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USO DE ENXERTOS NAS RECONSTRUCOES OSSEAS NA IMPLANTODONTIA - REVISAO NARRATIVA DA
LITERATURA

RESUMO
A reabilitagdo por implantes dentarios em rebordos atréficos exige uma selegdo criteriosa de biomateriais
para reconstrugdes Osseas horizontais e verticais, frente a ampla variedade de enxertos autdogenos, alogenos
e xenogenos disponiveis na Odontologia. Esta revisdo narrativa da literatura objetivou analisar o uso de
enxertos em reconstrugdes Osseas na implantodontia, abordando indicacdes clinicas, ganhos dimensionais
e complicacdes das estratégias reconstrutivas. Conduzido sob as diretrizes da Escala para Avaliagao de
Artigos de Revisdo Narrativa (SANRA), o levantamento bibliografico foi realizado na base de dados
PubMed/Medline, utilizando os descritores “bone grafts” e “implantology”, além de termos relacionados,
sem restrigoes de idioma ou periodo. A andlise conjunta das evidéncias cientificas demonstra que as
reconstrugdes o0sseas na implantodontia, independentemente da origem do enxerto, sdo altamente eficazes
e garantem o sucesso dos implantes a longo prazo. Contudo, os substitutos dsseos processados (alogenos e
xenogenos) destacam-se por oferecer ganhos dimensionais equivalentes ou superiores ao 0osso autdogeno,
com maior estabilidade volumétrica e menor reabsor¢ao. Adicionalmente, por eliminarem a necessidade de
uma area doadora, os biomateriais reduzem drasticamente o tempo cirirgico ¢ as complicagdes poOs-
operatdrias, tornando o tratamento mais rapido, seguro e confortavel para o paciente. Em conclusdo, os
dados cientificos evidenciam uma mudanca de paradigma na implantodontia. Embora o osso autdogeno
continue como referéncia bioldgica, os substitutos aldgenos e xendgenos consolidam-se na pratica moderna
devido a alta previsibilidade, estabilidade volumétrica e sucesso a longo prazo. Assim, a utilizagdo de
biomateriais otimiza os resultados e humaniza o tratamento ao eliminar a area doadora, tornando o

procedimento mais rapido, seguro e confortavel para o paciente.

Palavras-chave: Tecido Osseo; Osseointegracao; Enxertos; Implantes Dentarios.

ABSTRACT
Dental implant rehabilitation in atrophic ridges requires a careful selection of biomaterials for horizontal
and vertical bone reconstructions, given the wide variety of autogenous, allogeneic, and xenogeneic grafts
available in Dentistry. This narrative literature review aimed to analyze the use of grafts in bone
reconstructions in implant dentistry, addressing clinical indications, dimensional gains, and complications
of reconstructive strategies. Conducted under the Scale for the Assessment of Narrative Review Articles
(SANRA) guidelines, the literature search was performed in the PubMed/Medline database using the
descriptors "bone grafts" and "implantology", alongside related terms, with no language or time restrictions.
The combined analysis of scientific evidence demonstrates that bone reconstructions in implant dentistry,
regardless of the graft's origin, are highly effective and ensure long-term implant success. However,

processed bone substitutes (allogeneic and xenogeneic) stand out for offering dimensional gains equivalent
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or superior to autogenous bone, with greater volumetric stability and lower resorption. Additionally, by
eliminating the need for a donor site, biomaterials drastically reduce surgical time and postoperative
complications, making the treatment faster, safer, and more comfortable for the patient. In conclusion,
scientific data highlight a paradigm shift in implant dentistry. Although autogenous bone remains the
biological gold standard, allogeneic and xenogeneic substitutes are well-established in modern practice due
to their high predictability, volumetric stability, and long-term success. Thus, the use of biomaterials
optimizes outcomes and humanizes treatment by eliminating the donor site, resulting in a faster, safer, and

more comfortable procedure for the patient.

Keywords: Bone Tissue; Osseointegration; Grafts; Dental Implants.

1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral a partir da instalagdo de implantes dentdrios se tornou uma das principais
estratégias no tratamento de pacientes edéntulos (Guillaume, 2016). Os implantes sdo estruturas
osseointegraveis que possibilitam a restauracao da fungdo mastigatéria de forma semelhante a dos dentes
naturais, além de proporcionar resultados estéticos e fonéticos satisfatorios, contribuindo
significativamente para a melhora da qualidade de vida, do conforto e da autoestima dos pacientes (Frigério
et al., 2023; Zhao et al., 2021).

Um dos desafios para o sucesso do tratamento e para a longevidade dos implantes esta relacionado
a quantidade e a qualidade do tecido 6sseo remanescente na regido receptora. Apos a perda de um elemento
dentario, a area edéntula tende a sofrer um processo de reabsor¢dao progressivo e acentuado, o que pode
comprometer a disponibilidade 6ssea necessaria para a instalagdo adequada de um implante, afetando a
estabilidade primaria e o processo de osseointegracdo (Hartlev et al., 2021; Basma et al., 2023). Para
solucionar essa limitacdo foram desenvolvidas diferentes técnicas cirtirgicas, como a técnica de
levantamento de seio maxilar, a técnica de Summers e os procedimentos de enxertia dssea (Zhao et al.,
2021).

Existem diversos materiais que podem ser aplicados na enxertia 6ssea. O enxerto autdgeno,
considerado o padrao-ouro devido suas propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, ¢
obtido a partir do tecido 6sseo do proprio paciente que sera submetido a cirurgia, cujo a area doadora pode
ser originaria da mandibula, da calvaria, da crista iliaca, da clavicula, entre outras (Ahmet et al., 2016;
Duarte et al., 2025). Apesar da elevada previsibilidade clinica, a necessidade de uma area doadora pode
aumentar o tempo cirirgico, a morbidade e o desconforto no pods-operatorio, além de oferecer uma

quantidade limitada de osso disponivel para enxertia (Pitol-Palin et al., 2022).
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Considerando essas limitagdes, biomateriais substitutos, como os aloenxertos, xenoenxertos ¢
materiais aloplasticos, passaram a ser amplamente empregados na reconstruc¢ao 6ssea (Mendoza-Azpur et
al., 2019). Os aloenxertos consistem em material organico obtido por individuos de mesma espécie,
enquanto os xenoenxertos sao materiais organicos derivados e empregados em espécies diferentes, e os
materiais aloplasticos correspondem a biomateriais sintéticos produzidos em laboratorio. Esses substitutos
reproduzem resultados clinicos satisfatorios, favorecendo o ganho de volume ésseo e podendo eliminar a
necessidade de um segundo sitio cirtrgico (Wang et al., 2023; Mendoza-Azpur et al., 2019).

Entre os biomateriais disponiveis, um dos substitutos mais utilizados ¢ o xenoenxerto bovino, devido
suas propriedades osteocondutoras ¢ a semelhanga morfologica a do tecido 6sseo humano, o que contribui
para resultados previsiveis (Pereira et al., 2020). No entanto, os substitutos fabricados a partir de materiais
de origem biologica podem desencadear respostas imunologicas e apresentar risco de transmissdo de
doengas. Por esse motivo, os biomateriais ndo autdgenos passam por etapas rigorosas em seu processo de
preparo, incluindo congelamento, uso de radiagdo para esterilizagdo e tratamento quimico para minimizar
os riscos bioldgicos. Contudo, esse preparo acaba reduzindo seu potencial osteogénico (Cha et al., 2016;
Kim et al., 2024).

Os enxertos podem ser utilizados isoladamente, em combina¢do ou em associagdo a membranas,
como na técnica de regeneragdo 6ssea guiada (ROG). Na ROG as membranas atuam como uma barreira de
permeabilidade seletiva, que auxilia na estabilidade mecanica e preserva o espaco destinado a formacgao
Ossea. Além disso, permitem a migracdo de células com potencial osteogénico, como osteoblastos
provenientes do peridsteo, para a drea do defeito dsseo, a0 mesmo tempo em que impedem a proliferacdo
de células indesejadas, como as células epiteliais e os fibroblastos, que podem comprometer o processo
regenerativo (Solakoglu et al., 2022; Basma et al., 2023; Pitol-Palin et al., 2022; Cha et al., 2016; Duarte et
al., 2025).

A crescente demanda por proteses implantossuportadas tem ampliado a necessidade de
procedimentos reconstrutivos dsseos, estimando-se que, aproximadamente, metade das cirurgias para a
instalacdo de implantes necessite de enxerto para correcao de uma falta ou um defeito 6sseo (Duarte et al.,
2025). Nesse contexto, as limitagdes ligadas ao autoenxerto € a busca por técnicas previsiveis € menos
invasivas impulsionam as pesquisas para o desenvolvimento de novos substitutos dsseos que preencham
todos os requisitos (Frigério et al., 2023; Zhao et al., 2021; Frigério et al., 2024). Um material adequado
deve apresentar porosidade adequada, superficie favoravel a adesdo e proliferacdo celular, resisténcia
mecanica compativel com os tecidos adjacentes, estabilidade dimensional, biodegradabilidade controlada,
além de ampla disponibilidade para uso (Haugen et al., 2019).

Diante do avango das técnicas e da diversidade dos enxertos disponiveis, o conhecimento sobre o

comportamento e as propriedades desses materiais torna-se fundamental para a escolha da abordagem mais
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adequada para cada caso clinico. Dessa forma, a presente revisdo narrativa apresenta os principais tipos de
enxertos 0sseos utilizados na odontologia, aplicacdes clinicas e sua importancia na reconstru¢do dssea das

regides de mandibula e maxila.

Figura 1. Abordagem cirlirgica para enxertos 6sseos em maxila e mandibula.

Em mandibula:

o Acesso e o Leito receptor e Inser¢do de o Cobertura com e Sutura
preparo

preparado biomaterial membrana

Em maxila:

AVALIAGAO ACESSO ELEVACAO DA COLOCACAO DE SUTURA
o ¢ e e MEMBRANA o BIOMATERIAL o

Fonte: Elaborado pelos autores com auxilio de uma interface de inteligéncia artificial (OpenAl, 2026).

2 METODOLOGIA

Esta revisdo narrativa foi conduzida seguindo as diretrizes da Escala para Avaliagdo de Artigos de
Revisdo Narrativa (SANRA). Foram realizadas buscas eletronicas na base de dados PubMed/Medline. A
busca incluiu as seguintes palavras-chave: “bone grafts”, “implantology” e outros termos relacionados
descritos nesta revisdo, sem restri¢gdes de idioma ou periodo. As informagdes coletadas foram provenientes
de estudos in vitro, in vivo e clinicos, de acordo com os itens 1 € 5 da metodologia SANRA. Por se tratar

de uma revisdo narrativa, ndo foram realizadas buscas sistematicas, metanalises ou analises estatisticas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Com base nos resultados do presente estudo, evidencia-se que hd uma grande variedade de enxertos

0sseos disponiveis na Odontologia para reconstrugdes dsseas e que podem auxiliar na reabilitagio com
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implantes dentéarios. A indicagcdo profissional deve ser baseada em uma analise minuciosa a partir da
avaliacdo dos exames de imagem juntamente com a analise clinica de cada paciente, elegendo o biomaterial
mais adequado para o caso em especifico.

O estudo de Patil et al., (2024) analisou os efeitos da combinagao de fibrina rica em plaquetas, que
apresentou beneficios regenerativos, com matriz mineralizada e com hidroxiapatita nanocristalina na
preservacao do rebordo alveolar apos extragdes dentarias, destacando a importancia dessa abordagem para
uma posterior instalacdo de implantes e reabilitacdes protéticas. Foram incluidos 20 pacientes no ensaio
clinico controlado randomizado, obtendo, em ambos os grupos, melhora quanto a densidade 6ssea no grupo
de fibrina rica em plaquetas, dimensao vestibulolingual do rebordo alveolar e cicatrizagao. Embora o grupo
matriz mineralizada de fibrina rica em plaquetas tenha apresentado resultados superiores, ndo apresentou
significancia estatistica. Concluiu-se, portanto, que a combina¢do de de fibrina rica em plaquetas com
enxertos 0sseos demonstra remodelacao eficaz e favorece o reparo do alvéolo remanescente, sendo eficiente
na manutencao das dimensoes do rebordo alveolar.

O estudo realizado por Mendoza-Aspur et al., (2019) visando a reabilitagdo com implantes
dentarios, aborda a comparagdo do ganho em largura 6ssea apds procedimentos de aumento horizontal de
rebordo alveolar através da abordagem de regeneracdo d6ssea guiada (GBR), em associagdo ou ndo com
enxerto autdgeno em bloco (ABG), ambos protegidos por uma membrana reabsorvivel. No ensaio clinico
randomizado, 39 pacientes finalizaram a pesquisa, constatando que os dois grupos experimentais sao
alternativas eficientes para reconstrucao de deficiéncias dsseas horizontais, ainda que o grupo GBR isolado
tenha mostrado resultado mais favoravel, mas ndo estatisticamente significativo. Dessa forma, concluiu-se
que ambas as modalidades sdo resolutivas ao restabelecer espessura dssea e quanto a osseointegra¢ao dos
implantes, embora o grupo ABG gere mais complicagdes, como hematomas.

Ao comparar abordagens de reconstru¢do oOssea vertical mandibular em imunocomprometidos,
Wychowanski et al. (2020) demonstraram ganhos de altura similares entre enxerto autéogeno (4,3mm) e
xenogerto (4,4mm). Contudo, o xenogerto por técnica de tinel superou o autdogeno em taxa de
sobrevivéncia dos implantes apos 2 anos (96,66% vs. 86,66%) e reduziu infec¢des. Assim, enquanto 0 0Sso
autogeno ¢ viavel para saudaveis pelo menor custo e tempo, 0 xenogerto minimamente invasivo consolida-
se como a escolha ideal e mais segura para perfis de risco.

Na comparagdo de substitutos compostos para levantamento de seio maxilar, Gassling et al. (2010)
constataram que a associacao de Bio-Oss colageno a medula 6ssea aspirada (BMA) ou ao concentrado de
plaquetas (PRP) resulta em taxas de regeneracdo equivalentes apos 4 meses. O grupo BMA exibiu sutil
superioridade numérica na neoformacao 6ssea (17% vs. 13% do PRP) e nas particulas remanescentes (30%
vs. 25%), porém sem diferenca estatistica significativa. Assim, ambas as abordagens bioldgicas mostram-

se igualmente viaveis e eficazes para o procedimento.
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A pesquisa conduzida por Wang et al. (2022), investigou a eficacia de enxertos de blocos 6sseos
alogénicos personalizados (CABBs) em comparagdo aos autdogenos (ABBs) no aumento de rebordo 6sseo
alveolar. Vinte e quatro pacientes foram divididos em dois grupos, sendo CABB o grupo tratado com
CABBs e ABB tratado com ABBs, ambos submetidos ao processo cirurgico de enxertia. Ao final de 6 meses
ap6s o procedimento cirurgicos foi possivel observar que diferenca média entre os dois grupos no HBGy
foi de 3,16 mm. Quanto a anélise histolégica ambos os grupos obtiveram resultados semelhantes na camada
cortical, porém na camada trabecular o grupo com enxertos alogénicos exibiu maior neoformagao dssea.
Ao quantificar esses dados foi possivel constatar que o grupo CABB teve melhor desempenho, pelo maior
ganho 6sseo horizontal (HBG) e menor reabsor¢ao ossea horizontal (HBR) a 1 mm abaixo da crista do

rebordo alveolar.

Quadro 1
AUTOR OBJETIVOS E RESULTADOS CONCLUSAO
E ANO METODOLOGIA
Avaliar a eficacia, Como resultado, podemos analisar que o Concluiu-se que o enxerto autdgeno
WYCHO durabilidade e carater ganho médio de altura 6ssea de 4,3mm ¢ indicado para pacientes saudaveis
WANSKI traumatico de duas para o grupo autégeno e 4,4mm para o por reduzir tempo e custo. J& a
et al., 2020 estratégias de xenogerto. A taxa de sobrevivéncia dos técnica de tiinel com xenogerto ¢
reconstrucdo de defeitos implantes em 2 anos foi de 86,66% no recomendada para pacientes
Osseos verticais na grupo autdgeno e 96,66% no grupo imunocomprometidos por apresentar
mandibula em pacientes | xenogerto. O grupo autdgeno apresentou | resultados promissores com reagdes
imunocomprometidos. maior taxa de complicagdes e infecgdes. traumaticas e taxas de complicagdes
Foram comparados 15 significativamente menores.
pacientes com enxerto
autégeno (em anel) e 15
com xenogerto (técnica
de tunel).
AHMET, Comparar a eficacia de Apds 4 meses, a formagao de 0sso novo Concluiu-se que ambos os
S. etal. dois substitutos dsseos foi de 17% no grupo BMA e 13% no substitutos 6sseos compostos sdo
2016 compostos para grupo PRP. A area de particulas de Bio- adequados para o levantamento de
levantamento de seio Oss remanescentes foi de 30% no grupo seio maxilar. A adigdo de medula
maxilar: Bio-Oss BMA e 25% no grupo PRP. Nao houve ossea aspirada (BMA) ou
colageno misturado com | diferenca estatistica significativa entre os concentrado de plaquetas (PRP) ao
concentrado de dois grupos em relagdo a formagéo dssea. Bio-Oss resultou em taxas de
plaquetas (PRP) versus regeneragdo semelhantes apos um
Bio-Oss colageno periodo de 4 meses.
misturado com medula
oOssea aspirada (BMA).
Foram realizados 24
levantamentos de seio
em 12 pacientes.
PATIL et Avaliar os impactos da A modalidade de tratamento resultou em Verificou-se que a reabsorgdo do
al., 2024 combinagdo de fibrina preenchimento 6sseo significativo na rebordo pode ser atenuada ao
rica em plaquetas (T- TCFC e largura de rebordo clinico realizar a preservagdo do rebordo na
PRF) com hidroxiapatita adequada em ambos os grupos. A extragdo dentaria, sendo que ambas
nanocristalina (NANO- | densidade 6ssea média no grupo Nano-HA as combinagdes apresentaram
HA) e da T-PRF com + T-PRF foi registrada como 776,72 + resultados promissores, apesar de
matriz dssea 223,94, enquanto 854,72 + 183,57 foi que em DMBM + T-PR, a resposta
desmineralizada observada no grupo DMBM + T-PRF, foi superior. Em curto prazo, a
(DMBM). 20 pacientes apos 14-16 semanas. associagdo de T-PRF com enxertos
divididos entre
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tratamentos com T-PRF 0sseos proporciona um resultado
e NANO-HA e T-PRF e eficiente.
DMBM, ap0s extragdes
traumaticas.
MENDOZ | Apos expandir o rebordo Trinta e nove pacientes concluiram o Concluiu-se que ambos os grupos,
A-AZPUR | horizontalmente usando | estudo. Ambos os grupos desenvolveram GBR com ou sem ABG, sdo
etal., 2019 regeneragdo Ossea largura de rebordo 6sseo suficiente paraa | promissores no aumento de rebordo
guiada (GBR), com ou colocagdo de implantes. Um total de 65 previamente reabsorvido em
sem enxerto em bloco implantes foram instalados. A taxa de espessura. No entanto, mais
autégeno (ABG), avaliar | sobrevivéncia dos implantes foi de 100% complicagdes foram observadas
modificacdes em ambos os grupos no T18. O aumento quanto ao grupo ABG, como a
dimensionais 6sseas, em | médio na HBW totalizou 5,6 + 1,35 mm presenca de hematomas no periodo
areas atroficas para nos locais de GBR ¢ 4,8 + 0,79 mm nos pos-operatorio.
posterior reabilitagdo. 42 locais de ABG no T18. Nao houve
pacientes divididos em 2 | diferenga estatisticamente significativa no
grupos: o grupo GBR ganho de HBW obtido no grupo GBR
recebeu xenoenxerto quando comparado ao grupo ABG aos 6
particulado recoberto meses (P = 0,26) ou 18 meses (P = 0,26).
por uma membrana de | No entanto, o grupo ABG apresentou uma
colageno. Ja o grupo prevaléncia estatisticamente significativa
ABG, a mesma maior de disturbios sensoriais (P =0,02) e
combinac¢do que GBR, | hematomas (P = 0,002) em comparagio ao
mas com adigdo de grupo GBR.
enxerto em bloco
autdgeno.
WANG et Auvaliar a eficacia do Vinte e quatro pacientes completaram um Verificou-se que o grupo CABB
al., 2022 bloco 6sseo alogénico acompanhamento de 6 meses. Um apresentou melhor resultado no
personalizado (CABB) paciente do grupo CABB apresentou ganho 6sseo horizontal (HBG) e
para expansdo de exposi¢ao do bloco. O grupo CABB teve menor reabsor¢do dssea horizontal
rebordo em comparagdo significativamente mais ganho 6sseo (HBR) a 1 mm abaixo da crista do
com o bloco dsseo horizontal (HBG1) e menos reabsor¢ao rebordo alveolar, quando comparado
autégeno (ABB). Para ossea horizontal (HBRR1) a 1 mm abaixo | ao grupo ABB, em um periodo de 6
isso 24 pacientes com da crista do rebordo alveolar em meses apos a cirurgia. Além disso, o
necessidade de expansdo comparagdo com o grupo ABB (HBGu: tempo operatorio foi reduzido.
de rebordo foram grupo CABB [4,29 + 1,48 mm] e grupo
divididos em 2 grupos: ABB [1,12 £ 3,25 mm]; HBRRo: grupo
O grupo CABB recebeu CABB [42,15 £ 14,03%] ¢ grupo ABB
um enxerto 6sseo [92,52 + 55,78%], p <.05). Além disso, o
alogénico personalizado, | tempo operatdrio foi maior no grupo ABB
enquanto o grupo ABB em comparacdo com o grupo CABB (p <
recebeu um enxerto .05). A observagao histologica indicou
0sseo autdogeno formagdo de novo osso em ambos os
grupos.
Fonte: Autores, 2026.
4 CONCLUSAO

Com base nas evidéncias dos estudos clinicos analisados, conclui-se que o uso de substitutos 6sseos

— como enxertos alogenos customizados, materiais sintéticos, matrizes xenogénicas € associagdes com

concentrados sanguineos (T-PRF) — ¢é perfeitamente vidvel e eficaz na reconstrucdo de defeitos

maxilofaciais. Essas diferentes abordagens demonstraram resultados satisfatorios na neoformacdo dssea,

preservacao alveolar e levantamento de seio maxilar, mostrando-se consistentes em garantir taxas de

sobrevivéncia de implantes equivalentes as obtidas com o osso autdogeno tradicional, inclusive em cenérios

complexos ou pacientes sistemicamente comprometidos.
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Apesar do elevado potencial dessas modalidades de enxertia na rotina clinica, a variabilidade na
estabilidade volumétrica e o comportamento bioldgico distinto de cada material exigem cautela. Estudos
clinicos prospectivos adicionais, ensaios multicéntricos com maior tempo de acompanhamento € uma
melhor padronizagdo de protocolos de sele¢ao sao necessarios para estabelecer critérios preditivos em larga

escala e consolidar a previsibilidade tridimensional das reabilitagdes suportadas por implantes.
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