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RESUMO

A reabilitacdo de maxilas atrdficas representa um desafio na implantodontia, devido a perda de volume e
qualidade 6ssea, que compromete a estabilidade e o sucesso na instalagcdo de implantes dentarios. Este
estudo teve como objetivo analisar, de forma integrativa, o desempenho de diferentes biomateriais
aplicados em enxertos dsseos na reabilitacdo de maxilas atrdficas, destacando suas contribuices e
limitacdes. Realizou-se uma revisdo integrativa seguindo diretrizes PRISMA, com busca nas bases PubMed
e BVS. Dos 382 estudos identificados, 19 foram incluidos. Enxertos autdgenos mantém-se como padrao-
ouro, porém com limitacées de morbidade. Biomateriais xendgenos e aloplasticos preservam volume
dsseo, mas com integracdo mais lenta. Compdsitos destacam-se por equilibrar propriedades biolégicas e
mecanicas. Conclui-se que a escolha do biomaterial deve considerar as condicGes clinicas do paciente, e
avancos em scaffolds bioativos prometem superar limitacdes atuais.
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ABSTRACT

The rehabilitation of atrophic maxillae represents a challenge in implant dentistry due to the loss of bone
volume and quality, which compromises the stability and success of dental implant placement. This study
aimed to integratively analyze the performance of different biomaterials applied in bone grafts for the
rehabilitation of atrophic maxillae, highlighting their contributions and limitations. An integrative review
was conducted following PRISMA guidelines, with searches in PubMed and BVS databases. Of the 382
studies identified, 19 were included. Autogenous grafts remain the gold standard, though they are limited
by morbidity. Xenogeneic and alloplastic biomaterials preserve bone volume but exhibit slower
integration. Composites stand out by balancing biological and mechanical properties. It is concluded that
the choice of biomaterial should align with the patient’s clinical conditions, and advancements in bioactive
scaffolds hold promise for overcoming current limitations.
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1. Introdugao

A atrofia maxilar representa um desafio na implantodontia, principalmente apds a perda dentaria.
Esse processo desencadeia remodelacdo 6ssea, resultando em perda de volume e qualidade éssea, o que
compromete a estabilidade para implantes dentérios [1]. Segundo Malevez et al. [2], a reabsor¢cdo dssea
no maxilar posterior, associada a pneumatizacdo do seio maxilar, reduz a altura dssea disponivel para
implantes. Casos de atrofia severa exigem abordagens que combinem técnicas cirurgicas e biomateriais
inovadores para restaurar funcdo e estética [3].

Biomateriais como enxertos autdégenos, xendgenos e alopldsticos sdo amplamente utilizados, cada
um com vantagens e desvantagens. Enquanto os autdégenos oferecem osteogénese direta, materiais
sintéticos como hidroxiapatita destacam-se pela biocompatibilidade [4-6].

O avango na engenharia de biomateriais tem permitido o desenvolvimento de solugdes
personalizadas e menos invasivas, com énfase na reducao de complicacGes pds-operatdrias e no aumento
da previsibilidade clinica. Estudos recentes demonstram que biomateriais como hidroxiapatita, fosfato de
calcio e compdsitos sintéticos possuem alto potencial osteogénico, sendo uma alternativa eficaz ao
enxerto dsseo autdgeno, que envolve menor morbidade ao paciente [7-9].

Apesar dos avangos significativos, ainda persistem lacunas na literatura quanto a eficacia
comparativa dos biomateriais utilizados na reabilitagao de maxilas atréficas severas. A busca continua por
materiais mais eficientes e tecnologicamente avancados ndo apenas visa melhorar os resultados clinicos
e a previsibilidade dos tratamentos, mas também promove impactos positivos na qualidade de vida dos
pacientes, reforcando a importancia do tema para a pratica clinica contemporanea. Diante desse cendrio,
este estudo tem como objetivo analisar, de forma integrativa, o desempenho de diferentes biomateriais
aplicados em enxertos dsseos na reabilitacdo de maxilas atroficas, destacando suas contribuicbes e
limitagoes.

2. Metodologia

Esta pesquisa adotou o tipo de estudo revisdo integrativa, empregando uma abordagem
amplamente utilizada para sintetizar conhecimentos disponiveis na literatura e fornecer uma visao
abrangente sobre um tema especifico [10].

Pergunta de Pesquisa
Qual o desempenho dos diferentes biomateriais utilizados em enxertos dsseos para a reabilitagcao
de maxilas atréficas?

Estratégia de busca e desenvolvimento do estudo

A busca foi realizada nas bases de dados da PubMed e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por
meio de combinagbes de palavras-chave e operadores booleanos, “biomaterials AND maxillary atrophy
OR bone graft AND dental implant”. A selecdo dos artigos seguiu as etapas descritas nas diretrizes do
PRISMA (http://www.prisma-statement.org/): 1. Identificacdo: Todos os artigos encontrados nas bases de
dados foram importados para um gerenciador de referéncias para eliminar duplicatas; 2. Triagem: A
leitura dos titulos e resumos foi realizada para verificar a elegibilidade inicial; 3. Elegibilidade: Os textos
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completos dos estudos selecionados foram analisados para confirmar se atendiam aos critérios de
inclusdo; 4. Inclusdo: Os artigos elegiveis foram incluidos na analise final.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados em portugués e inglés, com foco em
incorporar os avangos mais recentes relacionados ao uso de biomateriais em enxertos ésseos aplicados
na reabilitacdo de maxilas atréficas e disponibilidade de texto completo. Foram excluidos estudos que
ndo tratassem especificamente de biomateriais ou maxilas atréficas, bem como artigos de opinido,
editoriais, cartas ao editor, estudos duplicados ou indisponiveis em texto completo.

Andlise dos dados qualitativos

A sintese foi realizada de forma qualitativa, categorizando os biomateriais com base em suas
propriedades osteogénicas, osteocondutoras e osteoindutoras, além de comparar os resultados clinicos
reportados. Os dados foram apresentados de forma descritiva para facilitar a visualizacdo e a discussao.

3. Resultados

A busca nas bases de dados identificou um total de 382 estudos. Apds a remoc¢do das duplicatas,
restaram 347 estudos, os quais foram analisados com base nos titulos e resumos, resultando na exclusao
de 300 estudos. Dos 47 artigos que avancaram para a etapa de analise de elegibilidade, 28 foram
excluidos, culminando na selegdo final de 19 artigos, em conformidade com as diretrizes PRISMA (Figura
1). Tabela 1 resume as caracteristicas dos biomateriais analisados.

Registros Registros

identificados por
meio de pesquisa
no banco de dados

identificados por
meio de pesquisa no
banco de dados

"pubMed" (n = 338) "BVS" (n = 44)

' '

Registros apos remogao de duplicatas

(n = 347)
'

Registros selecionados

(n=347)
v

Texto completo para elegibilidade Artigos de texto completo
(n=47) : excluidos (n=28)

Registros excluidos
(n = 300)

b

Estudos incluidos em sintese qualitativa
(Revisdo Integrativa) (n = 19)

Figura 1. Diagrama PRISMA: Sele¢do de estudos para revisao integrativa.
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Tabela 1. Caracteristicas dos biomateriais.

Biomaterial Osteogénese Integracao Morbidade
Autdgeno Alta Rapida Alta
Xendgeno Média Lenta Baixa
Compdsitos Moderada Moderada Média

4, Discussao

A atrofia maxilar, caracterizada por perda déssea quantitativa e qualitativa, impde obstdculos
significativos a instalacdo de implantes dentdrios. Nesse cendrio, estratégias de enxertia éssea ganham
relevancia, com biomateriais desempenhando papéis distintos na reconstrucdo tecidual. Entre eles, os
enxertos autégenos destacam-se como referéncia terapéutica, uma vez que sua composi¢ao bioldgica,
incluindo células osteoprogenitoras e mediadores bioativos, favorece a osteogénese e a estabilidade do
implante.

Conforme destacado por Van Zyl, Hartshorne e Carrasco-Labra [11], os enxertos 6sseos autdgenos
sdo reconhecidos como a abordagem mais validada na literatura para enxertia dssea em procedimentos
de aumento do osso alveolar e tratamento de defeitos alveolares, devido a presenca de células viaveis e
fatores de crescimento (FC) que potencializam a regeneracao 6ssea. Além disso, o artigo Autologous bone
graft: Is it still the gold standard? enfatiza que as propriedades fisioldgicas do enxerto ésseo autégeno
estabeleceram esse método como padrdao-ouro, sendo a eficacia de alternativas comparada aos
resultados obtidos com o uso de osso autégeno [12]. No entanto, sua morbidade associada e a limitacdo
na quantidade de osso disponivel sdo desvantagens importantes, conforme relatado por Margonar et al.
[4]. Essas fontes corroboram a superioridade dos enxertos autégenos em fornecer um ambiente propicio
para a regeneracdo ossea, devido a sua capacidade de fornecer células osteogénicas vidveis e FC
essenciais.

Por outro lado, os biomateriais xendgenos, como o 0sso bovino desproteinizado, sdo amplamente
utilizados devido a sua disponibilidade e excelente estabilidade volumétrica. Estudos revisados por
Gongalves Sulzer, Costa Borges e Arcangelo Silva [13] apontam que esses materiais promovem a
osteoconducdo, proporcionando uma matriz estrutural para o crescimento dsseo. Apesar de sua eficacia
na preserva¢ao do volume dsseo, Bohner et al. [14] enfatizam que esses biomateriais apresentam
integracdo mais lenta quando comparados aos autégenos, devido a auséncia de propriedades
osteoindutivas, o que pode limitar sua aplicagdo em algumas situagdes clinicas.

Além disso, os materiais sintéticos, como hidroxiapatita e fosfato de calcio, também tém mostrado
resultados promissores, especialmente em situacdes onde o volume do enxerto é limitado. Gongalves
Sulzer, Costa Borges e Arcangelo Silva [13] relatam que esses materiais apresentam excelente
biocompatibilidade e capacidade osteocondutiva, promovendo formacado dssea adequada em um periodo
médio de tempo. Contudo, a literatura revisada sugere que a auséncia de propriedades osteogénicas e
osteoindutivas pode limitar sua eficacia em casos de atrofia severa, ressaltando a necessidade de
estratégias complementares para otimizar os resultados [15,16].

No entanto, para superar as limitacdes dos biomateriais isolados, os compdsitos tém sido
desenvolvidos como uma solucdo alternativa que combina diferentes materiais. Margonar et al. [4] e
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Alves et al. [17] relacionam que a combinacdo de hidroxiapatita com coldgeno ou polimeros sintéticos
melhora as propriedades osteogénicas e a estabilidade do enxerto, com menor taxa de reabsorcdo.
Bohner et al. [14] reforcam que esses materiais apresentam desempenho superior em comparagao aos
biomateriais isolados, sendo indicados especialmente para casos clinicos mais complexos e desafiadores.

Quando se analisa a aplicacdo clinica desses biomateriais, observa-se que, enquanto os enxertos
autogenos sdo superiores em termos de formacao éssea inicial e velocidade de integracdo, os biomateriais
xenodgenos e aloplasticos oferecem maior estabilidade volumétrica a longo prazo. Nesse contexto, os
compodsitos emergem como uma solucdo intermediaria, equilibrando propriedades bioldgicas e
mecanicas, o que os torna indicados para pacientes que necessitam de resultados previsiveis sem a
morbidade associada aos enxertos autdgenos [18; 19]. Essa diversidade de caracteristicas reforca a
necessidade de individualizar a escolha do biomaterial conforme o caso clinico.

Diante disso, perspectivas futuras apontam para o desenvolvimento de biomateriais avancados,
como scaffolds bioativos e materiais com liberacdo controlada de FC, que prometem integrar
propriedades osteogénicas, osteoindutivas e osteocondutivas em um unico produto. Acredita-se que
essas inovacdes podem superar as limitacbes atuais, ampliando as possibilidades terapéuticas e
melhorando ainda mais os resultados clinicos na reabilitacdo de maxilas atroficas. Assim, é evidente que
os biomateriais desempenham um papel crucial nesse campo, e sua aplicacdo requer uma andlise
criteriosa baseada nas necessidades do paciente e nos objetivos do tratamento.

5. Conclusdo

A reabilitacdo de maxila atréfica apresenta uma complexidade técnica resultante da redugdo
progressiva de volume ésseo e alteragBes na microarquitetura tecidual, exigindo biomateriais que
equilibrem propriedades bioldgicas e mecanicas. Embora amplamente reconhecidos pela eficdcia clinica,
os enxertos autdégenos enfrentam desafios relacionados a morbidade. Os biomateriais xenégenos e
aloplasticos mostraram-se eficazes, especialmente na preservacdo do volume désseo, enquanto os
compdsitos combinam vantagens de diferentes materiais, oferecendo maior previsibilidade clinica.

A escolha do biomaterial deve ser individualizada, considerando as condic¢des clinicas do paciente e
os objetivos do tratamento. Avancos tecnolégicos, como scaffolds bioativos, prometem superar
limitagdes atuais, ampliando as possibilidades terapéuticas. Este estudo refor¢a a importancia da pesquisa
continua para aprimorar as técnicas de reabilitacdo e os resultados clinicos.
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