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RESUMO

A odontologia contemporanea tem alcangado avangos significativos nas abordagens
técnicas e clinicas que visam a protecdo do rebordo alveolar, algo essencial para a
manuten¢do da integridade estrutural e funcional do sistema estomatognatico. A perda de
0ss0 apos a extragdo dentaria € uma preocupagdo significativa na Odontologia, seja por
extragdao ou por qualquer outro motivo, pois ird desencadear uma série de alteragdes no
tecido 0sseo alveolar, levando a reabsor¢do e remodelacao, afetando assim a estética, a
fungdo mastigatoria e, assim, afetando a qualidade de vida do paciente. Neste contexto, a
conservagdo do osso alveolar torna-se uma pratica importante que visa minimizar as
consequéncias adversas associadas a perda dentaria. Este estudo busca destacar elementos
essenciais para a manutencdo do volume oOsseo alveolar apds a extragdo dentaria,
destacando que o conhecimento aprofundado destas praticas nao s6 melhora as
competéncias clinicas dos profissionais, como também ajuda a estabelecer bases solidas
para a odontologia reablitadora, tornando-se um pilar importante na manutencao da satde
oral e da harmonia estética dos pacientes. Este estudo realizou uma revisao da literatura,
onde foram consultados periddicos indexados nas bases de dados de dados B-ON,
Cochrane, PubMed®, SciELO, Science Direct®, Scopus® e Web of Science™, além de
consultar livros classicos e monografias relacionadas ao tema. A analise da literatura
revela que procedimentos direcionados a preservagdo do volume 6sseo alveolar mostram-
se eficazes na limitagdo das alteragdes apds a exodontia € que as abordagens
contemporaneas a preservagdo alveolar, as técnicas, materiais e conceitos envolvidos,
destacam a importancia desta abordagem na busca da exceléncia clinica e na promog¢ao da
saude bucal a longo prazo.

Palavras-chave: Preservacao Ossea, Procedimento, Técnicas Utilizadas, Exodontia.
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ABSTRACT

Contemporary dentistry has achieved significant advancements in technical and clinical
approaches aimed at protecting the alveolar bone, something essential for maintaining the
structural and functional integrity of the stomatognathic system. Bone loss following
tooth extraction is a significant concern in dentistry, whether due to extraction or any
other reason, as it triggers a series of changes in the alveolar bone tissue, leading to
resorption and remodeling. This, in turn, affects aesthetics, masticatory function, and
consequently, the patient's quality of life. In this context, alveolar preservation becomes
an important practice aimed at minimizing the adverse consequences associated with
tooth loss. This study seeks to highlight essential elements for maintaining alveolar bone
volume after tooth extraction, emphasizing that in-depth knowledge of these practices not
only enhances the clinical skills of professionals but also helps establish a solid
foundation for preventive dentistry. It becomes a crucial pillar in maintaining oral health
and aesthetic harmony for patients. Through a literature review, journals indexed in
databases such as B-ON, Cochrane, PubMed®, SciELO, Science Direct®, Scopus®, and
Web of Science™ were consulted, along with classic books and monographs related to
the subject. The literature analysis reveals that procedures focused on preserving alveolar
bone volume prove effective in limiting changes after tooth extraction. Contemporary
approaches to alveolar preservation, including techniques, materials, and concepts
involved, underscore the importance of this approach in the pursuit of clinical excellence
and the promotion of long-term oral health.

Keywords: Bone preservation, Procedure, Techniques used, Tooth extraction.
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1 INTRODUCAO

A perda dentaria representa um fendmeno que tem impacto negativo na qualidade
de vida do individuo, ndo apenas nos dias atuais, onde a estética desempenha um papel
significativo, mas também ao longo de muitos anos. Evidéncias histdricas primitivas ja
demonstravam métodos para restaurar estética e fungao perdidas devido a auséncia de um
ou mais dentes. Em 1969, o professor Per Ingvar Brinemark, apos 15 anos de pesquisas
clinicas e cientificas, publicou estudos que comprovam o sucesso da osteointegracao em
pacientes edentados totais, utilizando implantes de titanio (Hobkrirk Ja, 1996).

As técnicas para reabilitar individuos edéntulos totais, desde a introducdo do
fendmeno da osteointegracio por Brianemark, tém evoluido, possibilitando a restauracao
de dentes perdidos de maneira mais previsivel, rapida, eficiente e confortdvel para os
pacientes. Estudos subsequentes aperfeicoaram as abordagens, incluindo a técnica de
colocagdo imediata de implantes dentarios apds a extragdo do dente (Sullivan, 2001).

A extracdo de multiplos elementos dentais, ou mesmo de um Unico dente, provoca
alteracdes cicatriciais, como perda Ossea na porcdo vestibular, especialmente nos
primeiros seis meses, seguida por uma remodelagdo gradual do rebordo alveolar (Araujo
& Lindhe, 2005). Para prevenir essa perda dssea, ¢ recomendada uma largura minima de
2 milimetros de osso vestibular remanescente apos a fresagem para a colocagdao de
implantes. Diversos métodos e materiais t€ém sido empregados para evitar ou minimizar
o colapso da crista Ossea alveolar apos a extracdo do dente (Aratjo & Lindhe, 2005).

Implantes instalados imediatamente apds a extragdo oferecem vantagens,
incluindo a orientacdo ideal no alvéolo, reduzindo o tempo de tratamento. Essa
abordagem pode ajudar a prevenir a perda ossea futura, sustentando e estimulando a
osteogénese no alvéolo dentario (Rosa ef al., 2013). O uso de instrumentos delicados na
exodontia, como peridtomos ¢ sistemas especificos, minimiza o trauma, permitindo a
fixagdo de implantes imediatos com preservacao adequada das estruturas gengivais
(Araujo, 2011; Barone, ef al., 2008). Ao analisar criticamente as evidéncias disponiveis,
esta revisdo visa fornecer uma visdo abrangente das estratégias de preservagao alveolar,
auxiliando os profissionais de odontologia na tomada de decisdes fundamentadas e na
implementagao das melhores praticas clinicas. A combinagao de conhecimentos tedricos

e experiéncias praticas contribuird para uma abordagem mais eficaz e personalizada na



preservacdo alveolar pos-exodontia, beneficiando ndo apenas a estética bucal, mas

também a saude e qualidade de vida do paciente.
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2 JUSTIFICATIVA

A reabsorcao Ossea apds a extracdo dentaria € uma preocupacdo comum, € sua
magnitude pode variar de paciente para paciente, pois a falta de preservac¢ao adequada do
alvéolo pode resultar em perda substancial de volume 6sseo, impedindo uma futura
reabilitacdo, que atinja estética e funcdo adequadas. Por esse fato, a avaliacdo das técnicas
utilizadas para preservacdo alveolar ¢ essencial para aprimorar as praticas clinicas e

garantir resultados mais previsiveis e satisfatorios para os pacientes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

O presente trabalho tem como objetivo avaliar as técnicas utilizadas para
preservacdo alveolar visando minimizar a reabsor¢do Ossea apds a exodontia e

possibilitando o futuro tratamento com implantes dentarios.

3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos da revisdo de literatura sdo baseados nos possiveis impactos causados
pela reabsor¢do alveolar apds a exodontia de dentes permanentes.

A importancia da reabsor¢do alveolar na instalagdo de implantes dentarios ¢ as
técnicas empregadas para este fim.

Serdo discutidos os possiveis pontos positivos da reabsor¢ao alveolar, bem como

as possiveis complicagdes que podem ocorrer durante o procedimento.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir da busca de artigos através das bases
de dados de dados B-ON, Cochrane, PubMed®, SciELO, Science Direct®, Scopus® e

Web of Science™. As buscas foram realizadas com os seguintes descritores:

99 ¢ 99 C6g

“preservagdo alveolar” “exodontia” “implantes dentarios” e outros termos relacionados
aos problemas bucais que tem como decorréncia a exodontia com necessidade da
preservacao alveolar, como alteragdes pulpares, ortodontia, cirurgia ortognatica, fraturas
mandibulares e fraturas de dentes maxilares.

Transcorreu-se a pré-selecdo de 51 artigos, incluindo os escritos em lingua
inglesa, publicados entre os anos de 2001 e 2023. Todos os estudos foram escolhidos

apos a leitura dos resumos. A revisao de literatura entdo foi baseada na analise destes

artigos e pela leitura de determinados trabalhos referenciados pelos autores consultados.
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 A IMPORTANCIA DO REBORDO OSSEO ALVEOLAR

Os processos alveolares compreendem as regides da maxila e mandibula que
sustentam as raizes dentdrias. Radiograficamente representado pela lamina dura, o osso
alveolar propriamente dito reveste internamente o alvéolo (Gongalves, 2015). As
alteracoes tridimensionais na conformacao dssea que se seguem ao reparo do alvéolo sdao
marcadas por uma perda na altura do rebordo, aproximadamente 1 mm, e uma perda
significativa no plano vestibulo-lingual, ultrapassando 50% (4 a 6 mm) (Gongalves,
2015).

Cerca de dois ter¢os dessa perda ocorrem nos trés primeiros meses apds a
extracdo, resultando em deformidades nos tecidos duro e mole, impactando a capacidade
de reabilitar o local com uma estética aceitavel (Tomlin ef al, 2014). Nesse contexto, a
extragdo de um dente deixa um espaco, sendo a terapia com implantes uma das estratégias
mais adotadas por profissionais de odontologia para substituir o local deixado pela
extracao.

Nessa situagdo, a reabsorcao Ossea resulta em uma alteracdo do nivel gengival. De
acordo com Oliveira et al., citados por Maruno (2015), o conceito contemporaneo de
estética, que impacta o sorriso do paciente, ¢ um dos fatores determinantes para a
aceitacdo social. A perda dentédria, observada em diversas faixas etarias, demanda
reposigdo, preferencialmente de forma imediata do elemento dentario, a fim de evitar a
perda Ossea.

Uma das abordagens para essa reposi¢ao ¢ a instalagdo de implantes, as técnicas
de preservagdo de rebordo tém o proposito de minimizar o processo de reabsor¢ao e perda
de volume 6sseo alveolar. Além de serem previsiveis, essas técnicas tém o potencial de
eliminar a necessidade de um segundo acesso cirtrgico para preparar o sitio implantar.
Essa estratégia possibilita muitas vezes a instalacdo imediata com estabilidade do
implante dentario, contribuindo para a melhoria dos resultados estéticos da protese

definitiva e favorecendo a reabilitacdo precoce da regido afetada (Pagni et al, 2012).
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5.2 ALTERACOES DECORRENTES DA EXTRACAO DENTARIA

O consenso na literatura € que a crista 6ssea alveolar passa por alteracdes apds a
extragcdo dos dentes, perdendo altura e volume (Covani et al., 2004; Aradjo e Lindhe,
2005). Diversos métodos tém sido utilizados para controlar essa situacdo, desde a
instalacdo imediata de implantes até o preenchimento do alvéolo fresco ou do espago
entre o implante e a parede vestibular do alvéolo com biomateriais, com ou sem o uso de
membranas para regeneragao ossea guiada (Araujo ef al., 2009).

Aratijo & Lindhe (2005) explicam que o processo alveolar ¢ dependente do dente,
e sua arquitetura ¢ orientada pelo eixo de erupgdo, forma ¢ inclinagcao dos dentes. Apds a
remog¢ao do dente, a funcdo ¢ perdida, iniciando o processo de atrofia do processo
alveolar. Nas primeiras 48 a 72 horas, um tecido de granulacio se forma e penetra no
codgulo gerado durante a extragdo, especialmente na base e na periferia da ferida. No
quarto dia, ocorre a proliferacao do epitélio a partir da periferia do alvéolo, acompanhada
pela formagdo de tecido conjuntivo imaturo. A partir do sétimo dia, o coagulo ¢
substituido por completo por um infiltrado de tecido de granulagdo, com ostedides
evidentes na base do alvéolo. A mineralizagdo do alvéolo inicia-se apds duas ou trés
semanas, a partir da base em dire¢do coronal, com reepitelizagdo continua completando
o alvéolo em cerca de 6 semanas apds a extracao (Aradjo e Lindhe, 2005).

Os contornos dos processos alveolares continuam a mudar apds extragdes
dentarias devido a reabsorcdo Ossea e ao rearranjo estrutural subsequente. Esse processo
ocorre em duas fases: a reabsor¢ao inicial, parte do processo de cura, ocorre rapidamente
nos primeiros 3 meses, seguida por uma reducao significativa na largura da crista alveolar.
Entre seis e doze meses, parte do novo osso sofre remodelacdo, com aproximadamente
50% de reducdo na largura do rebordo alveolar. A segunda fase ¢ continua e lenta,
ocorrendo ao longo da vida do individuo (Mezzomo, 2011).

Mesmo com o preenchimento do alvéolo com osso recém-formado, o defeito
resultante € apenas parcialmente restaurado apds uma extragdo dental sem complicagdes.
A perda de espessura ¢ maior do que a perda de altura do rebordo alveolar, sendo mais
pronunciada na parede vestibular do que no aspecto lingual. Os alvéolos mais amplos
(regido de molares) mostram uma quantidade significativamente maior de reabsor¢ao,

exigindo mais tempo para a formacdo da ponte de tecido 6sseo sobre o defeito, em
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comparagdo com os alvéolos mais estreitos (incisivos e pré-molares) (Kan, 2003).
Estudos clinicos demonstram que o rebordo experimenta alteragdes dimensionais dentro
de 6 meses ap0s a extracdo do dente, incluindo uma reducdo média de 3,8 milimetros na
largura alveolar e 1,24 milimetros na altura alveolar (Bragger ef al, 2011).

AlteracOes decorrentes da extracdo dentaria também afetam os tecidos moles.
Acredita-se geralmente que a forma da mucosa seguira as alteracdes do osso subjacente.
Essas mudangas na mucosa representam um desafio para os implantes imediatos,
especialmente em regides estéticas, onde a falta de tecido dsseo pode resultar em

deficiéncia de tecido mole, complicando a estética e func¢ao (Bianchini, 2008).
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5.3 CUIDADOS DURANTE A EXODONTIA

Diante da busca por minimizar o trauma psicoldgico e fisico nos pacientes e
maximizar os beneficios da exodontia para a reabilitagdo oral, € crucial que o dentista
adote diversos cuidados durante o procedimento. A preservagdo maxima dos tecidos
moles adjacentes aos espacgos protéticos € a manutengdo do nivel do rebordo dsseo
alveolar sdo fundamentais para o sucesso do tratamento reabilitador. A consideracdo e
respeito @ manutengdo dos tecidos originais aumentam significativamente as chances de
alcangar niveis estéticos e funcionais satisfatorios, especialmente em regides anteriores
da boca (Meneses, 2009).

Ha uma preocupacdo em relagdo ao trauma cirargico, associado a elevagao do
retalho e afastamento do periosteo, que pode resultar em diminui¢do do suprimento
vascular e resposta inflamatdria aguda, levando a reabsorc¢ao dssea exposta (Araujo et al.,
2005; Blanco et al., 2008). A auséncia de incisdes e elevacdao de retalhos preserva o
suprimento sanguineo local, embora possa dificultar a visualizagdo direta da estrutura
Ossea remanescente, tornando essencial a avaliacao da integridade alveolar por meio de
sondagem periodontal criteriosa e exames radiograficos periapicais (Rosa, 2010).

A preservagdo dos niveis Osseos interproximais € crucial para manter o nivel
vertical das papilas interdentais, evitando areas antiestéticas conhecidas como "black
space". Além disso, a integridade 6ssea e gengival preservada contribui para reduzir a
morbidade ciriirgica e, consequentemente, a necessidade de medicamentos no pods-
operatorio, facilitando a criacao de perfis e contornos adequados de provisorios para o
condicionamento gengival (Meneses, 2009).

Em situagdes desfavoraveis de exodontia, como raizes residuais sepultadas ou
fragilizadas, ¢ recomendado que o clinico intervenha de forma conservadora para
minimizar o trauma cirargico, favorecendo resultados favoraveis e reduzindo o tempo de
instalacao do implante (Meneses, 2009).

A perda de altura e largura do processo alveolar apds a extracdo dentéria
representa um desafio para a coloca¢do de implantes e a estética restauradora. Métodos
"atraumaticos" t€m sido amplamente aceitos como benéficos para a preservacao do osso
alveolar, embora a evidéncia clinica seja escassa. A reabsor¢ao acelerada nos primeiros
seis meses apds a extracdo destaca a importancia dos implantes imediatos para reduzir

essa reabsorc¢do. Estudos de caso indicam que a técnica de extrag@o atraumatica seguida
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por implante imediato pode proporcionar resultados estéticos promissores (Musk et al.,
2012).

Novos sistemas de extragdo, como o Benex suico e o Xt Lifting brasileiro, foram
desenvolvidos com o objetivo de proporcionar extragdes "atraumaticas", preservando o
suprimento sanguineo e evitando manipulagdo do osso alveolar (Musk et al., 2012). Esses
métodos, ao promoverem uma "avulsdo clinica controlada", permitem a extragdo sem
incisoes de papilas, sindesmotomia dentais laterais e descolamento de periosteo,
possibilitando a méxima preserva¢do do nivel vertical do osso e dos tecidos moles
adjacentes (Meneses, 2009).

O motivo da exodontia influencia no grau de dificuldade, sendo fundamental
utilizar instrumentos delicados, como peridtomos, minialavancas ou forceps
atraumaticos, para preservar as paredes do alvéolo, principalmente a parede Ossea
vestibular maxilar, crucial para a previsibilidade estética (Silva 2011; Picango, 2007). A
inspe¢do visual, a curetagem das paredes alveolares ¢ a utilizagdo de instrumentos
especificos sdo criticas para manter a integridade das estruturas (Bhola ez al., 2008).

A realizacdo do implante imediato, aliada a possibilidade de enxerto, antevé a
remodelagdao biologica dos tecidos. Estudos experimentais sugerem que o uso de
biomateriais ou enxertos 6sseos autégenos pode ajudar a preservar o rebordo alveolar
apos a extragdo dentaria. No entanto, revisdes sistematicas indicam que essas terapias nao
impedem totalmente a reabsor¢cdo Ossea, mas podem minimizar as alteragdes

dimensionais do rebordo (Aratjo & Lindhe, 2009; Aratjo et al., 2008; Vignoletti, 2012).

5.4 TECNICAS DE PRESERVACAO ALVEOLAR
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Apos a extrac@o dos dentes, inicia-se o processo de reabsorcao do alvéolo, que
ocorre gradualmente ao longo da vida, acompanhado pela remodelagdo da crista alveolar
nos sentidos horizontais e verticais. Este fendomeno de reabsorcdo alveolar atinge seu
apice nos primeiros 6 meses apos a exodontia, persistindo anualmente em uma taxa de
0,5% a 1,0%, ao longo de toda a vida. A reabsor¢ao dssea horizontal pode resultar em
uma significativa perda, chegando a até 50% da por¢do vestibular do osso alveolar,
conforme apontado por Queiroz (2015).

Conforme observado por Carvalho (2012, p.11), a reabsorcao do rebordo alveolar
apos a exodontia € uma consequéncia inevitavel, ocorrendo por meio de um padrao
variavel de modelacdo e remodelacdo Osseas fisiologicas. Esse processo gera uma perda
progressiva do contorno do rebordo alveolar, destacando, assim, a importincia da
preservacao do rebordo. A preservacdo, neste contexto, refere-se aos procedimentos
realizados no momento da extracdo dentaria, visando principalmente a reducdo da
reabsor¢do da crista ¢ 0 aumento da formacao 6ssea dentro do alvéolo.

Diversas técnicas t€ém sido propostas para a preservacao alveolar apos exodontia,
com o objetivo de manter um rebordo adequado tanto em termos funcionais quanto
estéticos (Queiroz, 2015). Entre essas técnicas, destacam-se a Extragdo Atraumatica, os
Implantes Imediatos ¢ a Regeneragio Ossea Guiada (ROG). Cada uma dessas abordagens
visa minimizar os efeitos da reabsor¢ao alveolar, promovendo uma melhor preservagao
do rebordo e contribuindo para resultados mais satisfatoérios do ponto de vista clinico e

estético.

5.4.1 Extragdo atraumatica

A reabsor¢do do rebordo alveolar apds a extragdo € um processo indesejavel, embora
inevitavel. Diversos autores tém discutido técnicas de extragdes atraumaticas para
determinar o meio mais indicado visando a preservacao das dimensdes do processo
alveolar. Visto que a extragdo dentdria ¢ um procedimento odontoldgico comum,
frequentemente associado a uma série de desafios e complicagdes. No entanto, a busca
por técnicas atraumaticas na remocao de dentes tem ganhado destaque na odontologia
contemporanea. O termo "extragao atraumatica" refere-se a métodos que visam minimizar

o trauma e preservar estruturas adjacentes durante o processo de extragdo dentéria.
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Ao analisar diferentes técnicas de preservagao do rebordo alveolar pés-exodontia,
verifica-se que estas ndo conseguiram evitar completamente a diminui¢do do rebordo,
resultante do processo de reabsor¢ao durante a cicatrizagdo. Em um estudo conduzido por
Lekovic et al. (1998) em humanos, foram comparadas as condi¢des benéficas da extracao
atraumatica com a tradicional, sendo o método de extragao identificado como o fator mais
crucial para a preservacdo do rebordo alveolar. Os autores também constataram, ao
analisar enxertos gengivais, que lancar mdo dessa técnica proporciona resultados
favoraveis (Veraldo et al, 2023). Concordando com os achados mencionados, Oghli e
Steveling (2010) demonstraram em seus estudos que a utilizagdo de enxertos gengivais
traz beneficios significativos quando associados a extragdes atraumaticas. A adogao de
técnicas atraumadticas ¢ fundamentada na premissa de que a preservacdo da integridade
tecidual pode contribuir para uma recupera¢do mais rapida, reduzir o desconforto pos-
operatorio e favorecer uma cicatrizagao adequada. Nesse contexto, diversas abordagens
tém sido desenvolvidas e aprimoradas, envolvendo desde a utilizagdo de instrumentos
especificos até a aplicag@o de tecnologias avancadas (Iyer S.; Haribabu P.; Sivakumar S.,
2015). Um dos principios-chave da extracao atraumatica ¢ a preservagao do osso alveolar,
que desempenha um papel crucial na manuteng¢do da estrutura facial e na preparacao para
futuras intervengdes protéticas. A literatura odontoldgica tem explorado amplamente as
implicacdes clinicas e biologicas dessa abordagem, destacando a importancia da
preservacdo do volume dsseo para a estabilidade a longo prazo da regido (Iyer S.;

Haribabu P.; Sivakumar S., 2015).

5.4.2 Implantes imediatos

O primeiro passo crucial na preservacao envolve a técnica de extragao atraumatica
dos dentes. A remocao cuidadosa dos elementos dentais ndo deve ser apenas um
procedimento rotineiro para especialistas em implantodontia, mas também para
profissionais clinicos que lidam com uma ampla gama de pacientes. Mesmo que esses
pacientes ndo se beneficiem imediatamente, podem eventualmente optar no futuro pela
terapia sobre implante.

Um tépico frequentemente discutido na literatura ¢ a instalagdo de implantes
imediatos como parte da preservacdo dos tecidos alveolares. Um estudo classico

conduzido por Paolantonio et al. (2001) analisou a instalagdo de implantes imediatos em
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48 pacientes ao longo de doze meses, alcangando resultados promissores. Embora a
preservacao total do rebordo ndo tenha sido obtida, a osseointegra¢do ocorreu sem a
necessidade de biomateriais.

Botticelli et al. (2004) destacaram a possibilidade de uma redu¢do esperada nas
paredes alveolares durante a instalacao de implantes imediatos. Em um estudo clinico de
quatro meses, observaram reabsor¢ao horizontal da parede 6ssea vestibular em cerca de
56% e na parede palatina em cerca de 30%. Apesar disso, a formac¢do de um novo tecido
0sseo ao redor dos implantes ocorreu sem o uso de biomateriais, conforme demonstrado
por Paolantonio et al. (2001) e Botticelli et al. (2004). Sulugodu et al. (2011) também
confirmaram resultados satisfatorios no processo de osteointegracdo, embora a
preservacao das paredes alveolares tenha sido um desafio, enfatizando a necessidade de
uma indicagao cuidadosa dessa técnica.

Diversos autores debatem o uso de implantes imediatos como medida preventiva
contra a reabsor¢ao dssea do alvéolo fresco. Em estudos realizados por Botticelli et al.
(2004) e Aratijo et al. (2005), observou-se que a colocagdo de implantes ndo eliminou o
processo de reabsor¢do. Os autores sugerem que ao utilizar essa abordagem, ¢ crucial
planejar a instalagao dos implantes, antecipando o processo fisiologico de reabsor¢ao do
rebordo alveolar, evitando complicagdes apds a remodelacdo, como a exposicao de partes
do implante na cavidade bucal. Araujo e Lindhe (2005) concordaram com esses achados,
destacando uma maior reabsorcao na parede vestibular em comparagdo com a lingual,
com resultados semelhantes entre paredes vestibulares e linguais em implantes e rebordos
edéntulos.

Kan et al. (2003) demonstraram o sucesso da técnica de instalagdo de implantes
imediatos ap6s exodontia, associada a um provisorio cimentado fixo sobre o implante em
regides anteriores da maxila, preservando a arquitetura do rebordo alveolar. No entanto,
Quirynen e colaboradores (2007) identificaram limitagdes significativas na técnica de
implantes imediatos. Apesar dessas restri¢des, os autores indicaram melhorias quando
combinadas com outras técnicas, como cirurgias atraumaticas, evitando rebatimento de
retalhos, enxertos Osseos associados, enxertos de tecidos moles e considerando a
geometria dos implantes. A avaliagdo cuidadosa do bidtipo periodontal do paciente e o

respeito as areas estéticas também sdo fundamentais nesse processo.

5.4.3 Regeneragio Ossea Guiada (ROG)
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O processo de preservagdo das paredes alveolares apds a extracdo dentdria
envolve o uso de biomateriais reabsorviveis pelo organismo, permitindo a instalacdo
posterior de implantes sem interferéncia na osteointegracao. Um biomaterial ideal para
enxerto em alvéolos deve prevenir a reducdo de volume do rebordo apds a extracdo e
permanecer no local at¢ que ocorra a formagdo Ossea suficiente, estimulando a
osteogénese e servindo como arcabouco para a formacao Ossea.

O ROG (Regeneragio Ossea Guiada) é o método mais amplamente empregado
para promover o aumento 6sseo na pratica odontologica. Dado que o tecido 6sseo possui
um crescimento relativamente lento, os fibroblastos e as células epiteliais t€ém a
oportunidade de colonizar o espaco disponivel a uma taxa mais rapida do que o proprio
crescimento Osseo, resultando na formacao de tecido conjuntivo mole. O mecanismo
biologico subjacente ao ROG visa eliminar as c¢lulas do espago preenchido com codgulos
na membrana. Nesse contexto, sdo criadas condi¢des propicias para a diferenciagao das
células-tronco e dos osteoblastos, promovendo assim a deposi¢ao da matriz 6ssea. Como
consequéncia desse processo, a membrana estabelece um espago isolado que permite que
o osso utilize sua notavel capacidade natural de transporte de maneira segura e protegida.
Essa abordagem, descrita por BUSER (2010) e citada por CARVALHO (2012), destaca
a eficacia do ROG na facilitagdo do crescimento 6sseo controlado.

Estudos realizados antes por Aragjo et al. (2008) demonstraram que o Bioss
Colagen® contribuiu para reduzir a reabsor¢do das paredes alveolares, melhorando a
densidade e o volume 6sseo. Fickl et al. (2008) também observaram que o Bioss®
funcionou como um arcabouco, impedindo o colapso da parede vestibulolingual. No
entanto, os biomateriais ndo foram capazes de preservar a reabsor¢ao alveolar.

Pesquisas de Aratijo e Lindhe (2009) indicaram que o Bioss® ndo aumentou a
formacdo de novo 0sso, mas serviu como arcabougo para a modelagem dos tecidos.
Alvéolos preenchidos com o biomaterial mostraram melhores resultados nas dimensoes
do processo alveolar e da crista marginal.

Ademais, Lindhe et al.,, (2014), conduziram uma pesquisa envolvendo 25
pacientes com indicagdo de exodontias. As interven¢des cirurgicas foram realizadas de
maneira atraumatica, com um grupo submetido ao preenchimento dos alvéolos usando
Bio-Oss® ¢ membrana de coldgeno, enquanto o outro grupo teve apenas o coagulo

presente. Apos um periodo de 6 meses, amostras de tecido foram coletadas e implantes
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foram instalados. As analises dos tecidos revelaram a presenga de 20% do biomaterial
entre os tecidos Osseos na borda da crista marginal. Esse achado sugere um atraso na
modelagem e remodelacdo tecidual.

Outras abordagens, como o uso de Matriz Ossea Desmineralizada com Membrana
(DBMM) associado a uma membrana reabsorvivel, conforme mostrado por Jung et al.
(2013), e o fechamento primdrio com enxerto gengival, conforme confirmado por
Thalmair et al. (2013), também demonstraram menor reabsorcao vertical e horizontal e
bons resultados na arquitetura gengival.

Estudos de Simion et al. (1994) destacaram vantagens no uso de membranas, mas
alertaram para possiveis desvantagens, como a exposicao que poderia levar a infecg¢des
bacterianas. Lindhe et al. (2014) realizaram um estudo em humanos, observando que o
preenchimento de biomaterial em alvéolos apds a extracdo reduziu alteracdes
dimensionais.

Nevins et al. (2006) mostraram que o uso de Bioss® em alvéolos com paredes
vestibulares finas e raizes proeminentes ajudou a reduzir a perda de dimensao em altura
e espessura. Estudos clinicos de Jung et al. (2004) e Nevins et al. (2006) confirmaram que
o uso de um enxerto gengival para fechamento do alvéolo, quando preenchido com
Bioss®, reduziu o colapso dos tecidos moles, promovendo a cicatrizagdo por primeira
intencdo sem comprometer a estética do rebordo e da papila gengival. No entanto, o

Bioss® nio foi capaz de preservar a reabsor¢ao do processo alveolar.

5.4.4 Enxerto gengival livre associado a preenchimento do alvéolo

Jung et al. (2004) conduziram uma pesquisa com o objetivo de avaliar a eficacia
do fechamento do alvéolo por meio de enxerto gengival livre. Os alvéolos foram
preenchidos com Bioss® e o fechamento foi realizado utilizando um enxerto gengival.
Os autores sugeriram que ao estabilizar a arquitetura gengival com o enxerto gengival
livre, poderia ocorrer uma redugao no colapso dos tecidos moles, aliada a vantagem da
técnica em promover a cicatrizagdo do alvéolo por primeira inten¢do, sem comprometer
a estética do rebordo e da papila gengival.

O estudo revelou que a combinagdo do uso de osso bovino desproteinado e enxerto

gengival livre para fechar o alvéolo resultou em uma diminui¢do da remodelagdo do
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rebordo, indicando que o vedamento do alvéolo dentario apds a extragao tem o potencial
de minimizar as alteragdes externas no rebordo alveolar.

Lambert et al. (2012) também investigaram a eficacia de fechamentos primdrios
apos exodontia. No estudo em questdo, realizaram extragdes e preencheram os alvéolos
com Bioss®, além de remover tecido conjuntivo do palato para o fechamento primario.
Tomografias foram utilizadas antes e durante a cirurgia, bem como apos trés meses, apos,
os resultados demonstraram que o tecido removido do palato evitou o colapso dos tecidos

moles, conferindo uma vantagem ao utilizar essa técnica em areas estéticas.

5.4.5 Uso de membranas

O estudo conduzido por Lekovic et al. (1998) investigou dezesseis pacientes que
necessitavam de exodontia. Durante as extragdes, os participantes foram divididos em
dois grupos: teste e controle. No grupo teste, realizou-se o descolamento total do retalho,
a extra¢cao do dente com preservagdo das paredes alveolares, seguida pelo recobrimento
com uma membrana ndo reabsorvivel de Politetrafluoretileno expandido (PTFe), fixada
por dois parafusos e suturas intercaladas. O grupo controle nido recebeu nenhum
preenchimento, apenas um fechamento com o objetivo de cicatrizacdo primaria. Os
autores identificaram a exposi¢do da membrana como o principal desafio, devido a
proliferacdo bacteriana ao seu redor. Outra desvantagem mencionada foi a necessidade
de reabertura para remover os parafusos que fixavam a membrana. Apesar desses
contratempos, os autores confirmaram as vantagens da técnica associada a substitutos
0sseos, membranas e enxertos gengivais. No entanto, essa abordagem também apresenta
desvantagens, como o descolamento do retalho para a posi¢do coronal e,
consequentemente, o deslocamento da linha mucogengival. Outros desafios incluem a
necessidade de elevagdo de retalhos vestibulares e linguais para a acomodagdo da
membrana, a diminui¢do da quantidade de mucosa ceratinizada por vestibular e o risco
de exposi¢cdo da membrana, resultando em possivel infeccdo bacteriana (Simion ef al.,
1994).

A utilizagdo de membranas reabsorviveis ¢ recomendada em exodontias para
preservar o rebordo alveolar, prevenindo assim defeitos significativos na perda Ossea

horizontal e vertical, além de auxiliar na cicatrizagao interna do alvéolo. Na aplicacao da
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técnica de regeneracgao 6ssea guiada (ROG), as membranas reabsorviveis desempenham
o papel de barreira, impedindo a penetracao de células epiteliais nos alvéolos durante o
processo de cicatrizacdo. Essa barreira protege as particulas do substituto 6sseo colocadas
no sitio, favorecendo a formag¢do de uma maior quantidade de osso novo, contudo,

idealmente, ndo devem ser deixadas expostas ao meio bucal (Hammerle, 2012).

6 DISCUSSAO

Terapias conservadoras tém sido propostas com o objetivo de preservar as

dimensodes do tecido alveolar parcialmente perdido apés a extragdo dentaria, como parte
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do processo natural de cicatrizagao fisiologica (Vignoletti et al., 2011). Vignoletti et al.
(2011) concluiram que as razdes que podem ser apresentadas para a manutencao alveolar
sdo: preservar os tecidos duros e moles existentes, manter um volume alveolar estavel
para otimizar os resultados funcionais e estéticos e simplificar os procedimentos de
tratamento poés-operatorio. Os autores afirmam que as consequéncias clinicas das
alteragdes fisiologicas nos tecidos duros ¢ moles podem influenciar os resultados das
terapias que visam restaurar dentes perdidos, seja por limitar a disponibilidade de osso
para a implantacdo ideal do implante, tanto por comprometer o resultado estético das
restauracgdes protéticas.

Os fatores que influenciam esse processo de remodelamento das placas dsseas
vestibular e lingual apos a extragdo ainda ndo sdo totalmente compreendidos (Blanco,
2008). Os implantes tardios podem resultar numa taxa mais elevada e num padrio
diferente de reabsor¢cdo 0ssea em comparagao com os implantes imediatos. Isto pode
indicar que a reabsor¢do dssea comeca nos estagios iniciais da remodelacdo apds a
extragdo e continua de forma nao uniforme mesmo ap6s a colocagao tardia do implante
(Araujo e Lindhe, 2005). Como o osso vestibular € constituido principalmente por osso
fasciculado (em termos embriologicos, a “capa da embalagem” pertence as estruturas
periodontais ¢ ¢ completamente reabsorvida devido a falta de suporte e fungdo do dente
apos a extragdo), sua reabsorcao resulta em uma redugao vertical da crista 6ssea. Porém,
na placa do osso lingual, que ¢ mais espessa e também composta pelo osso lamelar, essa
reabsor¢ao nao ¢ tdo pronunciada quanto a encontrada no osso bucal. Além disso, a
reabsor¢do também ocorre na superficie externa das paredes Osseas (Aratjo ¢ Lindhe,
2005). A causa desta reabsor¢do adicional ainda ndo foi elucidada. Porém, diversas
hipoteses t€m sido levantadas, como: redu¢do da vasculariza¢do devido a separacdo do
retalho (Blanco, 2008; Chen ef al. 2009); o ajuste da falta temporaria de funcio e a
restauracdo da forma geneticamente determinada da crista na auséncia do elemento
dentario (Botticelli, 2004).

A reabsor¢do e remodelacao do rebordo alveolar apos a extracdo dentaria ¢ um
fendmeno de cura natural e fisiologicamente indesejavel e pode afetar negativamente a
implantacdo. Isto € particularmente importante na regido anterior da maxila, onde uma
raiz pronunciada ¢ geralmente acompanhada por uma parede oral extremamente fina e
fragil que pode ser danificada durante a extragao dentaria (Mezzomo, 2011).

O possivel efeito benéfico da cirurgia de extragdo sem retalho visando limitar o

processo de reabsor¢do do rebordo alveolar foi investigado comparando os resultados sem
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retalho com os resultados da cirurgia convencional. Embora alguns estudos tenham
mostrado remodelagdo 6ssea do rebordo alveolar um pouco menos pronunciada apos
extragdes dentdrias sem retalhos, outros estudos nao encontraram diferencas
significativas entre extragdes com retalhos e extragdes sem retalhos (Araujo e Lindhe,
2009).

Em estudo de relato de caso, paciente de 40 anos com incisivo lateral esquerdo
fraturado e impossibilitado de utilizar a raiz remanescente optou pela extracdao
atraumatica seguida de implante imediato. A colocacdo do implante imediatamente apos
a extragdao dentaria tem sido proposta para evitar a reabsor¢do e degradagao do tecido
apos a extragdo e para reduzir a duracdo do tratamento. No caso de implantes imediatos
em areas estéticas, o ideal ¢ que haja uma distdncia maxima de 5 milimetros entre a crista
Ossea e o ponto de contato para obter uma papila que preencha o espaco interproximal.
Estas manobras permitirdo obter um melhor perfil de saida e facilitardo o resultado
estético final (Tavarez et al., 2013).

Para facilitar a formacdo o6ssea em alvéolos recém-extraidos e, portanto,
minimizar a perda de altura e largura 6ssea bucal, varios métodos de preenchimento do
alvéolo foram sugeridos. O enxerto de preenchimento 6sseo imediatamente apds a
extracdo dentaria fornece suporte mecanico e evita o colapso das paredes Osseas
vestibular e lingual, levando a reabsorcdo retardada. Portanto, os substitutos 0sseos
devem ser osteoindutores e osteocondutores, que estimulam o crescimento Osseo
(Mezzomo et al., 2011).

Mardas et al (2011) realizaram um estudo randomizado para avaliar a preservagao
do rebordo alveolar em 27 pacientes, que confirmaram que um substituto 6sseo sintético
ou um xenoenxerto bovino, ambos combinados com uma barreira de colageno, resultaram
em melhor preservagdo de grandes niveis 6sseos, o que foi confirmado radiograficamente
até oito meses apos o enxerto. O estudo clinico também mostrou uma diminui¢ao de
menos de 1 milimetro nos niveis dos 0ssos na superficie interproximal.

O preenchimento 6sseo do alvéolo pode ser significativamente melhorado com o
uso de técnicas de conservagdo. A maturagdo e mineralizagdo do osso neoformado
durante a extracdo podem ser melhoradas com o alvéolo com material de enxerto. Este
aspecto pode ser clinicamente decisivo durante o preparo de um implante dentario (Buser
etal.,2010).

Chen et al. (2004) conduziram uma revisao de literatura abordando os indices de

sucesso e os resultados clinicos associados a instalagdo imediata ou tardia de implantes.
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Eles observaram que ambos os métodos apresentaram indices de sucesso semelhantes. Os
autores destacaram que a instalagdo tardia permitia resolver infec¢des e promovia
aumento na area e volume dos tecidos moles. No entanto, apontaram que a reabsor¢ao
concomitante do rebordo alveolar na dimensao vestibulo-lingual limitava as vantagens da
colocagao tardia dos implantes.

Em 2009, Chen et al. realizaram a instalacdo de 85 implantes imediatos para
avaliar a reabsor¢do 6ssea, concluindo que essa abordagem nao foi eficaz na prevengado
da reabsor¢do. A controvérsia em torno da neutralizagdo da reabsor¢do por meio de
implantes imediatos ¢ discutida, questionando a eficacia dessa técnica na preservagao da
arquitetura alveolar.

Schropp et al. (2003) observaram mudancas significativas no sitio de extracdo um
ano apo6s a exodontia, ressaltando o implante imediato como uma alternativa para
preservacao das estruturas osseas. Hammerle, Aratjo, Simion (2011) sugeriram que a
colocacdo de implantes imediatos ¢ recomendada em locais pré-molares com baixa
importancia estética e anatomia favoravel, mas nao ¢ aconselhavel em areas estéticas do
Tipo 1.

Kan et al. (2003) avaliaram implantes colocados imediatamente apos extra¢ao
dental na regido anterior da maxila, concluindo que a colocagdo ¢ restauragdo imediata
foram viaveis, proporcionando boa estética e satisfagao dos pacientes. Diversos autores
propuseram que implantes em alvéolos frescos poderiam prevenir a perda dssea futura,
mantendo a arquitetura éssea original e as dimensdes dos tecidos moles peri-implantares.
Estudos histologicos, como o de Paolantonio et al. (2001), mostraram maior contato 0sso-
implante em implantes imediatos, sugerindo que essa abordagem preserva a anatomia
Ossea alveolar. No entanto, ha controvérsias, pois, alguns estudos, como os de Aratjo et
al. (2006), Schropp (2003) e Vignoletti (2011), indicaram que a instalagdo de implantes
imediatos falhou em impedir a reabsorcdo Ossea, resultando em uma diminui¢do
significativa do volume 6sseo apos alguns meses de remodelacao.

Podemos inteirar que nenhum método de preservacdo alveolar, como: 1) a
extragdo atraumatica, visando manter a vitalidade e nutricao dos tecidos remanescentes;
2) a instalagdo de implantes imediatos, visando estimular o tecido dsseo alveolar sem
funcdo apods a perda dentaria; 3) a enxertia de materiais 6sseos, visando manter as paredes
do alvéolo e servindo de arcabouco para o crescimento 6sseo e; 4) a instalacdo de
membranas, impedindo a invaginagdo de tecidos moles, ndo sdo capazes de evitar

completamente a reabsorcdo fisioldgica do alvéolo devido a extragdo dentdria. O
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cirurgido-dentista deve atentar que, mesmo esses métodos minimizando em algum grau a
perda Ossea vertical e horizontal do rebordo, sua conduta deve prever que, algum nivel de
reabsorcao vai ocorrer, independentemente do método de preservacdo alveolar escolhido,
e ele deve estar apto para corrigir e/ou modificar sua conduta de acordo com as exigéncias

estéticas e funcionais do paciente.

7 CONCLUSAO

Diversas técnicas de preservacao ossea estdo documentadas na literatura, sendo a
regeneragdo Ossea guiada reconhecida por apresentar os resultados mais promissores.
Nesse contexto, o emprego da membrana Politetrafluoretileno Expandido (PTFe) na
Regeneracio Ossea Guiada (ROG) emerge como um procedimento altamente seguro para
salvaguardar o rebordo alveolar apds a extracdo dentdria. Os alvéolos passam por
transformagdes apos as exodontias, afetando a estética da protese final. Entretanto, a

técnica de preservagdao do rebordo alveolar tem o papel de minimizar tais alteragdes,
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embora ndo as elimine por completo, especialmente no que diz respeito a reabsor¢do
fisiolégica do alvéolo apos a extragdo dentaria. Esta reducdo é mais pronunciada nas
dimensdes horizontais, ou seja, no sentido vestibulo-lingual do osso alveolar,
proporcionando condigdes mais favoraveis para a instalacdo do implante osseointegrado

em uma posicao tridimensional que resulte em estética e funcionalidade satisfatorias.
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