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RESUMO

A atrofia do rebordo alveolar &€ consequéncia direta da perda
dentaria e consiste na reabsor¢cao progressiva do tecido &sseo
alveolar, resultando em déficit volumeétrico tridimensional que
compromete a instalagcao de implantes osseointegrados. A condicao
afeta parcela expressiva da populacao adulta em todo o mundo,
impondo limitacdes funcionais, estéticas e protéticas com impacto
significativo na qualidade de vida. No contexto da implantodontia e
da cirurgia bucomaxilofacial, o aumento 6sseo alveolar prévio ou
concomitante a instalacao dos implantes constitui etapa
fundamental da reabilitacao oral. Diante das limitacdes das técnicas
convencionais, notadamente a morbidade do sitio doador, a
reabsorcao volumétrica e o prolongado periodo de cicatrizacao,
novas tecnologias tém sido desenvolvidas com vistas a resultados
mais previsiveis e menor morbidade. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao integrativa da literatura sobre as principais
tecnologias empregadas no aumento de rebordos alveolares
atroficos, analisando indicagdes, vantagens, limitacdes e
perspectivas futuras. A busca foi conduzida nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e Google
Scholar, com publicacdes do periodo de 2021 a 2026, resultando na
inclusao de 49 estudos. As principais tecnologias identificadas
foram: regeneracao ossea guiada (ROG) com membranas de barreira
de nova geracao, técnica de Khoury, shell technique, malhas de
titdnio customizadas por CAD/CAM, scaffolds impressos em trés
dimensbdes, rhBMP-2, concentrados plaquetarios (PRF, L-PRF e i-
PRF), engenharia tecidual com células-tronco mesenguimais,
exossomos e oseodensificacdao. Concluiu-se que a ROG e os
concentrados plaquetarios possuem  evidéncias cientificas
consolidadas, enquanto a impressao 3D, a engenharia tecidual e os

exossomos representam tendéncias promissoras ainda carentes de



validagao clinica de longo prazo.
Palavras-chave: Aumento de rebordo alveolar; Regeneracao Ossea
guiada; Impressao tridimensional; Células-tronco mesenquimais;

Implantodontia.

ABSTRACT

Alveolar ridge atrophy is a direct consequence of tooth loss and
consists of the progressive resorption of alveolar bone tissue,
resulting in a three-dimensional volumetric deficit that
compromises the placement of osseointegrated implants. This
condition affects a significant portion of the adult population
worldwide, imposing functional, aesthetic, and prosthetic limitations
with a significant impact on quality of life. In the context of
implantology and maxillofacial surgery, alveolar bone augmentation
prior to or concurrent with implant placement is a fundamental step
in oral rehabilitation. Given the limitations of conventional
techniques, notably donor site morbidity, volumetric resorption, and
prolonged healing time, new technologies have been developed
aiming for more predictable results and lower morbidity. The
objective of this study was to conduct a narrative-integrative
literature review on the main technologies used Iin the
augmentation of atrophic alveolar ridges, analyzing indications,
advantages, limitations, and future perspectives. The search was
conducted in the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
SciELO, and Google Scholar databases, with publications from 2021
to 2026, resulting in the inclusion of 49 studies. The main
technologies identified were: guided bone regeneration (GBR) with
next-generation barrier membranes, Khoury technique, shell
techniqgue, CAD/CAM-customized titanium meshes, 3D printed
scaffolds, rhBMP-2, platelet concentrates (PRF, L-PRF, and i-PRF),

tissue engineering with mesenchymal stem cells, exosomes, and



osteodensification. It was concluded that GBR and platelet
concentrates have consolidated scientific evidence, while 3D
printing, tissue engineering, and exosomes represent promising
trends still lacking long-term clinical validation.

Keywords: Alveolar ridge augmentation; Guided bone regeneration,;

Three-dimensional printing; Mesenchymal stem cells; Implantology.

1. INTRODUCAO

A perda dentaria representa um dos problemas de saude bucal de
maior prevaléncia e impacto global. Além do comprometimento
imediato da estética e da fungdo mastigatdria, a auséncia dos
elementos dentarios desencadeia um processo continuo de
reabsorcao do osso alveolar, estrutura que perde sua funcao
principal apoés a exodontia. Esse fendmeno, denominado atrofia do
rebordo alveolar, resulta em déficit volumétrico progressivo tanto na
dimensao horizontal quanto na vertical, comprometendo de forma
direta as condicdes necessarias para a instalacao de implantes
osseointegrados (SIMUNDI; SIMUNDI, 2025; ELBORAEY et al., 2025).

No Brasil, estimativas epidemioldgicas apontam que uma parcela
significativa da populacdo adulta apresenta algum grau de
edentulismo e atrofia alveolar associada, especialmente nos grupos
etarios mais avancados e nas regides com menor acesso historico a
odontologia preventiva. O manejo clinico dessa condicao ocupa
posicao central na implantodontia contemporanea e na cirurgia
bucomaxilofacial, exigindo do profissional dominio de um crescente
e diversificado arsenal de técnicas e tecnologias reconstrutivas

(VIEIRA et al., 2023; RESTELATO, 2023).



Durante décadas, as técnicas convencionais de aumento oOsseo
alveolar, com destaque para o0s enxertos autdégenos em bloco,
considerados historicamente o padrao-ouro, serviram como base da
reconstrucao pré-protética. No entanto, tais abordagens apresentam
limitacdes bem documentadas na literatura: a necessidade de um
segundo sitio cirdrgico para coleta do enxerto autdégeno eleva a
morbidade pods-operatdria e a taxa de reabsorcao volumeétrica do
enxerto ao longo do tempo pode comprometer o resultado a longo
prazo, e o prolongado periodo de cicatrizacao, frequentemente
superior a seis meses, impacta negativamente a qualidade de vida
do paciente (CHATELET; AFOTA; SAVOLDELLI, 2021; ROMITO et al,
2022; ANJOS et al., 2022).

Diante dessas limitacdes, os Ultimos quinze anos testemunharam o
surgimento e a progressiva consolidacao de novas abordagens
tecnoldgicas para o aumento do rebordo alveolar. A regeneragcao
0ssea guiada (ROG) com membranas de barreira foi uma das
primeiras inovacdes a transformar este campo, oferecendo
resultados previsiveis em defeitos de moderada extensao. Desde
entao, o desenvolvimento da técnica de Khoury com laminas
corticais autégenas, da shell technique com aloenxertos, das malhas
de titdnio customizadas por tecnologia CAD/CAM, da impressao
tridimensional de scaffolds personalizados e do uso de proteinas
morfogenéticas oOsseas recombinantes (rhBMP-2) ampliou
consideravelmente as possibilidades terapéuticas disponiveis ao
especialista (CHIAPASCO et al,, 2021; KIM et al., 2025; IVANOVSKI et
al., 2023).

Paralelamente, avancos provenientes da biotecnologia e da
medicina regenerativa introduziram estratégias de base celular e

molecular, incluindo os concentrados plaquetarios de segunda e



terceira geracao, Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), L-PRF e i-PRF, a
engenharia tecidual com células-tronco mesenquimais e, mais
recentemente, a utilizacao de exossomos como mediadores da
regeneracao o0ssea. Essas abordagens buscam nao apenas repor o
volume dsseo perdido, mas estimular ativamente os processos
bioldgicos enddgenos de neoformacéo tecidual (PEREZ-LEAL et al,

2022; SILVA et al,, 2026; AMORIM; FELIZARDO; SA, 2024).

O presente estudo objetiva realizar uma revisao integrativa da
literatura sobre as principais tecnologias atualmente empregadas no
aumento de rebordos alveolares atroficos, analisando suas
indicacdes clinicas, vantagens, limitacdes, previsibilidade e
perspectivas futuras, com embasamento em evidéncias cientificas

de alto nivel

2. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao do tipo integrativa que
possibilita a sintese de evidéncias de pesquisas com variados
delineamentos metodoldgicos, favorecendo uma visao critica,
contextualizada e abrangente sobre o estado do conhecimento em
um tema especifico. Esta estratégia é particularmente recomendada
para assuntos que estao passando por rapidas mudancas

tecnoldgicas, como o tema desta revisao.

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados
eletrénicas: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e Google Scholar. O intervalo de
busca foi estabelecido entre 2021 e 2026, dando preferéncia as
publicacdes mais recentes e com maior relevancia cientifica

registrada.



Foram utilizados os seguintes descritores controlados e termos
livres, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR:
"Alveolar Ridge Augmentation"; "Bone Regeneration"; "Guided Bone
Regeneration"; "Atrophic Alveolar Ridge"; "3D Printing Bone
Regeneration"; "Titanium Mesh Bone Regeneration"; "Mesenchymal
Stem Cells Bone"; "Platelet Rich Fibrin"; "Shell Technique"; "Khoury
Technique"; "Osseodensification"; "'rhBMP-2 Bone Augmentation';
"Aumento de rebordo alveolar"; "Regeneracao ossea guiada’
"Células-tronco mesenguimais"; "Exossomos regeneracao ossea'. As
combinacdes principais empregadas foram: ("Alveolar Ridge
Augmentation") AND ("Bone Regeneration" OR "Guided Bone
Regeneration" OR "3D Printing" OR "Stem Cells" OR "Platelet Rich
Fibrin" OR "Shell Technique" OR "Titanium Mesh").

2.1. Critérios de Inclusao e Exclusao

Tabela 1 - Critérios de inclusao e exclusao dos estudos selecionados

para a revisao integrativa da literatura

Inclusao Exclusao

Artigos publicados entre 2021 e 2026 Artigos publicados fora do
periodo estabelecido

Portugués, inglés e espanhol Publicacdes em outros
idiomas
Revisdes sistematicas, metanalises, Relatos de caso isolados de
ensaios clinicos randomizados e nao baixo impacto cientifico,
randomizados, estudos prospectivos e editoriais, cartas ao editor e
retrospectivos, revisdes narrativas e estudos sem rigor
integrativas de alto impacto metodoldégico
Estudos que abordassem diretamente Estudos que nao abordassem

tecnologias para aumento do rebordo o tema central da revisao



alveolar atrofico com aplicagao a
implantodontia

Artigos disponiveis na integra Publicacdes sem texto
completo disponivel

Estudos com aplicacao clinica em Pesquisas exclusivamente in
humanos vitro ou realizadas em
modelos animais sem
correlacao clinica

Estudos unicos identificados nas bases Estudos duplicados
de dados encontrados em mais de uma
base de dados

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

2.2. Processo de Selecao dos Estudos

O processo de selecao ocorreu em quatro etapas sequenciais:

1. Identificacao dos artigos por meio dos descritores nas bases
de dados;

2. Leitura dos titulos e resumos para verificacao de elegibilidade

preliminar;

3. Aplicacao formal dos critérios de inclusao e exclusao;

4. Leitura completa dos artigos pré-selecionados e extracao dos

dados relevantes para a sintese.

A busca bibliografica resultou na identificacao inicial de 312 estudos
potencialmente elegiveis. Apds eliminacao de duplicatas e leitura de

titulos e resumos, 86 artigos foram pré-selecionados para leitura



completa. Apos aplicacao formal dos critérios de inclusao e exclusao,

49 estudos foram incluidos na sintese final desta revisao (Figura 1).

A avaliagcao da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi
realizada de forma descritiva, considerando o delineamento de cada
publicacdo e o nivel de evidéncia correspondente, segundo a
hierarquia proposta pelo Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
(OCEBM). Nao foi aplicado instrumento formal de analise de risco de
viés, o que constitui limitagcao do presente estudo. O protocolo desta
revisao nao foi registrado previamente em plataforma de registro de

revisoes.

Artigos identificados nas bases de dados
(n=312)

|

Artigos apda remogio de duplicados
(n = 86)

|

Triagem por titulos e resumos
(n=86)

|

Artigos selecionados para leitura completa
(n = 86)

l

Arfigos excluldos apds leitura Estudos incluidos na revisio
compieta (n = 37) (n=49)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Rebordo Alveolar Atréfico: Conceito, Etiologia e Classificagao

O rebordo alveolar corresponde a porcao do osso maxilar ou
mandibular que contém e suporta os alvéolos dentarios. Sua
manutencao volumeétrica depende diretamente da presenca e da
funcao dos dentes, pois a carga oclusal transmitida pelos elementos
dentarios ao 0sso alveolar constitui o principal estimulo mecanico
que regula o remodelamento e a preservacao dessa estrutura. Na

auséncia desse estimulo, apds a perda dentaria, o processo alveolar



inicia reabsorcao progressiva mediada por osteoclastos, com
reducao continua nas dimensdes horizontal e vertical (SIMUNDI;

SIMUNDI, 2025; DOMINGUITO et al., 2026).

O processo de reabsorcao apresenta dinamica temporal bem
caracterizada: € mais intenso Nos primeiros seis a doze meses apos a
exodontia, quando pode corresponder a até 50% da largura original
do rebordo, e prossegue de forma mais lenta, porém continua ao
longo da vida do individuo edéntulo. Estima-se que, apos dez anos
de edentulismo sem reabilitacao protética adequada, a perda ossea
acumulada possa resultar em atrofia severa, com rebordos residuais
extremamente delgados e baixos, inviabilizando a instalacao
convencional de implantes sem reconstrucao prévia (VIEIRA et al,

2023; MIRANDA et al., 2026).

As principais etiologias da atrofia alveolar incluem: exodontias
realizadas sem preservacao alveolar adequada (causa mais
prevalente); doenca periodontal avancada, que  destrdi
progressivamente o o0sso de suporte dentario; traumas dento-
alveolares com avulsao ou fratura radicular; infeccdes odontogénicas
como abscessos e osteomielites; cistos e tumores odontogénicos
com envolvimento 0sseo; reabilitacdes protéticas removiveis
convencionais que exercem pressao direta sobre o rebordo; e fatores
sistémicos como osteoporose, diabetes mellitus nao controlado,
tabagismo e uso prolongado de bifosfonatos, que comprometem o
metabolismo dsseo e intensificam a reabsorcao (ELBORAEY et al,

2025; RESTELATQO, 2023).

Para orientar o planejamento terapéutico, diversas classificacdes
foram propostas para quantificar a atrofia alveolar. A classificacao de

Cawood e Howell (1988), amplamente utilizada, descreve seis classes



progressivas de reabsorcao para os rebordos edéntulos: classe |
(presenca do dente), classe Il (pods-extracao imediata), classe Il
(rebordo arredondado com altura e largura adequadas), classe IV
(rebordo em faca de bisturi, com altura adequada, mas largura
insuficiente), classe V (rebordo plano, com altura e largura
insuficientes) e classe VI (rebordo deprimido com perda 6ssea basal).
A classificacao de Lekholm e Zarb avalia concomitantemente a
qguantidade oOssea disponivel (classes A a E) e a qualidade do osso
(tipos | a IV, do mais cortical ao mais esponjoso), fornecendo
informacdes complementares para a selecao da técnica mais

adequada (GARANTIZADO et al., 2025; VERARDO et al., 2023).

As consequéncias clinicas da atrofia alveolar nao se restringem
apenas a implantodontia, a reducao do volume &sseo resulta no
colapso progressivo dos tecidos moles peribucais, com acentuacao
das rugas periorais, retracao do labio superior e alteracdes do perfil
facial que promovem envelhecimento precoce da aparéncia do
paciente edéntulo. Do ponto de vista funcional, o rebordo atroéfico
compromete a estabilidade e a retencao das proteses totais
convencionais, interferindo diretamente na mastigacao, na fala e na
degluticao, com consequéncias sobre o estado nutricional e a

qualidade de vida (MIRANDA et al., 2026; NASCIMENTO et al., 2024).

3.2. Téchicas Convencionais de Aumento Osseo

Antes da disseminacao das novas tecnologias, o aumento 0sseo
alveolar era realizado predominantemente por meio de enxertos
Osseos classicos, classificados de acordo com sua origem bioldgica
em: autdégenos, alogenos, xendégenos e aloplasticos. Cada categoria

apresenta caracteristicas especificas quanto as propriedades



bioldgicas, disponibilidade, seguranca, custo e morbidade associada

(ANJOS et al., 2022).

O enxerto 6sseo autdogeno possui as trés propriedades bioldgicas
ideais para a regeneracao 0ssea: osteogénese (ceélulas osteoblasticas
viaveis no enxerto), osteoinducao (fatores de crescimento que
induzem as células mesenquimatosas locais a se diferenciarem em
osteoblastos) e osteoconducao (estrutural tridimensional que atua
como suporte para o desenvolvimento de novo tecido 6sseo). Pelas
razbes expostas, foi considerado por décadas o padrao-ouro da
reconstrucao alveolar. As principais areas doadoras intraorais
incluem a sinfise mandibular, a regidao retromolar e o ramo da
mandibula, enquanto as areas extraorais, crista iliaca anterior e
posterior, calota craniana e tibia, sao reservadas para casos com
necessidade de volumes &sseos maiores (CHATELET, AFOTA,

SAVOLDELLI, 2021; ROMITO et al,, 2022).

No entanto, as limitacdes do enxerto autdgeno sao bem conhecidas
e documentadas. Entre as complicagdes associadas ao sitio doador,
podemos citar dor pods-operatdria, inchaco, sensacao de
formigamento temporaria ou permanente (particularmente na
coleta da sinfise mandibular, que apresenta risco de lesao do nervo
mentoniano), risco de fratura mandibular, cicatriz extraoral (nos
locais de doacao extraorais) e aumento do tempo total da cirurgia.
Além disso, estudos de acompanhamento demonstram que os
enxertos autdogenos em bloco sofrem reabsorcao volumeétrica
varidvel, estimada entre 20% e 60% do volume inicial, ao longo do
primeiro ano pos-operatdrio, o que pode comprometer o resultado
se nao houver dimensionamento adequado do volume enxertado. O
longo periodo de cicatrizagcao necessario antes da instalacao dos

implantes, geralmente de quatro a seis meses, também representa



limitacao clinica relevante (CHATELET; AFOTA; SAVOLDELLI, 2021,
ROMITO et al., 2022).

Os aloenxertos, obtidos de bancos de osso humano certificados e
submetidos a processamento que elimina células viadveis e
potenciais agentes infecciosos, preservando a matriz o6ssea
mineralizada ou desmineralizada, eliminam a necessidade do
segundo sitio cirdrgico e disponibilizam material em volume
praticamente ilimitado. O ensaio clinico randomizado de Romito et
al. (2022), que avaliou blocos 6sseos xendgenos colagenados em
comparagao aos autdgenos na reconstrucao atrofica, demonstrou
nao inferioridade do xendégeno com significativa reducao da
morbidade, representando um ponto de inflexao na literatura ao
guestionar a supremacia incondicional do enxerto autdégeno

(ROMITO et al., 2022; KAMMERER et al., 2022).

Os biomateriais sintéticos (aloplasticos), como a hidroxiapatita (HA),
o fosfato tricalcico-B (B-TCP) e os vidros bioativos, exercem funcao
predominantemente osteocondutora, servindo como estrutura de
suporte para a colonizacao por células osteogénicas do hospedeiro.
Apresentam  disponibilidade ilimitada, auséncia de risco
imunoldégico ou de transmissao de doencas e custo
progressivamente acessivel. A revisao de Garantizado et al. (2025)
destacou 0s avancos nos biomateriais sintéticos de nova geracao,
com nanotexturizacao superficial e incorporacdao de fatores
bioativos, demonstrando que estas formulacdes modernas
apresentam desempenho osteoconduto comparavel e, em algumas
situacdes, superior aos Xxenoenxertos convencionais (NEVES;

SANTINONI; MORI, 2021; GARANTIZADO et al., 2025).

3.3. Regeneracio Ossea Guiada (ROG)



A regeneracao Ossea guiada (ROG) fundamenta-se no principio
bioldgico do isolamento seletivo do coagulo sanguineo formado no
interior de um defeito Osseo, por meio da interposicao de uma
membrana de barreira entre o espaco 0sseo e os tecidos moles
adjacentes. Esse principio impede a migracao de células de
cicatrizacao rapida, fibroblastos e células epiteliais, para o interior do
defeito, favorecendo a colonizacao preferencial e exclusiva por
células osteogénicas provenientes do peridsteo e da medula ossea. A
manutencao de um espaco protegido e bem vascularizado é
condicao fundamental para que a neoformacao 6ssea ocorra de
forma organizada e previsivel (ZEFERINO; DAL PAZ; BATTISTELLA,
2023; ANJOS et al., 2022).

As membranas utilizadas em ROG sao classicamente divididas em
dois grandes grupos. As membranas nao absorviveis, representadas
pelas de politetrafluoretileno expandido (e-PTFE) e pelas reforcadas
com titanio (Ti-PTFE), conferem maior rigidez estrutural, permitindo
a manutencao do espaco sub-membranar por periodos prolongados
mesmo em defeitos volumosos e sem suporte Osseo lateral. Sua
principal desvantagem é a necessidade de segundo tempo cirdrgico
para remog¢ao apds o periodo de regeneracao, com risco adicional de
exposicao precoce e infeccao que pode comprometer o resultado.
As membranas absorviveis, a base de colageno bovino ou porcino ou
de polimeros sintéticos como o acido polilatico (PLA) e o acido
poliglicdlico (PGA), sao degradadas enzimaticamente pelo
organismo ao longo de semanas a meses, eliminando a necessidade
de remocgao cirurgica e reduzindo a morbidade. Entretanto, sua
menor rigidez torna-as susceptiveis ao colapso precoce em defeitos
de grandes dimensdes sem suporte 6sseo adequado (KORMAS et al,,

2022; SASAKI et al., 2021; SOLOMON et al.,, 2022; XIMENES et al.,, 2022).



Uma importante tendéncia recente é o desenvolvimento de
membranas de nova geracao com propriedades ativas, que vao além
da simples funcao de barreira mecanica. Estas membranas
incorporam nanoparticulas de oxido de zinhco (com acao
antimicrobiana), particulas de hidroxiapatita (para estimular a
osteoconducao), fatores de crescimento recombinantes como BMP-
2 e TGF-B, ions metalicos com efeito bioativo e sistemas de liberacao
controlada de antibidticos para reduzir o risco de infeccao. A revisao
de Toledano-Osorio et al. (2021) avaliou criticamente essas
membranas ativas, demonstrando resultados promissores em
modelos experimentais, embora a validacao clinica em larga escala
ainda seja necessaria para estabelecer indicacdes definitivas. A
revisao de Gao et al. (2022) analisou os avan¢os nas membranas
biodegradaveis modificadas, concluindo que as formulacdes
modernas representam alternativas crescentemente competitivas
as membranas nao absorviveis em defeitos de moderada extensao

(TOLEDANO-OSORIO et al., 2021; GAO et al., 2022).

A ROG tem demonstrado resultados consistentes para o aumento
Osseo horizontal, com a associacao a enxertos Osseos particulados
(ROG associada) como protocolo de escolha em defeitos de
moderado a grande porte. Para o aumento vertical, considerado
tecnicamente mais desafiador pela necessidade de manutencao de
espaco tridimensional contra a gravidade e a pressao dos tecidos
moles, a ROG com membranas reforcadas com titanio apresenta
resultados favoraveis, embora com taxas de complicagdes
(principalmente exposicao da membrana) superiores as observadas
no aumento horizontal. A revisdao de Ferreira et al. (2024)
demonstrou que a ROG com suporte rigido (malhas ou membranas

reforcadas) constitui abordagem eficaz para ganhos verticais de até



4-5 mm com previsibilidade satisfatéoria (ANJOS et al, 2022;
FERREIRA et al.,, 2024; SANTOS et al., 2025).

3.4. Concentrados Plaquetarios: PRF, L-PRF e I-PRF

Os concentrados plaquetarios representam categoria de adjuvantes
bioldégicos fundamentada no principio de concentrar, a partir do
sangue autdégeno do proprio paciente, os fatores de crescimento,
proteinas de adesao celular e células imunorregulatdrias presentes
no plasma sanguineo, disponibilizando-os no sitio cirdrgico em
concentracdes suprafisiolégicas. A geracao mais recente desses
concentrados, Fibrina Rica em Plaquetas (PRF), Fibrina Rica em
Plaquetas e Leucdcitos (L-PRF) e Fibrina Rica em Plaquetas Injetavel
(i-PRF), dispensam o uso de anticoagulantes ou ativadores
exdgenos, como a trombina bovina utilizada nas formulacdes de
primeira geracao, denominadas Plasma Rico em Plaqueta (PRP),
resultando em uma matriz de fibrina autégena com propriedades
bioldgicas superiores e liberacao mais prolongada e fisioldgica dos
fatores de crescimento (KERHWALD et al, 2021, AMORIM,;
FELIZARDO; SA, 2024).

Os principais fatores de crescimento liberados pelos concentrados
plaquetarios incluem: PDGF (fator de crescimento derivado de
plaguetas), com acao mitogénica e quimiotaxica para células
mesenquimais, TGF-B1 e TGF-B2 (fatores de crescimento
transformantes beta), com papel central na diferenciacao
osteoblastica e sintese de colageno; VEGF (fator de crescimento
endotelial vascular), fundamental para a angiogénese e a
vascularizacao do enxerto; IGF (fator de crescimento semelhante a
insulina), com efeitos troficos sobre osteoblastos; e EGF (fator de

crescimento epidérmico), que estimula a proliferacao de células



epiteliais e endoteliais. A liberacao desses fatores ocorre de forma
bifasica: liberacdao rapida nas primeiras horas, com pico em 24-48
horas, seguida de liberacao sustentada por até duas a trés semanas
pela degradacao gradual da matriz de fibrina (OLIVEIRA et al., 2022;
BEZERRA et al., 2026).

O estudo de Paul et al. (2022) demonstrou que a associacao de L-
PRF a enxertos 6sseos autégenos em procedimentos de aumento
de crista alveolar favorece significativamente a qualidade e a
velocidade da neoformacao 6ssea, com reducao do edema e da dor
pos-operatoria. Amorim, Felizardo e Sa (2024) reportaram resultados
clinicos e radiograficos favoraveis com a associacao de L-PRF e
aloenxerto particulado na reconstrucao de maxila total atrdfica,
evidenciando o potencial desta combinacao em casos de maior
complexidade. A formulacao i-PRF, ao permanecer em estado
liguido por poucos minutos antes da polimerizacdao, pode ser
misturada com biomateriais particulados para produzir o chamado
"sticky bone", uma mistura coesa de enxerto e concentrado
plaguetario que facilita 0 manuseio e a adaptacao ao defeito dsseo

irregular (OLIVEIRA et al., 2022).

Entre as principais vantagens dos concentrados plaquetarios
destacam-se: custo relativamente baixo, uma vez que o material é
obtido do proprio paciente por procedimento simples de coleta
sanguinea; facilidade e rapidez de obtencao; auséncia de risco de
transmissao de doencas; auséncia de reacdes imunoldgicas; e
potencial de modular positivamente a resposta inflamatodria local,
reduzindo a inflamacao pods-operatdria. A versatilidade de uso, como
membrana, como enxerto misturado ao substituto ésseo ou como

condicionamento de tecidos moles, amplia consideravelmente as



possibilidades de aplicacao clinica (KERHWALD et al., 2021; BEZERRA
et al., 20206).

3.5. Biomateriais de Ultima Geracdo

O avanco das ciéncias dos materiais tem proporcionado o
desenvolvimento de biomateriais de nova geragao com
propriedades bioldégicas e mecanicas progressivamente superiores
as dos substitutos 6sseos convencionais. A pesquisa neste campo
converge para trés objetivos principais: aumentar o potencial
osteogénico e osteoindutor dos biomateriais, historicamente apenas
osteocondutores, aprimorar sua biocompatibilidade e resposta
tecidual, e desenvolver sistemas que permitam a liberacao
controlada de agentes terapéuticos diretamente no sitio de
regeneracao (GARANTIZADO et al,, 2025; NEVES; SANTINONI; MORI,
2021).

A hidroxiapatita sintética (HA) representa o biomaterial aloplastico
mMais amplamente estudado e utilizado. Sua composicao quimica,
CalO(PO4)6(OH)2, é idéntica a fase mineral do osso humano,
conferindo excelente biocompatibilidade e capacidade de
osteointegracao. As formulacdes modernas de HA com estrutura
nanocristalina mimetizam mais fielmente a nanoarquitetura do
tecido Osseo natural, apresentando maior area de superficie e
melhor interacao celular. O B-fosfato tricalcico (B-TCP) ¢é
progressivamente utilizado como alternativa ou em associacao
bifasica com a HA (hidroxiapatita bifasica — BHA), por apresentar
taxa de biodegradacao mais rapida e controlada, compativel com a
neoformacao ossea progressiva (NEVES; SANTINONI; MORI, 2021,
GARANTIZADO et al., 2025).



Os vidros bioativos, como o Bioglass® 45S5, promovem ligacao
quimica direta com os tecidos 6sseo e mole por meio da formacao
de uma camada superficial de hidroxicarbonato apatita na interface
implante-tecido, fendbmeno que nao ocorre com a HA convencional.
Adicionalmente, a liberacao idnica de silicio, calcio e fosforo a partir
dos vidros bioativos exerce efeito bioativo direto sobre os
osteoblastos, estimulando sua proliferacdo e diferenciacao,
caracteristica que confere a esses materiais um potencial
osteogénico adicional além da mera osteoconducao. Os biomateriais
hibridos, que combinam HA ou TCP com polimeros naturais como
colageno, fibrina ou acido hialurbnico, tém demonstrado
propriedades mecanicas e bioldgicas superiores as dos
componentes isolados, representando tendéncia crescente no
desenvolvimento de substitutos 0sseos de nova geracao (NEVES;

SANTINONI; MORI, 2021).

3.6. Impressao Tridimensional na Reconstrucao Alveolar

A impressao tridimensional (3D), também denominada fabricacao
aditiva, compreende um conjunto diverso de tecnologias que
permitem a criacao de objetos tridimensionais complexos por
deposicao ou sinterizacao sucessiva de camadas ultrafinas de
material a partir de um modelo digital previamente construido em
software de computador (CAD — Computer Aided Design). Aplicada
a odontologia reconstrutiva, esta tecnologia tem sido utilizada para a
producao de scaffolds 6sseos customizados com geometria e
porosidade controladas, malhas de titanio personalizadas, guias
cirurgicos para planejamento e execucao de implantes, e
dispositivos de distracdo osteogénica adaptados a anatomia
especifica de cada paciente (IVANOVSKI et al, 2023; VAQUETTE;
MITCHELL; IVANOVSKI, 2022).



As principais tecnologias de impressao 3D empregadas na
regeneracao oOssea alveolar incluem: a estereolitografia (SLA) e a
processamento digital de luz (DLP) para resinas fotopolimerizaveis; a
sinterizacao seletiva a laser (SLS) para materiais poliméricos e
ceramicos;, a modelagem por deposicao fundida (FDM) para
polimeros termoplasticos como PLA e PCL; e a fusao seletiva por
feixe de laser (SLM) e a fusao por feixe de elétrons (EBM) para metais
biocompativeis como o titanio grau 5 (Ti-6Al-4V) e o cobalto-cromo.
Para scaffolds ceramicos de HA e TCP, a impressao por extrusao
direta (DIW — Direct Ink Writing) e a sinterizacao seletiva a laser tém
demonstrado os melhores resultados em termos de resolucao e
propriedades mecanicas (RAYMOND et al, 2022; IVANOVSKI et al,
2023).

O controle preciso da microarquitetura do scaffold € um dos
principais diferenciais da impressao 3D em relagcao aos biomateriais
convencionais. A possibilidade de definir digitalmente o tamanho, a
forma, a distribuicao e a interconectividade dos poros permitem a
otimizacao das condicbées para a colonizacao celular, a
vascularizacao e a neoformacao ossea. Estudos in vitro e in vivo
demonstram que macroporos de 300 a 600 uym com alta
interconectividade favorecem a penetracao de vasos sanguineos e a
migracao de células osteoprogenitoras para o interior do scaffold,
enguanto microporos de 0,5 a 10 ym aumentam a superficie
disponivel para adsorcao de proteinas e adesao celular (IVANOVSKI

et al,, 2023, VAQUETTE; MITCHELL; IVANOVSKI, 2022).

A revisao de lvanovski et al. (2023), forneceu uma analise abrangente
das oportunidades e dos desafios da impressao 3D na regeneracao
Ossea, destacando que a principal limitacao atual € a vascularizacao

inadequada de scaffolds volumosos, aspecto critico para a



sobrevivéncia das células colonizadoras no centro das estruturas. Os
estudos de Perez et al. (2023), Ivanovski et al. (2024) e Schénegg et al.
(2024) documentaram casos clinicos com scaffolds impressos em 3D
demonstrando viabilidade e eficacia em situacdes selecionadas, com
boa integracao e formacao ossea confirmadas radiografica e
histologicamente. O trabalho de Systermans et al. (2025) avaliou a
osseointegracao de implantes instalados apds aumento mandibular
com blocos de HA impressos em 3D, obtendo resultados iniciais

favoraveis (PEREZ et al., 2023; IVANOVSKI et al.,, 2024).

3.7. Engenharia Tecidual e Células-tronco Mesenquimais

A engenharia tecidual aplicada a regeneracao Ossea alveolar
fundamenta-se no paradigma triangular proposto por Langer e
Vacanti (1993), que combina trés elementos essenciais: (1) uma
estrutura de suporte tridimensional, o scaffold, que serve como
arcabouco para a organizagao celular e a neoformacao tecidual; (2)
células com potencial osteogénico, preferencialmente células-
tronco mesenguimais (CTMs); e (3) sinais bioativos, fatores de
crescimento, estimulos mecanicos, gradientes de oxigénio, que
orquestram a diferenciacao celular, a sintese de matriz extracelular e
a organizacao do novo tecido &sseo. A integracao desses trés
componentes em uma abordagem coordenada representa o
objetivo central da engenharia tecidual déssea (PEREZ-LEAL et al,

2022).

As células-tronco mesenquimais (CTMs) constituem a populacao
celular mais promissora para a terapia celular em regeneracao ossea.
Definidas por critérios estabelecidos pelo International Society for
Cell and Gene Therapy (ISCT), as CTMs sao células multipotentes de

origem mesenguimal, aderentes ao plastico, que expressam



marcadores de superficie caracteristicos (CD73, CD90, CD105) e sao
capazes de se diferenciar in vitro em osteoblastos, condrocitos e
adipocitos. Além da capacidade diferenciadora, as CTMs exercem
potentes efeitos paracrinais e imunomoduladores, secretando um
vasto repertorio de citocinas anti-inflamatodrias, fatores de
crescimento e vesiculas extracelulares que modulam o
microambiente local de forma favoravel a regeneracdo (PEREZ-LEAL

et al,, 2022; SILVA et al., 2026).

As principais fontes de CTMs utilizadas em estudos de regeneracao
Ossea alveolar incluem: medula 6ssea (células-tronco mesenguimais
da medula 6ssea — BMMSCs), considerada a fonte de referéncia;
tecido adiposo obtido por lipoaspiracao (células estromais derivadas
do tecido adiposo — ADSCs), fonte mais acessivel e abundante;
polpa dentaria (DPSCs); membrana periodontal (PDLSCs); foliculo
dental; e peridsteo. As ADSCs tém recebido atencao crescente pela
facilidade de obtencao, alto rendimento celular e capacidade
osteogénica demonstrada em estudos experimentais (LAU et al,

2023; SILVA et al., 2026).

O estudo piloto de Lau et al. (2023), conduzido em modelo suino,
avaliou a associacao de scaffolds impressos em 3D com CTMs
derivadas do tecido adiposo para aumento de rebordo alveolar,
demonstrando formacao o6ssea satisfatoria com integracao tecidual
adequada, evidenciando o potencial sinérgico desta combinacao
tecnoldgica. A revisao sistematica de Pérez-Leal et al. (2022) concluiu
gue, embora as evidéncias experimentais em modelos animais
sejam consistentemente favoraveis, os dados clinicos humanos
sobre a eficacia das células-tronco na reabilitacdo dOssea em
pacientes com atrofia alveolar sdao ainda insuficientes para

recomendacdes de uso rotineiro, ressaltando a necessidade de



ensaios clinicos randomizados com grupos controle adequados e
seguimento de longo prazo. Silva et al. (2026) identificaram os
principais desafios metodoldgicos e regulatdérios que limitam a
implementacao clinica atual desta abordagem, incluindo auséncia
de padronizacdao nos protocolos de isolamento e expansao celular,
questdes de seguranca relacionadas ao potencial tumorigénico, e
custos elevados de producao que inviabilizam a disseminacao

ampla da tecnologia (PEREZ-LEAL et al., 2022; SILVA et al., 2026).

3.8. Exossomos e Medicina Regenerativa

Os exossomos sao vesiculas extracelulares de pequeno diametro
(30-150 nm), geradas pela fusao de corpos multivesiculares
intracelulares com a membrana plasmatica e subsequente liberacao
para o meio extracelular. Diferentemente de simples fragmentos de
membrana, 0SS exossomos possuem composicao molecular
altamente especifica, incluindo proteinas de superficie, lipideos de
membrana, MRNA, microRNA (mMiRNA) e DNA, que reflete a
identidade e o estado funcional da célula de origem, conferindo-lhes
capacidade de comunicacao intercelular altamente direcionada e

eficaz (SILVA et al., 2026).

Na biologia O&ssea, exossomos derivados de células-tronco
mesenquimais tém demonstrado, em modelos experimentais,
capacidade de estimular a proliferacao e diferenciacao de
osteoblastos, inibir a diferenciacao de osteoclastos e promover a
angiogénese indispensavel para a neoformacao Ossea. A
transferéncia de miRNAs especificos, como miR-196a, MmiR-21 e miR-
148b, aos osteoprogenitores receptores por meio dos exossomos
modula vias de sinalizacao criticas para a osteogénese, incluindo as

vias Wnt/B-catenina, BMP/Smad e PI3K/AKT. Esses mecanismos



sugerem que parte significativa dos efeitos terapéuticos das CTMs é
mediada por mecanismo paracrino, independente do enxerto e da

diferenciacao direta das células transplantadas (SILVA et al., 2026).

A principal vantagem tedrica dos exossomos em relacao a terapia
celular convencional reside na maior seguranca do ponto de vista do
risco tumorigénico, uma vez que sao vesiculas acelulares, nao
apresentam potencial de divisao descontrolada, aliada a
possibilidade de producao, armazenamento e padronizagao em
escala industrial, o que poderia viabilizar um "off-the-shelf product"
de regeneracao oOssea. Entretanto, os dados disponiveis sobre a
aplicacao de exossomos na regeneracao ossea alveolar humana sao
ainda exclusivamente de carater experimental, sem ensaios clinicos
publicados até o periodo de busca desta revisao. A tecnologia
encontra-se em estagio inicial de desenvolvimento translacional,
com importantes desafios relacionados a padronizacao dos métodos
de isolamento e caracterizagcdao, ao scale-up da producao e ao
estabelecimento de perfis de seguranca e eficacia em modelos de
maior complexidade antes de sua aplicacao clinica (SILVA et al,
2020).

3.9. Inteligéncia Artificial e Planejamento Virtual

A inteligéncia artificial (IA) e as tecnologias de planejamento digital
tridimensional representam uma revolucao transversal em curso na
odontologia e na cirurgia bucomaxilofacial, com impacto crescente
sobre todos os aspectos do tratamento reconstrutivo do rebordo
alveolar. Estas tecnologias ndao substituem as técnicas cirdrgicas per
se, mas transformam profundamente a forma como o0s
procedimentos sao planejados, simulados, executados e

acompanhados (IVANOVSKI et al., 2023; CHIAPASCO et al., 2021).



O planejamento digital tridimensional, realizado em softwares
dedicados a partir de dados de tomografia computadorizada de
feixe cbébnico (CBCT) e, mais recentemente, integrando
escaneamentos intraorais digitais, permite a visualizacdao e a
manipulacdao precisa do defeito dsseo em suas trés dimensdes, a
simulacao virtual da reconstrucao proposta e o design digital de
todos os dispositivos necessarios ao procedimento (scaffolds, malhas
de titanio, guias cirurgicos). Esta abordagem reduz o tempo de
planejamento, aumenta a precisao da execucao cirurgica e melhora
a comunicacao com o paciente, que pode visualizar o resultado
previsto antes da intervencao (IVANOVSKI et al., 2023; ELBORAEY et
al., 2025).

A inteligéncia artificial tem sido aplicada ao planejamento de
implantes e reconstrucdes 6sseas para: segmentacao automatizada
de imagens tomograficas, com identificacao e delineamento
automatico de estruturas anatdmicas criticas; deteccao de padrdes e
anomalias em exames de imagem; predicao de resultados cirdrgicos
com base em dados de estudos anteriores;, otimizacao do
posicionamento de implantes considerando variaveis biomecanicas;
e geragao automatizada de guias cirdrgicos customizados. Embora a
literatura sobre IA aplicada especificamente a reconstrucao alveolar
ainda seja escassa e predominantemente preliminar, as perspectivas
sao promissoras para um futuro proximo de cirurgias cada vez mais
personalizadas, precisas e previsiveis (ELBORAEY et al, 2025;
IVANOVSKI et al., 2023).

3.10. Proteinas Morfogenéticas Osseas Recombinantes (rhBMP-2)

e Malha de Titanio



O trabalho de KIM, Y. W. et al (2025) destaca que a reconstrucao de
rebordos alveolares atroficos continua sendo um dos maiores
desafios da implantodontia contemporanea, especialmente em
defeitos horizontais e verticais severos. Nesse contexto, o uso da
proteina morfogenética oOssea recombinante humana tipo 2
(rhBMP-2) tem recebido atencao crescente devido a sua capacidade
osteoindutora, estimulando a diferenciacao de células
mesenquimais em osteoblastos e promovendo a formacao de novo
tecido 6sseo. Associada a enxertos alogenos e xendégenos, a rhBMP-2
pode reduzir a necessidade de areas doadoras autdgenas,
diminuindo a morbidade cirdrgica e ampliando as possibilidades de
reconstrucao 0ssea em pacientes com perdas extensas de volume

alveolar. (KIM, Y. W. et al 2025)

Além disso, os autores relatam que a utilizacao de malhas de titanio
pré-formadas tridimensionais representa um avang¢o importante nas
técnicas de regeneracao Ossea guiada. Essas estruturas oferecem
maior estabilidade mecanica ao enxerto, mantém o espaco
necessario para a neoformacdao Ossea e apresentam adaptacao
anatdémica mais precisa ao defeito, reduzindo o tempo cirurgico e a
necessidade de modelagem intraoperatdria. A combinacao entre
malha de titanio pré-fabricada, biomateriais particulados e rhnBMP-2
demonstrou resultados promissores em ganhos 0sseos verticais e
horizontais, favorecendo a instalacao posterior de implantes
dentarios em areas previamente consideradas inadequadas para
reabilitacao implantossuportada. Apesar dos resultados
encorajadores, os autores ressaltam a necessidade de estudos
clinicos controlados e de longo prazo para confirmar a
previsibilidade e a seguranca dessa abordagem terapéutica. (KIM, Y.

W. et al 2025).



4. RESULTADOS

A literatura analisada aponta para um cenario tecnoldgico amplo e
diverso, onde técnicas consolidadas, com varias décadas de
evidéncia clinica, coexistem com abordagens emergentes que ainda
estao sendo validadas em contextos de translacional. Os trabalhos
aqui incluidos vao de revisdes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados a relatos de caso, representando os distintos niveis de
maturidade cientifica das tecnologias analisadas. O (Quadro 1)
sintetiza as principais pesquisas selecionadas, organizadas conforme

a tecnologia mencionada.

Quadro 1 - Sintese dos principais estudos incluidos na revisao sobre

tecnologias para aumento de rebordo alveolar atréfico

Autor(es)/A Tipo de Tecnologia/ Principais Conclusao
no Estudo Técnica Resultados
Amorim; Relato de L-PRF + Reconstrugcao  Combinacao
Felizardo; Caso aloenxerto bem- L-PRF +
Sa (2024) em makxila sucedida aloenxerto é
total com alternativa
atrofica excelente viavel para
integracao e reconstrucao
neoformacao extensa de
ossea maxilas
Anjos et al. Revisao ROGC em ROG com e ROG é
(2022) Integrativa  odontologia  sem enxerto técnica
apresentou consolidada e
bons indicada para
resultados; ampla gama
associacao de defeitos
superior em alveolares

defeitos
maiores



Araujo et
al. (2023)

Chatelet;
Afota;
Savoldelli
(2021)

Chiapasco
et al. (2021)

Cisternas-
Covarrubia
s et al.
(2023)

Elboraey et
al. (2025)

Revisdo./Sé
rie de
Casos

Revisao
Narrativa

Estudo
Clinico
Retrospecti
VO

Série de
Casos

Revisao
Abrangent
e

All-on-4
com
cirurgia
guiada

Enxerto
autégeno
em bloco

vs. ROG

Malhas
CAD/CAM
em defeitos
severos

Oseodensifi
cagao no
maxilar
posterior

Multiplas
abordagens
regenerativ

as

Planejament
o digital
aumenta
precisao e

reduz
complicagoes
intraoperatori
as

Taxa de
sobrevida
comparavel;
ROG com
menor
morbidade

Ganho o6sseo
significativo;
altas taxas de
sucesso de
implantes em
defeitos
criticos

Expansao e
condensacao
ossea
eficiente;
menor tempo
cirdrgico

ROG e
biomateriais
com
melhores
evidéncias;
3D e células-
tronco como
tendéncias

Cirurgia
guiada
potencializa o
protocolo All-
on-4com
maior
previsibilidad
e

ROG
preferivel em
defeitos
moderados;
autégeno
reservado
para grandes
volumes

Malhas
CAD/CAM sao
solucao de
eleicao para
defeitos
tridimension
ais
complexos

Oseodensific
acao € opcao
valida para
implantacao
em 0sso de
baixa
densidade

Decisao
clinica deve
ser
individualizad
a conforme
extensao do
defeito e



Ferreira et Revisao De
al. (2024) Literatura
Gao et al. Revisao

(2022) Narrativa

Garantizad Revisdo de

o et al. Literatura
(2025)

Ivanovski Revisao

et al. (2023) Narrativa

ROG e
aumento
0sseo
vertical

Membranas
biodegrada
veis
modificadas

Biomateriai
S para
preservacao
alveolar

Impressao
3D para
regeneracga
O Ossea

ROG com
malhas de
titanio
demonstrou
ganhos
verticais
previsiveis e
estaveis

Modificacdes
com minerais,
polimeros e
bioativos
melhoram
desempenho
regenerativo

Biomateriais
modernos
com
nanotextura
reduzem
necessidade
de sitio
doador

Alta
previsibilidad
e com
biomateriais;
vascularizaca
o de scaffolds
€ desafio
persistente

recursos
disponiveis

ROG
permanece
padrao-ouro
para
aumento
vertical em
casos bem
selecionados

Membranas
biodegradave
is de nova
geragao sao
alternativa
viavel as nao
absorviveis

Biomateriais
sintéticos de
nova geragao
eguiparam-se
a
xenoenxertos
em
indicacoes
selecionadas

Fabricacao
3D éuma
tecnologia
transformado
ra com
potencial
crescente na
regeneracgao
ossea



Ivanovski
et al.
(2024)

Kammerer
et al. (2022)

Kerhwald
et al. (2021)

Kim et al.
(2025)

Kormas et
al. (2022)

Relato de
Caso
Clinico

Série de
Casos
Multicéntri
ca

Revisao de
Literatura

Revisao
Narrativa +
Rel. Técnico

Revisdo.
Narrativa

Scaffold 3D

reabsorvivel

customizad
o)

Shell
technique
alogénica

(>300 casos)

L-PRF em
enxertos e
implantes

rhBMP-2 +
malha ti +
aloenxerto

Membranas
biocompati
veis em
cirurgia oral

Regeneracao
bem-
sucedida pré-
implante; boa
adaptacao
anatdmica

Alta taxa de
SUCesSsO;
eliminacao
da
morbidade
do sitio
doador

L-PRF
acelerou
cicatrizacao e
potencializou
formacao
Ossea em
combinacao
com enxertos

Ganho 6sseo
horizontal e
vertical
expressivo
em casos
complexos

Membranas
de nova
geragao com
propriedades
ativas
superiores

Impressao 3D
viabiliza
personalizaca
o0 anatémica
precisa com
boa
previsibilidad
e clinica

Técnica
reproduzivel
com
previsibilidad
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tecnoldgicas principais para o aumento de rebordo alveolar atrofico:

1. Regeneracao Ossea guiada

barreira;

(ROG)

com membranas de



2. Técnica de Khoury;

3. Shell technique;

4. Malhas de titdnio customizadas por CAD/CAM;

5. Impressao tridimensional e scaffolds customizados;

6. Proteinas morfogenéticas dsseas recombinantes (rhBMP-2);
7. Concentrados plaquetarios (PRF, L-PRF e i-PRF);

8. Engenharia tecidual com células-tronco mesenguimais;

9. Oseodensificacao;

10. Técnicas alternativas para maxilas atroficas graves, incluindo

All-on-4, implantes zigomaticos e pterigdideos.

A distribuicao das tecnologias mostra que as abordagens baseadas
em ROG, enxertos e concentrados plaguetarios dominam o maior
ndmero de publicacdées e o mais alto nivel de evidéncia, ao passo
gue tecnologias como engenharia tecidual, exossomos e |A ainda se

encontram em fase de pesquisa e desenvolvimento translacional.
5. DISCUSSAO
5.1. Regeneracdo Ossea Guiada: Consolidacio e Inovacgio

A ROG permanece como a abordagem com o maior volume de
evidéncias cientificas consolidadas para o aumento de rebordo
alveolar. Sua eficacia em defeitos de moderada extensao esta bem

documentada em inUmeras revisdoes sistematicas e metanalises,



com altas taxas de sobrevida de implantes instalados apds o
procedimento. A selecao da membrana adequada, absorvivel para
defeitos menores com suporte oOsseo bilateral, e reforcada com
titanio para defeitos maiores e sem suporte lateral, continua sendo
um dos principais determinantes do resultado clinico (ANJOS et al,,

2022; ZEFERINO; DAL PAZ; BATTISTELLA, 2023).

O desenvolvimento de membranas de nova geracao com
propriedades ativas representa a mais significativa inovacao recente
neste campo. A incorporacao de nanoparticulas antimicrobianas,
fatores de crescimento e sistemas de liberacao controlada amplia o
potencial biolégico das membranas para além da simples barreira
fisica, aproximando-as das propriedades de um verdadeiro
dispositivo de engenharia tecidual. Toledano-Osorio et al. (2021) e
Gao et al. (2022) documentaram resultados promissores com estas
formulacdées em modelos experimentais, porém ensaios clinicos de
longo prazo sao imprescindiveis antes de sua adocao plena na

pratica clinica (TOLEDANO-OSORIO et al.,, 2021; GAO et al., 2022).

Em termos de acessibilidade e custo-beneficiopb a ROG com
membranas de colageno comercialmente disponiveis e biomateriais
xendgenos constitui a abordagem com melhor relacao entre
eficacia documentada, custo acessivel e morbidade reduzida para a
mMaioria dos casos de aumento alveolar de moderada extensao. Sua
principal limitacao permanece sendo a menor previsibilidade em
defeitos verticais extensos, situacao em que técnicas de suporte
rigido, como malhas de titanio ou a técnica de Khoury, demonstram

resultados superiores.

5.2. Técnica de Khoury e Shell Technique: Complementaridade e

Indicagoes



A técnica de concha o6ssea de Khoury e a shell technique com
aloenxertos representam abordagens complementares para o
aumento osseo tridimensional, particularmente eficazes em
situacdées em que a ROG com membranas apresenta limitacoes,
especialmente nos ganhos verticais superiores a 5 mm na
mandibula posterior atrofica. A revisao sistematica de Oliveira et al.
(2024) demonstrou que a técnica de Khoury proporciona ganhos
verticais médios de 4 a 8 mm com taxas de sucesso de implantes
superiores a 90%, representando um dos melhores resultados
documentados para o aumento vertical mandibular. O ensaio clinico
de Shaker et al. (2024) que comparou a técnica de Khoury com a
membrana de PTFE reforcada com titanio demonstrou resultados
comparaveis entre as abordagens, com vantagens e desvantagens
especificas para cada técnica que devem orientar a selecao caso a

caso (OLIVEIRA et al., 2024).

A shell technique com aloenxertos, documentada em larga escala
pelo estudo multicéntrico de Kammerer et al. (2022) com mais de
300 casos, representa uma evolucao estratégica: ao substituir as
laminas autdgenas por cascas de aloenxerto cortical processado,
elimina completamente a morbidade do sitio doador, mantendo
ganhos 6sseos comparaveis. Esta abordagem responde a uma das
principais criticas ao protocolo de Khoury original, a morbidade e o
risco associados a coleta das laminas autogenas. A desvantagem
principal da shell technique com aloenxertos é o custo mais elevado
dos materiais e a dependéncia da disponibilidade de banco de osso
certificado, o que pode limitar o acesso em determinados contextos

(KAMMERER et al., 2022).

5.3. Malhas de Titdnio CAD/CAM: A Nova Geragdo do Suporte
Rigido



As malhas de titdnio customizadas por CAD/CAM representam
evolucao tecnologica significativa em relacao as malhas pré-
fabricadas convencionais. O estudo de referéncia de Chiapasco et al.
(2021), um dos trabalhos mais influentes da literatura neste tema,
demonstrou claramente a superioridade das malhas personalizadas
sobre as convencionais em termos de adaptacao anatdmica,
precisdo do contorno final e previsibilidade do ganho dsseo. A
técnica TACOS descrita por Merli et al. (2025) e os relatos de Ronda et
al. (2024) representam desenvolvimentos recentes que buscam
sistematizar o uso clinico dessas malhas e reduzir a incidéncia da
principal complicacdao, a exposicao precoce da malha através da
mucosa oral, que ocorre em 15-25% dos casos conforme relatado na
literatura e pode comprometer parcialmente o resultado se nao for
manejada prontamente (CHIAPASCO et al, 2021; MERLI et al., 2025;
RONDA et al,, 2024).

A associagcao entre malhas de titanio customizadas e rhBMP-2,
documentada por Kim et al. (2025), demonstra o potencial sinérgico
de combinar o suporte mecanico rigido das malhas com o poder
osteoindutor da proteina morfogenética recombinante. Os
resultados preliminares desta combinagao em casos de aumento
horizontal e vertical expressivo sao promissores, embora o custo da
rhBMP-2 e os cuidados necessarios com a dose para evitar efeitos
adversos representem limitacdes relevantes a sua adoc¢ao rotineira

(KIM et al., 2025).

5.4. Impressao 3D: Personalizacdo com Desafios de

Vascularizacao

A impressao tridimensional ocupa posicao central nas perspectivas

futuras do aumento alveolar, reunindo o0s principios da



personalizagao anatdmica precisa, da eliminagcao da morbidade do
sitio doador e da possibilidade de integrar multiplas fungcées em um
unico dispositivo. Os estudos de Perez et al. (2023) e lvanovski et al.
(2024) documentaram resultados clinicos favoraveis em casos
selecionados, demonstrando a viabilidade desta abordagem. A
revisdo de Vaquette, Mitchell e Ivanovski (2022) analisou
especificamente os avancos da fabricacao aditiva no aumento
vertical, apresentando perspectiva otimista, porém equilibrada sobre
o potencial e os desafios desta tecnologia (PEREZ et al, 2023

IVANOVSKI et al.,, 2024, VAQUETTE; MITCHELL; IVANOVSKI, 2022).

O principal desafio técnico que limita a aplicacao de scaffolds
impressos em 3D em defeitos de maiores dimensdes permanece
sendo a vascularizagao inadequada do interior das estruturas. Sem
uma rede vascular funcional, as células que colonizam o scaffold
morrem por hipdxia e privacao de nutrientes, inviabilizando a
neoformacao 6ssea nas regides centrais da reconstrucao. Estratégias
em desenvolvimento para superar esta limitacao incluem: a
incorporacao de canais vasculares no design do scaffold; o pré-
vascularizacao in vitro por cocultura com células endoteliais antes da
implantacao; a adicao de fatores angiogénicos como VEGF; e a
combinagao com concentrados plaguetarios e CTMs no sitio
receptor. A resolucao deste desafio € considerada o passo mais
critico para a ampla aplicacao clinica dos scaffolds impressos em 3D

em defeitos 6sseos extensos (IVANOVSKI et al., 2023).

5.5. Concentrados Plaquetdrios: Versatilidade e Acessibilidade

Entre todas as novas tecnologias analisadas, os concentrados
plaquetarios, especialmente o L-PRF e o i-PRF, representam aquela

com melhor relacao entre evidéncia clinica disponivel, custo,



acessibilidade e facilidade de implementacao. A obtencao a partir
do sangue do proprio paciente, a auséncia de riscos imunoldgicos e
a simplicidade do protocolo de centrifugacao tornam-nos acessiveis
virtualmente em qualquer setting de cirurgia odontolégica. Os
resultados positivos documentados por Paul et al. (2022), Kerhwald
et al. (2021), Amorim, Felizardo e Sa (2024) e Oliveira et al. (2022) em
diferentes contextos clinicos, desde aumento de crista alveolar até
levantamento de seio maxilar, reforcam a indicacao dos
concentrados plaquetarios como adjuvantes biolégicos de rotina em
praticamente todos os procedimentos de regeneracao 0ssea

alveolar (PAUL et al., 2022; KERHWALD et al., 2021).

A principal limitacao dos concentrados plaquetarios refere-se ao fato
de que, isoladamente, nao sao capazes de proporcionar ganhos
osseos significativos em defeitos de grande extensao, sendo,
portanto, adjuvantes e nao substitutos das técnicas de aumento
0sseo propriamente ditas. A heterogeneidade dos protocolos de
centrifugacao e das formulacdes disponiveis comercialmente
representa desafio adicional a comparacao rigorosa entre estudos e
ao estabelecimento de recomendacdes precisas sobre indicacdes e

técnicas.

5.6. Engenharia Tecidual e Células-tronco: Potencial

Transformador com Obstaculos Reais

A engenharia tecidual com células-tronco mesenquimais
representa, inquestionavelmente, a abordagem com maior
potencial transformador para a regeneracao Ossea alveolar a médio
e longo prazo. A capacidade das CTMs de se diferenciar em
osteoblastos, de secretar fatores de crescimento que estimulam a

regeneracao endogena e de modular a resposta imune de forma



favoravel ao processo regenerativo confere a esta abordagem uma
versatilidade bioldgica incomparavel. O estudo piloto de Lau et al.
(2023) forneceu o embasamento cientifico fundamental para o

desenvolvimento desta linha de pesquisa (LAU et al., 2023).

Entretanto, os obstaculos reais para a implementacao clinica desta
abordagem sao substanciais e multidimensionais. Do ponto de vista
técnico, os protocolos de isolamento, expansao e caracterizacao das
CTMs ainda carecem de padronizacao internacional, resultando em
heterogeneidade entre estudos que dificulta a comparacao e a
sintese dos resultados. Do ponto de vista regulatério, o uso de
células para fins terapéuticos é altamente regulamentado em todos
0s paises com sistemas de saude estruturados, exigindo aprovacoes
especificas, instalacdes certificadas e rastreabilidade completa do
produto. Do ponto de vista econdmico, o custo de producao das
CTMs em padrao clinico é elevado, limitando o acesso a maioria dos
pacientes. E do ponto de vista da seguranca, o risco tedrico, ainda
que baixo com as formulacées modernas, de transformacao maligna
de células transplantadas exige monitoramento rigoroso de longo

prazo (PEREZ-LEAL et al,, 2022; SILVA et al., 2026).

5.7. Oseodensificacao: Inovacdao Incremental para Casos

Selecionados

A oseodensificacao representa uma inovacao incremental que, sem
se configurar como uma tecnologia de aumento 6sseo por si soO,
oferece vantagens concretas em contextos clinicos especificos,
principalmente a instalacao de implantes em osso tipo Il e IV de
Lekholm e Zarb, onde a estabilidade primaria € frequentemente
comprometida pela baixa densidade 6ssea. A condensacao lateral e

apical do osso esponjoso promovida pelas brocas Densah® cria uma



zona de osso compactado ao redor do leito implantar que aumenta
a estabilidade primaria e, consequentemente, as taxas de sucesso da
osseointegracao. A série de casos de Cisternas-Covarrubias et al.
(2023) no maxilar posterior documentou resultados consistentes
com esta abordagem (CISTERNAS-COVARRUBIAS et al, 2023;
RODRIGUES et al., 2023).

5.8. Técnicas Alternativas para Maxilas Atréficas Graves: Quando

Evitar o Enxerto

Para os casos de atrofia maxilar severa, onde a reconstrucao ossea
convencional implicaria procedimentos de grande porte com
morbidade e riscos significativos, as técnicas alternativas que
contornam a necessidade de enxertos volumosos representam
opcdes com evidéncias crescentes e consolidadas. O protocolo All-
on-4, com décadas de seguimento clinico documentadas na
literatura, apresenta taxas de sobrevida de implantes e proteses
consistentemente favoraveis em seguimentos de 5 a 10 anos, com
qualidade de vida relatada pelos pacientes significativamente
superior a das proteses totais convencionais (MARSON:; SA: FARIAS,
2023).

A integracao de implantes pterigdideos ao protocolo All-on-4, o
denominado "All-on-4 hibrido", amplia as indicacdes para maxilas
com atrofia ainda mais severa na regiao posterior, onde os implantes
inclinados convencionais nao encontram volume ésseo adequado.
Santos et al. (2024) apresentaram série de casos com resultados
favoraveis desta abordagem combinada, demonstrando que a
utilizacao de implantes pterigdideos como ancoras posteriores

elimina a necessidade de levantamento de seio maxilar na maioria



dos casos, com reducgao substancial da morbidade e do tempo de

tratamento (SANTOS et al, 2024; MIRANDA et al., 2026).

A analise comparativa global das tecnologias discutidas mostra que
nao ha uma unica abordagem que seja superior em todos o0s
contextos. A escolha da técnica mais apropriada deve ser baseada
em uma avaliacao personalizada de cada caso, levando em conta a
extensao tridimensional do defeito, sua posicao no arco (maxila vs.
mandibula, anterior vs. posterior), a condicdao de saude geral do
paciente, as caracteristicas dos tecidos moles sobrejacentes, a
experiéncia do profissional, a disponibilidade de recursos
tecnoldogicos e a relacao custo-beneficio para cada situacao

especifica.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que ocorreram mudancas tecnoldgicas significativas no
campo do aumento de rebordo alveolar atrofico ao longo das
ultimas décadas, com intensificacao notavel nos ultimos cinco anos,
periodo correspondente ao recorte temporal desta revisao.
Atualmente, o profissional especializado conta com um arsenal
terapéutico significativamente ampliado e diversificado, o que
possibilita tratar defeitos dsseos de praticamente qualquer extensao

e localizagao com boas perspectivas clinicas.

Dentre as tecnologias com respaldo cientifico consolidado, a
regeneragao 0Ossea guiada com membranas de barreira,
especialmente na versao vinculada a enxertos 6sseos particulados,
continua sendo o padrao-ouro para defeitos de extensao moderada,
contando com décadas de documentacgao clinica e o mais alto nivel

de evidéncia disponivel. Os concentrados plaguetarios de segunda e



terceira geracao (L-PRF e i-PRF) sao adjuvantes bioldgicos de ampla
aplicabilidade, com custo acessivel e beneficios comprovados,
devendo ser considerados como complemento a praticamente
todos os protocolos de regeneracao dssea. A técnica de Khoury, a
shell technique e as malhas de titanio personalizadas por CAD/CAM
proporcionam solucdes eficientes para os casos desafiadores de

aumento vertical 6sseo extenso.

Entre as tecnologias emergentes, a impressao tridimensional de
scaffolds customizados representa a mais promissora em termos de
potencial de personalizacao e eliminacao de morbidade, mas ainda
enfrenta o desafio critico da vascularizacao inadequada em defeitos
volumosos. A engenharia tecidual com células-tronco
mesenquimais e a terapia com exossomos representam as fronteiras
mais inovadoras, com potencial de transformar radicalmente o
campo no horizonte de dez a quinze anos, mas com obstaculos
técnicos, regulatorios e econdmicos substanciais a superar antes de

sua implementacao clinica rotineira.

Conclui-se que a escolha da tecnologia mais apropriada para cada
situacao deve ser fruto de uma analise critica e personalizada,
embasada nas melhores evidéncias disponiveis, nas particularidades
do defeito, nas condicdes gerais do paciente e na experiéncia do
operador. O progresso futuro nesta area provavelmente se
concentrara em meétodos mais personalizados, biologicamente
inteligentes e minimamente invasivos, com uma integra¢cao cada
vez maior entre planejamento digital, inteligéncia artificial,
fabricacao aditiva e medicina regenerativa. A execucao de estudos
clinicos randomizados com maior rigor metodolégico e
acompanhamento de longo prazo continua sendo uma necessidade

essencial para a validacao final das tecnologias emergentes.
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