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RESUMO

Vidrias técnicas sdo empregadas para a manutencio dos volumes 6sseos no rebordo alveolar apds a exodontia e antes da
colocacdo de implante. Esta revisdo de literatura buscou mostrar os aspectos da cicatrizacdo alveolar apds a exodontia e
verificar se possivel a colocacdo de implante dentério. O estudo mostra que, ha evidéncias de que os procedimentos de
preservacdo e manutencao do rebordo séo eficazes na limitacdo da perda dimensional do rebordo pds-exodontia com o uso
de biomaterial. O trabalho pretende apresentar uma revisao de literatura atual.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios. Cirurgia bucal. Aumento do rebordo alveolar.

ABSTRACT

Several techniques are used to maintain bone volumes in the alveolar ridge after extraction and before implant placement.
This review of the literature sought to show the aspects of alveolar healing after extraction and to check whether dental
implant placement is possible. The study shows that there is evidence that the procedures for preservation and maintenance
of the rim are effective in limiting the dimensional loss of the post-extraction rim with the use of biomaterial. The work
intends to present a current literature review.
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RESUMEN

Se utilizan varias técnicas para mantener los volimenes 6seos en la cresta alveolar después de la extraccion y antes de la
colocacién del implante. Esta revision de la literatura busc6 mostrar los aspectos de la cicatrizacién alveolar después de la
extraccion y comprobar si es posible la colocacién de implantes dentales. El estudio muestra que existe evidencia de que los
procedimientos para preservar y mantener el borde son efectivos para limitar la pérdida dimensional del borde post-extrac-
cién con el uso de biomaterial. El trabajo pretende presentar una revisién bibliogréfica actual.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales. Cirurgia bucal. Aumento de la cresta alveolar.
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INTRODUCAO

A perda dentdria ocorre com frequéncia na Odonto-
logia e suas causas podem ser um trauma, doenca perio-
dontal, lesdes endodonticas, neoplasias ou outras, levando
a alteracoes quantitativas e qualitativas na morfologia do
rebordo alveolar. Para alcancar os principios bioldgicos,
funcionais e estéticos atuais na Implantodontia e, atender
as expectativas do paciente, € importante aperfeicoar tridi-
mensionalmente o leito do implante a ser instalado’.

Varias sdo as técnicas de preservacio dssea e 0s mate-
riais que podem preencher o alvéolo, o ponto final ideal
na preservacao Ossea € tornar possivel a instalacdo de um
implante com didmetro e comprimento adequados na
posicdo restauradora desejada®

Na cicatrizacao de um alvéolo dentdario ocorre a remo-
delacdo dssea que, inevitavelmente, leva a alteragdes atrd-
ficas do rebordo alveolar. Esse processo de remodelagéo
6ssea é progressivo e pode continuar lentamente durante
toda a vida do individuo®.

Ao longo das tltimas décadas, muitos estudos se dedi-
caram a avaliar a eficiéncia dos diferentes materiais utiliza-
dos para o preenchimento do alvéolo pds-extracdo. Nesses
estudos uma grande variedade de biomateriais foram
empregados, incluindo osso autdgeno, substitutos 6sseos
(alégenos, xendgenos e aloplasticos), produtos derivados
do préprio sangue do paciente, agentes bioativos, dentre
outros®

A formacdo 6ssea do osso alveolar, seu desenvolvi-
mento e formato tem intima relacdo com a erup¢ao denté-
ria e sua permanéncia na cavidade oral. Quando ocorre a
perda de um ou mais elementos dentérios ocorre um pro-
cesso natural de reabsorcao e remodelacéo dssea’.

Esse processo de remodelacdo pode interferir negati-
vamente quando se planeja a substituicdo dos elementos
perdidos por implantes®.

A reabsorcdo 6ssea do processo alveolar ocorre mais
intensamente na tdbua dssea vestibular remanescente do
que na lingual ou palatina, tanto em maxila quanto em
mandibula. A reducao nas medidas horizontais sdo maio-
res que as verticais. Durante o primeiro més ap6s a perda
do elemento dental ocorre a perda primdria no contorno
tecidual®.

Nos trés primeiros meses a reabsorcéo 6ssea se carac-
teriza por uma perda mais acentuada no sentido vestibu-
lo-lingual®.

Essa perda dssea pode chegar a 50% da medida vesti-
bulo-lingual no primeiro ano apés a perda dentéria, sendo
maior na tdbua 6ssea vestibular do que na lingual ou pala-
tina’.

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo de
revisdo de literatura sobre preservacdo alveolar pés-exo-
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dontia com ou sem o uso de biomateriais auxiliares para
reabilitacdo através de implantes dentérios osseointegra-
dos e posicionados de forma favoravel a confecgio de proé-
teses dentdrias para um ou varios ou dentes perdidos.
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Substituto Osseo

O conceito atual na extracio dental deve considerar o
uso de substitutos dsseos na preservacdo das dimensdes
do alvéolo®.

Existem trés propriedades distintas nos substitutos
dsseos: osteogéenese, osteconducao e osteoinducao®.

A osteogénese, que sinaliza a presenca de osteoblas-
tos, ou células formadoras de osso, que direciona a depo-
sicdo Ossea. Somente nos enxertos autégenos podemos
encontrar células com tais propriedades®.

A segunda propriedade é a osteoconducdo, que é a capa-
cidade do material em agir como um arcabougo que serve de
suporte para a formacéo de tecido 6sseo e capilares®.

A terceira propriedade é a osteoinducdo que é defi-
nida pela presenca de fatores de diferenciacdo que facili-
tam o recrutamento e diferenciacdo de células mesenqui-
mais indiferenciadas em osteoblastos que formam o novo
tecido dsseo®.

Enxerto Autégeno

0 osso autdgeno é classificado como o Gold Standart
na enxertia 6ssea ou padrdo. O 0sso autégeno possui as
propriedades de osteoinducdo, osteoconducédo e osteo-
génese. O osso medular possui uma alta porcentagem de
células, e como resultado, maior potencial osteogénico.
Esses enxertos produzem os resultados de sucesso mais
previsiveis.

O osso autégeno pode ser encontrado na cavidade
oral nas areas edéntulas, na tuberosidade maxilar, no ramo
mandibular e na sinfise mandibular ou regido do mento®.

Fora da cavidade oral ele pode ser removido em quan-
tidades maiores da crista do osso iliaco, da costela, da tibia
ou da calvdria. A vantagem do osso autégeno é que ele
mantém as estruturas dsseas como a mineral e coldgena,
assim como osteoblastos vidveis e BMPs®.

0 osso cortical pode ser utilizado em regides onde as
forcas mecanicas serdo aplicadas mais cedo, porém levam
mais tempo para serem revascularizados. O osso medular
tem aplicacdes mais amplas e geralmente é de mais facil
manipulacio e pode ser usado para correcdo de defeitos
no osso alveolar e levantamento de seio maxilar™.

Em um estudo com cées constataram que em alvé-
olos de dentes removidos da mandibula e preenchidos
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com 0sso autogeno apresentaram a parte central do alvé-
olo ocupado por osso cortical com formacdo de um novo
tecido dsseo’.

Enxerto Alégeno

O osso aldgeno é um tecido dsseo ndo vital remo-
vido de um individuo e enxertado em outro individuo da
mesma espécie'’.

Esse tecido contém coldgeno do tipo I, que compro-
mete a maior parte dos componentes organicos do 0sso e
deve ser processado cuidadosamente para garantir segu-
ranca. Existem trés tipos de ossos aldgenos: osso fresco
congelado (fresh frozen), osso congelado a seco (Freeze-
-Dried Bone Allograft - FDBA) e osso desmineralizado
congelado a seco (Desmineralized Freeze-Dried Bone
Allograft - DFDBA). O osso fresco congelado raramente é
utilizado atualmente na reconstrucdo 6ssea na area cra-
niofacial do nosso esqueleto devido a preocupacdes com
a transmissao de doengas virais'2.

Alguns estudos histoldgicos em humanos verificaram
que a cicatrizacdo ocorreu normalmente. Alguns cortes
histol6gicos mostraram a formacao de ostedides nas espi-
culas 6sseas e a presenca de osteoblastos ao redor dos
depasitos de ostedides®.

Acredita-se que o osso desmineralizado congelado a
seco (DFDBA) induz a formacao ssea pela influéncia de
proteinas osteoindutoras chamadas BMPs que sdo expos-
tas durante o processo de desmineralizacao®.

Enxerto Xen6geno

O osso xendgeno para enxerto consiste em um tecido
6sseo medular desproteinizado que é retirado de uma
espécie e transferido para uma regido receptora de um
individuo de outra espécie''.

O osso xendgeno representa uma fonte inesgotével de
material se ele puder ser processado de uma forma a tor-
né-lo seguro para o uso em humanos*.

O material xendgeno passa por varios processos qui-
micos e de preparo para a remocdo de todos os compo-
nentes organicos e assim extinguir as preocupagoes com
as reacdes imunologicas. A estrutura inorganica remanes-
cente, formada basicamente por hidroxiapatita natural,
serve como uma matriz arquitetdnica assim como uma
excelente fonte de calcio'.

Em experimentos com cdes, fazendo o preenchi-
mento do alvéolo pés extragdo com osso xendgeno (Bio-
-Oss Collagen - Geistlich) demonstraram que o procedi-
mento de preservacio de rebordo alveolar obteve sucesso
na prevencdo de perda nas dimensdes do osso alveolar.
A remodelacdo dssea ocorre mais intensamente na crista
6ssea vestibular do que na lingual, com uma perda maior
na dimenséo horizontal do que na vertical. A técnica ndo
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foi eficiente na inibicdo da remodelagéo das cristas 6sseas
apo6s a extracdo dentdria. Porém constataram que o bioma-
terial aparentemente promoveu a formacdo de um novo
tecido 6sseo principalmente na regido marginal do alvé-
olo, com isso mantendo as dimensdes do osso alveolar.
Cortes histolégicos das regides enxertadas com 0sso xeno-
geno mostram as particulas do biomaterial envolvidas por
células osteobldasticas e tecido 6sseo imaturo e recém-for-
mados em vérias regioes do alvéolo em cicatrizagdo. Isso
sugere que, durante o processo continuo de cicatrizacao
essas particulas do biomaterial podem se integrar e formar
tecido dsseo preservando as dimensdes do osso alveolar
e mais tardiamente resultar em alteracoes qualitativas
e quantitativas do tecido dsseo em regides enxertadas.
Sendo a tdbua 6ssea vestibular a mais afetada pelo pro-
cesso de remodelacdo 6ssea pos-extracdo, existem casos
onde essa preocupacao deve ser considerada com maior
cautela quando planejado a substituicdo do elemento den-
tario por implantes’.

Realizou-se um estudo em humanos com raizes de
dentes em regido anterior de maxila mais vestibulariza-
das apresentando uma tdbua 6ssea vestibular mais fragil e
fina podendo até j4 apresentar reabsorcoes dsseas nessas
regides. Utilizou-se de enxertos xendgenos para o preen-
chimento dos alvéolos apds remocdo dentdria e conseguiu
ainstalacdo de implantes sem a necessidade de outros pro-
cedimentos de enxertia dssea em 86% dos casos contra 46%
dos pacientes de controle. Constataram também uma pre-
servacdo na altura da crista 6ssea sendo que no grupo de
controle 10 houve uma perda de 3.72 a 5.24 mm j& no grupo
enxertado foi de 2.42 a 2.58 mm, diferenca essa que € esta-
tisticamente significante. Constatou-se também que uma
perda 0ssea significativa de mais de 20% em altura e 6 mm
de espessura ocorreu em 71% dos casos onde nao foi rea-
lizado nenhum procedimento de preservacdo de rebordo
alveolar quando nas dreas preenchidas com o0sso xendgeno
(Bio-Oss Collagen - Geinstlich) foi de apenas 16%*.

Enxerto Aloplastico

Aloplasticos sdo materiais sintéticos que foram desen-
volvidos para substituir o osso humano. Eles sdo biocom-
pativeis e sdo os materiais de enxerto mais utilizados. Esse
tipo de material possui a caracteristica de osteoconducao.
Atualmente existem alguns tipos de materiais Aloplasticos
que sdo mais utilizados clinicamente: fosfatos de célcio,
ceramicos (hidroxiapatita), fosfato de célcio bifésico, tri-
célcio fosfato, sulfato de calcio e compostos polimeros bio-
compaiveis's.

Membranas Reabsorviveis ou Nao Reabsorviveis

Uma forma efetiva na preservacdo das dimensdes do
rebordo alveolar é a associacdo do uso de membranas rea-
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bsorviveis ou ndo ao enxerto 6sseo. Diversos estudos rela-
tam resultados satisfatdrios utilizando membranas'.

A presenca da membrana, sobre o alvéolo recém-for-
mado apds a extracdo dental, ajuda a manter o codgulo
sanguineo, evita a migracdo epitelial do tecido mole no
alvéolo durante o processo de cura e favorece a formacao
6ssea, proporcionando a manutencdo da forma e dimen-
sdo do rebordo alveolar’*?.

As membranas utilizadas para recobrimento do alvé-
olo permitem a repopulacéo celular de um tecido desejado
para preencher ou regenerar um espaco e impedir tipos
celulares indesejaveis de povoarem o defeito®.

Utilizando membranas nao-reabsorviveis, demonstra-
ram que, histologicamente, ndo houve nenhuma alteracdo
no mecanismo de recuperacao alveolar’s.

As barreiras tém como funcdo controlar ou evitar o
infiltrado de células de tecido conjuntivo, favorecendo a
proliferacdo de células dsseas no interior do alvéolo®.

A membrana cria espaco, que permite a formacao de
coégulo de sangue que é a matriz para a formagéo Gssea'.

Observaram-se diferencas clinicamente significativas
entre os grupos de estudo e o grupo controle. Em sitios
tratados com membranas ndo-reabsorviveis a largura do
rebordo médio pds-operatério foi de 5.57 mm e 6.06 mm
em sitios com membranas absorviveis, enquanto nos sitios
sem tratamento a largura média do rebordo variou entre
2.57 mm e 2.94mm".

Vantagens e desvantagens de membranas reabsorvi-
veis e ndo-reabsorviveis foram apresentadas. Como van-
tagens das membranas reabsorviveis tem-se: nao é neces-
sdria cirurgia para remocao; melhor cicatrizacio do tecido
mole; diminuicdo da morbidade do paciente; se exposta,
ndo necessita ser removida. As membranas reabsorviveis
apresentam como desvantagem: duracdo incerta da mem-
brana como barreira; menor preenchimento ésseo que as
membranas ndo reabsorviveis; a resposta inflamatoria,
causada pela membrana, pode interferir na cura e na rege-
neracdo 6ssea guiada®.

Como vantagem das membranas ndo-reabsorvi-
veis? colocaram que: se mantém intactas quando remo-
vidas; sdo facilmente fixadas com parafusos ou tachas;
apresentam grande preenchimento dsseo quando nédo
hé exposicdo; minima resposta tecidual, se ndo expos-
tas. E como desvantagens: é necessdrio um segundo
procedimento cirurgico para remocdo'®; morbidade
aumentada do paciente; se exposta deve ser removida.
A associacdo de enxertos do alvéolo com membranas
reabsorviveis e nao-reabsorviveis torna-se uma opcao
para a preservacdo alveolar, como um dos procedimen-
tos da regeneracdo Ossea guiada. Esta técnica envolve a
colocacdo da membrana diretamente sobre um defeito
6sseo e sob o tecido mole antes do fechamento prima-
rio. O novo osso forma-se a partir das paredes circun-
dantes do osso hospedeiro e segue a invasdo dos vasos
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sanguineos a partir do osso receptor; que cresce dentro
do espaco fornecido pela membrana e pelo enxerto.

DISCUSSAO

A preservacdo do rebordo alveolar mostra-se um
procedimento eficiente em relacdo a perda 6ssea pos-
-extracdo. Varias técnicas cirdrgicas podem ser utiliza-
das para manutencdo do alvéolo, utilizando enxertos
autdgenos, xenogenos e alégenos no preenchimento do
alvéolo e regeneracdo dssea guiada com utilizacdo de
membranas.

Nao deve haver exudato na drea a ser operada
podendo ser necessarias intervencdes clinicas ante-
riores ao procedimento cirurgico tais como raspagens,
profilaxias e uso de antibidticos. Quando vidvel, deve-se
evitar o descolamento de retalhos nas mucosas em dreas
onde a estética € um fator critico. Apds a extracdo denta-
ria deve ser promovida uma curetagem do alvéolo para
remocdo de restos do ligamento periodontal bem como
quaisquer remanescentes de tecidos moles na regiao,
especialmente quando existir a presenca de lesdes que
apresentam bactérias patogénicas que podem levar a
complicacdes pos-operatdrias. Apesar da grande maio-
ria dos estudos encontrados demonstrarem clinica-
mente que a técnica de preservacdo do rebordo alve-
olar ajuda a diminuir a reabsorcdo do osso, ajudando
na colocacdo de implantes, ndo é incomum encontrar
niveis de reabsorcao em areas enxertadas similares as
encontradas em alvéolos sem nenhum tratamento. As
taxas de insucesso e os motivos que levam a isso ainda
ndo foram elucidados e aconselham orientar o paciente
em relacdo a possibilidade de insucesso do tratamento.

CONCLUSAO

Este trabalho de revisdo de literatura sugere que a téc-
nica de preservacdo do rebordo alveolar limita, mas ndo
previne completamente a reabsorcdo fisioldgica do alvé-
olo pds-exodontia. Essa reducdo é mais significativa nas
medidas horizontais, ou vestibulo lingual, do osso alveo-
lar, proporcionando melhores condicées de instalacdo do
implante dsseo integrado. A preservacdo das medidas do
osso alveolar pds-extracdo pode evitar a necessidade de
um segundo enxerto visando reestabelecer a espessura ou
medidas horizontais do osso alveolar para que a instalacdo
de implantes seja vidvel.
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