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RESUMO

INTRODUGCAO: A reabilitacdo de pacientes com reabsorcdo Ossea significativa
representa um desafio significativo na pratica odontolégica. A perda substancial de
tecido 6sseo exige restricdes ao tratamento, exigindo abordagens especificas para
restabelecer a funcdo mastigatoria e a estética oral. Sendo que, o0 paciente precisa ter
uma quantidade viavel de osso para receber o pino de fixagdo e posteriormente a
prétese. O enxerto 6sseo emerge como uma técnica cirargica especializada, envolve
reconstruir areas que perderam altura ou espessura 0ssea, com 0 objetivo principal
de fornecer sustentacéo ao implante dentario. Tem como principal finalidade promover
sustentacao ao implante dentério. Este procedimento, embora complexo, é essencial
para superar as limitacbes impostas pela reabsor¢cdo 0ssea, com a cicatrizacdo e
adaptacdo demandando meses. OBJETIVOS: O obijetivo primordial deste trabalho é
alcancar resultados eficazes no tratamento da reabilitacdo com enxerto e implante em
mandibulas atroficas. METODOLOGIA: A metodologia adotada consiste em uma
pesquisa bibliografica exploratéria, realizada nas bases de dados PubMed e Google
Scholar. RESULTADOS: Conclui que a reabilitacdo oral em pacientes com
reabsorcdo Ossea acentuada é uma tarefa complexa, porém existe opcdes de
tratamento disponiveis, como enxerto 6sseo e implante dentario. Essas alternativas
nao apenas abordam os desafios decorrentes da reabsorcdo 6ssea, mas também o
potencial de promover ndo apenas a saude e a qualidade de vida dos pacientes e
melhorias significativas nas areas estéticas e funcionais da cavidade oral.
CONSIDERACOES FINAIS: E importante que os profissionais de salde dental
avaliem cuidadosamente cada caso individual, levando em consideracdo a saude
geral do paciente, a extensdo da reabsorcdo éssea e outros fatores relevantes, a fim
de determinar o plano de tratamento mais adequado e eficaz para cada situacao
especifica.

PALAVRA-CHAVE: Implante. Enxerto. Reabilitacdo. Osseointegracdo. Reabsorcéo
Ossea.

! Académicos do curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes.
2 Orientador: Professor Especialista do curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes.
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Literature Review
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Rehabilitation in patients with severe bone resorption is a limited
and complex procedure. There are treatment options available, one of which is the use
of implants. Therefore, the patient needs to have a viable amount of bone to receive
the fixation pin and subsequently the prosthesis. Dental bone grafting is a surgical
procedure that consists of removing a fragment from the donor area and implanting it
in the location where the repair will be carried out. It is used to reconstruct the area that
has lost height or thickness. Its main purpose is to provide support for the dental
implant. It is a complex procedure, where healing and adaptation can take months. The
aim of this work is to present the most relevant aspects about the rehabilitation of a
patient with an atrophic jaw, treated through graft and implant. OBJECTIVES: Its
objective is to present a good result in the treatment of rehabilitation with grafts and
implants in atrophic jaws. METHODOLOGY: Exploratory bibliographic research in the
PubMed and GoogleScholar databases. RESULTS: Concludes that oral rehabilitation
in patients with marked bone resorption is a complex task, but there are treatment
options available, such as bone grafting and dental implants. These options can
promote not only patients' health and quality of life, but also aesthetic and functional
improvements. FINAL CONSIDERATIONS: It is important that dental health
professionals carefully evaluate each individual case, taking into account the patient's
general health, the extent of bone resorption and other relevant factors, in order to
determine the most appropriate and effective treatment plan for each patient. specific
situation.

KEYWORD: Implant. Graft. Rehabilitation. Osseointegration. Bone resorption.

3 Student of the Dentistry Course at Faculdade Unido de Goyazes.
4 Advisor: Specialist Professor of the Dentistry course at Centro Universitario Goyazes.



1. INTRODUCAO

O crescente interesse do ser humano em melhorar sua qualidade de vida,
saude e estética, tem impulsionado cada vez mais a pesquisa por tratamentos
odontoldgicos voltados a reabilitacéo oral, até mesmo porque a perda de um elemento
dentério deve-se a varios fatores, como: higienizacao precéria, doencas periodontais,
doencas endodbnticas, nivel de céarie elevado, reabsor¢do radicular, traumas
dentarios, bruxismo, substancias quimicas, doencas sistémicas, habito de fumar, sem
contar a dificuldade de acesso ao tratamento odontoldgico. (Campos; Gontijo; Oliveira,
2022).

Na odontologia um dos elementos principais para substituir dentes perdidos
€ o0 implante, o qual necessita de uma estabilidade primaria para se aderir,
promovendo assim uma fixagdo nas proteses dentomucosuportada, tendo uma funcéo
mastigatoria, fonética e estética, onde as vezes nas préteses removiveis parciais e as
totais ndo possuem essas caractéristicas, evidenciando-se um bom resultado no pré,
trans e pos-operatorio no tratamento. (Neto; Bacelar, 2019).

Desta forma, diante do notavel avanco do campo da técnico-cientifica da
odontologia, especialmente no ambito da reabilitacdo oral por meio do uso dos
implantes osseointegraveis, tem se conseguido alcangcar um maior equilibrio oclusal e
a harmonia oral. Assim, “altos indices de sucesso dos implantes osseointegraveis sao
relatados, e quando bem executados, se tornam seguros e estaveis a longo prazo.
N&o obstante, o sucesso se deve a unido fisica e bioldgica da peca implantada e o
0sso receptor, a que se denomina osseointegragdo.” (Campos; Gontijo; Oliveira,
2022).

Assim, para se alcancar uma cirurgia de sucesso, varios fatores contribuem
para uma osseointegracdo, onde 0 0sso e a superficie de titdnio se unem. Vale lembrar
que, neste procedimento, “a principal funcdo dos enxertos 6sseos é fornecer suporte
mecanico e estimular a regeneracdo 0ssea, com 0 objetivo final de substituicdo
O0ssea,” uma vez que “as quatro propriedades biologicas fundamentais de
osseointegragdo, osteogénese, osteoconducdo e osteoinducdo sdo fundamentais
para desempenhar esse papel de forma eficaz.” (Zhao et al., 2021, p. 2).

Desta forma, “o advento da d&sseointegracdo foi que possibilitou a
reabilitacdo estético-funcional de pacientes edentados parcial ou totalmente, com a

utilizacao de implantes.” Sendo assim, ela “é definida como uma conex&o direta entre



o tecido ésseo vivo e a superficie de um implante enddsseo,” em que o percentual de
sucesso chega a 90%. (Campos; Gontijo; Oliveira, 2022, p.2).

Por essa razao, selecionar um implante com tamanho, espessura,
angulacdo e quantidade suficiente para a area desejada, € o0 que tornara a reabilitacéo
com condicdes ideais e previsivéis para a instalacdo. Pois os “implantes dentarios sao
biomateriais que apresentam alta biocompatibilidade e sédo altamente promissores
atuando como dispositivos cirargico-reabilitantes na odontologia”. (Nascimento, 2022,
p. 44).

Assim, é necessario realizar uma anamnese bem detalhada e exames
complementares como, radiografia, tomografia, tanto do tipo panoramica, como
periapical, 0 hemograma completo, os tempos de coagulacdo sanguinea e a glicemia,
a fim de n&o ocorrer complicacdes. O cirurgido-dentista deve analizar 0 0Sso
mandibular, altura e espessura, qualidade e quantidade de rebordo, onde ocorrera a
instalacdo e estabelecer a distacias das estruturas nobres para ndo ocorrer injarias e
também o plano horizontal e vertical com énfase para a remodelacdo Ossea,
promovendo funcéo e estética. (Silva, 2021).

Para receber o implante € preciso que se tenha gengiva saudavel e 0osso
adequado para suporte, quando este, ndo é suficiente, podemos realizar o enxerto
0sseo, uma fase precedente aos implantes dentarios e € realizado somente quando
necessario, serve para ganho de altura e expessura do 0Sso para que 0S Mesmos
sejam instalados. Diante da necessidade de aumentar o tecido 6sseo em espessura
e volume adequado, existe alguns métodos. (Rauber, 2019).

Nesse contexto, quanto as possibilidades de biomateriais disponiveis para

reconstrucdo 6ssea na odontologia, na atualidade temos:

enxerto 6sseo autdégeno, tendo como doador o préprio individuo; alégeno,
proveniente de individuos da mesma espécie, porém geneticamente
diferentes; xendégeno, o qual deriva de outra espécie animal; e por fim os
biomateriais produzidos de forma sintética em laboratorios, os chamados
enxertos aloplasticos.” (Anjos, et al., 2021, p.2).

Sendo assim, o biomaterial que possui maior biocompatibilidade e
propriedades de osteogénese, osteoconducdo e osteinducdo é o enxerto de 0sSso
autdgeno em bloco ou particulado (Anjos, et al, 2021, p.3), mas ainda assim “quanto
mais cedo 0 0sso interagir com a superficie dos implantes, mais rapido a estabilidade
secundaria processar-se-a com menores chances de perda das fixacbes e maior

confiabilidade na duracdo da prétese ao longo do tempo.” (Bispo, 2019. p. 62).



Para a escolha do tipo de implante instalado, faz-se necessario observar
sua estabilidade, flexibilidade e estética, para o beneficio do paciente. Os principais
tipos de implantes sdo: implantes unitarios, implantes unitarios com carga imediata,
implantes 2x3, prétese overdenture, prétese protocolo, implante zigomético, havendo
variacbes de modelo, como o convencional de titanio, nanotecnologicos, ceramicas,
curtos e opcgles de plataforma, por exemplo: hexagono interno, hexagono externo e
cone-morse. (Zhao et al., 2021, p. 2).

Isto posto, o modelo convencional de titanio possui maior compatibilidade
ao tecido Osseo, porque possui uma liga de metalica com grande resisténcia e
semelhanca. As plataformas sdo compostas pelo pino fixado ao 0sso, no caso o
implante, o dente artificial que € a protese e o intermediério protético, peca que faz a
ligacdo do implante com a protese, o cone-morse é o mais utilizado devido algumas
caracteristicas, como preservacdo da crista 0ssea, precisdo nho ajuste e
posicionamento, devido haver uma interface cbnica, ajuda no maior contato pilar/
implante, que permite a distribuicdo homogénia das cargas recebidas, diminuindo o
campo de tens&o, microgaps e micromovimentos. (Neodent, 2023).

Nessa perspectiva, os implantes curtos menores que 10 mm no seu
comprimento, vem crescendo na odontologia, devido o procedimento ser menos
traumatico ao paciente. S4o uma excelente opcdo para rebordos alveolares
reabsorvidos, sem realizacéo do enxerto 6sseo assim evitando uma cirurgia invasiva,
devendo haver cautela no planejamento, uma vez que “o seu comprimento também é
compensado pela incorporacdo de roscas, 0 que acarretard& em um aumento
substancial da area de contato osso-implante. Ndo ha um desenho de rosca ideal.”
(Junior, 2010, p.68).

Todavia, vale ressaltar que, “o formato das roscas deve ser confeccionado,
objetivando maximizar a estabilidade interfacial e transferéncia de cargas para o 0sso,
melhorando, assim, o progndstico do implante em longo prazo”. Desta forma deve
haver um diametro maior e rosqueados para a obtencdo de um travamento melhor,
assim a superficie tem uma area de retencdo grande e a distribuicdo efetiva das
cargas oclusais. (Junior, 2010, p.68).

Apés a colocagéo dos implantes, o dentista tera a possibilidade de montar
proteses dentarias sobre eles, recuperando os dentes perdidos. Devido a sua
integracdo ao 0sso, 0s implantes protegem a estabilidade dos dentes artificiais.

Portanto, para que o 0sso humano suporte um implante com sucesso, € essencial
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compreender que todas as fases do processo de pecas devem ser respeitadas. 1sso
inclui o tempo necessario para a osseointegracéo, no qual os implantes se fundem ao
0SS0 remanescente, garantindo uma base sélida e rigidez para as proteses dentarias.
O respeito a essas etapas € crucial para alcancar 6timos resultados e a longevidade
do tratamento com implantes dentarios. (Carvalho, Yamashita, 2023).

Desta forma, a presente pesquisa tem como escopo produzir uma revisao
da literatura para examinar a instalacdo e o funcionamento dos implantes em

mandibula atrofica, possibilitando maior conforto ao paciente.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho tem como estudo de revisao da literatura, com o critério
de observar o sucesso de reabilitagbes em enxertos e implantes na mandibula
atréfica. Por meio de pesquisas bibliograficas exploratérias, nas bases de dados
PubMed (PubMed (nih.gov), GoogleScholar (Google Académico). As pesquisas foram
realizadas nos meses de marco, abril e maio de 2023, utilizando os descritores
“enxerto, implante em mandibula atrofica, e osseointegracao”.

Apés a selecao dos artigos, que foram aplicados de acordo com 0s critérios
de inclusdo: sucesso em enxerto autdégeno, utilizacdo de enxerto em bloco e
particulado, implante em mandibula atréfica. Foram triados estudos da reabsorcéo
0ssea da mandibula e tempo de publicacdo de 2013 a 2023.

Ja os critérios de exclusdo: os relato de caso, série de caso, artigos que
nao possuem relacdo a reabilitacdo com enxerto e implante em mandibula atréfica.
Os estudos relevantes dos artigos incluidos foram de comparacdo, analise e

resultados do texto completo.
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3. RESULTADOS

Para transcrever as informacdes dos artigos selecionados, utilizou-se os
seguintes padrdes: autores, ano de publicacdo, objetivos, metodologia, fatores de

risco da reabilitacdo com enxerto e implante em mandibula atréfica e principais

resultados encontrados (Quadro 1).

Quadro 1. Artigos selecionados para o estudo sobre reabilitacdo com enxerto e implante em
mandibula atréfica, suas principais causas, prevencéo e maneiras de tratamento.

Autor/Ano | Objetivo Metodologia | Fatores De Risco | Principais Resultados
CAMPOS, | “Melhorar a | Revisdo de Fatores “O material propiciou
A.A.D,; gualidade Literatura. relacionados a esclarecimento sobre
GONTIJO, | devidado perda precose de | osseointegracéo, além de
T.R.A; paciente implantes elucidar davidas clinicas,
OLIVEIRA, | edentado”. dentarios. constituindo material de
D. F., 2022. | (p.1). orientacao para praticas
clinicas odontoldgicas,
apontando que 0 sucesso da
osseointegracao esta
fortemente ligado as
condi¢cbes
clinicas do paciente”. (p. 3).
GOMES, “Investigar | Revisdo de Remodelagéo “Possivel concluir que o
H.1.G., 0 Literatura. 0ssea da método RPIM e NNRPIM
2018. comportam mandibula apés apresentamdiversas
ento de insercdo de vantagens, como a obtencdo
remodelaca implante dentario. | de campos de tenséo e
oda deformacé&o suaves e precisos
estrutura e, quando comparado com
Ossea outros métodos sem malhas, o
mandibular, RPIM e o NNRPIM
apoés a apresentam um custo
colocagéo computacional competitivo”.
de um (p. 4).
implante
dentério”.
(p- 4).
MILHOME | “Revisar as | Revisdo de enxertos “Verificou-se que 0s enxertos
M, M. L. A., | técnicas Literatura. autégenos autégenos intrabucais sdo o
2014. cirdrgicas intrabucais em padrao ouro de escolha, onde
empregada implantodontia. a mandibula é vista como sitio
sem de eleicéo para retirada de
enxertos enxertos 6sseos. A
OGsseos desvantagem do uso de areas
autégenos doadoras intrabucais € a
intrabucais quantidade limitada de tecido
e suas 6sseo disponivel” (p. 31).
implicacbes
”. (p. 31).
NASCIME | “Essa Reviséo de “Interagédo célula- | “Pode-se concluir que essas
NTO, M., revisédo Literatura. proteina-implante | interag6es entre células-
2022. busca no processo de proteinas-implantes séo
elucidar os osseointegracdo”. | indispensaveis para um
mecanismo (p. 44). melhor entendimento das
sde respostas celulares de
interacéo implantes dentéarios e o papel
entre das proteinas, dando destaque




células e
proteinas
com as
superficies
dos
implantes
dentarios”.

(p- 44).

para a integrina, que ira
mediar o processo de
osseointegracdo”. (p. 44).

NETO, U.
G. G,
BACELAR,
S.M.A,
2019.

“Este
estudo
objetiva
revisar os
diferentes
tipos de
superficies
dos
implantes
dentéarios
correlacion
ando-o0s
com taxa
de
osseointegr
acao, a
composica
0 quimica e
a
rugosidade
da
superficie
de titanio”.
(p- 69).

Revisao de
Literatura.

Implantes
dentérios com
superficie tratada.

“Diferentes superficies de
tratamento devem
serpesquisadas para a melhor
indicacdo de determinado
tratamento”. (p. 69).

PILGER, A.
D. et al,
2018.

“Este
estudo tem
como
objetivo
caracterizar
0s
biomateriai
S
disponiveis
no mercado
brasileiro
para
procedimen
tos de
reconstrucé
0 6ssea em
implantodo
ntia”. (p.
102).

Revisao de
Literatura.

Biomateriais de
substituicdo
OGssea para
procedimentos de
reconstrucéo
alveolar em
implantodontia.

“Este estudo tabulou os
biomateriais estudados,
quanto suas principais
caracteristicas bioldgicas,
visando orientar os
profissionais da satde na
escolha do biomaterial mais
adequado para alcancar seus
objetivos no tratamento”. (p.
102).

MONEZI,
L.L.D. L.
et al.,
2019.

“Analisar a
instalacédo
e
funcioname
nto dos
implantes
imediatos,
ressaltando
suas

Revisao de
Literatura.

Insuficiéncia de
mucosa
queratinizada e a
falta de
mobilidade do
retalho, falhas
que podem ser
corrigidas através
de alguns

“Reestabelecer a funcéo
mastigatéria e estética de
espacos edéntulos, através do
fenbmeno da ésseointegracao.
Dentre as técnicas utilizadas
nessa especialidade, podemos
citar a instalacdo imediata de
implantes em dentes recém
extraidos, utilizando assim, o
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tardias.

vantagens, procedimentos préprio alvéolo remanescente
desvantage cirdrgicos, como para instalacdo do implante”.
ns e técnica de (p- 1).
indicagdes” regeneracao
.(p- 1). Ossea guiada com

membranas para

preenchimento do

espago entre

0ssoeo

implante”. (p. 3).

SILVA, A “Foram Revisédo de Os fatores de “Para que 0 osso humano
P. S., 2021. | averiguado | Literatura. risco para a suporte um implante com

S 0s osseointegracdo, | sucesso, sera necessario
principais mais compreender que todas as
aspectos especificadament | etapas de reparacdo devem
do e os relacionados | ser respeitadas, incluindo o
fenbmeno ao paciente ou tempo para a Homeostasia,
biolégico Pré-cirargicos, texturizacdo dos materiais e
da Trans-Cirargicos condi¢des de saude do
osseointegr e Pos-Cirdrgicos, | paciente.” (p.31).
acao, seus abordando as
fatores de falhas em
risco e implantes que
progndstico podem ser tanto
s”. (p.12). precoces como

Fonte: Autores do Trabalho (2023).
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A partir dos resultados obtidos pela presente pesquisa, procede-se com a

discussdo do mesmo.
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4. DISCUSSAO

Como visto acima, os “tratamentos odontologicos tém sido adotados no
intuito de melhorar a qualidade de vida de pacientes edentados. Nesta vertente,
implantes sdo largamente usados em substituicdo a dentes perdidos.” (Campos;
Gontijo; Oliveira, 2022, p.1). Tendo em vista que varios transtornos podem ser
provocados com a perda de um ou mais elementos dentérios, como reabsorcéo 6ssea,
deslocamento de dentes adjacentes, dificuldade na mastigacdo, ma& ocluséo,
disfuncéo temporo mandibular e entre varios outros. (Campos; Gontijo; Oliveira, 2022,
p.2).

Segundo Ulisses Gomes Guimaraes Neto e Suzane Medeiros de Araujo
Bacelar (2023, p.69), “um dos principais fatores para o sucesso no tratamento com
implantes dentarios € a osseointegragdo,” uma vez que “a resposta bioldgica esta
diretamente relacionada as propriedades fisico-quimicas das superficies que séo
capazes de alterar a resposta das células dos tecidos adjacentes modificando a
migracgao, insergao, proliferagdo e sintese de colageno no local,” ocasionando “o tipo
de tecido que sera obtido na interface osso-implante e sua integracao.”

E crucial destacar que a “atrofia mandibular é uma condicdo caracterizada
pela extensa reabsorcdo 6ssea, estando relacionada ao edentulismo” (Alvarenga,
2013, p. 218). Nestes casos, a reabilitacdo torna-se um procedimento complexo, nao
realizando corretamente, pode resultar em fraturas na mandibula. Nesse contexto,
uma abordagem viavel é o enxerto 6sseo. A escolha do implante é motivada pela alta
taxa de sucesso, uma vez que quando bem executados proporcionam uma alternativa
eficaz e segura para superar os desafios associados a atrofia mandibular. (Tamura, et
al, 2018.)

E imperativo que a area a ser submetida ao implante apresente uma
gengiva saudavel e osso adequado para proporcionar uma sustentacdo eficaz.
Quando este nao é suficiente, o recurso utilizado € o enxerto 6sseo aumentando altura
e expessura do 0sso, para que 0 mesmo seja colocado. Com esse mecanismo de
formacdo 6ssea é possivel obter um resultado satisfatorio, devolvendo funcéo e
estética. (Milhomem, 2014).

Considerando a alta demanda por esse procedimento na atualidade,
surgem muitas incertezas em relacdo aos tipos de implantes mais adequados para

atender as necessidades individuais de cada paciente. Entretanto, as diretrizes para
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a realizacdo da cirurgia eficaz sdo uma técnica em constante evolucdo, sendo
responsabilidade do cirurgido-dentista apresenta-las. A decisdo sobre a melhor
abordagem ¢é tomada em colaboracdo com o paciente, considerando suas
necessidades especificas. (Lopes; Almeida; e Yamashita, 2022).

Desta forma, optar pelo implante dentario ndo apenas proporciona
beneficios estéticos, mas também melhora a mastigacao, preserva os dentes vizinhos,
facilita a higienizacédo, oferece maior conforto, um aspecto mais natural e uma
durabilidade notavel. Essa escolha reflete uma decisdo abrangente que visa néo
apenas a restauracao estética, mas também a melhoria da funcionalidade e da

qualidade de vida bucal do paciente. (Gomes, 2018).
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5. CONCLUSAO

Diante do estudo exposto, foi possivel se demonstrar as principais maneiras
de reabilitacdo oral com implantes, observando, inicialmente, que as principais causas
da perda de dentes ¢é a falta de uma boa higienizacéo, doencas periodontais, doencas
endodénticas, niveis de cérie elevados, reabsorcdo radicular, traumas dentarios,
bruxismo, substancias quimicas, doencas sistémicas, habito de fumar, dificuldade de
acesso ao tratamento odontoldgico, entre outros.

Desta forma, os implantes dentarios sdo utilizados como opcéo para o
tratamento reabilitador. O cirugido-dentista realiza o planejamento minucioso para
selecionar o melhor tratamento, o que vai depender de cada caso, uma vez que, para
receber o implante é preciso que se tenha uma gengiva saudavel e osso adequado
para suporte, quando este ndo é suficiente, como nos casos de mandibula atréfica,
gue apresenta deficiéncia quantitativa éssea, pode-se realizar o enxerto, que € uma
fase prescedente ao implante dentario, e é realizado apenas quando necessario, pois
serve para ganho de altura e expessura do 0sSso, para que 0S MesmMoOs Sejam
instalados.

Com base neste estudo, conclui-se que, o implante dentario emerge como
uma excelente alternativa para a substituicdo de dentes perdidos. Além de
proporcionar beneficios estéticos, destaca-se pelos beneficios funcionais ao
reestabelecer a funcdo mastigatoria. A durabilidade associada a essa abordagem
contribui significativamente para a qualidade de vida do paciente, consolidando o
implante dentario como uma opcéao eficaz e abrangente na restauracdo da saude

bucal.
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