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BIOMATERIAS PARA ENXERTO OSSEO NA ODONTOLOGIA: REVISAO DE
LITERATURA

Abel Rios Osterno Gomes Maial
Diego Felipe Silveira Esses?
RESUMO

O osso € um tecido conjuntivo altamente qualificado e alteravel que passa por
mudancas durante a vida. Apresenta uma notavel habilidade de Regeneracédo e
reparo quando lesionado, entretanto, em caso de lesdes intensas ou deformidades
relevantes o 0sso pode ndo se regenerar completamente demandando assim a
realizacdo de enxertia. A humanidade buscou por toda sua histéria alternativas para
repor tecidos lesionados empregando substancias naturais ou sintéticas que hoje em
dia sdo conhecidas como biomateriais. O Presente estudo o tem objetivo de realizar
uma revisao de literatura sobre biomateriais para enxerto 6sseo na odontologia. Dessa
forma o trabalho foi elaborado através de um levantamento bibliografico nas bases de
dados, google académico que incluem artigos cientificos publicados, dissertacdes de
mestrado, teses de doutorado dentre outras publicacbes cientificas, nas linguas
portuguesa e inglesa, entre os anos de 2014 e 2023. As palavras-chave utilizadas
para ao levantamento foram biomateriais, regeneracéo 6ssea e enxerto 6sseo. Como
resultado concluiu-se que o osso Autégeno € “padrdo ouro” quando comparado a
outras matrizes. Porém, devido a questfes como limitacdo, morbideza do sitio doador
e possiveis restrices aos procedimentos mais tradicionais apresentam desvantagens
fazendo com que as pesquisas e estudos avancem para o desenvolvimento de uma
gama dessas materialidades mais tecnologicas e previsiveis. Atualmente os
biomateriais estdo no centro das atencdes sendo objeto de estudos intensos evoluindo

continuamente para favorecer maior seguranca, previsibilidade e eficacia.

Palavras-chave: biomateriais; regeneracéo 0ssea; enxerto 6sseo
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BIOMATERIAS FOR BONE GRAFT IN DENTISTRY: LITERATURE REVIEW

Abel Rios Osterno Gomes Maia3
Diego Felipe Silveira Esses?
ABSTRACT

Bone is a highly qualified and alterable connective tissue that undergoes changes
throughout life. It has a remarkable ability to regenerate and repair when injured,
however, in the case of intense injuries or relevant deformities, the bone may not
regenerate completely, thus requiring grafting. Throughout its history, humanity has
sought alternatives to replace injured tissues using natural or synthetic substances that
are now known as biomaterials. The present study aims to carry out a literature review
on biomaterials for bone grafting in dentistry. Thus, the work was prepared through a
bibliographical survey in the databases, Google Scholar, which include published
scientific articles, master's dissertations, doctoral theses, among other scientific
publications, in Portuguese and English, between the years 2014 and 2023. The
keywords used for the survey were biomaterials, bone regeneration and bone graft. As
a result, it was concluded that autogenous bone is the “gold standard” when compared
to other matrices. However, due to issues such as limitations, donor site morbidity and
possible restrictions on more traditional procedures, they present disadvantages,
causing research and studies to advance towards the development of a range of these
more technological and predictable materials. Currently, biomaterials are at the center
of attention and are the subject of intense studies, continually evolving to promote

greater safety, predictability, and effectiveness.

Key words: biomaterials; bone regeneration; bone gratft.
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1 INTRODUCAO

Para realizar a substituicao de tecidos vivos, danificados ou perdidos, 0s seres
humanos buscaram por alternativas, ao longo dos tempos e utilizaram substancias
naturais ou sintéticas que na atualidade sdo conhecidas por biomateriais (SOUZA,
VIEIRA, 2016).

A humanidade ao longo de sua histéria prezou pela substituicdo e
reconstituicdo de partes do corpo que foram perdidas. Para esta finalidade utilizaram
diversos tipos de materiais de origem natural, ou mineral como madeiras, 0SS0S
desidratados, dentes extraidos, metais nobres como ligas de ouro ou prata,
empregando estas substancias na area da odontologia (SAINI, 2015).

Foi durante as duas grandes guerras mundiais, que a area de biomateriais foi
fortemente impulsionada. Devido a grande quantidade de soldados feridos que
perderam partes do corpo durante as batalhas, houve uma grande demanda por
materiais alternativos para a substituicdo mais adequada que nao fossem rejeitadas
pelo organismo. O objetivo era compensar as perdas favorecendo a recuperacao
desses soldados. Resultando em pesquisas e desenvolvimentos na area dos
biomateriais, o que levou a progressos cada vez mais significativos. (SERRA, 2019).

As estatisticas apontam que, mais de 500 mil enxertos séo realizados todos os
anos nos Estados Unidos e aproximadamente 2,2 milhées em todo o mundo para
correcao de defeitos 6sseos. Esses numeros transparecem que o tecido 6sseo é um
dos tecidos mais transplantados atualmente, demonstrando sua importancia na
prética clinica e cirdrgica (CHEUNG, 2005).

Diante disso, a escolha de um biomaterial para uma aplicacdo especifica € uma
decisdo critica, dependente de muitos fatores, incluindo biocompatibilidade,
integracao tecidual, propriedades mecéanicas e quimicas, estabilidade em longo prazo
e adequacao ao método de fabricacdo e implantacdo (RATNER, 2014).

Segundo Kozlovsky, (2019) na odontologia, os biomateriais sdo empregados
para a realizacdo de enxerto 6sseo. Sendo estes de origem sintéticas ou naturais,
usados para estimular a regeneracéo dos tecidos 6sseos em danos maxilofaciais. E
exigido que estes substitutos sejam biocompativeis, bioativos e biodegradaveis
possuindo a capacidade de serem substituidos por tecido 6sseo natural ao longo do

7

tempo. Além disso € levado em consideracdo uma variedade de fatores que
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compreendem, a localizagdo do defeito, a extensdo do defeito, a disponibilidade do
material e o conhecimento do profissional que sé&o determinantes para a escolha do
tipo do material.

Nesta perspectiva, este setor de biomateriais tem crescido exponencialmente
nos ultimos anos, o que permite a producdo de materiais cada vez mais sofisticados
e personalizaveis. Os tratamentos mais previsiveis e menos invasivos podem ser
alcancados através destes avancos, visando uma melhor qualidade de vida aos
pacientes (MANO, 2020).

A concorréncia acirrada entre as empresas de inovacdo tecnoldgica,
principalmente no campo da nanotecnologia, tem acelerado significativamente o
progresso na area de biomateriais. Esse cenario é fundamental para a
experimentacdo e adequacdo de novos materiais e dispositivos com aplicacbes
odontologicas cada vez mais eficientes e previsiveis, bem como o conhecimento e
desenvolvimento a respeito da interacdo entre biomateriais e tecidos biologicos
(CAMARGO et al., 2019).

Com base nas pesquisas recentes, podemos afirmar que os materiais
imunomodulatérios e nanoestruturados elencam uma das tecnologias mais
promissoras no campo da regeneracao 0ssea, pois oferecem métodos personalizados
e de médio prazo para o tratamento da regeneracao 0ssea. A crescente procura por
tratamentos mais personalizados, impulsionado pela rapida evolucdo da ciéncia e
tecnologia, contribuiu para esses avancos (LYONS et al., 2020).

Os andaimes ou scaffolds sdo materiais dispostos em forma tridimensional, que
orienta a regeneracdo tecidual para preencher defeitos ou substituir tecidos
lesionados. Para promover a adeséo celular, migracao, proliferacéo e fornecer suporte
estrutural ao novo tecido em formacdo, eles devem ser cuidadosamente
desenvolvidos para mimetizar as propriedades mecanicas e bioldgicas do tecido
nativo (MARQUES et al., 2019).

Quando se trata de medicina regenerativa e engenharia tecidual, os
biomateriais oferecem uma nova maneira de reparar e substituir tecidos danificados
ou perdidos. De acordo com Branermark (2005), eles tém o potencial de mudar a
forma como tratamos lesGes e doencas em um futuro préximo, pois representam uma

ponte entre engenharia e corpo humano.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao de literatura sobre biomateriais para enxerto ésseo na

odontologia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Tecido Osseo

O osso € um tecido conjuntivo especializado que constitui a principal estrutura
de sustentacdo do organismo associado aos musculos, 0s 0ssos possibilitam o
movimento do corpo, protegem 0Orgaos vitais, como o0s contidos nas cavidades
craniana e toracica, e contém a medula O6ssea onde sdo formadas as células
sanguineas. Além disso, armazenam ions, como o célcio e o fosfato, contribuindo para
a homeostase dos seus niveis sanguineos (OVALLE; NAHIRNEY, 2014).

Perante as suas caracteristicas, o tecido 6sseo tem capacidade de
remodelamento, que consiste num mecanismo de substituicdo, ou reconstrucdo de
areas de tecido 6sseo de modo a preservar a sua integridade, aperfeicoar a sua
funcao e prevenir a sua degradacao (OLIVEIRA et al., 2010).

Devido as suas propriedades de remodelamento, esse tecido tem capacidade
espontanea de ser reparado, porém, essa capacidade € limitada pela extensédo da
perda 6ssea. Em casos de grandes extensdes de perda, a reparacdo espontanea se
torna critica e se faz necessario o uso de procedimentos de enxertia (IAQUINTA et al.,
2019).

3.2 Enxerto 6sseo

A enxertia 6ssea € um procedimento cirdrgico com o objetivo de preencher
areas de tecido 0sseo perdido. S&o utilizados como substitutos 6sseos os biomateriais
autégenos, alégenos, xendgenos e sintéticos (SILVA, 2020).

Para Zhang et al. (2021), a definicdo de enxerto O0sseo se trata de um
procedimento no qual um fragmento de tecido 0sseo € transplantado de uma éarea
doadora para uma area receptora, a fim de promover a protecdo 0ssea. De acordo
com a literatura Odontoldgica, esse fragmento 6sseo pode ser isolado ou combinado
com outros biomateriais com o objetivo de suprir deficiéncias dsseas e reparar falhas.
Os biomateriais utilizados podem agir por meio de diferentes movimentos, incluindo a

osteoconducdo, osteoinducdo e osteogénese, ou através da combinacdo desses.
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Assim afirma que a funcéo dos enxertos é fornecer suporte mecanico e estimular a
osteorregeneracao, tendo como objetivo final a substituicdo éssea.

Os enxertos 0sseos sdo classificados em trés tipos: autélogo, homdlogo e
heterdlogo. O enxerto autélogo é compativel com o préprio paciente e apresenta as
vantagens de ser imunologicamente compativel, de possuir células osteogénicas e de
promover a imunidade 6ssea. O enxerto homologo é proveniente de um doador da
mesma espécie e possui a vantagem de apresentar uma fonte suplementar de
material 6sseo. Ja o enxerto heter6logo é proveniente de um doador de espécie
diferente ou de origem sintética (RODRIGUES et al., 2019).

3.3 Propriedades

Os biomateriais atuam de forma interdependente, possuem diferenciais
especificos e podem ser classificados com base nos seus mecanismos de acéo
denominados como osteocondutores, osteoindutores e osteogénicos, formando uma
triade (SCHMIDT, 2021).

3.3.1 Osteoconducéao

A propriedade de osteoconducao fornece um suporte para guiar uma estrutura
na qual ird ancorar as células osteoprogenitoras (SCHMIDT, 2021). SENDO ASSIM

No processo de osteosconducdo, ha formacdo de vasos sanguineos que se
interconectam, dentro de um processo tridimensional que se desloca e permite esta

comunicacao entre os vasos capilares (WEBER, 2019).

3.3.2 Osteoinducéao

A propriedade de osteoinducdo, confere capacidade de induzir células

mesenquimais ndo especializadas diferenciando-as em osteoblastos, como resultado

aciona o processo do crescimento 6sseo (SCHMIDT, 2021).
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3.3.3 Osteogénese

A osteogénese € um processo de formacdo de 0sso novo, envolve a
diferenciacao de osteoblastos, que sdo células especializadas capazes de sintetizar e
mineralizar a matriz é6ssea, um composto celular rico em células tronco, ostedcitos,
osteoblastos e células mesenquimais, confere a competéncia de estimular matriz

0ssea suficiente para neoformacao no sitio (SCHMIDT, 2021).

Quadro 1 — Propriedades Bioldgicas dos Biomateriais

Osteoconducéo Capacidade de guiar/ conduzir, neoformacéo
de tecido 6sseo através de sua matriz de

suporte, arcabouco (WEBWER, 2019).

Osteoinducao Processo que induz células mesenquimais nao
especializadas, diferenciando-as em
osteoblastos (SCHIMIDT, 2021)

Osteogénese Processo de formacédo de Matriz 6ssea
(SCHMIDT, 2021).

Fonte: Elaborado pelo Autor.

3.4 Tipos de enxertos

3.4.1 Autdgeno

A técnica do enxerto autégeno consiste na retirada do tecido 6sseo do préprio
paciente e transplantar para ele mesmo. Esse tipo de enxerto autdgeno é considerado
padrdo ouro, por suas propriedades biolégicas essenciais, contempla as trés
propriedades, osteoconducdo, osteoinducdo e osteogénese. Foi reproduzido por
Branemark no ano de 1975 pela primeira vez (RODOLFO et al, 2017).

Os enxertos autdgenos sao considerados o padrdo de exceléncia quando
comparados a outros enxertos, devido ao seu menor tempo de cicatrizacdo e maior
compatibilidade. Entretanto, pode ndo ser a melhor escolha clinica, pois pode estar
relacionado a um aumento na dor pos-operatoria e na morbidade (CHAVDA, 2018).

Existem diversas areas doadoras comumente utilizadas para autoenxertos, tais

como a crista iliaca (tecido esponjoso), fibula e costelas (tecidos corticais). Embora o
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uso de autoenxertos apresente muitas vantagens, como a baixa taxa de rejeicéo
imunoldgica, alto sucesso de integracdo e minimo risco de transmissao de doencas,
€ importante levar em consideracédo alguns cuidados, como a disponibilidade limitada
de material doador, o risco causado de fraturas e hematomas, além da morbidade
pés-operatoria associada a area doadora, como a dor crénica (RAMESH et al., 2017).

Figura 1.

Figura 1 - Cirurgia de retirada do osso autégeno da calota craniana

Fonte:Faverani et al, 2014

3.4.2 Alégeno

Os aloenxertos sdo materiais 0sseos de origem humana, obtidos de individuos
da mesma espécie, muitas vezes de doadores cadavéricos. Apos a retirada do tecido,
sdo autorizados a um processo de esterilizacdo, processamento e armazenamento
em bancos de ossos. Existem diferentes tipos de aloenxertos disponiveis, incluindo
osso liofilizado congelado, liofilizado e desmineralizado, cada um com suas
particularidades e aplicacdes clinicas especificas (CHAVDA, 2018).

Aloenxertos trazem consigo as vantagens de menor morbidade ao paciente,
maiores quantidades disponiveis. Entretanto, os aloenxertos mostram como
desvantagem os desafios correlacionados incluindo potenciais reacdes antigénicas e
risco de contagio de doencas infecciosas como, HIV, Hepatite B e C, Citomegalovirus
e bactérias (LOISON, 2020). Figura 2.



17

Figura 2 - Exemplos de formatos diversos de Aloenxertos

HEMI ANEL COM MEDULAR SEGMENTOS CORTICAIS

PARTICULADO

Fonte: Fevani et al, 2014.

3.4.3 Xendgeno

Os xenoenxertos sdo materiais retirados de uma determinada espécie e
transplantados para outra espécie diferente, provenientes de diferentes espécies
animais, como equinos, suinos, bovinos, camelos e avestruzes, que sao patenteados
a um processo de desproteinizacdo. Entre as opcdes disponiveis, 0s xenoenxertos
derivados de o0ssos bovinos sdo os mais comumente usados em procedimentos de
reconstrucao ossea (AMID et al., 2021).

Na literatura, destaca-se como vantagem dos enxertos heterélogos a vasta
disponibilidade no mercado com diferentes especificidades e a necessidade de
apenas um ato cirurgico (LOISON, 2020). Entretanto os enxertos xendgenos possuem
risco de rejeicdo, infeccao e transmissao de prions (CARVALHO et al, 2021).

Contudo, variacbes nos processos de purificacdo e tratamento do osso de
bovino geram produtos comerciais com caracteristicas quimicas distintas,
potencialmente influenciando seu desempenho biolégico. Esses materiais podem ser
encontrados em diferentes formas, seja em particulas de variados tamanhos ou em
blocos (LINDHE, 2005).
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3.4.4 Alopléastico

Os biomateriais aloplasticos séo sintetizados em laboratérios e utilizados para
enxerto 6sseo em odontologia. Comprem funcdo osteocondutora e sua gama de
variedades incluem as ceramicas bioativas, como o biovidro e os fosfatos de célcio,
além de polimeros como a poliuretana e acido polilatico. Cada tipo de material tem
propriedades Unicas que podem afetar sua biocompatibilidade e osteoindutividade,
tornando-se importantes a escolha do material adequado para cada paciente e leséo
(WANG, 2020).

A vantagem na utilizacdo destes materiais aloplasticos sdo que estes
apresentam boa disponibilidade no mercado com diversos formatos, 0 que os torna
mais acessiveis economicamente, semelhanca a estrutura do tecido 0sseo e facil
manuseio. Estes materiais trazem algumas desvantagens como o risco o de rejeicéo,
de curto e longo prazo podendo ocasionar infec¢coes (RAMOS, 2017; CARVALHO,; et
al, 2021).



Quadro 2 — Principais caracteristicas dos enxertos
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TIPOS DE ENXERTO

Caracteristicas Autogeno aloenxerto Xenoenxerto | Aloplastico
Origem O doador €é o préprio Doador da Doador de Sintetizado em
paciente. mesma espécie. espécie laboratorios.
(RODOLFO; et al, 2017) (CHAVDA, 2018) diferente. (WANG, 2020)
(AMID; et al, 2021)
Propriedades Osteocondutor, Osteocondutor. Osteocondutor. | Osteocondutor.
Osteoindutor, (A-NAWAS; B (PISTILI; et al, (WANG, 2020)
Osteogénico. SCHEIGNITZ, 2014). 2014)
(CHAVDA, 2017)
Vantagens Padrao ouro, Disponibilidade Disponibilidade Boa
excelente de quantidade, de quantidade, | disponibilidade
biocompatibilidade, | menor morbidade menor e resisténcia,
ndo transmite e tempo cirdrgico. morbidade e nao transmite
doencas infecciosas. (A-NAWAS; B tempo cirdrgico. | doencas, baixo
(CHAVDA, 2017) SCHEIGNITZ, 2014; (LOISON, 2020) custo e fAcil
LOISON, 2020) .
manuseio.
(RAMOS, 2017;
CARVALHO; et al,
2021)
Desvantagens Disponibilidade Evidéncias de Risco de N&o apresenta
limitada, Maior células vivas, infec¢des, capacidade
tempo de cirurgia, potencial rejeicdo e osteogénicas,
maior morbidade, Antigénico, transmissao de Risco de
maior indice de transmissao de prions. rejeicao.
reabsorgéo 6ssea, doengas como (CARVALHO et al, (RAMOS, 2017;
dor, edemas, HIV, Hepatite B e 2021) CARVALHO; etal,
envolve dois atos C, 202
cirdrgicos. Citomegalovirus
(RAMESH; et al, 2017) e bactérias
(A-NAWAS; B

SCHEIGNITZ, 2014;
LOISON, 2020)

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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4 BIOMATERIAIS

A utilizacdo dos biomateriais vem desde a antiguidade, os primeiros registros
datam de 4.000 A.C. (Carmo et al., 2021). Os primeiros vestigios do emprego de
biomateriais remontam a 4.000 A.C., porém, suas aplicagdes primordiais eram
frequentemente infrutiferas, dada a auséncia de compreensdo dos principios
materiais, da natureza da infeccéo e das respostas bioldgicas pertinentes. (RATNER,;
BRYANT, 2004).

Os biomateriais desempenham um papel como suportes estruturais,
compreendem uma arquitetura e um ambiente para o desenvolvimento e crescimento
do tecido Osseo. Estes sdo projetados para possibilitar a adesdo, sobrevivéncia,
migracéao e proliferacdo de células durante o processo da regeneracao tecidual 6ssea.
Estes biomateriais possibilitam a remodelacdo Ossea, comprem o papel de
osteocondutores e, em certos casos, sdo veiculos para fatores de crescimento e
medicamentos, contribuindo assim para uma recuperacdo mais previsivel do tecido
0sseo danificado (KOLK et al., 2012).

Segundo Potter e Ellis, (2004), as propriedades de um material ideal para
enxerto 6sseo sdo: ser quimicamente inerte, biocompativel, ndo alérgico, ndo
cancerigeno, de custo aceitavel, passivel de esterilizacdo sem que haja alteracéo de
sua composicao quimica, de facil manipulacdo, de facil conformacédo durante a
realizacdo da cirurgia, de boa estabilidade (fixacdo por parafusos) e apresentar
radiopacidade. Além disso, o material ndo deve ser uma fonte passivel de crescimento
bacteriano, promovendo reabsor¢cdo e gerando degraus indesejaveis. Finalmente, o
material deve ser totalmente reabsorvivel e substituivel por novo tecido 6sseo.

A crescente procura e necessidade pelo uso de enxertos 6sseos e biomateriais
como substitutos 6sseos tém se intensificado, sobretudo na area da implantologia. E
notério o aumento significativo na demanda por correcdes de defeitos Osseos
craniofaciais, devido a uma variedade de fatores como traumas, doencas periodontais,
cirurgias, infeccdes, anomalias congénitas e tumores malignos, entre outros (ZHAO et
al., 2021).

Segundo Ratner (2005), Diretor da Universidade de Washington, Engineered
Biomaterials (UWEB) em Seattle, Washington, Estados Unidos, os biomateriais séo

substitutos de tecidos e 6rgdos manipulados pelo homem. Eles podem ser usados
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para reparar, substituir ou regenerar tecidos ou érgaos. Essas substancias funcionam
com o tecido bioldgico para proteger ou reparar o tecido danificado. Implantes ocultos,
préteses articulares, dispositivos de liberacdo de medicamentos, curativos e sistemas
de diagnéstico, sdo algumas das muitas aplicacfes dos biomateriais. O objetivo final
é desenvolver um material que seja biocompativel.

A visdo de Ratner (2005) sobre os biomateriais € que eles sdo um componente
crucial da medicina moderna e da saude, com aplicagdes que vao desde dispositivos
simples, como curativos, até sistemas de liberacdo de medicamentos e tecidos
complexos. O desenvolvimento de biomateriais seguros, eficazes e biocompativeis
requer uma abordagem interdisciplinar que combine conhecimentos em engenharia,
biologia e medicina.

De acordo com Branemark et al. (2005), o patrono da implantodontia moderna,
define biomateriais como materiais que séo colocados em contato com tecidos vivos
para realizar um objetivo especifico, com ou sem a presenca de modificacbes
quimicas ou biolégicas. E claro que a interagdo entre o biomaterial e o tecido
hospedeiro é fundamental para o sucesso do crescimento 6sseo. O material usado
para enxerto 0sseo deve ser biocompativel, ou seja, capaz de interagir com o tecido
hospedeiro sem causar reacfes fisiologicas ou imunologicas negativas. Para
estimular a identidade 0ssea, também deve ter caracteristicas osteocondutoras e
osteoindutoras. Assim o0 pensamento de Branemark se alinha com o de Ratner, que
também enfatiza a importancia da biocompatibilidade, que seria um dos pilares do
sucesso.

Uma interface entre materiais e estruturas biologicas € estabelecida por meio
de biomateriais, que sao classificados com base em sua composi¢ao quimica e fisica,
potencial de biodegradabilidade, origem e modificacdes. A selecdo do biomaterial
adequado depende das caracteristicas do receptor de tecido, e as pesquisas atuais
concentram-se no desenvolvimento e aprimoramento de materiais biodegradaveis
para uso em aplicac6es biomédicas (JAMMALAMADAKA, 2018).

Os biomateriais sdo materiais que o corpo humano pode receber para substituir
ou reparar tecidos danificados. Dependendo de onde vém, eles podem ser
classificados como naturais ou sintéticos. Os biomateriais sintéticos sdo produzidos
em laboratdrio, enquanto os biomateriais naturais sdo obtidos a partir de tecidos

animais ou vegetais. Ambos os tipos de biomateriais devem ser biocompativeis e
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apresentarem caracteristicas adequadas para suas aplica¢des clinicas, visando

aumentar sua previsibilidade (DIAS, 2021).

4.1 Biomateriais Naturais

4.1.1 Osso Bovivo

O mineral 6sseo bovino natural desproteinizado € amplamente utilizado como
biomaterial para enxertos 6sseos xenogénicos e tem sido extensamente pesquisado.
Estudos pré-clinicos e clinicos sintomaticos comprovam sua eficacia na integracéo
com a superficie de implantes imediatos ou faseados, apresentando um excelente
grau de biocompatibilidade. Além disso, a eficacia clinica desse biomaterial em
procedimentos de aumento horizontal e vertical sugere que seu desempenho é

comparado ao 0sso autdlogo ou aloenxertos (MEGIOII et al., 2020). Figura 3.

Figura 2 - Osso Bovino
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Fonte: Site https://botiss.com

4.1.2 Suino

Por meio da técnica de transmisséo de fluxo de carbono utilizando CO2 fluido
como solvente, tem sido possivel produzir enxertos 0sseos descelularizados de
suinos removendo proteinas, células e proteinas ndo colagenas dos tecidos animais.
Essa técnica resulta em uma estrutura quimicamente semelhante a matriz éssea
humana, néo téxica e com boa biocompatibilidade, sendo eficaz para a protecéo

O0ssea em defeitos osteocondrais. Atualmente, o método convencional utilizado para
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preparacdo de materiais 0Sse0s xenogénicos € a sintetiza¢do em altas temperaturas,
geralmente entre 300-1300°C. Embora esse processo seja eficiente na eliminacao de
possiveis agentes infecciosos e componentes imunogénicos presentes no 0SSO
animal, ele acaba destruindo o colageno intrinseco e distorcendo as estruturas
porosas do 0sso. A ingestdo de colesterol de carbono € uma técnica que preserva
essas caracteristicas importantes da matriz 6ssea, e um estudo mais aprofundado
ser& controlado para avaliar a sua eficacia na imunidade 6ssea em humanos (CHEN
et al., 2021). Figura 4.

Figura 3 - Osso Suino
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Fonte: Site https://www.dentsplysirona.com

4.1.3 Quitosana

A quitosana € um componente derivado do exoesqueleto de artrépodes,
crustaceos, algumas espécies de fungos e algas, sua industrializacdo atualmente é
obtida a partir de subprodutos da industria alimenticia de caranguejos e camardes.
Sua extracdo é obtida através procedimentos quimicos utilizando acidos e bases,
propiciando a desmineralizacdo e desproteinizacdo das carcacas desses animais. A
obtencao de quitina purificada é indicada para uma gama de aplicacdes, dentro de
setores industriais e biomédicos (SPIN-NETO, et al, 2008).
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4.1.4 Concentrados sanguineos PRF

A fibrina rica em plaquetas (PRF) € um concentrado plaquetario que foi
produzido na Franca e amplamente utilizado na cirurgia oral e maxilofacial. Esse
produto autélogo € preparado a partir do sangue do proprio paciente, permitindo um
reparo mais célere das areas cirtrgicas. E um biomaterial categorizado de segunda
geracao dos agregados plaquetarios, o PRF é obtido através da centrifugacdo do
sangue coletado. Ele se forma velozmente, criando uma rede de fibrina carregada
com fatores de crescimento e citocinas, contribuindo para a restauracao de tecidos
moles e duros (WU; et al, 2012). Figura 5.

Figura 4 - PRF

Fonte: Site https://www.mondcentrumeyckholt.nl/zorgaanbod/I-prf/

4.2 Biomateriais sintéticos

Os materiais ceramicos, como a hidroxiapatita (HA), o fosfato tricélcico (TCP)
e os vidros bioativos, sdo amplamente empregados na medicina, especialmente na
regeneracdo O0ssea. Sua excelente biocompatibilidade é atribuida a similaridade
estrutural com a fase inorgéanica do tecido 6sseo. Além disso, a liberacéo de ions de
calcio por esses materiais na matriz extracelular pode potencializar a mineralizagéo

pelos osteoblastos, facilitando assim a regeneracéo do tecido 0sseo.
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4.2.1 Ceramica de vidro bioativo

O primeiro vidro bioativo criado chamado 45S5, em 1969. Com sua estrutura
guimica composta por Na20-CaO-SiO2-P205, os biovidros contém calcio, fosforo e
hidrogénio de silicio, podendo ser reabsorviveis ou ndo reabsorviveis, dependendo da
proporcdo dos elementos. Dentre suas caracteristicas, destacam-se a
biocompatibilidade, dureza, granulosidade e auséncia de porosidade, além de serem
osteocondutores e apresentarem propriedades de osseointegracdo. A estimulacao de
células osteogénicas ocorre a partir dos produtos de homologacdo em apatitas
biolégicas que se formam em sua superficie. Apesar de fornecer resisténcia a
resisténcia, o biovidro ndo oferece suporte estrutural e pode ndo ser removido sem

fraturar o osso em determinadas situagcdes (JORDANA et al., 2017). Figura 6.

Figura 5 - Ceramica de biovidro ativo
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Fonte: Site https://www.bonalive.com/pt-br/products/

4.2.2 Hidroxiapatita

A hidroxiapatita é produzida comercialmente a partir da precipitacdo de di-
hidrogenofosfato de aménio e nitrato de calcio (Cal0(P0O4)6(0OH)2). Essa substancia
juntamente com outros sais minerais, como fosfato de calcio e trifosfato de calcio, tem
propriedades osteocondutoras e osteointegradoras, mas nao sao capazes de induzir
ou gerar crescimento 6sseo (osteoinducao ou osteogénese) (LOBB et al., 2019).

Com o avanco da tecnologia e garantias de seguranca quanto a transmissao
de agentes infecciosos, a hidroxiapatita de origem natural tem sido amplamente
utilizada como substituto 6sseo. As fontes sdo diversas, incluindo cascas de ovos,
ossos de mamiferos, conchas de moluscos marinhos e até mesmo plantas,

fornecendo opc¢des de baixo custo e ecologicamente corretas. No entanto, sua
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natureza fragil limita sua utilizacdo em aplicagbes que enfrentam suporte de carga.
Para contornar esse problema, tem sido combinado com diferentes proteinas com o
objetivo de melhorar, principalmente, suas propriedades mecéanicas (RAMESH et al.,
2017). Figura 7.

Figura 6 - Hidroxiapatita
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Fonte: Site https://www.straumann.com

4 .2.3 Fosfato Tricalcico

Existem diversos tipos de biomateriais utilizados em Odontologia para
reparacado Ossea, incluindo os de origem sintética, como os fosfatos de calcio,
hidroxiapatita e B-fosfato tricalcico, e os de origem natural, como os colagenos e matriz
O0ssea desmineralizada. A escolha do material mais adequado deve levar em
consideracao fatores como a indicacgao clinica, a disponibilidade, a biocompatibilidade
e a capacidade de induzir a formac&o de tecido 6sseo assim ganhando previsibilidade
(GOMES, 2022).

O fosfato tricalcico é um dos materiais sintéticos de enxerto 6sseo mais potente
e amplamente utilizado, devido as suas propriedades osteocondutoras e
osteoindutoras, permitindo uma protecdo completa dos defeitos 6sseos. No entanto,
seu resultado clinico ndo é completamente previsivel devido a sua natureza
reabsorvivel. A presenca de poros interligados acelera o processo de invasao e
substituicdo de seus scaffolds por osso, além de fornecer funcionalidades como

atividade bactericida e luminescéncia. Embora seja um material bem estudado, ha
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ainda muitos aspectos desconhecidos sobre o fosfato tricdlcico, o que sugere a

necessidade de mais pesquisas nesta area (BOHNER et al., 2020). Figura8.

Figura 7 — Fosfato tricalcico
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4.2 .4 Titanio

O Titanio, representando o grupo dos metais, € um enxerto ndo absorvivel com
funcdes cruciais, como garantir rigidez e maleabilidade, criar e manter espacos para
0 crescimento de novo 0sso, auxiliar na estabilizacdo e proteger os enxertos
utilizados. Devido a sua semelhanca com o calcio, o titdnio possui propriedades de
osseointegracdo quando aplicado ao tecido 6&sseo, além de excelente
biocompatibilidade. Ele pode ser encontrado em varias formas, como malhas, telas,
placas e parafusos. (CARVALHO et al.,2021). Figura 9.

Figura 8 - Malha e prétese ds titanio

Bionnovation

Fonte: Site https://www.bionnovation.com
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5 SCAFFOLDS

Os avancgos na area de biomateriais e técnicas cirurgicas tém possibilitado uma
maior previsibilidade nos resultados da osseointegracdo. Esses novos biomateriais,
enxertos 0sseos de Ultima geracdo e técnicas cirdrgicas inovadoras permitem a
formacdo e substituicdo de novas estruturas 0sseas, remodelacdo 6ssea eficiente e
apresentam melhorias em relacdo aos transtornos pés-operatorios, além de diminuir
o tempo de cicatrizacdo. Os protocolos de planejamento de protecdo 6ssea mais
recentes priorizam a previsibilidade a longo prazo, a preservacéo da reabilitacdo e o
controle dos fatores de risco gerais e locais do paciente (INCHINGOIO et al., 2022).

Figura 10

Figura 9 - Impressao ge triofosfato de calcio

Fonte: Site https://br.video.search.yahoo.com

As estruturas com potencial altamente elevado para enxertos 6sseos possuem
excelentes caracteristicas mecanicas e grande poder de promover a vascularizacao.
Através da impressdo 3D, € possivel criar enxertos personalizados para cada
paciente, atendendo as suas necessidades em relacdo a compatibilidade histoldgica,
tamanho dos enxertos e quantidade de formacédo 6ssea, 0 que possibilita uma maior
eficiéncia e eficacia no processo de enxerto 6sseo (JAMMALAMADAKA, 2020).
Figuras 11 e 12.
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Figuras 10 e 12- Gaiola de Zirconia e inser¢des de fosfato tricalcico

Fonte: Site https://lithoz.com

Os scaffolds sao estruturas feitas de nano fibras biodegradaveis, construidas
com inimeros Biomateriais existentes e diferentes métodos de producdo. Atuam como
uma espécie de suporte ou condutor das células, propiciando a neoformacéo de
matriz. Esses materiais proporcionam um suporte estrutural crucial para o
desenvolvimento de novo tecido 6sseo, promovendo a regeneracdo e 0 crescimento
adequado do osso. (KARAGEORGIOU; KAPLAN, 2005). Figuras 13 e 14.

Figuras 13 e 14 - impressao de scaffolds instadas no modelo

Fonte: Site https://lithoz.com

Silva (2021) afirma que Scaffolds na odontologia, sdo estruturas tridimensionais
porosas que sao utilizadas como suporte mecanico para tecidos danificados. Eles séo
fabricados com biomateriais compativeis, como hidroxiapatita, fosfato tricalcio e
polimeros, e podem ser aprimorados em uma variedade de tecidos, incluindo o0sso,

dentes e gengiva. O objetivo é fornecer um ambiente propicio para o crescimento e a
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diferenciacdo celular, bem como para a formagdo de novos vasos sanguineos,

permitindo que o tecido danificado seja substituido pelo tecido regenerado.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo
O trabalho realizado foi uma revisao de literatura.

6.2 Termos
Foram utilizados os seguintes descritores e seus equivalentes em portugués e

inglés: biomaterials, bone regeneretion, bone graf e odontology

6.3 Periodo de estudo

O periodo de estudo e escrita foi em outubro do ano de 2023 a junho de 2024.

6.4 Coletade analise
A coleta de dados foi realizada através de uma busca na base de dados:

Google Académico

6.5 Critério de inclusédo de artigos

Os artigos utilizados foram em portugués e inglés, dada de preferéncia a
inclusdo dos artigos na pesquisa como: disponibilidade do texto completo, artigos
publicados de 2004 a 2024, revisdes de literatura, dissertacdes de mestrado, teses de
doutorados e artigos publicados, elegibilidades das publicacbes e de concordancia

com o tema do estudo.

6.6  Critérios de exclusao de artigos

Os artigos foram removidos por ndo estarem alinhados com o tema do trabalho,
serem duplicados, conterem conteldo irrelevante para o assunto ou ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade na avaliacdo; além de relatos de casos clinicos,

pesquisas qualitativas e quantitativas.

6.7 Selecdo dos estudos
Foram encontrados 1350 resultados e apés a filtragem inicial com leitura de
titulos, resumos e remocéo dos duplicados, restaram 67 artigos. Em seguida, apos

leitura completa das publica¢cdes, foram selecionadas 58 publicacgdes. (figura 1).
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6.8 Fluxograma

GOOGLE ACADEMICO

Publicacdes encontradas:

1350

S o Publicagdes eliminadas ap6s
Publicagdes eliminadas por

duplicidade: 31 Leitura de titulos e resumos:
1252

PublicacGes selecionadas Publicagbes eliminadas
apos leitura complete: 67 PublicagGes incluidas apos leitura complete:
na revisao: 58 17
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7 DISCUSSAO

A crescente procura e necessidade pelo uso de enxertos 6sseos e biomateriais
como substitutos tém se intensificado, sobretudo na area da implantologia. E notorio
0 aumento significativo na demanda por correcBes de defeitos dsseos craniofaciais,
devido a uma variedade de fatores como traumas, doencas periodontais, cirurgias,
infecgbes, anomalias congénitas e tumores malignos, entre outros (ZHAO et al., 2021)

O o0sso € um tecido conjuntivo especializado que constitui a principal estrutura
de sustentacdo do organismo associado aos musculos. (OVALLE; NAHIRNEY, 2014).
Esse tecido é composto por elementos organicos e inorganicos e possui capacidade
regeneradora e reparadora. A regeneracao envolve a criacdo de um novo tecido
0sseo, enquanto a reparacdo consiste em restaurar o tecido danificado prevenindo
sua degradacdo. No entanto, apesar de possuir propriedade regeneradora, em casos
de grandes perdas, 0 organismo nao consegue se regenerar sozinho. Por esse motivo
€ preciso lancar mao de biomateriais que cumpram a funcdo do tecido 0sseo
(SOUSA, 2018).

Os Biomateriais desempenham um papel fundamental como suportes
estruturais, proporcionando uma arquitetura e um ambiente ideal para o
desenvolvimento e crescimento do tecido 0sseo. Eles séo projetados para facilitar a
adesdo, sobrevivéncia, migracdo e proliferacdo celular durante o processo de
regeneracao 0ssea. Além disso, esses biomateriais aceleram a remodelacédo 6ssea,
norteiam a osteoconducao e, em certos casos, funcionam como veiculos para fatores
de crescimento e medicamentos, contribuindo assim para uma recuperacao mais
eficaz e rapida do tecido 6sseo danificado (KOLK et al., 2012).

A classificacdo conhecida de biomateriais para enxerto 6sseo abrange o 0sso
autégeno, aloenxertos, xenoenxertos e aloplasticos ou sintéticos. Aloenxertos
compreendem tecido cadavérico obtido a partir de técnica asséptica rigorosa que visa
o impedimento de contaminacao cruzada. Xenoenxertos derivam de origem bioldgica
como exemplo do osso bovino, suino, equino, camelos e avestrzes, que foram
submetidos a um processo de desproteinizacdo. Aloplasticos baseiam-se em
propriedades fisico-quimicas, sdo compostos de hidroxiapatita e somados a outros

compostos como fosfato de calcio (AMID et al., 2021) Segue tabela em anexo.
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Essas classificacdes diferenciam os biomateriais partindo de sua origem fisico-
quimicas e bioldgicas e, portanto, para atingir éxito através da utilizacdo desses
substitutos 6sseos é imprescindivel conhecer suas limitacfes e potencialidades que
serdo condicionantes para a tomada de decisdo (YAMADA; EGUSA, 2017).

Os enxertos autdgenos sdo considerados o padrdo de exceléncia quando
comparados a outros enxertos, devido ao seu menor tempo de cicatrizagdo e maior
compatibilidade, por suas propriedades osteocondutoras, osteoindutoras e
osteogénicas. Entretanto, pode ndo ser a melhor escolha clinica, pois pode estar
relacionado a um aumento na dor pos-operatéria e na morbidade (CHAVDA, 2017).

Embora o uso de autoenxertos apresente muitas vantagens, como a baixa taxa
de rejeicdo imunoldgica, alto sucesso de integragdo e minimo risco de transmissao de
doencas, é importante levar em consideracao alguns cuidados, como a disponibilidade
limitada de material doador, o risco de fraturas e hematomas, além de custos extras
operacionais e hospitalares, exames pré-operatorios, necessidade de uma segunda
cirurgia e morbidade pds-operatoria associada a area doadora (RAMESH et al., 2017).

Em comparagdo ao autoenxerto o aloenxerto apresenta vantagens
relacionadas a disponibilidade de quantidade, menor morbidade e tempo cirargico,
pois elimina o segundo ato cirargico. O aloenxerto cumpre o papel de osteocondutor
e apresenta as desvantagens de evidéncias de células vivas, potencial Antigénico,
transmissao de doencas como HIV, Hepatite B e C, Citomegalovirus e bactérias, que
levantam questionamentos a respeito deste biomaterial. (AI-NAWAS, 2014).

Em comparacdo ao autoenxerto e ao aloenxerto, 0 xenoenxerto se mostrou
uma alternativa adequada e apresenta vantagens relacionadas a nao vinculacdo com
doadores humanos, auséncia de segundo ato cirdrgico, acessivel e disponivel em
grande quantidade. Xenoenxerto compreende uma estrutura porosa interligada que
se assemelha com o osso humano, compre funcdo osteocondutora e possui lenta
capacidade de reabsorcao e isso pode influenciar a remodelacao do tecido 6sseo. Em
outros aspectos pode ser vantajosa para regenerar grandes perdas 0sseas ao passo
gue torna possivel a munutencédo do volume ao longo do tempo (PISTILI; et al, 2014)

Em comparacdo ao autoenxerto, ao aloenxerto e ao Xxenoenxerto 0s
biomateriais aloplasticos apresentam vantagens e se mostram promissores quando
se refere a sua quantidade ilimitada, a padronizacdo do produto, a qualidade e a

inexisténcia de risco de doencas infecciosas (HSU WANG, 2014). Os biomateriais
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aloplasticos comprem a principal funcdo de osteocondutores e como desvantagem
esses materiais apresentam baixo potencial regenerador e por esta caracteristica sdo
utilizados em associacdo com outros aloplasticos como hidroxiapatita mais fosfato
tricdlcico, associados também com outras tipologias de enxerto 0sseo e
potencializados com fatores de crescimento, assim como concordam o0s autores
(HAUGEN et al, 2019; ARMITAGE, 2020; HSU WANG, 2014). Para além destas
desvantagens os autores Ramos, (2017) e Carvalho; et al, (2021) acrescentam que
os biomateriais aloplasticos possuem o risco o de rejeicdo, de curto e longo prazo
podendo ocasionar infecgdes.

Em busca do biomaterial ideal, pesquisas continuas sado realizadas para
superar as limitacdes dos enxertos autdbgenos. Avancos significativos sao alcancados
nessa area, embora ainda n&do exista um biomaterial perfeito. Cada vez mais, novos
biomateriais com propriedades aprimoradas e maior eficiéncia estdo sendo
introduzidos no mercado (IAQUINTA; et al, 2019)

E imprescindivel que os biomateriais possuam as propriedades basicas que
propiciem um ambiente ideal para a substituicdo do tecido 6sseo, € necessario que
esse substituto seja biocompativel, bioativo e biodegradavel, assim concordaram os
autores (RATNAYAKE; MULACO; DIAS, 2017).

Na engenharia de tecidos esses biomateriais se apresentam enquanto suporte
estrutural solido, isento de celularidade e com mdltipla porosidade que se
interconecta, com arquitetura voltada para desempenhar fungcdes como: Promover
interface inerte ideal para compreender celularidade, a adesdo celular e matriz
extracelular (MEC); possibilitar a sobrevivéncia através da conducdo de nutrientes,
gases, proliferacao e diferenciacao celular; biodegradar de forma controlada a medida
gue haja a formacdo de novo tecido 6sseo mantendo sua volumetria; ndo colapsar
diante da porosidade criada para ser substituida pelo futuro tecido 6sseo. Portanto,
bioabsorcédo se relaciona de forma inversa a manutencdo volumétrica e se faz
necessario que haja um equilibrio entre a bioabsorcédo e a manutencéo de volume ao
longo do tempo (YAMADA; EGUSA, 2018).

Os biomateriais demandam requisitos mecanicos, ajustando suas propriedades
para se alinhar com as do tecido hospedeiro, visando minimizar o risco de
complicacbes. Sdo projetados para imitar as caracteristicas mecanicas do 0sso
esponjoso (WU S; et al, 2014).
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Atualmente o cendrio aponta paras tecnologias das bioimpressées a exemplo
dos scaffolds 3d, estes compreendem um papel central diante da evolugdo dos
biomateriais na promocao da regeneracdo 6ssea (FUNDA, et al, 2020).

Para finalizar Pedroso (2022) afirma que, com o proposito de mimetizar as
caracteristicas do tecido 6sseo, como sua composi¢do, biocompatibilidade e
resisténcia mecanica, é notério que pesquisas sao feitas em campo multidisciplinar
unindo a engenharia de tecidos a potencializacdo destes materiais por intermédio da
celularidade e de fatores de crescimento. Estes ensaios com biomateriais exigem uma
mentalidade abrangente que prospecte um novo horizonte na area de regeneracdo
0ssea, mirando no beneficiamento de protocolos com maior previsibilidade para a
pratica clinica.

Entretanto para alcancar os resultados clinicos ideais, Pedroso (2022) conclui
gue, é essencial possuir um conhecimento a respeito dos tipos e suas materialidades
visando otimizag&o do desempenho do biomaterial escolhido e em busca do melhor
resultado clinico possivel e colaborando para o bem-estar e qualidade de vida dos

pacientes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os Biomateriais utilizados para enxertos ésseos na reabilitacdo de pacientes em
odontologia revelam-se quanto uma op¢do competente. Sdo inUmeras opc¢des
disponiveis no mercado que variam entre os naturais e os sintéticos onde cada qual
cumpre determinadas especificidades.

Nesta Perspectiva, é de fundamental importancia o conhecimento a respeito de
suas tipologias e caracteristicas para a indicacdo adequada de cada caso clinico
levando em consideracdo as necessidades e complexidades do defeito &sseo,
visando o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes.

Baseado na literatura atual podemos afirmar que nao existe o biomaterial ideal.
Entretanto, acatando as orientacdes cientificas os estudos devem avancar ainda mais
em direcdo ao aperfeicoamento dos resultados. Para tal, € preciso ter uma visédo

ampla diante das novas descobertas no que compreende o0s biomateriais.
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	Os enxertos ósseos são classificados em três tipos: autólogo, homólogo e heterólogo. O enxerto autólogo é compatível com o próprio paciente e apresenta as vantagens de ser imunologicamente compatível, de possuir células osteogênicas e de promover a im...
	3.3 Propriedades
	Os biomateriais atuam de forma interdependente, possuem diferenciais específicos e podem ser classificados com base nos seus mecanismos de ação denominados como osteocondutores, osteoindutores e osteogênicos, formando uma tríade (SCHMIDT, 2021).
	3.3.1 Osteocondução
	A propriedade de osteocondução fornece um suporte para guiar uma estrutura na qual irá ancorar as células osteoprogenitoras (SCHMIDT, 2021). SENDO ASSIM
	No processo de osteoscondução, há formação de vasos sanguíneos que se interconectam, dentro de um processo tridimensional que se desloca e permite esta comunicação entre os vasos capilares (WEBER, 2019).
	3.3.2 Osteoindução
	A propriedade de osteoindução, confere capacidade de induzir células mesenquimais não especializadas diferenciando-as em osteoblastos, como resultado aciona o processo do crescimento ósseo (SCHMIDT, 2021).
	3.3.3 Osteogênese
	A osteogênese é um processo de formação de osso novo, envolve a diferenciação de osteoblastos, que são células especializadas capazes de sintetizar e mineralizar a matriz óssea, um composto celular rico em células tronco, osteócitos, osteoblastos e cé...
	Quadro 1 – Propriedades Biológicas dos Biomateriais
	Fonte: Elaborado pelo Autor.
	3.4 Tipos de enxertos
	3.4.1 Autógeno
	A técnica do enxerto autógeno consiste na retirada do tecido ósseo do próprio paciente e transplantar para ele mesmo. Esse tipo de enxerto autógeno é considerado padrão ouro, por suas propriedades biológicas essenciais, contempla as três propriedades,...
	Os enxertos autógenos são considerados o padrão de excelência quando comparados a outros enxertos, devido ao seu menor tempo de cicatrização e maior compatibilidade. Entretanto, pode não ser a melhor escolha clínica, pois pode estar relacionado a um a...
	Existem diversas áreas doadoras comumente utilizadas para autoenxertos, tais como a crista ilíaca (tecido esponjoso), fíbula e costelas (tecidos corticais). Embora o uso de autoenxertos apresente muitas vantagens, como a baixa taxa de rejeição imunoló...
	Figura 1 - Cirurgia de retirada do osso autógeno da calota craniana
	Fonte:Faverani et al, 2014
	3.4.2 Alógeno
	Os aloenxertos são materiais ósseos de origem humana, obtidos de indivíduos da mesma espécie, muitas vezes de doadores cadavéricos. Após a retirada do tecido, são autorizados a um processo de esterilização, processamento e armazenamento em bancos de o...
	Aloenxertos trazem consigo as vantagens de menor morbidade ao paciente, maiores quantidades disponíveis. Entretanto, os aloenxertos mostram como desvantagem os desafios correlacionados incluindo potenciais reações antigênicas e risco de contágio de do...
	Figura 2 - Exemplos de formatos diversos de Aloenxertos
	Fonte: Fevani et al, 2014.
	3.4.3 Xenógeno
	Os xenoenxertos são materiais retirados de uma determinada espécie e transplantados para outra espécie diferente, provenientes de diferentes espécies animais, como equinos, suínos, bovinos, camelos e avestruzes, que são patenteados a um processo de d...
	Na literatura, destaca-se como vantagem dos enxertos heterólogos a vasta disponibilidade no mercado com diferentes especificidades e a necessidade de apenas um ato cirúrgico (LOISON, 2020). Entretanto os enxertos xenógenos possuem risco de rejeição, i...
	Contudo, variações nos processos de purificação e tratamento do osso de bovino geram produtos comerciais com características químicas distintas, potencialmente influenciando seu desempenho biológico. Esses materiais podem ser encontrados em diferentes...
	3.4.4 Aloplástico
	Os biomateriais aloplásticos são sintetizados em laboratórios e utilizados para enxerto ósseo em odontologia. Comprem função osteocondutora e sua gama de variedades incluem as cerâmicas bioativas, como o biovidro e os fosfatos de cálcio, além de polím...
	A vantagem na utilização destes materiais aloplásticos são que estes apresentam boa disponibilidade no mercado com diversos formatos, o que os torna mais acessíveis economicamente, semelhança a estrutura do tecido ósseo e fácil manuseio. Estes materia...
	Quadro 2 – Principais características dos enxertos
	Fonte: Elaborado pelo Autor. (1)
	4 BIOMATERIAIS
	A utilização dos biomateriais vem desde a antiguidade, os primeiros registros datam de 4.000 A.C. (Carmo et al., 2021). Os primeiros vestígios do emprego de biomateriais remontam a 4.000 A.C., porém, suas aplicações primordiais eram frequentemente inf...
	Os biomateriais desempenham um papel como suportes estruturais, compreendem uma arquitetura e um ambiente para o desenvolvimento e crescimento do tecido ósseo. Estes são projetados para possibilitar a adesão, sobrevivência, migração e proliferação de ...
	Segundo Potter e Ellis, (2004), as propriedades de um material ideal para enxerto ósseo são: ser quimicamente inerte, biocompatível, não alérgico, não cancerígeno, de custo aceitável, passível de esterilização sem que haja alteração de sua composição ...
	A crescente procura e necessidade pelo uso de enxertos ósseos e biomateriais como substitutos ósseos têm se intensificado, sobretudo na área da implantologia. É notório o aumento significativo na demanda por correções de defeitos ósseos craniofaciais,...
	Segundo Ratner (2005), Diretor da Universidade de Washington, Engineered Biomaterials (UWEB) em Seattle, Washington, Estados Unidos, os biomateriais são substitutos de tecidos e órgãos manipulados pelo homem. Eles podem ser usados para reparar, substi...
	A visão de Ratner (2005) sobre os biomateriais é que eles são um componente crucial da medicina moderna e da saúde, com aplicações que vão desde dispositivos simples, como curativos, até sistemas de liberação de medicamentos e tecidos complexos. O de...
	De acordo com Branemark et al. (2005), o patrono da implantodontia moderna, define biomateriais como materiais que são colocados em contato com tecidos vivos para realizar um objetivo específico, com ou sem a presença de modificações químicas ou bioló...
	Uma interface entre materiais e estruturas biológicas é estabelecida por meio de biomateriais, que são classificados com base em sua composição química e física, potencial de biodegradabilidade, origem e modificações. A seleção do biomaterial adequado...
	Os biomateriais são materiais que o corpo humano pode receber para substituir ou reparar tecidos danificados. Dependendo de onde vêm, eles podem ser classificados como naturais ou sintéticos. Os biomateriais sintéticos são produzidos em laboratório, e...
	4.1 Biomateriais Naturais
	4.1.1 Osso Bovivo
	O mineral ósseo bovino natural desproteínizado é amplamente utilizado como biomaterial para enxertos ósseos xenogênicos e tem sido extensamente pesquisado. Estudos pré-clínicos e clínicos sintomáticos comprovam sua eficácia na integração com a superfí...
	Figura 2 - Osso Bovino
	Fonte: Site https://botiss.com
	4.1.2 Suíno
	Por meio da técnica de transmissão de fluxo de carbono utilizando CO2 fluido como solvente, tem sido possível produzir enxertos ósseos descelularizados de suínos removendo proteínas, células e proteínas não colágenas dos tecidos animais. Essa técnica ...
	Figura 3 - Osso Suíno
	Fonte: Site https://www.dentsplysirona.com
	4.1.3 Quitosana
	A quitosana é um componente derivado do exoesqueleto de artrópodes, crustáceos, algumas espécies de fungos e algas, sua industrialização atualmente é obtida a partir de subprodutos da indústria alimentícia de caranguejos e camarões. Sua extração é obt...
	4.1.4 Concentrados sanguíneos PRF
	A fibrina rica em plaquetas (PRF) é um concentrado plaquetário que foi produzido na França e amplamente utilizado na cirurgia oral e maxilofacial. Esse produto autólogo é preparado a partir do sangue do próprio paciente, permitindo um reparo mais céle...
	Figura 4 - PRF
	Fonte: Site https://www.mondcentrumeyckholt.nl/zorgaanbod/l-prf/
	4.2 Biomateriais sintéticos
	Os materiais cerâmicos, como a hidroxiapatita (HA), o fosfato tricálcico (TCP) e os vidros bioativos, são amplamente empregados na medicina, especialmente na regeneração óssea. Sua excelente biocompatibilidade é atribuída à similaridade estrutural com...
	4.2.1 Cerâmica de vidro bioativo
	O primeiro vidro bioativo criado chamado 45S5, em 1969. Com sua estrutura química composta por Na2O-CaO-SiO2-P2O5, os biovidros contêm cálcio, fósforo e hidrogênio de silício, podendo ser reabsorvíveis ou não reabsorvíveis, dependendo da proporção dos...
	Figura 5 - Cerâmica de biovidro ativo
	Fonte: Site https://www.bonalive.com/pt-br/products/
	4.2.2 Hidroxiapatita
	A hidroxiapatita é produzida comercialmente a partir da precipitação de di-hidrogenofosfato de amônio e nitrato de cálcio (Ca10(PO4)6(OH)2). Essa substância juntamente com outros sais minerais, como fosfato de cálcio e trifosfato de cálcio, tem propri...
	Com o avanço da tecnologia e garantias de segurança quanto à transmissão de agentes infecciosos, a hidroxiapatita de origem natural tem sido amplamente utilizada como substituto ósseo. As fontes são diversas, incluindo cascas de ovos, ossos de mamíf...
	Figura 6 - Hidroxiapatita
	Fonte: Site https://www.straumann.com
	4.2.3 Fosfato Tricálcico
	Existem diversos tipos de biomateriais utilizados em Odontologia para reparação óssea, incluindo os de origem sintética, como os fosfatos de cálcio, hidroxiapatita e β-fosfato tricálcico, e os de origem natural, como os colágenos e matriz óssea desmin...
	O fosfato tricálcico é um dos materiais sintéticos de enxerto ósseo mais potente e amplamente utilizado, devido às suas propriedades osteocondutoras e osteoindutoras, permitindo uma proteção completa dos defeitos ósseos. No entanto, seu resultado clín...
	Figura 7 – Fosfato tricálcico
	Fonte: Site https://www.curasan.com
	4.2.4 Titânio
	O Titânio, representando o grupo dos metais, é um enxerto não absorvível com funções cruciais, como garantir rigidez e maleabilidade, criar e manter espaços para o crescimento de novo osso, auxiliar na estabilização e proteger os enxertos utilizados. ...
	Figura 8 - Malha e prótese de titânio
	Fonte: Site https://www.bionnovation.com
	5 SCAFFOLDS
	Os avanços na área de biomateriais e técnicas cirúrgicas têm possibilitado uma maior previsibilidade nos resultados da osseointegração. Esses novos biomateriais, enxertos ósseos de última geração e técnicas cirúrgicas inovadoras permitem a formação e ...
	Figura 9 - Impressao de triofosfato de cálcio
	Fonte: Site  https://br.video.search.yahoo.com
	As estruturas com potencial altamente elevado para enxertos ósseos possuem excelentes características mecânicas e grande poder de promover a vascularização. Através da impressão 3D, é possível criar enxertos personalizados para cada paciente, atendend...
	Figuras 10  e 12- Gaiola de Zirconia e inserções de fosfato tricálcico
	Fonte: Site https://lithoz.com
	Os scaffolds são estruturas feitas de nano fibras biodegradáveis, construídas com inúmeros Biomateriais existentes e diferentes métodos de produção. Atuam como uma espécie de suporte ou condutor das células, propiciando a neoformação de matriz. Esses ...
	Figuras 13 e 14 - impressão de scaffolds instadas no modelo
	Fonte: Site https://lithoz.com (1)
	Silva (2021) afirma que Scaffolds na odontologia, são estruturas tridimensionais porosas que são utilizadas como suporte mecânico para tecidos danificados. Eles são fabricados com biomateriais compatíveis, como hidroxiapatita, fosfato tricálcio e polí...
	6 METODOLOGIA
	6.1     Tipo de estudo
	O trabalho realizado foi uma revisão de literatura.
	6.2     Termos
	Foram utilizados os seguintes descritores e seus equivalentes em português e inglês: biomaterials, bone regeneretion, bone graf e odontology
	6.3     Período de estudo
	O período de estudo e escrita foi em outubro do ano de 2023 a junho de 2024.
	6.4     Coleta de análise
	A coleta de dados foi realizada através de uma busca na base de dados:
	Google Acadêmico
	6.5     Critério de inclusão de artigos
	Os artigos utilizados foram em português e inglês, dada de preferência a inclusão dos artigos na pesquisa como: disponibilidade do texto completo, artigos publicados de 2004 a 2024, revisões de literatura, dissertações de mestrado, teses de doutorados...
	6.6      Critérios de exclusão de artigos
	Os artigos foram removidos por não estarem alinhados com o tema do trabalho, serem duplicados, conterem conteúdo irrelevante para o assunto ou não atenderem aos critérios de elegibilidade na avaliação; além de relatos de casos clínicos, pesquisas qual...
	6.7     Seleção dos estudos
	Foram encontrados 1350 resultados e após a filtragem inicial com leitura de títulos, resumos e remoção dos duplicados, restaram 67 artigos. Em seguida, após leitura completa das publicações, foram selecionadas 58 publicações. (figura 1).
	6.8 Fluxograma
	GOOGLE ACADÊMICO
	Publicações encontradas:
	1350
	Publicações eliminadas após
	Leitura de títulos e resumos: 1252
	Publicações eliminadas por duplicidade: 31
	Publicações incluídas na revisão: 58
	Publicações eliminadas após leitura complete: 17
	Publicações selecionadas após leitura complete: 67
	7 DISCUSSÃO
	A classificação conhecida de biomateriais para enxerto ósseo abrange o osso autógeno, aloenxertos, xenoenxertos e aloplásticos ou sintéticos. Aloenxertos compreendem tecido cadavérico obtido a partir de técnica asséptica rigorosa que visa o impediment...
	Essas classificações diferenciam os biomateriais partindo de sua origem físico-químicas e biológicas e, portanto, para atingir êxito através da utilização desses substitutos ósseos é imprescindível conhecer suas limitações e potencialidades que serão...
	8 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Os Biomateriais utilizados para enxertos ósseos na reabilitação de pacientes em odontologia revelam-se quanto uma opção competente. São inúmeras opções disponíveis no mercado que variam entre os naturais e os sintéticos onde cada qual cumpre determin...
	Nesta Perspectiva, é de fundamental importância o conhecimento a respeito de suas tipologias e características para a indicação adequada de cada caso clínico levando em consideração as necessidades e complexidades do defeito ósseo, visando o bem-estar...
	Baseado na literatura atual podemos afirmar que não existe o biomaterial ideal. Entretanto, acatando as orientações científicas os estudos devem avançar ainda mais em direção ao aperfeiçoamento dos resultados. Para tal, é preciso ter uma visão ampla d...
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