:.
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1. Introducao

Em termos de estética e qualidade de vida, as proteses modernas sobre implantes representam
0 Gold Standard das restauragdes dentarias. No entanto, o edéntulismo de longa duragao, a
doenca periodontal, a remogao de quistos e tumores, o trauma e/ou as infegcdes podem causar
uma perda 6ssea grave'. A colocagao de um implante no local ideal para a prétese pode ser
comprometida por uma reabsorgao do rebordo alveolar?. Portanto, um minimo de largura e
altura de 0sso é necessario para que a integragao do implante seja eficaz?.

Em termo de resultado, é frequentemente importante determinar a quantidade e a qualidade
do osso alveolar que é acessivel para a implantagao de implantes dentarios, bem como o
aumento necessario do volume 6sseo?.

Os materiais de enxerto com a capacidade inerente de gerar novo tecido 6sseo através de
osteoblastos ativos sao designados por osteogénicos, enquanto os que tém propriedades
osteoindutoras estimulam a diferenciagao de células progenitoras em células osteogénicas, e
0s que tém propriedades osteocondutoras servem apenas como estrutura de suporte
estabilizando a area danificada para o crescimento de novo osso. Estas trés caracteristicas
estao presentes nos transplantes 6sseos autélogos, mas a maioria dos substitutos 6sseos
disponiveis no mercado apenas possuem propriedades osteocondutoras'®. Por conseguinte,
0s enxertos 6sseos autdlogos s3o considerados como o Gold Standard das técnicas de
regeneragao 6ssea, mas a sua aplicagao tem desvantagens como sejam a morbilidade no local
dador, a reabsorgao imprevisivel, o fornecimento limitado e a necessidade de locais cirlrgicos
adicionais?®.

Embora os locais extra-orais apresentem um risco de complicacOes e encargos para o paciente
significativamente mais elevados, os locais intra-orais continuam a ser uma boa fonte de osso
autégeno com baixa morbilidade do local dador, boa satisfagao da parte do paciente e
resultados clinicos muito bons*.

A quantidade de osso que pode ser obtida de cada um destes locais intra-orais concluem que
o ramo mandibular oferece o maior volume dsseo cortical. A sinfise & o sequndo local dador
intraoral mais importante e esta associada a uma morbilidade significativamente menor do

que a do ramo mandibular, sendo o principal local intraoral para a produgao de 0ss0 espon;joso.
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Em termos de localizacOes extra-orais, descobriu-se que o 0sso retirado da crista iliaca é o
mais abundante em termos de fonte de enxerto, e tem a maior concentracao de células
osteogénicas, em comparagao com outros locais autdgenos. O 0sso cortical e 0 0550 esponjoso
podem ser encontrados em grandes quantidades nesta fonte autégena. S3o assim dois tipos
de 0ssos primarios que se correlacionam. A natureza lamelar rigida do osso cortical impede-o
de se deformar quando sujeito a compressao ou tensao. Gragas a esta caracteristica especial,
0 enxerto pode ser fixado de forma segura em locais de elevada tensao. O seu elevado teor de
Proteina morfogénica dssea humana recombinante (BMP) reforca as caracteristicas
osteoindutoras do enxerto. Devido a sua elevada concentracao lamelar, o 0sso cortical &€ mais
propenso a infecoes. A manutencao da cobertura de tecido mole sobre o transplante é
essencial. Além disso, 0 0sso esponjoso tem células osteocompetentes saudaveis, num leito
de tecido bem vascularizado, o que leva a um enxerto 6sseo bem consolidado. Desde que o
leito de tecido recetor possa acomodar as necessidades metabdlicas do enxerto implantado,
0s enxertos de 0sso esponjoso respondem 3o transplante de forma positiva e consistente. O
0sso esponjoso pode ser utilizado no enxerto de elevagao do pavimento sinusal e na
preservacao de alvéolos.

A fim de obter um consentimento informado, os médicos e os pacientes devem estar cientes
das taxas de sucesso dos implantes implantados em osso transplantado, no inicio do

tratamento, devido a possivel morbilidade associada ao enxerto 6sseo autdgeno?.
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2. Objetivos

Objetivo principal:

O objetivo principal desta revisao sistematica integrativa é identificar o local dador de o0sso

autélogo mais adequado para enxertos 6sseos em implantologia.
Objetivos secundarios:

- Comparar a taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios no caso de um enxerto
6sseo autdlogo, entre os diferentes locais dadores conhecidos.

- ldentificar as vantagens e desvantagens dos locais dadores

- Determinar os riscos de morbilidades e complicagdes dos locais dadores

- Observar os parametros que podem alterar o sucesso dos enxertos 6sseos
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3. Materiais e Métodos

3.1. Tipo de Estudo

Estudo de Revisao Sistematica Integrativa

3.2. Pergunta PICO

Qual é o melhor local dador de enxerto autélogo para receber um implante dentario, e que

favoreca a melhor osseointegragao, como parte da reabilitagao oral de um paciente?

3.3. Critérios de Pergunta

Tabela 1: Estratégia PICO

Pacientes que necessitam reabilitagdo com implantes e com

Populacao perda 6ssea dos maxilares

Cirurgia de enxertos 6sseos para posterior colocagao de

Intervencgao implantes

Locais dadores de enxerto 6sseo

Comparagao

Determinacao dos melhores parametros de enxerto para a

Desfecho osseointegracao e estabilidade dos implantes

3.4. Metodologia de pesquisa

Para a elaboracao desta revisao sistematica integrativa, foi realizada uma pesquisa

bibliografica na base de dados PubMed.
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3.5. Mesh Terms

Como estratégia de pesquisa foram utilizadas as palavras-chave em inglés: conforme o
dicionario de sindnimos de vocabulario controlado pela National Library of Medicine (NLM),
usado para indexar artigos para o MEDLINE® / PubMED (Medical Subject Headings - MeSH):
"Autografts’, “Transplantation Autologous’, “Dental Implants’, “Dental Implants, Single-

Tooth’, “Dental Implantation Endosseous”, and “Chin Bone”.

3.5.1. Operadores de pesquisa avangada

Para a pesquisa avancada PubMed foram utilizados os termos booleanos OR e AND, com as
seguintes conjugacdes MeSH Terms, conforme demonstrado na tabela 2, a sequir:
(("Autografts "[Mesh])  OR  "Transplantation,  Autologous'[Mesh]) — AND  (“Dental
Implants ‘[Mesh] OR "Dental Implantation, Endosseous "[Mesh])

(("Dental Implantation, Endosseous "[Mesh]) OR "Dental Implants, Single-Tooth"[Mesh]) AND
(Chin Bone)

Tabela 2: Pesquisa Avangada

Keywords identificados | Selecionados

(("Autografts"[Mesh]) | 230 no Pubmed 1. Early bone resorption of free microvascular
OR "Transplantation, reanastomized bone grafts for mandibular
Autologous"[Mesh]) reconstruction — a comparison of iliac crest and
AND ("Dental fibula grafts

Implants"[Mesh] OR 2. Autologous llium Grafts: Long-Term Results on
“Dental Implantation, Immediate or Staged Functional Rehabilitation of
Endosseous"[Mesh]) Mandibular Segmental Defects Using Dental

Implants after Tumor Resection

3. Histological results after maxillary  sinus
augmentation with Straumann® BoneCeramic,
Bio-Oss®, Puros®, and autologous bone. A

randomized con- trolled clinical trial
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10.

.

12.

13.

14.

15.

16.

Horizontal ridge augmentation of the atrophic
anterior  maxilla  using  rhBMP-2/ACS  or
autogenous bone grafts: a proof-of-concept
randomized clinical trial

Early bone resorption after vertical bone
augmentation— a comparison of calvarial and iliac
grafts

Long Term Follow-Up of Dental Implants Placed in
Autologous Onlay Bone Graft

Risk factors for post-operative complications after
procedures for autologous bone augmentation
from different donor sites

Location, intensity, and experience of pain after
intra-oral versus extra-oral bone graft harvesting
for dental implants

Maxillary ~ Sinus  Floor  Augmentation  with
Autogenous Bone Graft from the Ascending
Mandibular Ramus

Calvarial Bone Grafting for Three-Dimensional
Reconstruction of Severe Maxillary Defects: A Case
Series

Long-term peri-implant bone level changes of
non-vascularized fibula bone grafted edentulous
patients

Long-term retrospective evaluation of the peri-
implant bone level in onlay grafted patients with
iliac bone from the anterior superior iliac crest
Insertion torque of dental implants after
microvascular fibular grafting

Immediate and flapless implant insertion and
provisionalization using autogenous bone grafts in
the esthetic zone: 5-year results

Outcome of partial mandibular reconstruction with
fibula grafts and implant-supported prostheses
Horizontal alveolar ridge augmentation using

autologous press fit bone cylinders and micro-lag-
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screw fixation: Technical note and initial
experience

17. Impact of donor site for bone graft harvesting for
dental implants on health-related and oral health-
related quality of life

18. Long-term changes in graft height after maxillary
sinus augmentation, onlay bone grafting, and
combination of both techniques: a long-term
retrospective cohort study

19. Bone Graft Healing in Reconstruction of Maxillary

Atrophy
(("Dental 57 20. Healing of donor defect after mandibular
Implantation, parasymphyseal block harvesting: A 6-year
Endosseous"[Mesh]) computerized tomographic follow-up
OR "Dental Implants, 21. Single implants in the aesthetic region preceded by
Single-Tooth"[Mesh]) local ridge augmentation; a 10-year randomized
AND (Chin Bone) controlled trial

22. Lateral Ridge Augmentation Using Autogenous
Block Grafts and Guided Bone Regeneration: A 10-
Year Prospective Case Series Study

23. Mandibular bone harvesting for alveolar
reconstruction and implant placement: subjective
and objective cross-sectional evaluation of donor
and recipient site up to 4 years

24, Calvarial Onlay Graft and Submental Incision in
Treatment of Atrophic Edentulous Mandibles: An
Approach to Reduce Postoperative Complications

25. Volumetric analysis of chin and mandibular

retromolar region as donor sites for cortico-

cancellous bone blocks

Uma avaliacao preliminar dos titulos e resumos foi realizada para determinar se os artigos
atendiam ao objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados
individualmente quanto ao objetivo deste estudo. O total dos artigos pesquisados sobre este

tema foram 287 com o limite temporal de 2011 até 2023.
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3.6. Fluxograma

Na base de dados de PubMed foram extraidos pelas palavras-chave e Mésh-terms, um total
de 287 artigos num limite temporal entre 2011 e até 2023. Depois do escrutinio segundo 0s
objetivos, critérios de inclusao e exclusao e de elegibilidade, foram selecionados para leitura
51 artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos, desses 51 artigos, foram eliminados 15

artigos, ficando assim com 36 artigos para uma leitura completa, com 25 estudos selecionados.

Na figura 1 é apresentado o Fluxograma PRISMA 2020 (diagrama de fluxo da estratégia de

pesquisa usada neste estudo) que descreve o processo de selegdo da amostra.
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Identificagao dos estudos através de bases de dados e registros

Artigos duplicados removidos:
(n = 6)

Artigos excluidos por
disponibilidade (n = 35)

Artigos excluidos por critérios de
exclusao:
(n=195)

o
1
§ Artigos encontrados na base de
= dados Pubmed:
b (n=287)
=
\4
Artigos apds tirar duplicados:
(n=281)
Artigos apos verificagao da
disponibilidade:
5 (n = 246)
[@))
A
= v
Artigos avaliados para
elegibilidade, ap6s aplicagao dos
critérios de exclusdo / inclusao:
(n=51)
o
2 Artigos incluidos na Revisao
E (n=25+4)

Artigos adicionados por
investigacao adicional: (Revisoes
para introdugao)

(n=4)

Figura 1: Fluxograma-diagrama de fluxo da estratégia de pesquisa usada neste estudo
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3.7. Avaliacao Qualitativa

Tipo de Estudo

<

m Comparativo = Retrospetivo ® Ensaio Clinico = Prospetivo = Serie de Caso

Figura 2: Diagrama da avaliagao qualitativa

3.8. Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusao envolveram:
e Artigos publicados na lingua inglesa
e Artigos que atendiam ao tema e objetivo deste trabalho
e Artigos "in vivo", que analisem morbilidade da cirurgia
e Artigos publicados desde 2011 até margo de 2023
e Artigos: Comparativos, Ensaio Controlado Aleatério, Ensaios clinicos, Ensaios Clinicos
Controlados, Ensaios Clinicos, Retrospetivos, Prospetivos, Serie de Casos Clinicos e

Estudos de Observacao

10
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3.9. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram os seguintes:
e Artigos de Revisao Sistematicas, Meta-Analises e Revisoes de literatura
e Artigos que nao correspondem aos critérios de inclusao,
e Artigos que ndo sao em lingua inglesa
e Artigos "in vitro"

e Artigos com texto incompleto

3.10. Extracao de dados da amostra

Foram assim selecionados 25 artigos considerados relevantes para o estudo do tema. Os
sequintes dados foram recuperados para esta revisao: Nomes de autores com o ano de
publicacao, tipo de estudo, objetivos, nUmero dos pacientes, nUmero dos implantes dentarios

por locais dadores, Follow-up, taxa de sobrevivéncia dos implantes e as respetivas conclusoes.

1
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4. Resultados

Artigos | Tipo
Estudo

Chappuis = Prospetivo

V. et al

(2016)°

Zou D. et Comparativo
al.(2015)

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE

de

Tabela 2: Tabela de resultados para extracdo de dados da amostra

Objetivos

Avaliar a taxa de reabsor¢ao do
enxerto intraoral e a taxa de
sucesso dos implantes apés 10
anos para determinar os fatores
de influéncia

Analisar os efeitos clinicos
alargados quando os enxertos
iliacos sdo utilizados em
conjunto com a terapia de
implantes dentarios imediatos
ou sequenciais na mandibula
para reparar defeitos
craniofaciais

Ndmero de | Nimero de

pacientes

38

32

implantes
52 com
sinfise do
mento 0
ramo
mandibular
110 com
crista lliaca

Follow- | Taxa de

Up Sobrevivéncia
dos implantes

10 anos 98,1%

8-12anos | 96,4%

12

Conclusoes

Tecido peri-implantar saudavel
leva a altas taxas de sucesso do
implante com um follow-up de
10 anos apdés um protocolo
cirdrgico por etapa,
influenciado por a localizagao
da zona dadora e o sexo do
paciente.

Em alguns casos, observou-se
uma perda assea significativa
no primeiro ano apds a
colocagao do implante, embora
a perda 0ssea parecesse
estabilizar no periodo
subsequente
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Sjéstrdm  Ensaio Clinico
M. et al

(2013)

Meijndert
C. et al
(20178
Sakkas A.
et al.
(2018)°

Comparativo

Retrospetivo

Streckbei
nP. etal
(2014)

Ensaio Clinico

Nissen K.
Starch-
Jensen T.

Retrospetivo

Avaliar as associacoes entre as
alteracbes de volume nos
enxertos 6sseos da crista iliaca
utilizados na reconstrucao
maxilar e reconhecer os fatores
que podem indicar uma
potencial falha do implante
Avaliar o impacto das trés
técnicas de  aumentacao
durante dez anos

Reconhecer os fatores que
aumentam o risco de
complicagbes ap6s a colocagao
de implantes na sequéncia de
enxertos 6sseos obtidos a partir
de varios locais dadores

Introduzir uma nova técnica
para o aumento do osso lateral,
em que o local recetor é
adaptado ao enxerto, em vez do
método convencional em que o
enxerto é modificado para se
adaptar ao local recetor

Avaliar o contentamento dos
pacientes e o0s resultados
estéticos dos implantes dez
anos apés o aumento do

46

93

279

25

24

341 com
crista iliaca
62 com
sinfise do
mento

525 com
zigomatico
lateral /
Ramo
Mandibular/
Sinfise
mandibular /
Parede
lateral do
seio

NR com
Ramo
Mandibular
37 com Ramo
mandibular

3 anos

10 anos

2 anos

3 meses

10 anos

13

NR

100%

99,6%

100%

84% para
implante
simultaneo

Depois 3 anos de estudos, nao
ha correlagdes significativas
entre o risco de falha do
implante e os fatores
analisados

nao houve diferenca entre os
grupos com diferentes técnicas
de aumento Gsseo

dois pacientes necessitaram de
remover dois implantes cada,
antes da restauracdo protética
final, devido 3 uma
osseointegragao  insuficiente
nos locais onde foi enxertado
0sso da crista iliaca

alternativa de tratamento bem-
sucedido para o aumento do
rebordo alveolar horizontal
antes da instalacao de um Gnico
implante

A utilizacao de enxertos 6sseos
autdgenos para o aumento do
pavimento do seio maxilar esta
associada a uma taxa
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et al.
(2019)"

Schwartz
-Arad D.
et al.
(2016)%

Reissman
nD. et al
(2013)=

Schmitt
C. et al
(2013)™

Retrospetivo

Retrospetivo

Comparativo

pavimento do seio maxilar
utilizando  enxertos  Gsseos
autdgenos do ramo mandibular

Avaliar a eficacia do enxerto
6sseo intraoral autélogo onfay
em relagdo as taxas de
sobrevivéncia prolongada dos
implantes dentarios que foram

posicionados no 0SS0
aumentado
Comparar as alterages na

qualidade de vida relacionada
com a salde e na qualidade de
vida relacionada com a salde
oral ap6és a remogao de
enxertos Gsseos para implantes
dentarios, tendo em conta o
local dador

Comparar as caracteristicas
clinicas e histol6gicas apds o
aumento do pavimento do seio
maxilar utilizando fosfato de
calcio bifasico, osso bovino
anorganico, aloenxerto de 0sso

214

23

30

633 com
bloco
intraoral

NR

NR com
Ramo
Mandibular

137 meses

4 semanas

5 meses

14

100% para
implante diferido

93,4%

NR

NR

substancial de sobrevivéncia
dos implantes a longo prazo e a
elevados niveis de satisfacao
dos pacientes

A utilizacao de enxertos 6sseos
intra-orais onlay em
combinacdo com Bio-Oss®
infundido com PRP e envolto
em PPP é um método cirdrgico
fidvel, seguro e altamente
eficiente para obter taxas
elevadas de sobrevivéncia dos
enxertos 0sseos e taxas
prolongadas de sobrevivéncia
dos implantes

Os pacientes e os médicos
devem estar cientes da redugao
prevista na qualidade de vida
relacionada com a salde se
optarem por locais de dadores
extra-orais para a colheita de
enxertos 6sseos. Os locais de
dadores intra-orais devem ser a
opgao preferida sempre que
possivel

Pode considerar-se que o
enxerto autdlogo continua a ser
0 Gold Standard no aumento do
pavimento sinusal
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Restoy- Série de Casos
Lozano A.
et al.

(2015)

Mertens
C. et al
(2014)

Comparativo

Maluf P.
et al.
(2015)7

Ensaio Clinico

Sassano Ensaio Clinico
P. et 4l

(2014)®

esponjoso mineralizado ou 0sso
autdlogo

Avaliar a eficacia, a morbilidade
relacionada e os resultados de
um meétodo de reconstrucao
tridimensional para 3
restauracao de defeitos
maxilares graves utilizando um
enxerto 6sseo autdgeno calote
craniana

Comparar a reabsor¢do 6ssea
precoce de enxertos Gsseos
vascularizados entre a crista
iliaca e a fibula

Medir o torque necessario para

a estabilizacao inicial de
implantes dentarios em
transplantes 0sseos

revascularizados

Investigar o impacto da incisao
submental com enxerto
autdlogo de calote craniana nas
complicagbes  pds-operativas
da reabilitagdo implantar da
mandibula edéntula atréfica

10

18

28 com
calote
craniana

57 com crista
iliaca

10 Implantes
com perénio

28 com 0ss0
perénio

25 com
calote
craniana

45 meses

16 meses

4 meses

1ano

15

100%

1 implante perdido
com crista iliaca

2 implantes
perdidos

100%

As medidas horizontais e
verticais do maxilar foram
restauradas e a colocagao de
implantes foi bem sucedida

Os implantes de tamanho
normal e mais longos podem
ser retidos com enxertos 6sseos
da crista iliaca, enquanto a
dimensdo 6ssea mais pequena
resultante dos enxertos 6sseos
do per6nio pode exigir a
utilizagao de implantes curtos
A medida do torque ndo foi
influenciada pelo sexo, grupo
etario ou tempo decorrido entre
o transplante e o implante

Tempo de cicatrizagao reduzido
e nenhumas complicagdes f
observadas com a incisao
submental.

Tratamento por etapa preferido
com este cirurgia extra-oral
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Fretwurst
T. et al
(2015)

Mertens
C. et al
(2013)0

Duttenho
rfer F. et
al
(2015)»

Schmitt
C. et al
(2014)2

Cordaro
L et al
(20m)=

Retrospetivo

Comparativo

Ensaio Clinico

Retrospetivo

Retrospetivo

Avaliar as alteragdes a longo
prazo do nivel ésseo da crista
em torno dos implantes
dentarios ap6s o aumento do
0sso iliaco

Comparar a estabilidade dssea
de enxertos Osseos verticais
colhidas da crista iliaca e da
calote craniana e analisar a
sobrevivéncia do implante.

Avaliar a estabilidade a longo
prazo do nivel de crista dssea
em enxertos 6sseos avasculares
de Perdnio

Avaliar as alteragoes na altura
do enxerto e a taxa de
sobrevivéncia de implantes
dentarios inseridos em
rebordos alveolares que foram
submetidos a procedimentos de
aumento, com uma duragao de
10 anos de Follow-up

Analisar a morbilidade dos
locais de enxertos aut6logos
intraorais, 0 ramo mandibular e
a sinfise do mento, durante um

32

23

25

78

150 com
crista iliaca
65 com
calote
craniana

34 implantes
com  crista
iliaca

39 com
perénio

127 com
crista iliaca
214

92 com ramo
mandibular

69 meses

12 meses

133 meses
em media

10 anos

18-42
meses

16

96% para maxila
92% para
mandibula

98,6% para calote
craniana
100% para crista

iliaca

97%

94,48%

98,6%

Estabilidade a longo prazo do
nivel dsseo peri-implantar e
elevadas taxas de sucesso dos
implantes

Ambas as abordagens de
enxerto dsseo sao técnicas
fidveis e bem sucedidas para a
colocagdo de implantes em
rebordos alveolares atrofiados,
com taxas semelhantes de
sobrevivéncia dos implantes

O nivel 6sseo peri-implantar da
crista manteve-se estdvel até
15 anos apbs a colocagao do
implante em implantes
dentarios  integrados  com
enxertos de o0sso do Peronio
autdégeno

A estabilidade a longo prazo
dos implantes dentarios €
alcancada e é crucial ter uma
largura adequada da mucosa
peri-implantar  queratinizada
para evitar a inflamagdo e a
perda 6sseo peri-implantar

Os pacientes toleram bem o
enxerto autégeno com 0sso
mandibular, pois esta associado
a efeitos colaterais minimos e
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longo periodo e avaliar a taxa de 122 com altas taxas de sucesso e
sobrevivéncia dos implantes sinfise  do sobrevivéncia do implante
mento
Reissman = Comparativo Comparar a localizagdo, a 23 0,7 média de | 4semanas  NR Prevé-se que uma zona dadora
nD. et al intensidade e a experiéncia da implantes na extra-oral resulte em dor de
(2018) dor apo6s a colheita de enxertos zona maior intensidade e de maior
6sseos para implantes intraoral duracdo, bem como em
dentarios em relagao ao local do 2,3 média de experiéncias de dor mais
dador implantes na negativas, em comparagao com
zona extra- uma zona dadora intraoral
oral
Parbo N. Retrospetivo Avaliar os resultados de 16 67 com 40 meses 96% A utilizagao de enxertos de
et al. proteses implanto-suportadas perénio em media fibula para a reconstrucao
(2013)= em pacientes submetidos a mandibular foi considerada um
reconstrucao mandibular método de tratamento fiavel
parcial com enxertos de fibula com uma elevada taxa de
sobrevivéncia
Noelken  Prospetivo Investigar as alteragbes nos @ 21 37 com Ramo | 5 anos 97% Os niveis 6sseos marginais
R. et al tecidos duros e moles que Mandibular interproximais, as taxas de
(2018)% rodeiam os implantes dentérios sobrevivéncia e os resultados
colocados na maxila anterior estéticos permanecem estaveis
ap6s um periodo de cinco anos no seguimento de 5 anos
De Comparativo Comparar o efeito da proteina = 24 30comRamo 6 meses 100% Foi colocado um total de 62
Freitas R. morfogenética 6ssea humana mandibular implantes, 54 dos quais
et al. recombinante - 2 com o enxerto atingiram uma estabilidade
(2013)7 6sseo  autégeno para © superior @ 30 N/cm2 sem
aumento da maxila anterior diferengas significativas entre
atrdfica edéntula 0S grupos experimentais
Zeltner Comparativo Comparar a quantidade de osso = 60 NR NR NR A quantidade de osso disponivel

M. et al
(2016)2

disponivel entre a regido
retromolar mandibular e a

17

para retirada de osso autdgeno
na regiao retromolar
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Sbordone  Comparativo
C. et al
(2012)»

regido do queixo para a cirurgia
de enxerto em bloco

Medir o  potencial  de
cicatrizacao de defeitos 6sseos
parassinfisarios de grandes
dimensoes.

10

NR

6 anos

18

NR

mandibular foi menor do que na
regidao mentoniana, chegando a
80% do volume  Gsseo
disponivel na regiao
mentoniana

novo procedimento de extragao
pode ser realizado 24 meses
ap6s a cirurgia inicial, devido a
formagao de uma nova placa
cortical e obtencdo de
remodelagao 6ssea estavel
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5. Discussao:

5.1. Relagao enxerto autdlogo - implante

A reabilitagao da perda 6ssea vertical e/ou horizontal em areas atrofiadas desempenha um
papel importante na implantologia e €, frequentemente, restaurada através de cirurgia de
enxerto 6sseo®’. Esta restauracao do defeito 6sseo, no ambito da implantologia, deve
satisfazer critérios de integracao, estética e funcionalidade, favoraveis e previsiveis a longo

prazod.

As capacidades osteoindutoras, osteocondutoras e osteogénicas, coletivamente presentes
apenas, nos enxertos autdlogos permitem manter o seu estatuto de Gold Standard,
induzidas respetivamente por proteinas morfogenéticas, células progenitoras e estruturas
de suporte’=. Apresentam as melhores caracteristicas mecanicas, osteogénicas e nao
antigénicas, gragas aos seus tipos de 0sso, respetivamente o osso cortical e 0 0sso
esponjoso®. Estao entdo reunidas as condicdes para uma rapida formagao de novo 0sso, e
uma implantacao avangada™. Além disso, a presencga de implantes dentarios reduz o risco
de reabsorgao do enxerto™®. Porque, como ja foi frequentemente constatado, a auséncia
de estimulagao funcional nos 0ssos maxilares num periodo prolongado, nao permite a
manutencao da massa 6ssea e da plasticidade, conduzindo assim a atrofia™®. A reabilitagao
protética, sem um plano de tratamento com implantes, ilustra a reabsorcao total do enxerto

iliaco autdlogo nos pacientes™.

O principal critério para uma osseointegracao, bem sucedida, do implante é a auséncia de
mobilidade do implante e, num contexto funcional, a auséncia de dor quando é aplicada
pressao sobre o implante”. No entanto, os implantes colocados diretamente em material
de enxerto fresco, sao menos estaveis do que os colocados em tecido 6sseo consolidado?.
Por conseguinte, é preferivel que a colocagao de um implante dentario seja efetuada em
duas fases: cirurgia, seguida de 3 a 6 meses de cicatrizagao, para permitir que o enxerto

autologo se consolide e, assim, aumentar as hipoteses de sobrevivéncia do implante®™?',
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Durante este periodo de cicatrizagao, o processo tem sido descrito em varias fases. Em
primeiro lugar, a inflamagao resultante da cirurgia € dominada por processo de reabsorgao.
Segue-se a vascularizagao do enxerto, que transfere células proliferativas do enxerto para
o tecido duro circundante. A reabsorgao do osso transplantado tem entdo lugar, permitindo
a formacao de novo tecido 6sseo, levando a uma osseointegragao bem sucedida do enxerto
e com poucas complicagoes>™222,

Este processo &, em Ultima analise, muito semelhante ao que acontece com as fraturas
0sseas, especialmente, nas suas fases inicias®’, isto €, a homeostase dssea do enxerto

autdgeno é proxima a do 0sso normal’.

A estabilidade do implante, que pode ser afetada pela vitalidade e densidade do enxerto,
entra ent3o em consideragao no sucesso da reabilitacao. A estabilidade primaria, que
depende da densidade e da quantidade de osso em fungao da técnica cirdrgica utilizada, e
a estabilidade secundaria, que depende do processo de plasticidade dssea da cicatrizagao

peri-implantar, sao fatores cruciais para o sucesso da osseointegracao do implante’.

Apesar disso, a potencial morbilidade e desconforto da cirurgia de colheita do enxerto em
relagao ao local do dador continua a ser um grande problema inerente aos transplantes
autélogos, que pode levar a complicacdes e alterar a taxa de sobrevivéncia dos implantes
dentarios®. Embora o risco do procedimento continua a ser amplamente aceite pelos 84%"
dos pacientes desdentados, para melhorar a qualidade de vida afetada’®. Assim, foi descrito
que a duragao da cirurgia, os longos periodos de hospitalizagdo e a anestesia geral
necessaria nos locais extra-orais terao maiores repercussoes pré e pos-operatorias,
enquanto a falta de diversidade nos tipos de 0sso e a falta de quantidade a ser colhida nos

locais intra-orais também serao complicagoes a ter em conta™.
0 tamanho do defeito 6sseo e a sua localizagao, a saude geral e oral do paciente, as

caracteristicas faciais, a fungao mastigatoria, a fala e a alteragao da zona dadora tornam-

se critérios de escolha da zona dadora para a reconstrugao®,
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5.2. Fatores de risco

A idade, que altera o processo de cicatrizagao 0ssea, € um dos fatores de risco mais
intrinsecos para o paciente e deve ser considerada na sele¢ao do tratamento. Os pacientes
com mais de 40 anos de idade tém mais complicagdes que levam a falhas na
osseointegragao dos implantes, com 9,4% de falhas nesta populagao, em comparagao com

cerca de 5,5% para os pacientes com menos de 40 anos’.

Um tipo de osso mais denso, como o 0sso cortical, que se estiver presente apenas no
enxerto, pode ser a fonte do risco de deiscéncia, devido ao seu potencial osteogénico

reduzido?.

O tabaco, pela sua acao deletéria sobre a vascularizacao e a flora bacteriana, pode levar a
um insucesso 2,7 vezes maior, do implante, em situagdes pos-cirdrgicas. No entanto, este
fator pode ser modulado, motivando o paciente e sensibilizando-o para o0s riscos envolvidos

no sucesso do implante’.

A historia da salde oral do paciente é de particular interesse na detecao de doengas
periodontais que podem evoluir para Peri-implantite ou Mucosite de Implante. Um dos
sinais mais importantes é, pelo menos, um indice de sangramento e placa bacteriana

superior a 20%?°.

A localizagao do local recetor também parece ser um critério a ter em conta, porque a taxa
de insucesso do tratamento com implantes foi mais observada na maxila, cuja importante
rede vascular pode torna-la mais sensivel aos fatores menos agravantes®. Especialmente
apos o primeiro ano, e principalmente na regido posterior, com uma taxa de sobrevivéncia
do implante de 89%, e 65% ap06s 60 meses. Esta diferenca deve-se provavelmente a uma
funcao mastigatdria mais importante exercida sobre o implante, bem como a dificuldades

de higienizagao da zona e a especificidade 6ssea™.
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Todos esses fatores terdo impacto nos niveis 6sseos peri-implantares, o ponto central da
sobrevivéncia do implante®. Os impactos da reabilitacdo com implante e da cirurgia de

enxerto s3o fatores que vao influenciar a perspetiva e a escolha do paciente?.

5.3. Os locais dadores extra-orais

5.3.1.0sso da crista lliaca

A quantidade e a qualidade do osso s3o caracteristicas frequentemente encontradas no
0sso iliace®. A reabilitacao da perda 6ssea vertical torna-se entdo a principal area de agao
do enxerto 6sseo do iliaco®’® permitindo a restauracao de uma espessura 0ssea quase
semelhante 3 de um individuo saudavel, com uma espessura média que varia entre 18,94 e
35,72 mm, sem necessidade de multiplas intervengdes cirurgicas®®. Uma relagao implante-
coroa favoravel é entao permitida, devido a grande espessura do enxerto, e deduz-se que
este tipo de enxerto pode receber implantes dentarios curtos e longos®. E de notar, no
entanto, que a morbilidade da cirurgia para remover esta area limita a sua utilizagao geral®.
Embora, em geral, a morbilidade de duas cirurgias seja significativa®, a localizagao deste
0sso permite a constituicdo de duas equipas cirlrgicas num bloco operatorio para extrair e
implantar o enxerto ao mesmo tempo, reduzindo assim o tempo e a morbilidade da

cirurgia®.

De facto, a remogao desta parte anatomica pode, por vezes, causar problemas de marcha
que desaparecem apos 4 a 6 semanas®, parestesias femorais laterais, hérnias e periodos
de recuperagao mais longos®, provavelmente associada a uma lesao do ramo lateral do
nervo femoral, cujo sintoma é uma extensao deficiente do joelho, uma lesao do nervo do
musculo reto que pode provocar uma assimetria e, por consequinte, uma hérnia® (Ver na
Figura 4). Este facto, estd provavelmente relacionado com a maior quantidade de osso
removido. No entanto, uma elevada taxa de complicacoes, 33,3%, foi observada por Metens
C. et al.?%. Mas estas complicagdes foram relativamente bem compreendidas, e aceites pelos

pacientes, uma vez que acabaram por desaparecer ao fim de 2 anos®.
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No entanto, o enxerto de crista iliaca esta associado a uma taxa de sobrevivéncia de 100%
30 longo de um periodo de 12 anos, com uma taxa de sobrevivéncia e de sucesso do
implante de 96,4% e 91,8%, respetivamente, de acordo com o estudo de Zou D. ef a/®

confirmando as taxas de sobrevivéncia de 94,48%%, 95%', e de 100%2° (Ver na Figura 3).

No entanto, a experiéncia sensorial do paciente é frequentemente mais negativa neste tipo
de caso, porque, tal como no perdnio, a dor sentida sera mais intensa e duradoura. 87%
das cirurgias ao 0sso da crista iliaca, resultam em dor na zona da anca?.

A utilizacao frequente da parte anterior da crista iliaca, especialmente do bordo antero-
superior da crista iliaca rica em o0sso cortical’™®, € mais dolorosa no pos-operatorio?, nas
reabilitagdes mais intensivas em o0sso esta associada a uma reabsorgao 6ssea média apos
6 meses de 37% para Sjostrom M. ef a/” e 24,16% para Mertens C. ef 3/?°, um quociente
médio de estabilidade do implante de 61,5%’ e, ao longo de 12 anos, @ uma reabsorgao
6ssea peri-implantar média de 1,0-1,2 mm, que resultou na perda de 5 implantest. E de
salientar que se observa sempre uma reducao de pelo menos 1 mm da crista dssea peri-
implantar durante o primeiro ano™ Mas esta reabsorcao dssea peri-implantar apresenta
uma diferencga significativa entre os sexos, com uma média de T mm para os homens e 2
mm para as mulheres, provavelmente devido as hormonas esteroides e 3 estabilizagao da

osteoclastogénese e osteoblastogénese®.

Apesar da sua elevada taxa média de reabsor¢ao 6ssea, a grande espessura dos enxertos
derivados do 0sso iliaco, com um ganho médio de 13,35 mm de osso vertical, continua a
conferir-lhe o estatuto de Gold Standard na reabilitacao de atrofia dssea severa do maxilar,

que necessite um grande preenchimento?’.

5.3.2.0sso do Peronio

As caracteristicas anatémicas do perdnio, como o comprimento do 0sso™ e a sua
localizagao, que permite a realizagao de varias osteotomias para criar paletes de 0sso, uma
vascularizacao periosteal que permite uma boa vascularizagao do enxerto, bem como uma
localizagao que permite a instalagao de duas equipas cirdrgicas num bloco operatorio,

confere-lhe muitas vantagens?. As contrapartidas desta morfologia especifica s3o o facto
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de este osso ter um diametro pequeno, que pode limitar a altura do enxerto, e dificultar a
retencao e a angulagao do implante. A compensacao através da colocagao de duas placas
sobrepostas ou de uma segunda cirurgia de extracao ou distragao dssea programada, apos
a primeira fase de cicatrizagao, poderia eventualmente resolver este problema. No entanto,
isto aumentaria a quantidade de 0sso necessaria no local dador, e/ou 0 nUmero de cirurgias

necessarias e @ morbilidade a que esta associada’.

A composicao do osso do perdnio, predominantemente cortical, torna-o suficientemente
denso para otimizar o contacto do implante com a superficie 6ssea e, assim, estabilizar os

niveis 6sseos peri-implantares através de uma osseointegragao eficaz?.

Em comparagao com o 0sso iliaco, @ morbilidade da cirurgia é semelhante, mas as taxas de
reabsorgao dos enxertos peroniais sao mais baixas 0,7 mm, em média, durante o 1°ano,
tornam-no uma escolha mais pragmatica na sua aplicacao, em implantes, para obter uma
melhor estabilidade primaria do implante?’. O estudo de Mertens C. ef a/™ descreve uma
taxa de reabsorgao dssea de 10,20% para a crista iliaca e de 8,26% para o perdnio apos
cerca de 10 meses. Foi observada uma taxa de sobrevivéncia do enxerto peronial de 40
meses de 97% no estudo de Parbo N. et al.?>. Embora a taxa de sobrevivéncia dos implantes
tenha sido bastante semelhante, com uma taxa de 96% durante o mesmo periodo, o0s 3

implantes perdidos no estudo deveram-se a peri-implantite?> (Ver na Figura 3).

Ao longo de 15 anos, o enxerto de osso do perdnio, parece ter uma qualidade 0ssea
adequada para uma colocagao bem sucedida do implante. Isto significa que a densidade do
0sso enxertado pode proporcionar uma maior estabilidade 6ssea peri-implantar, do que a
oferecida pela espessura de um enxerto iliaco?. Mas esta espessura, limitada, limitara o
enxerto do peronio, a colocagao de implantes curtos™ No entanto, tal como no caso do
iliaco, a dor pds-operatdria nas zonas dadoras extra-orais € mais intensa e, por isso,

descrita como mais penosa, lancinante e insuportavel?.

Apo6s a fisioterapia, as complicacoes na zona dadora, como o edema pré-maleolar,
diminuiram, deixando apenas uma ligeira cicatriz na zona, embora a posi¢ao esteticamente

desfavoravel seja ainda discutivel?. A dor crénica, as perturbagoes da marcha, o dedo em
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garra, a instabilidade do tornozelo e as parestesias sao ainda bastante comuns neste tipo

de enxerto' (Ver na Figura 4).

No local recetor, as poucas observagoes efetuadas foram a presenca de hiperplasia gengival,

fistula e exposicao do enxerto®.

Podemos assim deduzir que a densidade do osso cortical e, por conseguinte, a sua
microarquitectura podem gerar um painel de reabsorcdo 0Ossea reduzido,

independentemente das suas origens embrioldgicas>?02',

5.3.3.Calote craniana

O osso craniano é geralmente colhido do periésteo do osso parietal do neuro-cranio,
especificamente na diploea™?. No entanto, a presenc¢a do seio sagital e do cortex externo,
perto desta area, requer uma atengao especial durante a amostragem?®. A escolha deste
0sso deve-se, em certos casos, as suas caracteristicas estruturais proximas do 0sso cortical

da mandibula®™. Seus cortices espessos sao fontes de estabilidade para o enxerto®.

E de notar que a vascularizagdo deste enxerto, quase exclusivamente cortical e, por
conseguinte, denso e pouco osteogénico, exigira pelo menos o dobro do tempo que um 0sso
mais esponjoso?’. Para remediar esta situacao, a colocagao do 0sso cortical em tiras finas
permitira uma penetragao vascular mais rapida no 0sso, a custa da sua fraca flexibilidade
e maleabilidade™.

A sua localizagao anatémica nao é propicia a colheita e enxerto direto, por duas equipas
cirrgicas num bloco operat6rio, ao contrario do que acontece com a colheita do 0sso da
anca e da perna?’, a morbilidade é ent3o mais elevada, uma vez que requer duas cirurgias
separadas ou uma cirurgia mais longa para a colocagao do enxerto da calote craniana, e
sob anestesia geral™?°. Mas a dor pds-operatdria da zona pode ser bem controlada com

tratamento analgésico™.

No que diz respeito as complicacoes da zona dadora, a cirurgia tera de ser efetuada com

tanto cuidado, que sao raras, mas a dor e a inflamagao pos-operatdrias sao inexistentes.
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No entanto, nas raras ocasidoes em que ocorrem, podem ser graves, nomeadamente no caso
de hematomas sub e/ou epidurais, de lesdes no seio sagital proximo, ja referido, e de perda
de liquido cefalorraquidiano (Ver na Figura 4). Uma ligeira cicatriz que pode ser escondida
sob o cabelo do paciente, uma depressao 6ssea na abobada craniang, que é suave ao toque,
e uma alopecia localizada sao vestigios menores observaveis da cirurgia que sao
relativamente bem tolerados pelo paciente, ao longo do tempo™. Apesar disto tudo, no

estudo de Sassano P. ef a/nenhumas complicagoes ou deformidades foram observadas'.

0 osso iliaco tem uma estabilidade inferior 3 do osso da calote craniana, em termos de
reabsorgao 6ssea, com uma taxa de reabsorcao de 8,44% apds 6 meses, uma diferenca de
15,72% entre os dois locais extra-orais?®. Esta menor reabsorgao dssea pode ser explicada
pela origem embrioldgica endocondral das estruturas da calote, que se ossificam de forma
membranosa®™®. No entanto, dois casos de deiscéncia em enxertos parietais foram
relatados no estudo de Mertens C. ef s/ provavelmente devido a uma osteogénese deficiente

do osso cortical?®.

Tal como o0 0sso perdnio, 0 0sso da calote tem uma espessura reduzida de 4,22 mm, inferior
a do enxerto iliaco, que tem 13,35 mm?. Mas é tudo uma questao de apreciagao quando
sabemos que, em comparagao com um local dador intraoral, 0 0sso da calote, pode ser uma
fonte mais importante de o0sso intra-membranar, composto por um grande nimero de

proteinas morfogenéticas que oferecem uma melhor osteoindugao®™.

Apesar das caracteristicas especificas do 0sso da calote, este apresenta uma taxa de
insucesso dos implantes inferior @ do osso iliaco com, respetivamente, de acordo com 0s
critérios de Albrektsson, 6 implantes em 65 e 5 implantes em 34 que foram perdidos®. Uma
taxa de sobrevivéncia de 100% sem mobilidade ou dor a percussao foi mesmo estabelecida
no estudo de Restoy-lozano A. ef a/ no prazo de 5 anos ap06s a colocagao do implante®™.
Valores de 100% na sobrevivéncia foram, igualmente, encontrados no estudo de Sassano
P. et al apds 1 ano, também sem dor, mobilidade ou radiolucéncias nos tecidos peri-
implantares™ (Ver na Figura 3). Por conseguinte, o 0sso da calote continua a ser um local

dador extra-oral previsivel na reabilitagao com implantes de defeitos maxilares™.
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5.4. Locais dadores intra-orais

5.4.1. Ramo Mandibular

A mandibula é caracterizada por uma boa qualidade Ossea e uma excelente
biocompatibilidade com o local recetor, em implantologia, devido a sua origem embrioldgica
comum, resultando numa baixa perda 6ssea do enxerto®. De facto, foi estudada uma taxa
de 6,9% ap0s 1ano de reabsorgao 6ssea do enxerto, mostrando uma progressao de 8% ao
longo de 9 anos, e uma taxa de 14,9% apo6s 10 anos™". Esta baixa taxa também € encontrada
30s 68 meses nas areas interproximais com 0+ 0,7 mm de perda dssea?. No entanto, a sua
reabsor¢ao mantém-se superior @ do mento, nomeadamente devido ao coOrtex, mais

espesso e com menos parte esponjosa do ramo®.

A sua localizagao oferece, assim, uma boa disponibilidade, boa acessibilidade, cicatrizes
minimas e baixa morbilidade, em comparagao com as zonas dadoras extra-orais™ uma vez
que a cirurgia de colheita pode ser efetuada uma Unica vez, com uma Unica equipa cirdrgica,
e sob anestesia local®. A experiéncia de dor descrita pelos pacientes, estava mais de acordo
com sensacoes simples de queimadura e corte em casos de amostragem intraoral®. No
entanto, ao contrario da anestesia geral, € necessario maior tempo de cirurgia nas regioes
extraorais?®, e o paciente fica responsavel pela toma de analgésicos, o que torna a sua

percecao da dor menos desejavel™.

No entanto, o nervo alveolar inferior parece estar sujeito a hipoestesia transitoria em 10,4%
dos casos’. Sao regularmente registados edemas do nervo e da face™?, 36,8% dos casos?,
com dor e desconforto temporarios?’” e sangramento em 9,8% dos casos? (Ver na Figura 4).
Mas as complicagdes da cirurgia desta zona retromolar sao ainda menos numerosas do que
na zona da sinfise. A superioridade do ramo, em termos de morbilidade comparado com a
sinfise, é clara®. Especialmente se uma distancia de seguranca com o nervo alveolar for

respeitado?.

De acordo com Nissen K. ef a/™ e De Freitas R. ef a/¥’, a taxa de sobrevivéncia do implante

é de 100%, ao longo de um periodo de 10 anos, e 6 meses, respetivamente, (Ver na Figura
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3) com estabilidade primaria alcancada a partir de 30 Newton por centimetro (Ncm) para

97% dos implantes ap6s 6 meses?.

Foi observada uma percecao positiva, consistente, dos resultados estéticos do tratamento
com implantes, ao longo de 5 anos, de acordo com o Pink Esthetic Score (PES) e o White
Esthetic Score (WES)"%. Esta satisfacdo subjetiva deve-se, principalmente, ao impacto
positivo desta reabilitagdo na sua qualidade de vida diaria, tanto em termos de fungao
mastigatoria como de aparéncia e morfologia orofacial™. Mas a atracao estética do implante
pode dever-se, em grande parte, a funcionalidade inegavel dos implantes no contexto de

uma taxa de sobrevivéncia de 100%".

Foi calculada uma taxa de renovacgao 6ssea de 42,74% no estudo de Schmitt C. ef 3/, a mais

elevada dos grupos comparados neste estudo™.

Foi avaliada uma reabsorcao 6ssea peri-implantar de 0,47 mm ao fim de 1 ano, e de 0,62
mm ao fim de uma média de, 10 anos™. Este nivel de reabsorcao esta entre os mais
satisfatorios, de acordo com os critérios de Albrektsson, em comparagao com outros locais
dadores. Conforme redefinido no estudo de Duttenhoefer F. ef a/, uma perda dssea peri-
implantar inferior ou igual a 1,5 mm no primeiro ano e 0,1 mm em cada ano subsequente é

considerada um critério de sucesso, de acordo com Albrektsson?.

5.4.2.Sinfise Mentoniana

E um enxerto de 0sso cortical denso de origem intra-membranar, com a colheita no mento
um local intraoral fiavel, devido a sua origem embrioldgica e acessibilidade?, oferecendo
boa disponibilidade, boa cicatrizagao e baixa morbilidade em comparagao com os locais de
dadores extra-orais™. Além disso, ao contrario do ramo, n3o oferece apenas 0sso cortical,

mas 0sso cortico-esponjoso de grande volume também?28,

No contexto do estudo de Sbordone C. et al., as duas sinfises anatomicas do queixo foram

tomadas no contexto do respeito da protuberancia do queixo na linha sagital?®. A vantagem
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desta amostragem intraoral, tal como no caso do ramo, é que a dor sentida pelo paciente

sera apenas localizada na boca e na face?.

O nivel de reabsorgao 6ssea peri-implantar situa-se entre 0,08 e 0,23 mm, ou 0,16 mm e
0,28 mm ao fim de 1 e 10 anos, respetivamente?, considerado um critério de sucesso de
acordo com Albrektsson, e com melhores niveis, em média, em comparagao com 0 ramo
mandibular. Mesmo se a reabsor¢ao for maior nos pacientes de sexo feminino, o volume do

enxerto fica estavel durante 10anos®.

A vantagem do uso da sinfise do mento reside no volume e no facto de apresentar uma
cicatrizagdo rapida ao longo de 6 meses, gracas a uma proliferagao vascular eficaz. A
deformidade 6ssea resultante da cirurgia, neste local intraoral, mostra uma evolugao
positiva, com a morfologia da area a regressar a um nivel pds-operatdrio semelhante aos
dados pré-operatorios. Apenas foram observados defeitos residuais a nivel 6sseo, mas estes
foram largamente compensados por um espessamento dos tecidos moles profundos e
superficiais da zona dadora, tudo isto 1 ano apds a cirurgia e indetetavel aos 2 anos®. E
também gracgas ao seu grande volume, 20% mais do que na zona retromolar sem segundos
e terceiros molares?, a sinfise também mostra uma vantagem na elevagao dos seios
bilaterais ou horizontais-verticais enquanto o ramo s6 é aconselhado nos casos de

elevacoes unilaterais, ou sé horizontais ou verticais®.

Os resultados satisfatdrios dos niveis 6sseos peri-implantares s3o, em todos os aspetos,
comparaveis aos €asos em que a implantagao e a osseointegragao foram alcangadas em
osso puro®. Um novo procedimento de colheita pode, entdo, ser considerado apds 2 anos,
tendo em conta a quantidade limitada de enxerto disponivel para a reabilitagao de atrofia

mandibular ou maxilar grave?.

Mas, tem sido, regularmente, observada uma exacerbagao da sensibilidade labial e pulpar
como resultado de lesdes neuro-sensiveis durante os procedimentos, tanto a curto como a
longo prazo, com uma diminuicao dos efeitos ao longo do tempo?#. O nervo do mento
também, parece estar sujeito a hipoestesia de curta duragdo em 7% dos casos® (ver na

Figura 4). As alteragdes sensitivas do nervo alveolar inferior e dos seus ramos na sinfise,
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$30 as morbilidades mais comuns apds a cirurgia de remogao 6ssea>??® e podem ser
permanentes ou temporarias, respetivamente, em 13,5% e 40,5% dos casos comparadas

com as taxas de 2,3% e 16,2% para o Ramo?.

Estas possiveis complicagdes n3o s3o, no entanto, triviais, uma vez que o estudo de
Meijndert C. ef a/ mostram uma taxa de sobrevivéncia de 100% dos implantes colocados
no grupo de enxerto 6sseo parassinfisarios, durante um periodo de 120 meses, semelhante

a do ramo mandibular® (ver na Figura 3).

Além disso o ramo mandibular e a sinfise do mento apresentam conjuntamente uma taxa
de sobrevivéncia e de sucesso de 98,6% e 95,8% no estudo de Cordaro L. ef a/%, e uma
taxa de sucesso de 98,1% no estudo de Chappuis V. et a/ durante 10 anos® (Ver na Figura
3). Com um volume peri-implantar, estavel ao longo de 10 anos, equivalente entre o 0sso

maxilar e mandibular, com uma perda marginal inferior a 0,5mm em 92% dos casos®.
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Taxa de sobrevivéncia dos implantes

Osso perdnio

Cresta iliaca

Calote craniana

Locais intraorais

Ramo mandibular

Sinfise do mento

91,00% 92,00% 93,00% 94,00% 95,00% 96,00% 97,00% 98,00% 99,00% 100,00%

m1-2anos ®2-5anos ®10 anos

Figura 3: Histograma, aproximado, da taxa de sobrevivéncia dos implantes em fungao do local dador
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Figura 4: Hierarquica das morbilidades pos-operatorias
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6. Conclusao:

Os locais dadores intraorais sao os mais adequados para enxertos 6sseos autdlogos
na implantologia como fonte de osso satisfatoria, com baixa morbilidade, excelentes
taxas de sobrevivéncia e de sucesso dos implantes, quantidade razoavel disponivel
em funcao da parte anatdmica, boa acessibilidade, boa biocompatibilidade, bons
niveis 06sseos peri-implantares com os critérios de Albrektsson e com excelente

satisfacao funcional e estética do paciente, no longo prazo.

N3o existe taxa de sobrevivéncia e/ou de sucesso significativamente melhor, com
taxas de sobrevivéncia superiores a 92% entre todos os locais dadores referidos. A
escolha da area doadora mais adequada dependerd, de facto, do impacto e das
necessidades da area recetora, do paciente e do cirurgidao, como o volume de

enxerto necessario ou a morbilidade da cirurgia.

A crista iliaca sera o local que oferecera a maior quantidade de osso disponivel,
critério necessario na maioria dos casos de atrofia mandibular para a reabilitacao
com implantes, mas com a maior reabsorgao 6ssea peri-implantar. O peronio,
devido ao seu comprimento, também oferecera uma boa quantidade de 0ss0, apesar
do seu pequeno diametro. A calote craniana tem a reabsorgao dssea do enxerto
mais estavel, dos locais doadores apresentados, e excelentes taxas de sobrevivéncia,
apesar das graves, mas raras, morbilidade. O ramo mandibular terda a menor
morbilidade e a melhor biocompatibilidade devido a sua localizagcao e origem
embrioldgica proxima, se nao semelhante 3 do local recetor, mas com baixa
quantidade. A sinfise do mento tera a melhor disponibilidade e a menor reabsorgao
6ssea peri-implantar devido a sua localizagao e composigao cortico-esponjosa com

maiores volumes disponiveis do que o0 ramo, mas com maior morbilidade.

Os fatores de risco que podem afetar a reabsorgao 6ssea peri-implantar e a taxa de
sobrevivéncia dos implantes dentarios, independentemente do local doador sao a

idade superior @ 40 anos, o tabagismo, a historia clinica oral com uma doenga
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periodontal, a localizagao do implante no local recetor no maxilar, e o género do
paciente se for do sexo feminino e o tipo de osso se for cortical, que oferece uma
boa estabilidade ao implante por causa da sua densidade, mas apresenta riscos

elevados de deiscéncia por causa da sua osteogenicidade reduzida.

O maior risco de morbilidade ainda esta presente nos locais de dadores extra-orais,
embora o risco de complicagoes seja geralmente associado, em grande parte, a
pacientes com uma ma qualidade de vida antes da cirurgia. Mas a quantidade
limitada de osso disponivel nos locais intra-orais continua a ser um fator
determinante, apesar da sua menor morbilidade. Os locais extra-orais apresentam
respostas de dor mais elevadas nas operagoes, apesar de a morbilidade poder ser
reduzida pelo nimero de operagoes necessarias. No caso dos locais intra-orais, a
dor s6 se localiza na cavidade oral e na face do paciente. Finalmente todas as
complicagoes e morbilidades evocadas no caso da reabilitagao oral com implantes

vao influenciar a escolha do paciente e do medico.
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