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RESUMO

O processo alveolar é uma estrutura dente dependente que sofre alteragdes dimensionais apds
a exodontia. Defeitos dsseos resultantes prejudicam a colocagdo de implantes e o sucesso em
longo prazo. Diversas técnicas cirlrgicas e biomateriais tem sido apresentados como opgdes
terapéuticas para preservagdo e recuperagdo dos rebordos edéntulos. Assim, o objetivo desta
revisdo narrativa é evidenciar o estado atual dos biomateriais disponiveis bem como as possiveis
perspectivas futuras. A utilizagdo de biomateriais para cirurgias de reconstrugdo e manutengdo de
rebordo alveolar com sucesso é evidente. As cirurgias de reconstrugéo e preservagdo de rebordo
alveolar com a utilizagdo de novos biomateriais apresentam sucesso evidente. A impressdo em
3D de estruturas biocompativeis, fatores de crescimento, a matriz de dentina desmineralizada
(DDM), parafusos e membranas reabsorviveis podem ser as perspectivas futuras.

Palavras-chave: substitutos dsseos, implantes dentdrios, regeneracio ossea

ABSTRACT

The alveolar bone depends on the presence of teeth and dimensional changes occurs after tooth
extraction. The resulting bone defects impair both implant installation and long term success.
Surgical procedures and biomaterials are considered as treatment options for maintenance and
recovery of edentulous ridge. Thus, the aim of this narrative review is to present the current
biomaterials as well as future perspectives. Surgical procedures for alveolar ridge preservation
and reconstruction with new biomaterials are successful. 3D-Printed biocompatible scaffolds,
growth factors, decellularized extracellular matrix (dECM), resorbable pins and membranes could
be the future perspectives.
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INTRODUCAO

O processo alveolar é uma estrutura dente
dependente que sofre alteragdes dimensionais apds a
exodontia (ARAUJO; LINDHE, 2005), mesmo se técnicas
de preservacao do rebordo alveolar forem aplicadas
(COSYN; CLEYMAET, DE BRUYN, 2016). A parede
O0ssea vestibular remodela mais que a correspondente
lingual/palatina (CHAPPUIS; ARAUJO; BUSER, 2017).
Defeitos dsseos prejudicam a colocagdo de implantes
orais e resultam em: volume dsseo insuficiente para
instalar implantes na posigdo proteticamente adequada;
proximidade de estruturas anatomicas nobres;
relacdes intermaxilares verticais e/ou horizontais
desfavoraveis (CHIAPASCO; CASENTINI; ZANIBONI,
2009; CHIAPASCO; ZANIBONI; BOISCO, 2006). Assim,
a exodontia realizada sem preservacdao do rebordo
torna o tratamento com implantes mais desafiador, com
comprometimento da estética e o prognostico (TAN et
al., 2012).

O sucesso a longo prazo da terapia com implantes
requer a presenca de tecido 6sseo vital em torno do
implante para suportar a carga oclusal (GLAUSER et al.,
2001). Para criar condicdes mais favoraveis, diferentes
técnicas de reconstrugdo 6ssea tém sido propostas, como
a regeneragdo 0ssea guiada (RGO) (URBAN et al., 2013),
elevagdo do assoalho do seio maxilar (PJETURSSON et
al., 2009), distragdo osteogénica (JENSEN et al., 2011)
e enxerto 0sso autdégeno em bloco (SCHWARTZ-ARAD et
al., 2016).

O principio basico da ROG consiste na aplicagcdo de
uma membrana sobre um defeito 6sseo para excluir
a interferéncia de tecidos ndo osteogénicos com a
regeneracao. A ROG pode ser indicada imediatamente
apos a exodontia para manutengdo do rebordo dsseo
ou concomitante a instalagdo de implantes como forma
de recuperar paredes Ossea ou preencher espacos
entre a loja dssea e o implante. A membrana de ROG
ideal seria aquela com rigidez suficiente para suportar
a compressao dos tecidos sobrejacentes, com grau de
plasticidade que permitisse ser contornada e moldada
ao formato do defeito. A quantidade de osso regenerado
pode ser reduzida se a membrana sofrer colapso para
dentro do defeito (ELGALI et al., 2017).

A ROG é o método mais utilizado para preservar/
aumentar o osso em defeitos alveolares. Pode ser
associada com o0sso autdgeno, substitutos Osseos
xenogénicos, alogénicos ou sintéticos, combinados ou
ndo com membranas de barreiras (BENIC; HAMMERLE,
2014; EZIRGANLI et al., 2013; LEE et al., 2015; OCAK
et al., 2017; STOPA et al., 2018). A reconstrugdao com
0sso autdgeno € um procedimento muito documentado
(AGHALOO et al., 2016) e é considerado como padrdo-
ouro. No entanto, algumas limitagcdes sdo observadas,
incluindo a aceitagdo pelos pacientes, quantidade de
osso disponivel, morbidade e as possiveis complicacGes

do procedimento, como deiscéncia da ferida e exposicdo
do enxerto (CHIAPASCO; CASENTINI; ZANIBONI, 2009;
CHIAPASCO; ZANIBONI; BOISCO, 2006).

O substituto dsseo ideal requer as seguintes
propriedades: bioreabsorvivel; biocompativel; propriedades
osteogénicas, osteocondutoras e osteoindutoras;
fisicamente e quimicamente semelhante ao osso; fornecer
calcio e fosfato; microporoso; facil de usar; capacidade de
manutencgdo do espaco e estabilidade biomecéanica durante
o periodo inicial de cicatrizagdo (AL RUHAIMI, 2001). A ROG
com substitutos xenogénicos em combinagdo com uma
membrana de colageno é hoje considerado como o
método mais usado e bem documentado para o aumento
osseo localizado em defeitos alveolares com instalagdo
simultdnea de implantes (BENIC; HAMMERLE, 2014;
CHIAPASCO; CASENTINI; ZANIBONI, 2009; JENSEN;
TERHEYDEN, 2009; LEE et al., 2015).

O aumento do rebordo alveolar é essencial para
0 sucesso da terapia com implantes e depende do
desempenho bioldgico dos materiais para enxerto
(YAMADA; EGUSA, 2018). Um grande numero de
novos materiais, membranas e técnicas para ROG
tem sido introduzido na pratica clinica. Isto implica na
necessidade de uma atualizagdo do conhecimento sobre
as propriedades destas terapéuticas e avaliagdo critica
dos resultados. Assim, o objetivo desta revisdo narrativa
é evidenciar o estado atual dos biomateriais disponiveis
bem como as possiveis perspectivas futuras.

REVISAO DE LITERATURA

Kim et al. (2016) revisaram os resultados da matriz
de dentina desmineralizada (DDM) de dente autdgeno. A
formacdo de osso corticocanceloso e a reabsorcdo 6ssea
marginal foram avaliadas histologicamente apds 3 e 6
meses. Apds 5 anos, foi observada uma redugdo da altura
vestibular (-0,4 a -3,3 mm) e da largura do rebordo alveolar
(-0,4 a -4,2) avaliada por TCFC. A DDM mostrou que o 0sso
corticocanceloso formado foi mantido com sucesso no
implante.

AlKudmani; Jasser; Andreana (2017) realizaram uma
revisdo sistematica para avaliar o efeito do tipo de enxerto
6sseo e a ROG em torno de implantes imediatos nas
mudangas dos tecidos duros e moles. Os implantes imediatos
com enxerto dsseo tiveram maior estabilidade dos tecidos
moles e preservagao da dimensdo horizontal e da espessura
da tabua vestibular comparados com areas ndo enxertadas.
O uso apenas de barreira diminuiu significativamente a
reabsorgdo da vestibular e os defeitos remanescentes em
torno dos implantes; o uso concomitante de enxerto dsseo
e membrana promoveu preservacgdo adicional do tecido
mole. O material para enxerto 6sseo considerado como
otimo foi a combinagédo de cortical autdgeno e gel de acido
polilatico e poliglicdlico.

Bae et al. (2017) avaliaram uma estrutura impressa
em 3D de policaprolactona (PCL)/B-fosfato tricalcio

HU Revista, Juiz de Fora, v. 44, n. 1, p. 41-47, jan./mar. 2018



(B-TCP)/matriz  dssea  extra-celular descelularizada
(bdECM) conjugada com a proteina dssea morfogenética
recombinante humana (rhBMP-2) usada como guia cirtrgico
e enxerto 60sseo em cdes. Os dentes inferiores foram
removidos e escaneados por tomografia computadorizada
(TC) para fabricar a estrutura personalizada para o
defeito. O implante foi instalado e a rhBMP-2 foi injetada
na estrutura encaixada no grupo experimental. A analise
histolégica mostrou que os grupos tiveram volume similar
de novo 0sso, mas o grupo com BMP exibiu uma proporgao
de contato osso/implante significativamente mais alta. A
estrutura impressa em 3D com rhBMP-2 pode ser utilizada
simultaneamente como guia cirdrgico de implante e enxerto
osseo.

Benic et al. (2017) compararam um substituto dsseo
porcino em bloco com colageno (PCBB) associado ou ndo a
membrana de coldgeno (CM) e proteina éssea morfogenética
2 (BMP-2) para aumento dsseo horizontal, incorporagdo do
enxerto e manutencgdo do rebordo. Os tratamentos foram
alocados aleatoriamente: PCBB; PCBB+BMP-2; PCBB+CM;
e PCBB+CM+BMP-2. Apds 12 semanas, um implante de
titanio foi inserido. Todos os implantes osseointegraram e
exibiram cobertura completa da superficie vestibular com
tecido duro. A adigdo de BMP-2 ao PCBB ou CM utilizados
para aumento horizontal do rebordo ndo forneceu melhora
significativa na manutencdo do rebordo e na formacgao
do novo osso. PCBB com e sem CM mostrou pronunciado
crescimento 0sseo e capacidade de manutencdo do
contorno do rebordo.

Elgali et al. (2017) revisaram as propriedades das
membranas com avaliagdo critica dos mecanismos
bioldgicos que comandam a regeneragdo 6ssea nos defeitos
cobertos por membranas. Diferentes modificacdes nas
propriedades fisico-quimicas e mecéanicas das membranas
podem promover a regeneracdo dssea. Contudo, o papel
das porosidades para a fungdo de barreira ainda precisa
de elucidagdo. Novos achados experimentais sugerem um
papel ativo do compartimento da membrana por si sé na
promogao do processo regenerativo no defeito durante a
ROG, ao invés de ser apenas uma barreira passiva.

A impressdo de células em 3D emergiu como uma
tecnologia poderosa para recapitular o microambiente do
tecido nativo, permitindo a deposicdo de multiplas célulasem
uma posigdo pré-definida. Tem sido pesquisada uma bioink
(tinta bioldgica) que possa fornecer um microambiente
adequado para sustentar as atividades celulares. Assim,
a matriz extracelular descelularizada (dECM) surgiu como
uma possibilidade bem qualificada de bioink devido a sua
capacidade de herdar os sinais intrinsecos da ECM nativa.
Foi feita a descricdo do papel da ECM, os métodos de
descelularizagdo e uma introdugdo nas aplicagdes e avangos
das bioinks de dECM e diregbes futuras (KIM et al.,2017).

Os efeitos dos biomateriais hidroxiapatita (HA), osso
bovino desproteinizado (DPB), osso alogénico humano
(HALG) e sulfato de calcio (CAP) utilizados para enxerto
com barreiras de titanio para aumento 6sseo para tratar

defeitos peri-implantes em calvaria de 32 ratas com ROG
foram comparados (ARTAS et al.,, 2018). Foi feita analise
histoldgica e imunohistoquimica do fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF). N&o houve diferenga
significativa entre os grupos na regeneragao do novo 0sso
ou na expressdao do VEGF ap6s 3 meses. Nenhum dos
enxertos utilizados mostrou superioridade em relacdo a
formagdo do novo osso.

Barbu et al. (2018) avaliaram a eficacia da piezo cirurgia
em estagio Unico no levantamento de seio utilizando uma
combinagao de Bio-Oss® (Geistlich Pharma AG) particulado
com fibrina rica em plaquetas (PRF). A média de ganho em
altura foi de 10,12 mm em seis meses apos a cirurgia e
o tempo médio de acompanhamento foi de 43,79 meses.
Concluiram que esta terapéutica pode ser considerada
uma técnica previsivel e efetiva no tratamento da maxila
edéntula posterior.

Bartols et al. (2018) compararam enxertos 6sseos em
bloco fixados a distédncia (BBG-D) com a técnica SonicWeld
RX (membrana e parafusos de poli-D-L-latico (PDLLA) fixada
a distancia, preenchido com particulas de osso autégeno e
0sso bovino desproteinizado) (SWST) para o aumento lateral
do rebordo com instalagdo imediata de implante. Cinco
enxertos e dois implantes foram perdidos no grupo SWST
e um enxerto no grupo BBG-D. As complicacdes severas
foram diferentes nos grupos (p=0,035). Cinco deiscéncias
aconteceram no grupo SWST e nenhuma no grupo BBG-D
(p=0,042). Sete complicagdes menores aconteceram no
grupo SWST e uma no grupo BBG-D (p=0,035). O BBG-D
permanece como o padrdo ouro para o aumento lateral do
rebordo alveolar comparada com a técnica SWST.

Cha et al. (2018) determinaram o efeito da BMP-2
misturada com hidrogel de polietileno glicol ou substituto
0sseo sintético (SBS) na formagdo de novo osso em
deiscéncias periimplantares em seis beagles. Apds 16
semanas de cicatrizagdo, a quantidade de osso neoformado
e o volume d&sseo total aumentado ndo diferiram
significativamente entre os grupos tratados com BMP e com
SBS+hidrogel (p>0,05). Também ndo foram observadas
diferencas na proporgdo do contato osso/implante.
Concluiram que a eficacia osteogénica da BMP-2 desaparece
apds 16 semanas devido a melhora da remodelagdo do
tecido 6sseo independente do material carreador aplicado
nas deiscéncias periimplantares. Contudo, o uso de BMP-2
em combinagdo com hidrogel resultou em maior redugdo no
defeito dsseo vertical.

Chen et al. (2018) desenvolveram uma barreira
de colageno Dbioativo para regeneragdo tecidual
guiada conjugada com propriedades antibacterianas e
antiinflamatoérias. A membrana de colageno revestida
com nano-silver (AgNP) mostrou excelentes efeitos anti-
bacterianos contra Staphyloccoccus aureus e Pseudomonas
aeruginosa, efeitos antiinflamatdrios efetivos e limitada
toxicidade celular. Também foram capazes de induzir a
diferenciacdo osteogénica de células tronco mesenquimais.

Chiapasco et al. (2018) avaliaram rebordos com atrofia
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severa reconstruidos com enxerto autdgeno em bloco
de calvaria, enxerto bovino e membranas e reabilitados
com proéteses sobre implantes de 1998 a 2014. A taxa de
sobrevivéncia dos implantes foi de 98,5%. Os enxertos
de calvaria se mantiveram estaveis ao longo do tempo, a
taxa de sobrevivéncia foi consistente com aquela reportada
por implantes instalados em osso nativo e a satisfagao dos
pacientes foi alta. Consideraram que foi uma modalidade
de tratamento previsivel e confidvel para a reabilitacdo de
rebordos com atrofia severa.

Corning; Mealey (2018) comparararam,
histologicamente, os resultados o osso alégeno congelado
seco mineralizado (FDBA) e o aloenxerto solvente
desidratado (SDBA) utilizados na preservagao do rebordo
alveolar pds exodontia. Uma bidpsia dssea foi removida no
local e avaliada histomorfometricamente para determinar
0 percentual de osso vital, material de enxerto residual
e tecido conjuntivo ou outros (CT/outros). Mudangas nas
dimensGes do rebordo também foram avaliadas. N&o
houve diferencas estatisticas entre os grupo na média dos
resultados para parametros histoldgicos ou na alteragdo
dimensional do rebordo alveolar. Ndo houve beneficio
significativo nem desvantagem com o uso do FDBA ou
SDBA quando se comparou parametros histomorfométricos
ou alteragdes dimensionais.

De Sousa et al. (2018) realizaram uma revisdo
sistematica e metanalise para responder se pacientes
que receberam enxertos com biomateriais apresentam
ganho Osseo vertical (antes da instalagdo de implantes),
complicagGes e taxas de sobrevivéncia similares aos dos
enxertos autdgenos na regido posterior da mandibula.
Foram incluidos estudos em inglés, ensaios clinicos
randomizados controlados e/ou prospectivos com pelo
menos 10 pacientes e estudos que compararam enxertos
com substitutos dsseos com autdégeno. Concluiram que
0s biomateriais ou 0sso autégeno sdo indicados para
reconstrucdo da regido posterior de mandibula atrdfica,
sem redugdo da sobrevivéncia dos implantes.

Li; Zhu; Huang (2018) avaliaram a eficacia clinica da
matriz de dentina desmineralizada (DDM) versus granulos
de Bio-Oss na ROG para implante imediato em sitios pds-
extracaode 40 pacientes com periodontite severa, nosdentes
inferiores posteriores. A estabilidade dos implantes (n=45)
e o nivel ésseo marginal foram medidos imediatamente,
6 e 18 meses ap0ds a cirurgia. Com excecdo de 2 casos
(infecgdo), 43 implantes ndo apresentaram complicagdes
apds 1 ano de fungdo. Ndo houve diferenca significativa
entre os grupos em relacao ao quociente de estabilidade
do implante e a reabsorgdo do osso marginal. Os granulos
de DDM autdgeno preparados no local apds a exodontia se
constituem como excelente opgdo prontamente disponivel
em relagdo ao enxerto dsseo em ROG.

Menezes et al. (2018) compararam a taxa de reabsorgdo
0ssea, a histomorfometria e achados imunoistoquimicos do
vidro bioativo misturado com enxerto autégeno ou apenas
0sso autdgeno no levantamento de seio maxilar. A TCFC

pds-operatoria foi utilizada para medir o volume do enxerto
apos 15 dias (TI) e apds seis meses (T2) e determinar a
taxa de reabsorcdo. A coloragdo por imunoistoquimica
mostrou fraca atividade osteoclastica em ambos os
grupos, indicando que estava na fase de remodelagdo. A
similaridade entre os grupos na formagao e manutengao
do volume de enxerto apds seis meses sugere que o vidro
bioativo misturado com osso autégeno (1:1) pode ser usado
com seguranga como substituto dsseo no levantamento de
seio maxilar.

Stopa et al. (2018) avaliaram pacientes com atrofia
Ossea dos maxilares para transplante de osso alogénico,
congelado, esterilizado por radiacdo de banco de tecidos
na forma de blocos 6sseos cortico-esponjosos e granulos
esponjosos. Blocos foram estabilizados com parafusos de
titanio e os espacos livres foram preenchidos com osso
autdgeno particulado e cobertos com transplantes de
pericardio e fibrina rica em plaquetas (PRF). Apds quatro
meses, os implantes foram instalados e a restauragao
protética foi realizada apds a osseointegragdo. Foram
analisadas a quantidade e qualidade do tecido dsseo
reconstruido, bem como o grau de reabsorgcdo. Os
procedimentos cirdrgicos realizados confirmaram a
seguranca e eficacia do material bioldgico na reconstrugdo
da mandibula.

Yamada; Egusa (2018) realizaram uma revisdo de
literatura sobre as capacidades e limitagdes clinicamente
relevantes dos substitutos dsseos atualmente disponiveis
para o aumento Osseo. O desempenho biolégico dos
substitutos 6sseos a base de fosfato de célcio foi dividido
de acordo com a capacidade de manutencdo de espaco,
biocompatibilidade, bioabsorgao e manutengdao de volume
ao longo do tempo. Os substitutos désseos atualmente
disponiveis fornecem apenas osteocondugdo. O tamanho
das particulas, a sensibilidade a dissolugdo enzimatica
ou quimica e as propriedades mecanicas afetam a
capacidade de manutencdo do espago dos substitutos
Osseos. A natureza das fibras de colageno, o tamanho das
particulas e a liberagdo de ions de calcio influenciam a
biocompatibilidade dos substitutos 6sseos. A bioabsorcdo
dos substitutos é determinada pela solubilidade em agua
e resisténcia a acidos. A bioabsor¢cdo do remanescente
de substituto ésseo e a manutengdo do volume do osso
aumentado sdo inversamente relacionados. E necessario
melhorar a biocompatibilidade dos substitutos Osseos
atualmente disponiveis e obter um equilibrio adequado
entre a bioabsorgdo e a manutengdo do volume para
alcancar a remodelagdo dssea ideal.

DISCUSSAO

Para o sucesso na terapia com implantes, a preservagao
e/ou reconstrugdo do rebordo alveolar é essencial e depende
do desempenho bioldgico dos materiais de enxerto dsseo.
A capacidade e limitagdes inerentes aos substitutos 6sseos
disponiveis atualmente devem ser identificadas a fim de
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melhorar as possibilidades terapéuticas de aumento do
rebordo alveolar (YAMADA; EGUSA, 2018).

A ROG ¢é a técnica de escolha para recuperagdo e/
ou preservacdo de rebordos e tem como principios a
manutencdo e estabilidade do espaco para infiltragdo
e proliferacdo de células osteogénicas, a promocgdo de
angiogénese e o fechamento primario da ferida (ELGALI
et al.,, 2017; YAMADA; EGUSA, 2018). A membrana em
um defeito, associado a enxertos 6sseos ou substitutos,
é usada para excluir o epitélio e fornecer um arcabougo,
permitindo que ocorra o potencial regenerativo intrinseco
do tecido hospedeiro e migracdo das células osteogénicas
(ALKUDMANI; JASSER; ANDREANA, 2017; ELGALI et
al., 2017; ESPOSITO et al., 2009). Quando utilizada em
defeitos em torno de implantes imediatos, o uso isolado
da membrana diminuiu a reabsorcdo da tabua vestibular,
enquanto o uso associado com enxerto adicionou efeito
positivo também nos tecidos moles (ALKUDMANI; JASSER;
ANDREANA, 2017).

As primeiras membranas foram de politetrafluoretileno
expandido (PTFE) e uma segunda geragao surgiu com
as reabsorviveis. Assim, como tentativa de melhorar as
caracteristicas das tradicionais, foi desenvolvida uma
membrana de colageno revestida com nano-silver que
mostrou habilidade em guiar a formagédo dssea, capacidade
antibacteriana e antiinflamatdria com baixa citotoxicidade e
exibiu potencial para ser aplicada na reconstrugao alveolar
(CHEN et al.,, 2018). Outros materiais, como PRF, tem
sido usado como membrana com sucesso nos casos de
perfuragao da membrana do seio e em combinagao com Bio-
Oss® na cirurgia de levantamento de seio com instalagao
imediata de implantes (BARBU et al.,, 2018). A melhora
dos materiais de membranas com foco nas propriedades
bioativas e de barreira é uma estratégia importante nas
pesquisas (ELGALI et al., 2017).

O enxerto de osso autégeno € considerado como
padrdo ouro pela capacidade osteogénica, osteocondutiva e
osteoindutiva. Entretanto, apresenta como desvantagens,
a necessidade de um segundo sitio cirirgico e limitada
disponibilidade. Elevadas taxas de sucesso sdo relatadas,
mas ainda se busca materiais que possam reduzir a
morbidade para o paciente (CHIAPASCO et al., 2018).

A associacdo de enxertos autdgenos com outros
biomateriais, como enxertos sintéticos, trouxe bons
resultados na manutencao das dimensdes do rebordo
onde foram instalados implantes imediatos (ALKUDMANI;
JASSER; ANDREANA, 2017) e resulta em aumento
do volume do material sem necessidade de remogao
adicional. A similaridade na formagdo e manutengdo do
volume de enxerto apds seis meses sugeriu que o vidro
bioativo misturado com osso autégeno pode ser eficaz no
levantamento de seio maxilar (MENEZES et al., 2018).

Biomateriais utilizados isolados mostram resultados
positivos na regeneracdo de rebordos. Estudos em
animais mostraram que o0s biomateriais hidroxiapatita
(HA), osso bovino desproteinizado (DPB), osso alogénico

humano (HALG) e sulfato de calcio (CAP) ndo mostraram
diferencas na regeneragdo déssea quando utilizados para
tratar defeitos periimplantares (ARTAS et al.,, 2018). O
0sso alégeno congelado seco mineralizado (FDBA) e o
aloenxerto solvente desidratado (SDBA) foram utilizados
em humanos na preservagao do rebordo com resultados
histomorfométricos e alteragées dimensionais semelhantes
(CORNING; MEALEY, 2018; STOPA et al., 2018). Na regiao
posterior de mandibulas atroéficas, o osso autdgeno,
a hidroxiapatita e o Bio-Oss® forneceram resultados
semelhantes de ganho 0sseo e na sobrevivéncia de
implantes (DE SOUSA et al., 2018).

Dentes extraidos sdo fonte de biomateriais,
apresentando como vantagens a disponibilidade e a
possibilidade de preparagdo do material apds a exodontia.
A DDM pode ser obtida pela pulverizagdao de dentes
apds a remocdo de tecido mole e polpa; o po é lavado
e desmineralizado, desidratado, a gordura removida e
depois congelado a seco (KIM et al.,, 2010). Observou-se
estabilidade da DDM em combinagdo com a instalagdo de
implantes em longo prazo por meio de avaliagdo tomogréfica
e histolégica (KIM et al., 2016). A DDM apresentou
comportamento clinico e radiografico semelhante ao da
ROG com um substituto dsseo ja consagrado (Bio-Oss®),
quando utilizada em pacientes com instalagao de implantes
imediatos (LI; ZHU; HUANG, 2018).

Fatores de crescimento tém sido pesquisados com
objetivo de resolver a regeneragdao de defeitos extensos
gue exigem longo tempo de tratamento e tém baixa
previsibilidade. As BMPs podem estimular o aumento
0sseo local, entretanto sua aplicacdo necessita de
um carreador, como substitutos désseos ou esponja de
colageno reabsorvivel. Apesar da expectativa de que a
BMP-2 possa melhorar o aumento de rebordo, sua adigdo
ndo resultou em diferencas quando utilizada em conjunto
com bloco dsseo porcino (BENIC et al., 2017). O estudo de
Cha et al. (2018) mostrou que a eficacia osteogénica da
BMP-2 desapareceu apds o periodo de 16 semanas devido
a melhora da remodelacdo do tecido 6sseo independente
de qual material carreador foi aplicado nos defeitos de
deiscéncias periimplantares.

Materiais de enxerto impresso em 3D foram
introduzidos recentemente e podem fornecer um ambiente
favoravel para a angiogénese e a formagdo de novo 0sso
(KARAGEORGIOU; KAPLAN, 2005). Existe uma busca
pelo material bioldgico ideal para impressdo e a matriz
extracelular descelularizada (dECM) se tornou a candidata
mais qualificada (KIM et al.,, 2017). O estudo preliminar
de Bae et al. (2017) mostrou que o uso de uma estrutura
impressa em 3D conjugada com rhBMP-2 restaurou o
volume e a forma originais do rebordo alveolar no sitio do
defeito. Consideraram que esta pode ser uma técnica facil
e efetiva para instalagdo simultanea de implante e enxerto
0sseo em sitios de grandes defeitos.

Novas técnicas e materiais tem sido empregados como
alternativas de tratamento, como enxertos Osseos em

HU Revista, Juiz de Fora, v. 44, n. 1, p. 41-47, jan./mar. 2018

45



46

bloco fixados a distédncia (BBG-D) e a técnica da SonicWeld
RX (SWST) (BARTOLS et al., 2018). Entretanto, ainda
apresentam restricdes e limitagdes pois a técnica BBG-D
necessita remogao adicional de osso doador enquanto a
SWST esta associada a maior perda de enxerto e implantes.

CONCLUSAO

O sucesso da ROG com utilizacdo de biomaterial é
evidente nos estudos selecionados, mas ainda existem
limitagdes e complicagGes. Para maiores avangos na
reconstrucdo alveolar, existe a possibilidade de novas
terapias que possam trazer solugdes para problemas
que ainda sdo desafiadores no momento. A impressao
em 3D de estruturas biocompativeis funcionando como
enxerto e arcabougo para migracgdo celular e carregadas
com fatores de crescimento, as DDM, parafusos e
membranas reabsorviveis podem ser as perspectivas
futuras.
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