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Muitas técnicas de enxertos 6sseos vém sendo desenvolvidas com a finalidade de recuperar e man-
ter o tecido 6sseo, para que o implante ocupe um bom posicionamento espacial, de forma a produzir
uma restauracao protética adequada estética e funcionalmente.

Para que qualquer enxerto seja bem sucedido, devem-se existir 4 condicdes: 1) Células de forma-
cdo 6ssea (osteoblastos) devem estar presentes no sitio; 2) o suprimento sanguineo do leito deve ser
suficiente para a nutricao do enxerto; 3) o enxerto deve estar bem estabilizado durante a cicatrizacao;
e 4) o retalho muco periosteal deve ser suturado sem tensdo na incisao.

OS BIOMATERIAIS

Os procedimentos de aumento e regeneracao éssea utilizam substitutos 6sseos que servem de ar-
cabouco para a diferenciacao celular osteoblastica, e membranas, que sao interpostas entre o periésteo
e o enxerto, com a finalidade de evitar a competicdo dos tecidos moles com o espaco formado pelo
biomaterial. Usados e combinados de forma correta, ambos, enxertos e membranas, vao criar um am-
biente apropriado para o crescimento celular, promovendo a oportunidade da formacao do novo 0sso.

Os biomateriais sdo classificados de 4 formas. Quanto a origem, quanto a apresentacao, quanto
ao tempo de reabsorcdo e quanto ao potencial osteogénico. Considerado gold standard, os enxertos
autdgenos possuem todas as caracteristicas ideais para a promocao de novo tecido, diferenciando-se
de todos os substitutos dsseos pelo fato de levar células osteoblasticas vidveis para o leito cirlrgi-
co. Os demais materiais vao necessariamente depender de diferenciacdo celular advinda do suporte
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sanguineo nutricional, além das fontes celulares dos
tecidos circunvizinhos. Dessa maneira, é facil entender
que o tempo de cicatrizacdo e formacao dssea é maior
em relagdo aos autégenos.

As membranas ou barreiras podem também re-
ceber classificacoes de acordo com sua natureza, per-
meabilidade e potencial absortivo. Historicamente, as
primeiras membranas utilizadas para as ROG foram
as de politetrafluoretileno, consideradas como a gold
standard das membranas. Mesmo apresentando re-
sultados extremamente gratificantes no auxilio da for-
magao 6ssea, a exposicdo precoce com consequente
contaminacao, custo e dificuldades de técnica, levaram
pesquisadores a buscar alguma membrana que tivesse
como caracteristicas equivalente formacdo éssea, bio-
compatibilidade, ndo ser hostil com os tecidos moles
e ndo necessitar de uma segunda cirurgia para a sua
remocdo. Surgiram entdo as membranas de colageno
absorviveis. Gentis com os tecidos gengivais, permea-
veis, de facil manipulacdo e custo mais favoravel, as
membranas de coldgeno ganharam um espaco avan-
tajado na preferéncia das membranas. Contudo, o
controle do tempo de absorcdo ainda é duvida, pois é
dependente de mecanismos de degradacdo, que po-
dem variar de individuo para individuo. E, exatamente
pela falta de padrao de reabsorcao, fica duvidoso sua
eficiéncia em técnicas que se necessita presenca de
barreira com maior periodo. Podemos somar o fato de
gue sua estrutura fisica ndo suporta enxertos em areas
mais criticas, como aquelas onde se necessita 0 aumen-
to vertical. Dessa forma, as membranas colagenas sao
indicadas para procedimentos regenerativos meno-
res, autolimitantes, que ndo envolvam necessidade de
grande periodo de sua permanéncia.

Para suprir essas deficiéncias, as malhas de titanio,
possuidoras de propriedades estruturais convenientes
para maiores aumentos 6sseos requeridos, surgiram
para auxiliar os profissionais a conter os biomateriais
em posicao, imobilizando as particulas e os tecidos mo-
les, além de permitirem uma vascularizacdo adicional
do peridsteo, por serem fabricados com furos contro-
lados de diametros varidveis, garantindo, desta forma,
um ambiente para o crescimento de novo 0sso sobre e
entre os granulos e poros dos enxertos.

O PROCESSO DE DECISAO

O sucesso dos enxertos 6sseos requer a selecdo
correta, ou a mais coerente, dos materiais utilizados
nas cirurgias de aumento ésseo. Para o auxilio na es-
colha e combinacdo dos enxertos e membranas, o
preenchimento de questdes chave relacionadas a trés
tdpicos podem ajudar. Essas questoes se referem ao
sitio receptor, selecdo do enxerto e selecdo de mem-
brana, e formam um triangulo de ferro de avaliacéo e
planejamento (Figura 1).

Sitio Rectplor

Saliegdo do Enxerio Sateqdo da Membrana

Figura 1 - Tépicos de avaliacao e planejamento.

Sitio Receptor:

O sitio receptor possui potencial de revasculariza-
cdo e fornecimento de células?

Qual a forma do sitio receptor do enxerto?

Quantos milimetros necessita aumentar?

Selecdo do enxerto:

Qual enxerto melhor se estabiliza no sitio cirdrgi-
co?

Que tipo de material deve ser usado como enxer-
to?

Ha a necessidade de mistura com osso autégeno?

Selecdo das membranas:

Ha necessidade de a membrana estabilizar o en-
xerto?

Qual o tempo desejado da permanéncia da mem-
brana?

Como sao os tecidos moles da area operada?

(Figura 2)

A capacidade de revascularizacdo e fornecimento
de células osteoblasticas que possam povoar a zona
enxertada decide o material de preenchimento do en-
xerto. Caso o leito seja desfavorecido dessa qualidade,
a decisdo pelo uso de enxertos autdgenos total ou par-
cialmente deve ser eleita. Para se avaliar essa capaci-
dade, deve-se observar pelas tomografias a presenca
de 0sso medular. Quanto maior a quantidade de osso
medular, maior o pode nutritivo do leito receptor, mais
previsivel é a formacao tecidual.

A forma do sitio receptor pode influenciar na técni-
ca cirurgica e na selecao da apresentacao dos materiais
de preenchimento. Os enxertos em bloco sdo facilmen-
te adaptados e estabilizados nos rebordos planos. Um
Unico parafuso é capaz de fixar adequadamente o en-
xerto e ndo necessita de barreiras com forte estrutura
fisica, nem uma quantidade de artefatos para sua esta-
bilizacdo. Por outro lado, os blocos dsseos sao dificeis
de modelar e se adaptar em rebordos concavos, que
aceitam mais facilmente as particulas que se adaptam

Full Dent. Sci. 201 9; |0(40)1 16-19. DpenTisTRY IN SCIENCE

W HaAed N oulsy Id 111010 'S4 lueinziyy



imediatamente a sua introducdo no defeito. Nessas si-
tuacdes onde as particulas se estabilizam facilmente,
qualquer barreira, absorvivel ou ndo, podem ser utiliza-
das, sempre observando imobilizacdo de membranas e
enxertos (Figura 2).

As dimensoes residuais dos rebordos determinam
a necessidade do aumento ésseo e, por consequén-
cia, a quantidade de material a ser introduzido (Figura
3). Essa relacdo é determinante na escolha da quali-
dade do material de preenchimento. Isso quer dizer

gue quanto mais absorvido é o rebordo, menor capa-
cidade regenerativa ele possui, e necessita de células
osteoblasticas providas do enxerto autégeno, total
ou parcialmente. Para facilitar a tomada de decisao,
médias providas da literatura podem auxiliar na de-
terminacdo da origem do enxerto. Para ganhos até
3 milimetros, o uso de substitutos dsseos é bastante
previsivel. Para ganhos maiores que 3 milimetros, o
uso de enxerto autégeno, misturado com biomaterial,
é 0 mais adequado.
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Figura 2 — Esquema de selecao de materiais segundo forma, nutricdo e tipo de enxerto utilizado.
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Figura 3 — Esquema de selecao de materiais segundo quantidade de tecido desejado.

A decisdo de se usar membranas absorviveis ou
nao absorviveis é baseada no tamanho e localizacdo
do defeito, quanto tempo a membrana necessita para
trabalhar como barreira e quanto regeneracdo 6ssea
é requerida. A regra geral ¢ 1 mm de osso regenera-
do por més para a duracao da funcao da barreira. Por
exemplo, uma barreira de 2-3 meses de funcéao é re-
querida para pequenos defeitos de 2 a 3 mm, e defei-
tos maiores devem requisitar 6 a 9 meses.

Dessa forma, a combinacao coerente da avaliacdo
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correta do leito receptor, a escolha do enxerto e da mem-
brana, tornam mais previsiveis as regeneracdes 6sseas (Fi-
guras 4 e 5). Quando uma técnica cirdrgica e a selecdo de
materiais para um defeito 6sseo sao apropriadas, a mor-
fologia original do sitio pode ser recuperada ou até mes-
mo aumentada. Contudo, se a selecdo de uma técnica
cirdrgica ou materiais forem inapropriadas, pode ocorrer
reabsorcao do enxerto ou falha de sua integracdo com os
tecidos circundantes. Consequentemente, ele sera repo-
voado por tecido fibroso em vez de osso funcional.



Figuras 4 e 5 - Visualizacdo de combinacdo de materiais para ROG.
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