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RESUMO

ApOs exodontia em elementos dentdrios comprometidos, aguardam-se um longo tempo até que a
cicatrizagdo dos alvéolos dentais se forme por meio do codgulo e assim os implantes dentdrios se
tornem uma opg¢do de reabilitagdo oral. Nessa circunstdncia, encontra-se uma grande apreens@o com
a parte funcional e a necessidade de um rebordo dsseo maduro que disponha estabilidade ao
implante. Com o foco de preservar as dimensées teciduais do alvéolo até o momento da instala¢do do
implante pode-se utilizar técnicas de preservacdo de alvéolos dentdrios consecutivamente apds a
exodontia. O propdsito deste trabalho, através do levantamento da literatura, utilizando periddicos
indexados nas bases de dados como LILACS, PubMed e SciElo, é expor uma reviséo da literatura,
para estabelecer protocolos adequados com o objetivo de minimizar as altera¢des do rebordo
alveolar, pretendendo propiciar a estética rosa e branca desejada por pacientes e clinicos. Conclui-se
que regenera¢do dssea guiada apresenta os melhores resultados.
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1. INTRODUGAO

Cada vez mais se busca uma exceléncia na estética branca e rosa na terapia com
implantes, e, para isso, um rebordo ésseo maduro que garanta a estabilidade do implante é
um fator predeterminante do sucesso do tratamento. Dentro dessa filosofia de trabalho, a
preservacao do alvéolo apds a exodontia assume um papel importante porque, devido a
essa alteracdo, os estudos comecaram a se concentrar na obtencdo da dupla funcao, saude
estética, em busca da harmonia e manutencdo dos tecidos moles e duros (ROSA, 2009).

Com o objetivo de preservar as dimensdes teciduais do alvéolo até o momento da
instalacdo do implante, pode-se lancar mdo de técnicas de preservacdo de alvéolos
dentdrios imediatamente apds a exodontia. Esse método consiste em qualquer técnica ou
procedimento que vise eliminar ou limitar o processo de reabsorcdo alveolar que ocorre
apos extragdo do elemento dentario visando manter o contorno de tecidos moles e duros ao
ajudar a formacgdo dssea dentro do alvéolo (MARTINEZ et al.,2012).

Existem atualmente varias técnicas para preservacao de alvéolo, dentre elas a

associagao de substitutos ésseos com um selador do alvéolo, o qual pode ser um substituto



mucoso. Dessa maneira, utilizam-se técnicas de preservacao do rebordo com a finalidade de
compensar a perda dssea e as altera¢des dos tecidos moles, proporcionando um resultado
estético favoravel (ROSA, 2009).

A extracdo de multiplos elementos dentais, ou até mesmo de um unico dente, é
marcada por altera¢des inerentes ao processo cicatricial, como perda dssea acentuada na
porgdo vestibular, e em menor proporgdo na regido lingual do rebordo alveolar (ARAUJO;
LINDHE, 2005).

Este processo de reabsorcdo dssea é mais acelerado nos primeiros seis meses, e
seguido por uma remodelacdo gradual que inclui mudancas no tamanho e forma do
rebordo. A reducdo da altura e da espessura do rebordo é progressiva e irreversivel, e pode
tornar dificil a futura reabilitacdo com implantes, especialmente na regido anterior da
maxila, onde o volume dsseo é importante para a estética e a funcdo. Na parede dssea
vestibular esta espessura é mais fina do que na parede lingual, e composta
predominantemente por osso fasciculado, ocorrendo uma perda éssea maior nesta regido
(ARAUJO; LINDHE, 2005a).

Uma vez que a fresagem para colocacdo de implantes é realizada, uma largura de 2
milimetros de osso vestibular remanescente é recomendada a fim de manter o nivel dsseo
alveolar e conseguir um adequado resultado estético e funcional. Na busca de contornar
este problema, tem-se utilizado inUmeros métodos e materiais com intuito de prevenir ou
minimizar este colapso da crista dssea alveolar que ocorre apds a extracdo do elemento
dental (ARAUJO; LINDHE, 2005b).

O protocolo cldssico recomenda a colocacdo dos implantes apds total cicatrizagao
Ossea da regido receptora, geralmente apds seis meses. Com o conceito da osteointegracdo
consolidado, porém, iniciaram-se estudos para determinar qual seria o protocolo ideal para
a insercdo dos implantes. No primeiro estagio cirurgico classico é realizado um acesso
mucoperiosteal, seguido do preparo do tecido dsseo e a instalacdo dos implantes no osso.
Apds esse procedimento os implantes repousam a nivel submucoso, sem carga, por um
periodo de tempo de pelo menos 3 meses para a mandibula e de 5 a 6 meses para a makxila.
Este periodo de tempo permite uma cicatrizagdo e uma regeneragao déssea na interface
osso-implante sem que as forgas oclusais ou as provenientes da musculatura oral possam 19

perturbar essa cicatrizacdo inicial. No segundo estagio, os implantes a nivel submucoso sao



novamente expostos e entdo preparados para receber cargas provenientes das proteses
instaladas sobre os mesmos.

A instalacdo dos implantes imediatos - instalacdo do implante apds a extracdo do
dente como parte do mesmo procedimento cirdrgico - pode apresentar uma série de
vantagens em relacdo a preservacdo tecidual. Esse tipo de implante, ao ser instalado, pode
ter uma orientagdo ideal dentro do alvéolo, uma vez que esta ja esta presente no momento
da colocacdo do implante. Como a cicatrizacdo e a osteointegracdo ocorrem ao mesmo
tempo, ha uma consideravel reducdo no tempo de tratamento (SILVA, 2005). Além da
preservacao no momento da extracao dentdria, existe também a possibilidade de realizar
esse cuidado apds a exodontia. Esses métodos que diminuem o impacto da reabsorcdo
ossea durante o remodelamento do processo alveolar apds a exodontia, reconstrucao ou
aumento da crista alveolar, como colocacbes de implantes enddsseos ou de regeneracao
dssea, imediatamente apds a extracdo dental, parecem ser essenciais para a manutencdo da
dimensao tanto vertical quanto horizontal, de tal forma, a reduzir ou evitar a necessidade de
um enxerto posteriormente.

O sucesso da colocacdo do implante em termos de estética e func¢do seria assim,
simplificado e otimizado. Os enxertos para preenchimento do alvéolo logo apds a extracao
dentdria proporcionam um suporte mecanico e evitam o colapso das paredes dsseas
vestibulares e linguais, acarretando um retardo da reabsor¢dao (MEZZOMO et al.,, 2011).
Refere-se a um material com interesse da comunidade cientifica a respeito das alteragdes do
rebordo alveolar apds a exodontia, juntamente com a crescente necessidade estética da
prétese sobre implante.

Dessa forma, o propdsito desse artigo consiste em identificar e analisar os protocolos
efetivos para reduzir as alteracdes do rebordo alveolares, que visam propiciar a estética rosa
e branca desejada por pacientes e clinicas. A metodologia realizada para este trabalho foi
por meio de buscas bibliograficas eletrénicas, com dados obtidos, no periodo selecionado de
2012 até 2022, foram utilizados como base de dados: SciELO, LILACS e PubMed, revistas
cientificas, dissertacbes e artigos cientificos de outras instituicGes de ensino superior do

Brasil.



2. IMPORTANCIA DO REBORDO ALVEOLAR

Os rebordos alveolares sdao areas da cavidade oral com grande suscetibilidade a
diminuicdo éssea. Pode vir péd muitos motivos, incluindo perda éssea provocada pela acdo de
doengas infecciosas na cavidade oral. O osso alveolar propriamente dito, radiograficamente
é conhecido como lamina dura que faz o revestimento do alvéolo (GONCALVES, 2015).

O que se observa apds o reparo do alvéolo, sao mudancgas tridimensionais na
conformacdo éssea, causando perda na altura do rebordo (aproximadamente 1 mm), além
da perda substancial no plano vestibulo-lingual maior que 50% (de 4 a 6 mm). Dois tergos
das falhas sdo acometidos durante os primeiros meses apds a extracdao resultando
deformidades do tecido duro e do tecido mole, afetando a habilidade de reabilitacdo com
uma estética agradavel (TOMLIN et al, 2014).

Deste modo o dente retirado deixa um espaco, e uma das estratégias mais adotada
seria a terapia com implantes, com a finalidade de substituir o local deixado pela extragao.
Perdas de elementos dentais, que podem ser encontradas em qualquer faixa etdria, levam a
necessidade de reposicdo, preferencialmente de imediato, caso ocorra ao contrario pode
acontecer perda éssea. As técnicas usadas para preservar o rebordo diminuem o processo

de reabsorc¢ao e perda de volume dsseo alveolar.

3. EXODONTIA E AS TECNICAS DE PRESERVACAO ALVEOLAR

Depois da extracdo dos elementos dentdrios acontece a reabsor¢cdao do alvéolo,
gradativamente ao longo da vida e a remodelacdo da crista alveolar nos sentidos horizontais
e verticais. O processo de reabsorcao alveolar é maior nos primeiros seis meses apds a
exodontia, continuada a cada ano, em 0,5% a 1,0%, por toda vida. A reabsorcdo éssea
horizontal pode resultar em uma perda de até 50% da porgdo vestibular do osso alveolar
(QUEIROZ, 2015).

Para a autora Carvalho (2012, p.11), “a reabsorcdo do rebordo alveolar depois da
extracdo dentaria é uma consequéncia inevitavel e acontece por meio de um padrdo
modificdvel de modelacdo e remodelagdo Osseas fisioldgicas, gerando uma perda
progressiva do contorno do rebordo alveolar”. Por conta disso a importancia, da preservagao
do rebordo ao qual consiste nos modos que serdo feitos no momento da extracdo do dente,
sendo com o principal objetivo de reduzir a reabsorcao da crista e ampliar a construcao

O0ssea dentro do alvéolo. Muitas técnicas modernas vém sido citadas para preservacao



alveolar depois da extracdo dentaria com o intuito de manter um rebordo adequado tanto
funcional quanto estético (QUEIROZ, 2015).
Destacam-se entre essas técnicas o Implante imediato, a Extracdo Atraumatica e a

Regeneracdo Ossea Guiada (ROG).

4. TECNICA DA REGENERACAO OSSEA GUIADA (ROG)

As tecnologias e materiais usados hoje em dia ajudam a acondicionar os ossos antes
da instalacdo dos implantes, deixando uma melhor previsdo da fungdo e dos efeitos
estéticos. O método de preservacdo alveolar apds a extracdo dentdria pode ser utilizado
para uma variedade de materiais, tais como: enxertos autégenos, aldgenos, xendgenos ou
aloplasticos (OGHLI; STEVELING, 2010).

Os autoenxertos sdo biologicamente vistos como o padrdo ouro (Gold Standard) para
a restauracdao das margens superior e inferior da mandibula devido aos suas vantagens
antigénicas, propriedades angiogénicas e sdo os Unicos que deixam as funcoes
osteoreparativas, osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras (FERREIRA, 2001).

O ROG é técnica mais utilizada de aumento ésseo na pratica odontoldgica. Como o
0sso é um tecido de crescimento relativamente devagar, os fibroblastos e as células
epiteliais tém a chance de preencher o espaco disponivel a uma taxa mais veloz do que o
crescimento ésseo para construir tecido conjuntivo mole. Entretanto, o mecanismo bioldgico
do ROG é deletar as células do espaco preenchido com coagulos na membrana. Nesse caso,
encontra-se posicdo para que as células-tronco e os osteoblastos se diferenciem e
depositem a matriz éssea. Como resultado, a membrana forma um espaco isolado,
permitindo que o 0sso use sua grande capacidade natural de transporte de maneira segura e
protegida (BUSER, 2010, apud CARVALHO, 2012).

O tecido d6sseo é um tipo diferente de tecido conjuntivo. Como outros tecidos
conjuntivos, é composto de células, fibras e substancias amorfas, mas a diferenca é a
existéncia de substancias calcificadas, o que |he confere resisténcia e dureza (SGROTT et al.,
2013). Nessa situacdo, o autor Davarpanah et al., (2003, p. 23), revelou que "o nivel de
reabsorcdao nos procedimentos alveolares de edéntulos, estdo sujeitos a constante
reabsorcdo dssea".Evidentemente, as estatisticas relacionadas a educacdo odontoldgica no

Brasil mostram numeros muito avangados, tanto no todo quanto em parte. Por meio de



orientacdes e precaucdes dentarias, especialmente na extracdo de um elemento dentdrio,
pode-se impedir a falta de dentes que acontecem ao longo da vida.

O procedimento e relevancia dessas alteracdes foram pesquisados em estudos em
humanos (OGHLI & STEVELING, 2010; e animais (CARDAROPOLLI et al., 2008; ARAUJO e
LINDHE, 2011). Esses estudos demonstram que a grande parte das alteraces ocorre durante
os trés primeiros meses de cicatrizacdao, em uma média de reabsorc¢ao no sentido horizontal
de 5-7 mm nos primeiros 12 meses. Concomitantemente a cicatrizacdo dos tecidos e a
construcao de um novo osso no interior do alvéolo dentario, existe uma grande reabsorcao
das paredes do alvéolo, sendo mais intensa na parede vestibular e no sentido horizontal
(MARTINEZ et al., 2015; SGROTT et al., 2013).

Essa técnica de reabsor¢do sucede em uma parede menor e fina e o resultado disso é
a troca de posicdo do rebordo para uma posi¢cdo mais lingual/palatina com perda significante

de tecido 6sseo nos primeiros trés meses apos a cirurgia (SGROTT et al., 2013).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Existem vdrias técnicas para preservacao Ossea descritas na literatura, apds a
remoc¢ao de um elemento dentario ocorre uma remodelagdo alveolar fisioldgica, que reduz o
tecido 6sseo tanto na vertical quanto na horizontal, causa também um aumento da faixa de
mucosa e diminuicdo do tecido queratinizado. Neste contexto a regeneracdo éssea guiada
apresenta os excelentes resultados para preservar estes alvéolos pds-extragao.

Sabendo disso, o uso da membrana de polipropileno na Regenera¢do Ossea Guiada
(ROG) é um procedimento seguro para a preservacao de rebordo alveolar apés a exodontia.
Os alvéolos passam por alteragdes apds as exodontias e isso prejudica a estética da protese
final. Sendo assim, a técnica de preservacdo do rebordo alveolar limita, mas ndo evita
completamente, a reabsorcdo fisioldgica do alvéolo pds-extracdo dentaria.

Portanto, a utilizacdo de biomateriais para prevenir as mudancas indesejadas do
rebordo apds a extracdo do elemento dentario e um procedimento previsivel, conveniente e

com custo acessivel.
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