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MATRIZ DE DENTINA COMO BIOMATERIAL PARA ENXERTOS
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RESUMO: A perda 6ssea na Odontologia é tratada com enxertos, sendo o autdgeno (do préprio
individuo) o padréo ideal. Enxertos aldgenos, xendgenos e aloplasticos sdo alternativas, mas
apresentam desafios como rejeicao e falta de capacidade osteogénica. O enxerto autdgeno de
dentina é inovador, com capacidade osteoindutora e osteocondutora sem riscos. Pode ser obtido
na cavidade oral no mesmo procedimento, usando dentes extraidos como biomaterial. O estudo
revisa métodos de enxerto autdgeno focando na matriz dentina mineralizada (MDM) de dentes
humanos extraidos. Objetivo: Apresentar informacdes para a comunidade odontolégica, sobre
0 novo método de enxerto autdégeno, de matriz dentinaria. Metodologia: Foram pesquisados
artigos relevantes, publicados nos dltimos 12 anos, em bases de dados eletrdnicos como
Cochrane Library, National Library of Medicine (Pubmed) e The Scientific Electronic Library
Online (SciElo), incluindo alguns trabalhos mais antigos pertinentes ao tema. Conclui-se que a
trituracdo da dentina é a técnica preferida, permitindo uso imediato. S&o necessarios estudos
futuros para avaliar resultados a longo prazo e determinar a quantidade de dentina necessaria
para protecdo de um alvéolo.

PALAVRAS-CHAVE: Enxerto Autégeno; Enxerto Osseo; Dentina Mineralizada.

DENTIN MATRIX AS A BIOMATERIAL FOR GRAFTS

ABSTRACT: Bone loss in Dentistry is treated with grafts, with autogenous grafts (from the
individual himself) being the ideal pattern. Allogeneic, xenogeneic and alloplastic grafts are
alternatives, but present challenges such as rejection and lack of osteogenic capacity. The
autogenous dentin graft is innovative, with risk-free osteoinductive and osteoconductive
capacity. It can be obtained in the oral cavity in the same procedure, using extracted teeth as
biomaterial. The study reviews autogenous grafting methods focusing on mineralized dentin
matrix (MDM) from extracted human teeth. Objective: To present information to the dental
community about the new method of autogenous grafting of dentin matrix. Methodology:
Relevant articles published in the last 12 years in electronic databases such as the Cochrane
Library, National Library of Medicine (Pubmed) and The Scientific Electronic Library Online
(SciElo) were searched, including some older works relevant to the subject. Concludes Dentin
grinding is the preferred technique, allowing immediate use. Future studies are needed to
evaluate long-term results and determine the amount of dentin needed to protect a socket.
KEYWORDS: Autogenous Graft; Bone graft; Mineralized Dentin.
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1. INTRODUCAO

A reabsorcdo alveolar, frequentemente associada a exodontia de dentes permanentes,
doenca periodontal e traumas bucais, & um desafio significativo na odontologia. Ela resulta na
perda de volume do tecido 6sseo, afetando ndo apenas a estética, mas também a funcao, fonética
e saude do sistema estomatognatico. A restauracdo do 0sso alveolar perdido € essencial para a
reabilitacdo oral eficaz (NAENNI et al., 2019).

Nesse contexto, 0s enxertos 6sseos alveolares desempenham um papel fundamental.
Possibilitam a reconstrucdo da arquitetura perdida do rebordo edéntulo reabsorvido,
restaurando ndo apenas a forma, mas também a fungdo e estética. Na odontologia, uma
variedade de enxertos 0sseos é empregada, incluindo enxertos autdgenos (do proprio paciente),
xendgenos (de outra espécie), alégenos (de um doador humano) e aloplasticos (materiais
sintéticos) (KUMAR et al., 2013; DINATO; NUNES; SMIDT, 2017).

Enguanto os enxertos autdgenos possuem vantagens notaveis, como a transferéncia
eficiente de células osteoprogenitoras e matriz dssea, juntamente com propriedades
osteocondutoras e osteoindutoras, eles também apresentam desvantagens significativas, como
a necessidade de remocdo de osso do proprio paciente, frequentemente da crista iliaca,
resultando em disponibilidade limitada e potencial morbidade na &rea doadora (HUANG et al.,
2016).

Diante dessas restricdes, a pesquisa na area odontoldgica descobriu uma matriz de
enxerto autdgeno inovadora derivada de dentes humanos. Anteriormente considerados residuos
bioldgicos descartaveis, dentes extraidos agora podem ser aproveitados como substitutos 6sseos
autogenos (KANIJHOU et al., 2020).

Ao longo dos anos, estudos tém demonstrado o potencial da dentina como material
viavel na odontologia devido as suas semelhancas com o tecido dsseo, incluindo composicédo
quimica e capacidade de promover a neoformacgdo dssea. A dentina, que compde 85% da
estrutura dentaria, possui uma composicdo quimica compardvel a do 0sso, com matriz
inorganica, matriz organica contendo colageno tipo 1 e fluidos (VALDEC et al., 2017). A
vantagem adicional da dentina é sua disponibilidade imediata, uma vez que pode ser obtida
diretamente da cavidade bucal do paciente. A utilizacdo da dentina como substituto 6sseo
oferece propriedades biolégicas notaveis, incluindo osteogénese, osteoinducdo e
osteoconducdo (ANDRADE et al., 2020).

A medida que a tecnologia evolui, dispositivos como o Smart Dentin Grinder™
KometaBio facilitam o processamento da dentina autégena, permitindo a rapida obtencéo de
enxertos de dentina em particulas. Este dispositivo, com aprovacdo CE da Unido Europeia,
oferece aos profissionais de salde a capacidade de triturar dentes extraidos, transformando-os
em granulos de dentina adequados para uso clinico (BINDERMAN et al., 2014).

Apesar desses avancos, ainda existem variacdes metodoldgicas significativas na
obtencdo da matriz de dentina, incluindo o tamanho das particulas, esterilizacdo e grau de
mineralizacdo, que podem ser ndo desmineralizadas, parcialmente desmineralizadas ou
totalmente desmineralizadas (KOGA et al., 2016; MINAMIZATO et al., 2018).

Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa consiste em apresentar informacdes para
a comunidade odontoldgica, sobre 0 novo método de enxerto autdégeno, de matriz dentinaria. O
estudo justifica-se por trazer informacgdes para a comunidade odontologica, por meio de um
novo método de enxerto autdgeno, utilizando a dentina extraida de dentes humanos. O novo
método, pode ser uma opcao vidvel de facil acesso e baixo custo, devendo, por isso, ser
amplamente estudado.
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O presente trabalho foi realizado por meio de uma revisao narrativa da literatura, na
qual a pesquisa foi realizada em base de dados eletronicos, sendo Cochrane Library, National
Library of Medicine (Pubmed), The Scientific Electronic Library Online (SciElo), fez-se o0 uso
dos seguintes descritores: “Dentina”, “Enxerto de dentina”, “Enxerto 6sseo”, “Enxerto de
dentina autdégeno”, “Desmineralizacdo enxerto de dentina”, “Enxerto dentario”, “Osso da
dentina”, “Dente autégeno”. Utilizou-se estudos em lingua portuguesa e inglesa, publicados
nos Ultimos 10 anos, entretanto, nove trabalhos foram publicados em anos anteriores, todavia,
fizeram-se necessarios para a producdo adequada do presente trabalho.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  Regeneracdo 6ssea alveolar e os biomateriais tradicionalmente utilizados

A perda 6ssea alveolar, a diminuigdo do tecido 6sseo na maxila e mandibula, pode ser
causada por deficiéncia dentaria, doenca periodontal, patologia periapical ou trauma oclusal
(KUMAR; VINITHA; FATHIMA, 2013; SCHROPP et al., 2003; NAENNI et al., 2019). Essa
perda geralmente ocorre horizontalmente, especialmente na regido vestibular, mas também
pode ser vertical, principalmente na area lingual (VAN DER WEIJDEN; DELL'ACQUA;
SLOT, 2009). A preservacdo ou aumento da crista 6ssea é crucial para futuros tratamentos com
implantes, garantindo estabilidade tridimensional para as préteses (MORJARIA; WILSON;
PALMER, 2014).

Para lidar com a perda 0ssea, materiais de enxerto dsseo séo frequentemente usados
na odontologia, visando restaurar a estética em areas com suporte dsseo limitado devido a perda
Ossea. Esses enxertos podem ser de origem xendgena, autdgena, aloplastica ou aldgena e a
escolha depende de varias consideragdes clinicas, incluindo a quantidade necessaria, a
viabilidade do tecido, o tamanho do defeito, a forma e o volume do material, entre outros fatores
(ORYAN et al., 2014).

O uso de materiais autdégenos € fundamental no campo da regeneracgdo dssea, pois eles
sdo provenientes do proprio paciente. Esses materiais podem ser obtidos de diferentes areas,
como a crista iliaca, rebordo anterior do ramo da mandibula, sinfise mandibular e processo
corondide. Eles sdo considerados ideais devido as suas propriedades osteogénicas,
osteoindutoras e osteocondutoras, gracas a presenca de proteinas funcionais na matriz organica.
No entanto, o uso de enxertos autégenos pode estar associado a complicacdes, como morbidade
na zona doadora e riscos cirdrgicos (KUMAR et al., 2013; VAN DER STOK et al., 2011; KIM,
2015).

Em contrapartida, os materiais alogenos sdo obtidos de individuos da mesma espécie,
geralmente a partir de cadaveres, e passam por um processo de preparo antes de serem utilizados
(KUMAR et al., 2013). No entanto, eles tém um desempenho menos previsivel, uma reabsor¢éo
mais rapida e apresentam riscos de imunorreacdes e transmissdo de infeccBes, o que pode
resultar em altas taxas de falha a longo prazo (KALFAS, 2001).

Os materiais xen0genos, por sua vez, sao provenientes de individuos de espécies
diferentes, como o 0sso bovino. Eles tém uma resisténcia biomecéanica semelhante a do 0sso
humano e sdo utilizados como substitutos 6sseos. Um exemplo é o Bio-Oss®, que esta
disponivel em vérias formas e pode ser utilizado em uma variedade de procedimentos
odontoldgicos, incluindo preenchimento de defeitos intradsseos e alvéolos dentarios, elevacao
de seio maxilar e tratamento de defeitos peri implantares. No entanto, esses materiais também
apresentam riscos, como a transmissdo de doencas infectocontagiosas e rejei¢do, além de uma
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capacidade lenta de reabsorcdo em alguns casos (HAUGEN et al., 2019; KIM et al., 2012).

Por fim, os materiais aloplasticos sdo biomateriais sintéticos produzidos em
laboratdrio. Embora ndo possuam a capacidade de formacéo 6ssea por si s, séo utilizados para
simular a presenca de 0sso e frequentemente combinados com outras classes de enxertos 6sseos,
fatores de crescimento ou membranas para melhorar sua eficacia. Esses materiais sao Uteis em
determinadas situacfes, mas sua capacidade de regeneracdo é limitada (HSU; WANG, 2013;
HAUGEN et al., 2019; ARMITAGE, 2020).

2.2 Dentina como biomaterial para regeneracéo 0ssea

A matriz dentaria compartilha muitas semelhangas com o osso alveolar, tanto em
termos de composicao quimica quanto nas fases organicas e proteicas. Esse material autdgeno
demonstra excelente biocompatibilidade, ndo provocando infec¢des ou respostas imunoldgicas.
(LOPEZ SACRISTAN et al., 2021; BONO et al., 2017).

A semelhan¢a na composi¢do quimica entre a dentina e o 0sso alveolar é notével,
ambos contendo cerca de 65% de matriz inorganica e 35% de matriz organica. A hidroxiapatia
é o componente predominante na composic¢do inorganica de ambos os tecidos, enquanto a
matriz organica € composta principalmente por colageno tipo I, fibras que também séo
abundantes na maioria dos materiais organicos disponiveis. Além disso, tanto a dentina quanto
0 0sso alveolar contém diversos fatores de crescimento, como BMPs, PDGF e bFGF, bem como
proteinas como osteocalcina e osteopontina, que desempenham papéis importantes na formacéo
e remodelacdo 6ssea (UM et al., 2018; HUANG et al., 2016).

A capacidade de osteoinducdo da matriz de dentina autégena desmineralizada foi
pioneiramente observada por Yeomans e Urist em seus estudos de 1967. Eles notaram que a
dentina tinha o potencial de induzir a formacgdo de 0sso, marcando um marco importante na
pesquisa sobre 0 uso da dentina como material de enxerto (YEOMANS; URIST, 1967).

Em 2003, ocorreu o primeiro caso clinico do uso de dentina desmineralizada como
enxerto autdgeno em levantamento de seio maxilar, apresentado por Murata (MURATA, 2003).
Posteriormente, em 2009, um banco de dentes em Seul, Coréia do Sul, desenvolveu um material
autogeno desmineralizado a partir de dentes extraidos, impulsionando significativamente as
pesquisas nessa area e validando o desempenho clinico desse material (KIM et al., 2013).

A dentina tem ganhado destaque e tem sido objeto de inimeros estudos devido ao seu
grande potencial como biomaterial de enxerto para regeneracao dssea. Isso se deve, em grande
parte, ao fato de que a dentina possui um alto teor mineral, tornando-a semelhante ao 0sso
alveolar tanto em composicado quanto em estrutura, o que a diferencia positivamente de outros
substitutos 6sseos. Essas caracteristicas tornam a dentina uma opc¢ao promissora para aplicacées
de enxerto 6sseo, uma vez que pode fornecer suporte estrutural e auxiliar na regeneracdo de
tecidos 6sseos danificados ou perdidos (DEL CANTO-DIAZ et al., 2019).

Um dos principais beneficios é o fato de ser autdgeno, ou seja, proveniente do proprio
paciente. I1sso minimiza a morbidade associada a coleta do material, reduz os custos e acelera o
tempo de tratamento, além de ser geralmente mais aceito pelos pacientes. E particularmente
relevante considerando que a extra¢do dentéria € um procedimento comum na odontologia, e
o0s dentes extraidos, que antes eram descartados, podem agora ser aproveitados para fins de
enxertia 6ssea (BAKHSHALIAN, 2013).

2.3 Materiais e métodos de preparo da dentina para regeneragdo 0ssea

Os preparos da dentina para a regeneracdo 0ssea, Sd0 essenciais para promover o
reparo e o crescimento do tecido 6sseo danificado. Diversos estudos cientificos tém explorado
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abordagens inovadoras nessa area. Os principais materiais utilizados incluem biomateriais,
como hidroxiapatita, fosfato de calcio e materiais de origem natural, como colageno e proteinas
da matriz dentinaria. Esses materiais fornecem um ambiente adequado para as células seletivas
e ajudam na regulagéo de fatores de crescimento. Os materiais de enxerto de dentina, foram
categorizados em 3 tipos, de acordo com o seu processamento matriz dentina desmineralizada
(MDD), matriz de dentina parcialmente desmineralizada (MDPD) e matriz de dentina
mineralizada (MDM) (GHARPURE; BHATAVADEKAR, 2017).

2.3.1 Dentina Desmineralizada

O processo de desmineralizacdo da dentina é fundamental para destacar as substancias
organicas presentes nesse material, como fatores de crescimento, fibras de colageno tipo | e
proteinas ndo coldgenas. A desmineralizacéo é realizada por meio da remocéo dos minerais
presentes na dentina, o que resulta em varias melhorias nas propriedades do enxerto como o:
aumento da cristalinidade do enxerto de dentina, tornando-o mais adequado para a regeneragao
Ossea, aumento da porosidade do enxerto, criando uma estrutura mais favoravel para a
colonizagdo celular e 0 aumento da area de superficie, a desmineralizacdo resulta em um
aumento na area de superficie do enxerto, 0 que promove uma maior interacdo com as celulas
e fatores de crescimento envolvidos na regeneracao 6ssea (PARK et al., 2015; UM et al., 2017;
KIM et al., 2017).

Existem diferentes métodos para realizar a desmineraliza¢do da dentina, incluindo o
uso de agentes quimicos como acido etilonodiaminotetracético (EDTA), acido fosforico, acido
cloridrico e acido nitrico. O tempo e os reagentes utilizados podem variar de acordo com o
método escolhido, mas o objetivo é remover os minerais da dentina, preservando suas
propriedades organicas (KABIR et al., 2015; MURATA et al., 2010).

No entanto, esse processo tradicional tem algumas limitacbes, como o tempo
necessario para a desmineralizagdo e o risco de exposi¢do prolongada da dentina aos acidos, o
que pode afetar negativamente as proteinas ndo colagenas e a formacdo do novo 0sso. Para
superar essas limitacGes, foram desenvolvidos métodos mais rapidos, como o uso de
aceleradores ultrassénicos a vacuo, que reduzem significativamente o tempo necessario para
obter a dentina desmineralizada (LEE et al., 2014).

Além disso, aparelhos mais recentes, como o Tooth Transformer device, foram
projetados para tornar o processo de desmineralizacdo ainda mais eficiente e rapido, levando
cerca de 25 minutos para concluir a preparacdo do enxerto de dentina desmineralizada
(MINETTI et al., 2022).

2.3.2 Dentina Parcialmente Desmineralizada

Ja 0 método de processamento da dentina parcialmente desmineralizada ¢ uma
variagdo da técnica de matriz de dentina mineralizada. Ele foi desenvolvido para superar a
limitacdo associada ao processo de desmineralizacdo completa da matriz dentinaria, tornando
0 procedimento mais eficiente e rapido (BINDERMAN et al., 2014; CALVO-GUIRADO et
al., 2018; MINAMIZATO et al., 2018).

Nesse método, apdés a aplicagio do “cleanser”, uma solugdo de 4cido
etilenodiaminatetra-acético (EDTA) a 10% é aplicada por cerca de 2 minutos para realizar uma
desmineralizacdo parcial da dentina. Em seguida, as particulas de dentina séo lavadas com uma
solucdo salina tampéo (PBS) por aproximadamente 3 minutos. O PBS é uma solucéo isoténica
que ndo é toxica para a maioria das células e ajuda a manter o pH adequado (BINDERMAN et
al., 2014).
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Uma das principais vantagens desse método é que ele permite a obtencdo de um
particulado autégeno livre de virus, bactérias e toxinas. Além disso, o tempo de processamento
é bastante reduzido, levando apenas cerca de 15 a 20 minutos para concluir o procedimento
(CALVO-GUIRADO et al., 2018; BINDERMAN et al., 2014; KOGA et al., 2016).

Por fim, estudos demonstraram que a matriz de dentina parcialmente desmineralizada
possui uma maior capacidade osteoindutiva em comparagdo com a matriz de dentina totalmente
desmineralizada. 1sso ocorre porque a desmineralizacdo parcial libera a maioria dos fatores de
crescimento e células nucleadas da matriz orgénica da dentina durante o processo (KOGA et
al., 2016).

Além da eficiéncia, a rapidez desse método torna-o uma opcao atraente para preparar
enxertos de dentina para regeneracao 0ssea. Ele oferece beneficios significativos em relacdo ao
tempo de processamento e a capacidade osteoindutiva, tornando-o uma alternativa promissora
para procedimentos de enxerto 6sseo (KHANIJOU et al., 2019).

2.3.3 Dentina Mineralizada

A dentina mineralizada desempenha um papel fundamental em processos de
mineralizacdo, manutencdo de espaco necessario, diferenciacdo celular e formacgdo de novo
0ss0. Para a regeneracdo 0ssea, € importante preparar a dentina de forma eficiente, de modo
que ela possa ser utilizada como material de enxerto (BINDERMAN et al., 2014).

Um método moderno e eficiente para processar dentina recém-extraida € o uso do
Smart Dentin Grinder®, desenvolvido pela Kometabio nos EUA. Este dispositivo foi projetado
para triturar os dentes em particulas com tamanhos que variam entre 300pum a 1200um. Como
é possivel observar na figura 1 o processo envolve a limpeza do dente, removendo restauracdes,
coroas, céries, ligamentos periodontais e tartaro, usando uma broca de tungsténio de alta
rotacdo. Em seguida, na figura 2 o dente é colocado na trituradora, onde é triturado e
selecionado em particulas especificas em apenas alguns minutos. Este processo é realizado em
uma camara de trituracdo esterilizada e descartavel, garantindo a esterilidade do material
resultante. Mais de 90% das particulas obtidas tém tamanhos entre 300um e 1200um, o que €
considerado ideal para promover a interacdo osteogénica no local de preservacdo 0ssea
(BINDERMAN et al., 2017).

Uma das vantagens desse método é que ele é significativamente mais rapido do que 0s
métodos tradicionais, onde era necessario esperar horas ou dias para obter o material de enxerto.
Além disso, o volume de particulas obtidas é quase duas a trés vezes maior que o volume do
dente original. A escolha do tamanho das particulas é importante, pois particulas menores que
300um facilitam a rapida reabsor¢do Ossea, enquanto particulas maiores que 1200pm podem
reduzir a reabsorcdo.Apds a trituracdo, na figura 3 as particulas sdo submersas em um "cleanser"
quimico (0,5M de NaOH e 30% de etanol) por dez minutos para desinfec¢do. O etanol atua
como bactericida e também precipita as proteinas, enquanto o NaOH é responsavel por eliminar
as substancias organicas que o etanol ndo consegue remover completamente. Apo6s a
desinfeccéo, as particulas séo lavadas em PBS solucdo salina por cinco minutos e secas. O
material resultante esta pronto para ser usado como enxerto em procedimentos de preservacdo
alveolar ou regeneracao 6ssea (CALVO-GUIRADO et al., 2018).

A matriz de dentina mineralizada € considerada uma excelente opcdo para a
preservacdo alveolar e a regeneracdo de defeitos 0sseos. Além disso, oferece uma boa
estabilidade mecénica, 0 que permite a colocagdo de implantes em carga precoce, geralmente
entre 2 a 3 meses apds o procedimento de regeneracdo Ossea. Portanto, esse método eficiente
de processamento da dentina mineralizada tem se mostrado altamente promissor na odontologia
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regenerativa (BINDERMAN et al., 2014).

Figura 1: O esmalte, cimento e ligamentos periodontais dos dentes extraidos foram removidos.
—u

. o
Fonte: OZKAHRAMAN et al. (2022)

Figura 2: (a) Maquina Smart Dentin Grinder usando para o estudo, (b) raizes dos dentes dentro da

camara do Smart Dentin Grinder, (c) particulas dentarias obtidas apds a moagem.
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Fonte: CALVO-GUIRADO et al. (2022)

Figura 3: (a) Dentes particulados foram mergulhados em um recipiente de cristal, (b) limpador de alcool bésico
(copo vermelho), acido etilenodiaminotetracético (tampa azul) e solucéo salina (tampa verde) foram usados para
limpeza e desinfeccdo dos dentes

. b
Fonte: CALVO-GUIRADO et al. (2022)

2.4 Vantagens e desvantagens

Dentre as principais vantagens do enxerto de dente autdgeno, destacam-se: a
caracteristica autoégena que evita contaminag6es por virus ou outras doencas, além da reducéo
da carga de residuos derivados; em comparacao a obtencéo de 0sso autdgeno, a técnica cirdrgica
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é mais simples, rapida e menos invasiva, o que resulta em uma melhor recepcao por parte do
paciente; as lesdes iatrogénicas sdo menos frequentes; os honorarios tendem a ser menores em
relacdo a outras técnicas regenerativas, pois € necessario apenas o investimento inicial na
maquina de trituracdo. Outro beneficio, esta relacionado as preocupagdes dos pacientes, que
podem ser minimizadas com o uso dessa técnica. Conforme mencionado por varios autores,
alguns pacientes, por razdes religiosas, de protecdo animal ou medo de doencgas, ndo aceitam
alguns tipos de materiais de enxerto 6sseo (POHL et al., 2016; VALDEC et al., 2017,
MINAMIZATO et al., 2018; PANG et al., 2017; SANCHEZ-LABRADOR et al., 2020;
MINETT et al., 2019; ANDRADE et al., 2020; DEL CANTO-DIAZ et al. ,2019).

Uma das principais desvantagens do enxerto de dentina, € sua quantidade limitada,
uma vez que esta restrita ao nimero de dentes extraidos. Além disso, ha limitacdo em relacédo
ao volume e as indicacBes do enxerto. E necessario realizar a preparacio do dente para obter o
enxerto, seja na forma desmineralizada, parcialmente desmineralizada ou mineralizada, o que
consome tempo, em compara¢do com materiais de enxerto prontos para uso e disponiveis em
quantidade ilimitada (MINAMIZATO et al., 2018).

No que diz respeito a variacdo da quantidade limitada de biomaterial obtido, isso
depende da extensdo da lesdo cariosa, dos materiais restauradores e endoddnticos. No entanto,
uma alternativa possivel para superar essa limitacdo, pode ser a heranca de outros dentes, como
terceiros molares semi-inclusos ou incluidos, que também tém indicacdo para extracdo
(NADERSHAH; ZAHID, 2019; SANCHEZ-LABRADOR et al., 2020).

2.5 Indicagdes clinicas do enxerto de dentina autgeno

No que se refere aos procedimentos de preservacdo da crista alveolar, varios
investigadores indicam o sucesso do uso das trés formas: matriz dentina mineralizada, matriz
dentina parcialmente desmineralizada e matriz dentina desmineralizada, sugerindo que, cada
tipo pode ser uma opgdo viavel nesses procedimentos (BINDERMAN et al., 2014; JOSHI,
DANI; KHEDKAR, 2016; LI; ZHU; HUANG, 2018).

Em casos em que as paredes do alvéolo ja foram destruidas ou reabsorvidas, as formas
dentina parcialmente desmineralizada e matriz dentinas desmineralizadas podem ser indicadas
(KIM et al., 2017). Isso ocorre devido a exposicao de fatores de crescimento e proteinas ndo
colagenas, permitindo uma textura déssea mais precoce (BINDERMAN et al., 2014;
TABATABAEI et al., 2016). Em relagéo & forma matriz dentina mineralizada, devido a sua
estabilidade mecanica inerente ao enxerto, pode permitir uma colocacdo de implantes em carga
precoce, entre 2 a 3 meses apos 0 procedimento de regeneracdo éssea (BINDERMAN et al.,
2014). Além dos procedimentos de preservacao da crista alveolar, o enxerto de dente autégeno
possui inimeras aplicacdes clinicas na literatura (GUAL-VAQUES et al., 2018;
RAMANAUSKAITE et al., 2019; UM et al., 2017)

Schwartz et al. (2019) publicaram um estudo, em que foi realizado um aumento lateral
da crista 0ssea alveolar lateral, comparando o uso de raizes dentérias autdgenas em bloco, com
0 uso de enxertos 0sseos, também em bloco, autégenos. Ap6s um periodo de cicatrizagao de 26
semanas, os implantes foram colocados sem diferencas, entre 0s grupos de estudo (p> 0,05), na
avaliacdo do quociente de estabilidade primaria implantado (1SQ) (SCHWARZ et al., 2019).

O uso do enxerto autdgeno de dentina, também foi associado no estudo de Reddy et
al. (2019), ao tratamento de defeitos periodontais como a lesdo de furca de grau Il e IlI,
comparando seu desempenho clinico e radiografico com o aloenxerto dsseo liofilizado. Os
resultados, o potencial e os beneficios do dente autégeno, como substituto 6sseo, com reducédo
significativa na profundidade dssea vertical e horizontal, além do preenchimento G6sseo
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radiogréafico alcancado (REDDY et al., 2019).
Outra indicacdo clinica possivel, € o uso de enxerto autdgeno de dentina nos
procedimentos de elevacdo do seio maxilar (JUN et al., 2014; KIM et al, 2013).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Do ponto de vista clinico, a técnica mais aplicvel envolve a trituracdo de dentina
mineralizada do proprio paciente, seguindo o protocolo proposto por Binderman. Isso refuta os
protocolos anteriores de preparacdo de dentina desmineralizada propostos por Kim e Murata,
gue sdo demorados e menos viaveis em procedimentos simultaneos. Essa técnica combina 0s
resultados de varios estudos e estabelece um padrdo com base no uso de dentina mineralizada
como enxerto autdégeno para a promocao de imunidade 6ssea, com particulas na faixa de 300um
a 1200um, de acordo com as recomendacdes de outros autores.

Essa técnica permite que os dentes sejam utilizados como material de enxerto em
aproximadamente 15 minutos ap6s o preparo. Dessa forma, a dentina pode ser considerada o
novo padréo de referéncia para preservacdo do alvéolo, aumento do seio maxilar e protecdo de
defeitos 0sseos. As restrices estdo relacionadas apenas a possivel falta de dentes adequados
para doacdo ou dentes muito danificados que ndo possuem quantidade suficiente de dentina
para serem utilizados como enxerto.

E compreensivel que cirurgides-dentistas prefiram materiais de enxerto prontos para
uso, que nao exigem tempo de preparo adicional. No entanto, o tempo necessario para realizar
o0 protocolo (cerca de mais 15 minutos) pode ser considerado uma desvantagem, embora essa
etapa possa ser realizada por outro profissional treinado especificamente para esse fim. Além
disso, a utilizacdo de dentina como biomaterial de enxerto 6sseo autdégeno, com custos
reduzidos e de origem autogena, é geralmente bem aceita pelos pacientes.

Apesar das evidéncias cientificas sobre a eficacia do enxerto autdégeno de dentina em
termos de imunidade 0ssea, sdo necessarios estudos adicionais para avaliar os resultados em
longo prazo, especialmente em pacientes com defeitos 6sseos periodontais, e determinar a
quantidade minima de dentina necesséaria para a formacgdo Ossea. A pesquisa continua é
fundamental para validar ainda mais essa técnica promissora.
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