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RESUMO

Mais do que uma habilidade técnica, o caminho para a reabilitacdo funcional e estética de
grandes perdas Osseas severas reside na compreensdo da homeostase tecidual. Este estudo
aborda a crucial interdependéncia entre o controle periodontal e o éxito das reconstru¢des em
cirurgia bucomaxilofacial, com base na premissa de que a periodontite, sendo uma doenca
inflamatoria cronica e multifatorial, compromete ndo s6 o suporte dentdrio, mas também a
viabilidade de qualquer intervencdo regenerativa. A mudanga para a era da medicina
regenerativa nos mostra que um enxerto so6 sera bem-sucedido se o receptor tiver um "solo"
bioldgico receptivo, livre da carga microbioldgica disbidtica que caracteriza as infecg¢des peri-
implantares e periodontais. O efeito dessas condigdes sobre a qualidade de vida do paciente € o
que motiva a busca por previsibilidade por meio da Engenharia de Tecidos (TE/RM), com o
uso de arcabougos bioativos e fatores de sinalizagdo como Proteinas Morfogenéticas Osseas -
BMPs e Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas - PDGF. Chegamos a conclusdo de que
unir Periodontia e Bucomaxilofacial ¢ uma necessidade, tanto do ponto de vista ético quanto
bioldgico: ¢ apenas por meio da restauragdo do equilibrio entre hospedeiro e microambiente
que as tecnologias de ponta, como a impressdao 3D, serdo capazes de prosperar e produzir
resultados duradouros.
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1 INTRODUCAO

A reconstrugdo Ossea em cirurgia bucomaxilofacial tradicionalmente concentrou-se em
aspectos mecanicos e estruturais, com menor atencao ao ambiente biologico do leito receptor.
Entretanto, evidéncias acumuladas nas ultimas décadas demonstraram que o éxito de
procedimentos regenerativos depende, de forma critica, do estado inflamatorio e
microbioldgico do tecido hospedeiro (GENCO; SANZ, 2020).

A periodontite ¢ uma doenga inflamatoria cronica de multiplas causas, ligada a biofilmes
disbioticos, que leva a destrui¢ao progressiva do aparelho de suporte dos dentes. Quando essa
inflamacao nao ¢ solucionada, ela se transforma em uma inflamagao crénica nao resolvida, que

transporta mediadores inflamatorios para a corrente sanguinea, impactando tanto a saude geral



quanto a capacidade de regeneracdo na area afetada. Reconstruir o 0sso em um ambiente sem
homeostase €, portanto, tentar construir sobre areia movedica.

Nesse contexto, a viabilidade de enxertos oOsseos e implantes estd diretamente
condicionada a qualidade do microambiente receptor. A presenca de periodontite ativa ou de
historico de doencga periodontal ndo tratada representa fator de risco documentado para falha de
implantes e insucesso de procedimentos de regeneragdo dssea guiada (ROG) (ROCCUZZO et
al.,, 2012). A integracdo entre Periodontia e Cirurgia Bucomaxilofacial, portanto, nao se
constitui como alternativa clinica, mas como requisito bioldgico para o sucesso dos resultados

cirargicos.

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao narrativa da literatura, a partir de uma busca bibliogréafica nas
bases de dados PubMed/MEDLINE e Scopus. A sintese das informagdes foi realizada de forma
descritiva e analitica. Foram selecionados artigos originais, revisdes sistematicas, tanto em
inglés quanto em portugués, todos publicados entre 2002 e 2024. Documentos de consenso
internacionais, como o World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant

Diseases and Conditions (2017), foram incluidos por sua relevancia normativa.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordassem a relagdo entre periodontite e

reconstrugdo 0ssea; artigos que avaliassem fatores de risco sistémicos no contexto regenerativo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A Interagao Microbiana e Imunolégica

Reservatorios persistentes de infeccdo, como os patdgenos periodontopatogénicos
Porphyromonas gingivalis e Tannerella forsythia, encontrados em bolsas periodontais, Em
individuos que ainda possuem dentes, a microflora periodontal tem uma influéncia direta sobre
a microflora bacteriana peri-implantar, favorecendo a instalacdo de peri-implantite

(MOMBELLLI, 2002).

Diferentemente da periodontite, a peri-implantite envolve lesdes inflamatdrias mais
extensas e uma perda ossea que se da de maneira rapida e nao linear, frequentemente com um

padrdo circunferencial, o que pode comprometer a estabilidade e a longevidade do implante



(SCHWARZ et al., 2018). Esses achados refor¢gam a importancia de se controlar um biofilme

disbiotico antes e apds qualquer intervencdo implantodontica ou de reabilitacdo.

3.2 Fatores Sistémicos e Comprometimento da Homeostase Tecidual

A interrupcdo da homeostase ¢ intensificada por condigdes sist€émicas. O diabetes
mellitus, por sua vez, gera um estado hiperinflamatdrio mediado por produtos finais de glicacao
avancada (AGEs), os quais potencializam a atividade osteoclastica e comprometem a funcao
das células do ligamento periodontal. Embora o diabetes esteja claramente definido como um
fator de risco para a periodontite, seu impacto direto na falha de implantes ainda ndo ¢
conclusivo em alguns estudos, apesar de que uma redugdo na HbAlc resultou em melhores

resultados periodontais.

3.3 Progressos em Engenharia de Tecidos e Medicina Regenerativa (TE/RM): A

Biotecnologia em Prol da Vida

A TE/RM ¢ uma abordagem de engenharia de tecidos que integra biologia celular,
biomateriais e fatores bioativos para reabilitar tanto a estrutura quanto a funcao de tecidos que
foram perdidos. Para que seja utilizada na prética clinica, ¢ imprescindivel que o leito receptor

possua uma estabilidade biologica prévia.

Os scaffolds de terceira geragdo sao projetados para serem bioativos, ou seja, imitam a
matriz extracelular nativa, proporcionando a resisténcia mecanica necessaria € uma porosidade
que favorece a migragdo, adesdo e proliferacao das células. Estes biomateriais atuam como um
scaffold tridimensional para a colonizagdo celular e a deposicao de matriz mineralizada

(LARSSON et al., 2016).

A impressdo 3D na criacdo de scaffolds sob medida aprimora a precisdo volumétrica
das reconstrucdes, permitindo a reproducdo da arquitetura trabecular natural. Entretanto, a
eficacia dessas tecnologias depende, de forma direta, do controle da contaminagdo microbiana

na area local e da manutencao da estabilidade da ferida cirurgica.

A inflamag¢do periodontal residual impede a integracdo do enxerto e os resultados
esperados, reforgando a obrigatoriedade de uma fase basica periodontal bem conduzida como

preparacgao pré-operatoria (ROCCUZZO et al., 2012).



4 CONCLUSAO

O controle da homeostase tecidual, por meio do tratamento periodontal € da modulagao
dos fatores de risco sistémicos, constitui pré-requisito indispensavel para o sucesso de
procedimentos de reconstrugdo dssea em cirurgia bucomaxilofacial. A integragdo clinica entre
essas especialidades ndo representa apenas uma estratégia terapéutica complementar, mas uma
necessidade biologica fundamentada em evidéncias. A eficacia das tecnologias disponiveis em
TE/RM — incluindo arcabougos bioativos, fatores de crescimento e impressao 3D — depende
da estabilidade do microambiente receptor. Protocolos intersetoriais que associem a fase basica
periodontal ao planejamento cirdrgico reconstrutivo tendem a produzir resultados mais

previsiveis e duradouros.
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