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RESUMO

Introdug¢ao: Uma importante questdo dentro da Odontologia ¢ a perda 6ssea pos extragdo dentaria.
Pretendendo preservar o volume Osseo alveolar, diversos cientistas indicam estratégias
regenerativas para a manuten¢do do espacgo alveolar com a utilizagdo de biomateriais, que levam a
reduzir o choque da reabsor¢do 6ssea durante o processo de modificagdo do alvéolo. Objetivo: O
objetivo desta pesquisa foi analisar a capacidade da utilizacdo dos materiais de origem autogena e
xendgena na preservagdo do rebordo alveolar pos exodontia. Materiais e métodos: O método
utilizado foi revisdo de Literatura nas bases de dados Google Académico, PubMed, Bireme, Scielo,
Science Direct, High Were e Periodicos Capes, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude —
DECS, contido na pagina da Biblioteca Virtual em Saide — BVS, com as palavras-chave:
Preservagdo alveolar; Extracdao dentéria; Implante Imediato; Biomateriais. Conclusdo: A revisao de
literatura demonstrou resultados favoraveis no que diz respeito a preservacdo da arquitetura ossea
utilizando a enxertia com uso de biomaterial, sendo assim um procedimento seguro, viavel e que
otimiza os resultados estéticos e funcionais associada a técnica de implante imediato.

PALAVRAS-CHAVE: Preservagao alveolar; Extragdo dentaria; Implante Imediato; Biomateriais.

ABSTRACT

Introduction: An important issue in dentistry is bone loss after dental extraction. Intending to preserve the
alveolar bone volume, several scientists indicate regenerative strategies for the maintenance of alveolar space
with the use of biomaterials, which lead to reduce the shock of bone reabsorption during the process of
alveolar reabsorption. Objective: The objective of this research was to analyze the capacity of the use of
materials of Origin autogenous and xendgena in the preservation of the alveolar ridge post extraction.
Materials and methods: The method used was revision of literature in the databases Google scholar,
PubMed, Bireme, Scielo, Science Direct, High were and periodic Capes, using descriptors in Health sciences
— DECS, contained in the page of the Virtual Library in health — VHL, with the Key words: alveolar
preservation; Dental extraction; immediate implant; Biomaterials. Conclusion: The literature review results
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were favorable with regard of preservation of bone architecture using the grafting with the use of
biomaterial, thus being a safe, viable procedure and that optimizes the aesthetic and functional results
associated with the immediate implant technique.

KEYWORDS: Alveolar preservation; Dental extraction; Immediate Implant; Biomaterials.

1. INTRODUCAO

Atualmente a indicagdo de implantes osseointegrados ¢ uma excelente alternativa na
reabilitacdo do paciente com perda dentaria parcial ou total. Para viabilizar a colocagdo de
implantes dentéarios ¢ essencial que exista uma estrutura 6ssea adequada, que pode ser alcancada
através do uso de enxertos 0sseos, estes por sua vez devem ter sua indicacao individualizada.

Sdo fundamentais para a estabilidade dos implantes no processo alveolar a qualidade e a
quantidade do osso cortical e esponjoso. Nos casos em que ¢ necessario repor o tecido 0sseo
perdido ou aumentar a estrutura dssea para futura colocacdo de implantes osseointegrados e a
reabilitagdo protética sdo indicados os enxertos 0sseos!.

A extragdo de um ou vérios dentes promovem alteracdes inerentes ao processo cicatricial,
como perda dssea acentuada na por¢do vestibular, e em menor proporc¢do, na regido lingual do
rebordo alveolar. Nos primeiros seis meses este processo de reabsor¢do ossea ¢ mais acelerado,
seguido por uma remodelagdo gradual que inclui mudangas no tamanho e forma do rebordo. Na
regido anterior da maxila, onde o volume 6sseo ¢ importante para a estética e a fungdo, a reducao da
altura e da espessura do rebordo é progressiva e irreversivel, e pode tornar dificil a futura
reabilitacdo com implantes. Na parede 6ssea vestibular esta espessura ¢ mais fina do que na parede
lingual, e composta predominantemente por osso fasciculado, ocorrendo uma perda 6ssea maior
nesta regido°.

E motivo de muitos estudos no meio cientifico odontolégico a busca por técnicas que
diminuam as transformagdes do rebordo apds exodontia. A taxa de sobrevida de implantes
colocados em areas preservadas atinge cerca de 97% de sucesso?.

O enxerto xenodgeno ¢ uma alternativa a ser considerada em procedimentos reconstrutivos
para a reabilitagdo de defeitos Osseos, ¢ 0 que apontam varias pesquisas, a partir de resultados
promissores. Os enxertos em bloco permitem o aumento do rebordo alveolar, criando um volume
adequado e fornecendo estrutura suficiente para a instalagdo do implante em um correto
posicionamento e estdo dentre as técnicas de reconstru¢do dssea. Visando eliminar respostas imunes
e inflamatorias no paciente, a estrutura molecular dos enxertos xendgeno em blocos ¢ constituida de
matriz 6ssea inorganica desproteinizada. O enxerto, basicamente, atua como um arcabougo para a
proliferacdo de células dsseas do hospedeiro. Desta forma, o osso nativo cresce devagar, sendo
substituido processualmente por osso neoformado, isto ocorre por etapas lentas, dependendo do tipo
do biomaterial. Assim, principalmente nas areas estéticas, as baixas taxas de reabsor¢do estdo
associadas a preservagdo do volume 0sseo’.

Os enxertos autégenos sdo aqueles removidos de uma area doadora do proprio paciente. As
vantagens deste tipo de enxerto sdo a possibilidade de transplantar células vivas, auséncia de
rejeicdo e de transmissdo de doengas infectocontagiosas. As desvantagens do enxerto autdogeno
incluem limitada disponibilidade dssea, necessidade de abordar uma area doadora, maior morbidade
cirargica, tendéncia a reabsor¢do parcial, desconforto pds-operatorio, possibilidade de defeito
aparente e risco de parestesia pds-operatoria. Nao existe um consenso sobre qual o melhor material
e a melhor técnica de preservagio de rebordo alveolar apds exodontia, até 0 momento?.

Este trabalho tem por objetivo destacar os importantes aspectos para a preservagdo e
manuten¢do do volume 6sseo alveolar apés exodontia, discutindo sobre as técnicas de enxerto
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autdogeno e xendgeno, promovendo assim o alcance do sucesso na reabilitagdo por meio de
implantes dentarios.

2. MATERIAIS E METODOS

Tendo como método a revisdo de literatura, foram pesquisados materiais literarios
cientificos relevantes durante o espaco de cinco anos, com intuito de selecionar as pesquisas de
maior destaque, que tiveram sua intengdo atualizada e revisada. A busca foi filtrada nas bases de
dados Google Académico, PubMed, Bireme, Scielo, Science Direct, High Were e Periddicos Capes,
utilizando Descritores em Ciéncias da Saude — DECS, contido na pagina da Biblioteca Virtual em
Saude — BVS, utilizando as palavras chave: Preservagdo alveolar; Extragdo dentdria; Implante
Imediato e Biomateriais.

3. REVISAO DE LITERATURA

Vilas Boas PC (2013) afirmaram que o primeiro contato com o paciente que procura
tratamento odontoldgico estético deve ter por finalidade compreender suas necessidades
primordiais, isto ¢, entender qual € o principal problema que o incomoda. Deve-se comegar por um
exame clinico detalhado, complementado por radiografias, fotografias e modelos de estudo. Devem
ser levados em considera¢do, condi¢cdes médicas desfavoraveis, habitos parafuncionais como o
bruxismo, avaliagdo da higiene oral, doenca periodontal ativa e tabagismo. Sdo necessarios
parametros gerais estéticos que so a avaliacdo facial fornece, como a orienta¢do do plano oclusal,
suporte labial, simetria, altura gengival e linha de sorriso. A avaliagdo dental nos da informagdes
sobre o local edéntulo em trés dimensdes, bem como informagdes sobre a oclusdo, os dentes
adjacentes, as relagdes inter arcos e a presenga de diastemas®

Vilas Boas PC (2013) ainda destaca que apesar da exodontia ser um procedimento simples e
rotineiro, ela traz sequelas irreversiveis ao paciente. Se o dente for extraido, apenas um
procedimento regenerativo pode diminuir a perda de dimensao original do rebordo. Desse modo,
um 0sso alveolar mais fino e mais curto sempre deve ser esperado apds esse procedimento’.

Segundo Filho JFF (2015) explica que um codgulo sanguineo preenche o alvéolo dentario,
minutos apos a retirada de um dente e, apds uma semana, ele ¢ substituido por tecido de granulagao.
Em seguida ocorre a migracdo de células epiteliais do epitélio marginal em dire¢do ao centro
cervical do alvéolo, selando o mesmo e isolando o alvéolo do ambiente bucal externo. Esse tecido
de granulacdo ao redor das paredes laterais e apicais do alvéolo ¢ gradativamente substituido por
uma matriz 6ssea desorganizada. Assim, essa matriz ¢ substituida por 0sso primdrio e osso lamelar
maduro. Todo processo dura em média 14 a 15 semanas em humanos*.

A remodelacdo que ocorre no alvéolo apds a exodontia ainda ndo € inteiramente conhecida.
Porém, sabe-se que atrofia por desuso, diminui¢ao da vascularizagdo sanguinea e a inflamagao local
tem grande papel neste complexo processo, que envolve fatores estruturais, funcionais e
fisiologicos. Além disso, o micro trauma local causado no momento da exodontia pode acelerar
essas alteragdes®*.

A exodontia minimamente invasiva promove uma menor perda Ossea pos-extra¢do. Para
essa técnica, a incisdo deve ser intrasulcular em toda a circunferéncia do dente ou raiz sem elevacao
de retalhos, pois esse procedimento preservara o suprimento sanguineo local, porém dificultard a
visualizacdo direta da estrutura dssea remanescente. O peridtomo deve ser inserido nos espagos do
ligamento periodontal gradualmente até que se consiga a luxacdo do dente, apoiando-se as paredes
proximais e palatinas, evitando sempre a cortical vestibular. Caso ndo se consiga a exodontia
através do uso de peridtomos com mini alavancas lisas ou serrilhadas ou forceps a traumatico,
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quando necessario, a sec¢ao da raiz ¢ a melhor alternativa. Assim, a curetagem cautelosa do alvéolo
¢ importante para remogdo do tecido de granulagdo e para deseptelizagdo das paredes do alvéolo.

Atualmente, existem sistemas de extracdo atraumatica de raizes dentais em que, através de
broca helicoidal, ¢ feita a perfuragdo intrarradicular para tornar possivel o travamento através do
tracionador. Dessa forma, adapta-se a esse dispositivo ao extrator dentario, juntamente com um
cabo de ago, promovendo o tracionamento gradual da raiz dentaria®.

A perda répida de osso alveolar e de tecidos moles ¢ o resultado frequente da extragdo
dentaria que ¢ um procedimento traumatico. Ocorrem durante o processo de cicatrizacdo da ferida,
complexas cadeias de mudangas bioquimicas e histologicas do rebordo alveolar. Exemplos
inerentes da cicatrizagdo sdo a redugdo da altura e da espessura alveolar’.

Giangiulio ACVM (2014) dissertam que o processo alveolar ¢ dependente do dente, e sua
arquitetura ¢ orientada pelo eixo de erupcao, forma e inclinagdo dos dentes. A fun¢do ¢ perdida e
desaparece quando um dente é removido, dando inicio ao processo de atrofia do processo alveolar 2.

O cemento, o ligamento periodontal e o osso fasciculado sdo tecidos periodontais de
sustentagdo que envolvem o dente e estabelecem essa unidade funcional’. O processo alveolar que
ocorre apds exodontia ¢ um fendmeno de modelagdo e remodelacdo resultando em uma
significativa alteracdo dimensional. Essa alteracdo faz com que o rebordo alveolar diminua 40 a 60
% nos sentidos vertical e horizontal. A reabsor¢do do osso fasciculado ¢ a principal responsavel
pela importante diminui¢do do rebordo alveolar edéntulo®.

E de entendimento na literatura que a crista 6ssea alveolar passa por mudancas pos a
extracdo dos dentes e perda volume. Como forma de reverter esse processo, tem-se utilizado
variados métodos que vao desde a instalagdo imediata de implantes até o preenchimento do alvéolo
fresco ou do espaco entre o implante e a parede vestibular com biomateriais, utilizando ou nao
membranas para regeneragdo Ossea guiada?.

Pesquisas de Neto, Barbisan, Romito e Calderero (2017) citam que o conceito de enxertia
Ossea preventiva no alvéolo pds exodontia vem sendo testado e estudado amplamente na literatura
recente. Diferentes enxertos 0sseos como osso autdgeno, aldogeno, xendgeno e abordagens
terapéuticas distintas como a regeneragdo 0ssea guiada (ROG) e o uso de fatores e crescimento tém
demonstrado resultados diferentes em relagdo a manutencdo da arquitetura tridimensional do
processo alveolar®.

Segundo Filho FF (2015), biomaterial ¢ qualquer substancia construida de tal forma que,
sozinha ou como parte de um sistema complexo, ¢ usada para guiar, pelo controle de interagdes com
componentes de um sistema vivo, o curso de um procedimento diagnostico ou terapéutico, quer seja
em humanos ou animais. Um biomaterial ideal para enxerto em alvéolo deveria prevenir a reducao
de volume do rebordo que ocorre ap6s a extracdo e permanecer no local até que a formacao do osso
ocorra de maneira suficiente. Os substitutos 0sseos devem estimular a osteogénese e servir de
arcabougo para que o 0sso se forme?*,

O ideal ¢ que um biomaterial apresente essas caracteristicas especificas que mantenham sua
seguranga e sucesso clinico na preservagao do rebordo alveolar; alta osteocondutividade, topografia
adequada, biofuncionalidade, alta hidrofilia, aplicabilidade clinica, baixa antigenicidade, reabsor¢ao
lenta e resultados clinicos superiores em termos de preserva¢ao do rebordo residual em comparacao
com alvéolos sem biomaterial®.

Mesmo que existam varios biomateriais disponiveis no mercado, de origem e caracteristicas
diferentes, a disponibilidade de evidéncias cientificas que garantem a eficicia e seguranca sio
escassas na maioria das vezes. Em uma revisdo sistematica recente, Neto, Barbisan, Romito e
Calderero (2016) analisaram a aplicagdo de biomateriais diferentes na preservacdo do rebordo.
Nesse estudo os autores observaram que os biomateriais mais promissores sdo o enxerto alégeno
seco e congelado e o osso bovino mineral desproteinizado. Ambos os biomateriais podem ser
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considerados osteocondutores, porém, o de origem bovina mantém as dimensdes das particulas
presentes dentro do alvéolo em longo prazo, pelas suas caracteristicas de reabsor¢do lenta®.

Enxertos autégenos sdo aqueles removidos de uma area doadora do préprio paciente e sdo
considerados o ‘padrao ouro’ em termos de potencial osteogénico.

Este tipo de enxerto tem vantagens como a possibilidade de transplantar células vivas,
auséncia de rejeicdo e de transmissdo de doengas infectocontagiosas. As areas doadoras intraorais
mais utilizadas sdo o ramo mandibular e a sinfise. Estas regides estdo indicadas para o tratamento
de defeitos localizados e fornecem quantidade limitada de osso. Frequentemente se utilizam éareas
doadoras extraorais, tais como: crista iliaca, costela, calota craniana ¢ tibia, nos defeitos 0sseos
maiores. As desvantagens deste tipo de enxerto incluem limitada disponibilidade dssea, desconforto
pos-operatorio, possibilidade de defeito aparente, necessidade de abordar uma area doadora, maior
morbidade cirurgica, tendéncia a reabsor¢do parcial e risco de parestesia pos-operatdria. Isso
estimulou as buscas por substitutos que pudessem ser utilizados em técnicas de regeneragdo dssea'.

Virias pesquisas apontam para uma possivel substituicdo de osso autdogeno por materiais
que obtiveram sucesso na forma de aumentos dsseos menores, como na elevagdo do assoalho do
seio maxilar e no preenchimento de GAPS entre alvéolo e implante nas instalagdes imediatas pos
exodontias. Em Odontologia GAPS ¢ um termo em inglés que significa um distanciamento;
afastamento, separa¢do, uma lacuna ou um vacuo’.

Enxertos xenégeno sdo aqueles de origem de individuos de varias espécies. E muito
utilizado o osso bovino que ¢ um dos materiais ndo autdogenos favoritos para procedimentos de
levantamento de seio maxilar. Além de apresentar excelentes resultados na correcdo de falhas
alveolares e em reparos Peri implantares. Bio-Oss® (Geistlich Pharma AG, Wohlhusen, Sui¢a) ¢ uma
hidroxiapatita bovina desproteinizada e quimicamente e fisicamente similar ao osso humano, e tem
sido relatada reabsor¢ao extremamente lenta e alta osteocondutividade'.

Kalil explica que para diminuir as poucas vantagens dos procedimentos de enxertia 0ssea
autdgena, os materiais sintéticos derivados dos fosfatos de cdlcio e de agdo osteocontudora, vem
assumindo um relevante papel como substitutos de primeira op¢ao. Formados por Hidroxiapatita e
Tricalcio Fosfato sdo administrados puros ou combinados em varios procedimentos clinicos. Além
de disponibilizar mais material residual e consequentemente mais potencial de regeneracdo tardia a
Hidroxiapatita ¢ um material que apresenta baixa taxa de reabsor¢do, o que a qualifica para uma
adequada manuten¢do do volume durante a fase de formagao 6ssea. O material que tem reabsorc¢ao
mais rapida ¢ o BTCP (Tricalcio Fosfato) que por sua vez, disponibiliza célcio de modo imediato.
Assim, seu volume ¢ disponibilizado ligeiro, o que produz espago para o novo 0sso a ser formado.
A pouca vantagem ¢ que esta reabsorcdo acontece antes da formagdo Ossea, perdendo-se muito
volume do material. Aparece no mercado um material Bifasico, composto por 60% de
Hidroxiapatita e 40% de BTCP, aliando dessa forma a estabilidade volumétrica da HA
(Hidroxiapatita) com o rapido fornecimento de espaco e de ions Ca2+ do B-TCP, possibilitando
uma rapida e segura neoformagao dssea, o Nanosynt® (FGM produtos odontologicos, Brasil). Este
material possui uma diferenciada nanoestrutura, onde a geometria e a alta porosidade dos granulos
favorecem a invasdo vascular otimizando a osteocondugdo’.

4. DISCUSSAO

Até o presente momento nao existem relatos na literatura de um material ideal. Apesar de
existirem diferencas entre os principios fisicos utilizados, todas as técnicas visam aperfeicoar o
bindmio osteoconducdo/osteoinducdo, proporcionando melhorias na ancoragem da interface
osso/biomaterial a curto, médio e longo prazo’.

Universidade de Nova lorque, a comparacao do Nanosynt® (FGM produtos odontologicos,
Brasil) com outros dois biomateriais (sintético e bovino) largamente utilizados no mercado
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odontolégico, demonstrou resultados muito favoraveis e promissores. A avalia¢ao histologica apos
4 semanas da aplicacdo dos trés materiais mostrou uma maior quantidade de osso formado (23%)
no grupo onde o Nanosynt® (FGM produtos odontoldgicos, Joinville, Brasil) foi utilizado e
comparado aos outros materiais sintéticos (11%) e bovino (17%). Seu uso estd indicado nos
procedimentos de elevagdo do assoalho do seio maxilar, no recobrimento de fenestracdes Osseas
durante a instalacdo de implantes, no preenchimento de GAP entre alvéolo-implante durante a
instalacdo imediata do implante pds-exodontia e em aumentos Osseos horizontais pequenos,
moderados e grandes, nesse caso associado ao 0sso autogeno’.

Em uma revisdo sistematica apresentada por SAD (2013), todos os artigos escolhidos
apontaram que nao existe 100% de preservagdo, ou seja, 100% da altura e espessura do alvéolo pos
extragdo ndo ¢ preservada. Porém, observou-se uma preservagdo de pelo menos 85 % do alvéolo,
sendo essas areas preservadas mais propicias a receber implantes 0sseos integraveis. O uso de
membranas ajuda na preservacdo com relagdo aos pacientes que ndo receberam membrana para
recobrimento do preenchimento e preservagao alveolar, respectivamente 22 % coronal a 36% apical
e 35,2% coronal para 47% apical, sendo que ambos procedimentos mostraram €xito na preservacao
alveolar com 0sso bovino!®

Em um estudo® foi analisado, através de um modelo experimental em cées, o efeito do
preenchimento do alvéolo pds-extracdo com osso bovino desproteinizado com colageno (Bio-Oss
Collagen® (Geistlich Pharma AG, Wohlhusen, Suica)) em comparacdo com o alvéolo preenchido
apenas por coagulo. Os resultados obtidos demonstraram que o grupo com biomaterial minimizou
as alteragdes do processo alveolar em um periodo de acompanhamento de 6 meses. Enquanto o
grupo com biomaterial apresentou apenas reducdo morfométrica modesta, o grupo apenas com
coagulo apresentou reducdo de 35% na por¢do margina do alvéolo. Ainda neste estudo, os autores
comparam o0 uso de Bio-Oss Collagen® com alvéolo preenchido apenas por coagulo. Mensuragdes
tomograficas foram realizadas 4 meses ap6s cirurgias. Os autores deste estudo observaram que a
instalacdo do biomaterial ndo preveniu a reabsor¢cdo o osso fasciculado; porém, em um corte
tomografico transversal, houve reducdo de 25% da area do osso alveolar, enquanto, no grupo-teste,
foi comparado o uso de enxerto de osso bovino desproteinizado (Bio-Oss Collagen® (Geistlich
Pharma AG, Wohlhusen, Suica)) associado ao enxerto gengival livre versus um substituto dsseo
sintético (b-TCP) versus (Bio-Oss Collagen® (Geistlich Pharma AG, Wohlhusen, Sui¢a)) associado
a matriz de colageno suino para selamento alveolar (Mucograft Seal® (Geistlich Pharma AG,
Wohlhusen, Suiga)). Ambos os grupos com o biomaterial de origem bovina demonstraram maior
manuten¢do de volume 6sseo comparado ao enxerto sintético. Assim, a literatura fornece suporte
para o uso da técnica de preservagdo de rebordo alveolar por limitar as alteragdes dimensionais do
alvéolo nos sentidos vertical e horizontal. Entretanto, além do material e preenchimento utilizado,
alguns fatores sdo fundamentais para o sucesso clinico deste procedimento, como o numero de
alvéolos, a integralidade das paredes do alvéolo, posi¢ao do alvéolo e o volume do rebordo residual.
A técnica cirargica ainda pode ser realizada com ou sem deslocamento do periosteo, uso de
membranas reabsorviveis e, eventualmente, associagdo com enxerto gengival livre para fechamento
da entrada do alvéolo ou matriz de colageno. A manutencdo da integridade das paredes 6sseas do
alvéolo ¢ fator fundamental para que haja sucesso clinico no procedimento com o uso de um
biomaterial. A importancia da integridade da parede vestibular baseia-se pela prote¢do e sustentagao
que a mesma proporciona. Uma vez que a parede vestibular foi perdida, ¢ indicado que uma
membrana seja utilizada com a técnica de ROG ou a preservagdo de rebordo seja abordada, e uma
técnica precoce ou tardia seja empregada®

Ainda referente aos enxertos xenodgeno, os de origem bovina sdo os mais utilizados. Spinato
et al (2012) explicam que o enxerto 6sseo bovino anorganico ¢ um mineral desproteinado com
composicao e micro porosidade comparaveis ao osso humano. Comercialmente pode ser encontrado
com diferentes tamanhos de particulas e associado ou ndo a colageno, o que ndo altera suas
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propriedades. Possui baixa taxa de reabsor¢do. Iniimeros estudos ja demonstraram a eficacia deste
material quando utilizados na regido entre a tdbua Ossea vestibular e a superficie do implante ou até
mesmo em alvéolos pos- extracdo. Porém, a remodelagdo dssea, mesmo com a utilizagdo desse tipo
de enxerto acontece”.

Em um experimento, o autor Araijo MG et al (2008)° avaliou o efeito da remodelagio Ossea
em alvéolos frescos em cdes quando colocado enxerto xen6geno Bio-Oss® (Geistlich Pharma AG,
Wohlhusen, Suiga) do tipo coldgeno. Apos 3 meses de cicatrizagdo foi concluido que o enxerto nao
conseguiu inibir os processos de modelagdo e remodelagdo nas paredes do alvéolo apds a extracao
do dente. Entretanto, segundo o autor, a colocagdo de um biomaterial pode promover uma
compensagao tempordaria na contragdo do rebordo alveolar.

Sad LM et al. (2017) alertam que sempre que possivel o cirurgido deve evitar o
deslocamento de retalho a fim de preservar o suprimento vascular e peridsteo que recobre o 0sso.
Isso ird minimizar a reabsor¢do dssea’.

Sad LM et al. (2017) aponta que areas de incisivos, caninos e pré-molares preservadas com
enxerto da Straumann® (Institut Straumann AG, Villeret, Sui¢a) e Bio-Oss® (Geistlich Pharma
AG, Wohlhusen, Suiga), mostraram de uma forma bem similar a eficacia de uma redugdo de
reabsorcdo Ossea poés exodontia. Os sitios receptores revelaram-se bem toleraveis quanto aos
biomateriais. Varios materiais foram usados e, independentemente do material, foram avaliados os
ganhos tanto na altura quanto na espessura do osso alveolar. A maioria dos estudos usou membrana
como barreira na area enxertada. Independentemente da técnica cirurgica utilizada e dos
biomateriais, os estudos foram avaliados para se obter uma taxa de sucesso no ganho em tecido
duro. Todos os estudos mostraram eficacia na preservagdo alveolar pos extragdo!*-

Através desta preservacdo Ossea, serd possivel langar mao de implantes de maior diametro e
de plataforma desejada, além de um melhor posicionamento protético. Essa ¢ uma grande vantagem
de utilizarmos uma regeneracdo d6ssea guiada pds exodontia. O paciente pode ficar impossibilitado
de ser submetido a reabilitagdo com implantes osseointegraveis se a cicatrizacdo ndo assistida
resultar numa reabsor¢do 0ssea alveolar severa'”.

De acordo com Dinato JC, Nunes LS, Smidh R (2017), a fim de preservar a altura e
espessura do osso alveolar para futura instalagdo de implantes, sdo realizados procedimentos de
Regeneracdo Tecidual Guiada (RTG), com utilizacdo de membranas, associadas ou ndo, a materiais
de preenchimento. Outras técnicas como enxertos de osso autégeno, preenchimento do alvéolo com
substitutos Osseos e colocagdo imediata de implantes também tém sido utilizadas para este
proposito’.

A preservagdo do alvéolo apds a extragdo previne o colapso do mesmo, diminuindo a perda
de tecido duro e mole, reduzindo o niimero de intervengdes cirurgicas e oferecendo 6tima estética
com grande previsibilidade. A utilizagdo de biomateriais no alvéolo, recobertos por membranas ou
simplesmente pela rotagdo do retalho e fechamento por primeira intengdo, imediatamente apos a
extracdo tem sido proposta para minimizar a reducdo do volume alveolar’.

Na revisao de literatura de Dinato JC, Nunes LS ¢ Smidh R. (2017) sobre uma analise
histomorfométrica, apoés o preenchimento de alvéolos pods-extragdo com Bio-Oss® (Geistlich
Pharma AG, Wohlhusen, Suica), demonstrou que tanto o osso quanto o tecido conjuntivo
remodelaram de maneira similar ao alvéolo natural, ndo enxertado, indicando que a hidroxiapatita
bovina porosa desmineralizada ndo ¢ um material indutivo. No entanto, como apresentado neste
estudo, a osteocondutividade ficou evidente, baseada na promocao de crescimento 6sseo e intima
integracdo com o osso neoformado. Assim, uma total incorporacdao do tecido 6sseo formado e das
particulas do enxerto foi alcangada. Porém, em alguns casos, o enxerto em alvéolos no momento da
extragcdo pode ndo ser benéfico. Estudos em animais e em humanos demonstraram que alvéolos com
paredes Osseas intactas sdo capazes de se regenerar somente com a presenga do coagulo no seu
interior. A dificuldade de cobrir totalmente a membrana durante a preservagdo alveolar e a possivel

Loyola M., et al. Enxertos dsseos autdogenos e xendgenos como alternativa de manutengdo do espago
alveolar.RGS.2018;19(2): 8-18.



15
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

exposicdo durante a cicatrizacdo pode alterar a formacgdo Ossea. A possibilidade de utilizar o
Alloderm (LifeCell Corporation, The Woodlands, TX) como membrana, deixando a por¢ao central
exposta pode simplificar o processo regenerativo, especialmente devido aos problemas associados
com manipulagdo de retalhos e cobertura total da membrana’.

Em estudo, um biomaterial processado de origem exodgena de Osso bovino integral,
Orthogen® (Baumer, Moji Mirin, Brasil) foi analisado microscopicamente segundo os estudos de
Filho JFF (2015) verificou-se que o biomaterial apresentava estrutura tipica de osso medular e com
poros interconectados, comprovando que o processamento deste biomaterial ndo alterou sua
estrutura tridimensional inicial, carateristica necessaria para a formacao de novo osso ao redor € no
interior das particulas do biomaterial. Desse modo, os autores concluiram que esse biomaterial tem
caracteristicas similares a outros produtos vendidos amplamente no mercado para regeneracao ossea
guiada ou preenchimento alveolar®.

Conforme Dinato JC, Nunes LS e Smidh R, (2017) o periodo recomendado para
consolida¢do do enxerto, prévio a colocacdo dos implantes, ¢ de 6 a 8 meses. No entanto, quando se
tem mais de 5 mm de altura 6ssea disponivel e 0 0sso permite boa estabilidade do implante, os
implantes podem ser colocados simultaneamente com o enxerto, o que ndo aumenta o tempo de
tratamento. Embora o indice de complicacdes significantes com este tipo de técnica seja baixo,
podem ocorrer: infec¢des, sangramento, formagao cistica, reabsor¢cdo do enxerto, rompimento da
membrana, invasdo de tecidos moles, sinusite e deiscéncia de sutura. Apods a incisdo sobre a crista
alveolar, eleva-se um retalho de espessura total para expor a crista alveolar e a parede lateral do seio
maxilar. A osteotomia ¢ realizada com uma peca de mao, em baixa rotagdo (§800RPM), com broca
esférica diamantada e irrigagdo abundante. Confecciona-se uma janela na parede lateral do seio, a
qual € rotada para o interior e para superior do seio maxilar. As dimensdes da osteotomia dependem
principalmente da area protética a ser reabilitada e da presenca de dentes adjacentes. A elevacao da
membrana ¢ realizada com curetas de diferentes formatos até tornar-se se completamente descolada
da parede inferior e lateral do seio. Os materiais de enxerto sdo entdo cuidadosamente introduzidos
na cavidade sinusal, especialmente nas por¢des anteriores e coronais posteriores. Uma técnica
menos invasiva de levantamento do seio maxilar pode ser realizada quando ha perdas unitérias e
uma reabsorcao vertical moderada, isto €, quando se tem entre 5 e 10 mm de remanescente 6sseo. A
elevagdo ¢ feita com o uso de ostedtomos especificos e o enxerto ¢ introduzido através da
osteotomia realizada'. (Fig. 1-7).

Fonte: Congresso Internacional de Periodontia

Fonte: Congresso Internacional de Periodontia

Fig.1 Radiografia panoramica pré operatoria Fig.2 Cortes tomograficos transversais pré-operatorios
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Fonte: Congresso Internacional de Periodontia

Fonte: Congresso Internacional de Periodontia

Fig. 3 Cortes tomograficos transversais pré-operatorios Fig.4 Osteotomia da parede lateral do seio maxilar.

Fonte: Cong: I ional de Periodonti

Fonte: Congresso Internacional de Periodontia

Fig.5 Descolamento da membrana do seio maxilar. Fig.6 Preenchimento abaixo da menbrana do seio maxilar
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Fonte: Congresso Internacional de Periodontia

Fig.7 Imagem tomografica de controle apos cirurgia de enxerto 6sseo

Neto AM (2017) apresentou uma técnica passo a passo e dicas clinicas sobre a preservacao
do rebordo alveolar apos exodontias atraumaticas®.

Para o enxerto alveolar, segundo os estudos de Neto AM (2017) recomenda-se o uso de
biomateriais de boa procedéncia. Quando o alvéolo tem suas paredes intactas pos extragdo, apenas o
uso de um substituto 6sseo e a aplicagdo de um tampao 6sseo sdo suficientes.
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Ao fechar o alvéolo, cobrir com um tampao suturado ¢ suficiente para os casos em que nao
se usa membrana, do contrario, recomendamos o uso do tampao natural ou a oclusdo do alvéolo
com protese fixa provisoria. Costumam usar antibioticoterapia como profilaxia ciriirgica estendida
por um periodo de 7 a 10 dias. Nao é preciso misturar osso autdgeno. Aguardam de 5 a 6 meses
para a instalacdo de implantes em alvéolos enxertados.

Em um estudo comparativo, foram demonstrados os efeitos positivos da cobertura de
enxertos em bloco com particulas de Bio-Oss. Os autores relataram reabsor¢ao de somente 9,3%
dos locais tratados com esta técnica, ao passo que nos locais em que nao foi utilizado cobertura do
enxerto, a reabsorc¢ao apresentada foi de 18,3%".

De acordo com a revisdo destes mesmos autores também foi realizado um enxerto
particulado de Bio-Oss para cobrir o bloco 6sseo. O local enxertado foi ainda protegido por uma
membrana de coldgeno Bio-Guide® (Geistlich, AG, Wolhusen, Sui¢a). Todos os locais onde houve
exposi¢do da membrana cicatrizaram por segunda intengdo e espontdnea reepitelizacdo. A
reabsorcao superficial ou perda 6ssea foi de 0,36 mm equivalente a 7,2% da espessura inicial do
bloco 6sseo utilizado. A conclusdo dos autores foi de que a técnica utilizada apresentou sucesso e
previsibilidade para aumento 6sseo horizontal. H4 principios basicos que devem ser seguidos para
o sucesso da incorporagdo do enxerto em bloco a area receptora. Primeiramente, a prepara¢ao do
leito receptor, acesso cirirgico proporcionando uma boa visibilidade, descolamento cuidadoso do
retalho mucoperiostal tanto por vestibular como por palatino ou lingual. Cuidadosa regularizagao da
area receptora retirando irregularidades 6sseas e com isto permitindo uma boa adaptag@o dos blocos
cortico-esponjosos. Estes principios devem preservar o aporte sanguineo tanto por via periostal
como por via trabecular. Em segundo, a escultura do bloco 6sseo para adaptagdo na anatomia do
leito receptor e sua fixagdo a fim de evitar micromovimentos, usar parafusos auto-rosqueantes e
com cabeca de baixo perfil. Antes de fixarmos o bloco 6sseo devemos realizar perfuragdes no leito
receptor para aumentarmos a vascularizac¢do, assim como, forrarmos a regido com osso particulado
para garantirmos um maior contato entre o enxerto e o osso alveolar. E importante também
arredondarmos as bordas do bloco 6sseo e preenchermos as bordas com osso particulado, evitando
o crescimento de tecido conjuntivo nesta regido. Em terceiro lugar, o fechamento sem tensdo da
ferida cirargica, ¢ critico impedir deiscéncias, pois estas sdo as principais causas de complica¢des
pos-operatorias. Finalmente cuidados protéticos relacionados ao uso de uma protese que nao deve
apoiar sobre o enxerto durante o reparo dos tecidos moles e do enxerto'.

5. CONCLUSAO

Baseada na literatura apresentada pode-se concluir que a fun¢do de um enxerto 6sseo ¢
preservar o volume alveolar pos-extracdo. Quando observados os cuidados de avaliacdo do defeito,
selecdo e indicacdo dos materiais regenerativos, as respostas de formagao e regeneragdo dssea sao
bastante surpreendentes. Os materiais utilizados e a técnica cirrgica determinam a eficiéncia na
manuten¢do de volume pds-extragdo e regeneragao do alvéolo.

Até o momento, ndo had consenso na literatura apresentada sobre qual a melhor técnica de
enxertia. A utilizacdo de biomateriais para preenchimento dos alvéolos e preservacdo do rebordo
alveolar ¢ eficaz nas diminuigdes das alteragdes nos tecidos duro e mole do rebordo alveolar pos
exodontia. Atualmente a utilizacdo de materiais e metodologias que possam manter a morfologia
alveolar pos-extragdo sdo imprescindiveis para a condu¢do de uma Odontologia de elevado nivel.
Os implantes imediatos sdo sempre bem-vindos, mesmo que ndo carregados funcionalmente, pois
diminui procedimentos cirurgicos e, consequentemente, tempo de tratamento. Contudo, ¢ sabido
que por si, os implantes ndo mantém a forma e volumes originais. Para as regeneragdes alveolares, ¢
fundamental alicercar-se na triade avaliagdo do defeito dsseo, selecdo correta de materiais de
preenchimento e selecdo correta de barreiras oclusivas para as regeneragdes Osseas guiadas.

Loyola M., et al. Enxertos dsseos autdogenos e xendgenos como alternativa de manutengdo do espago
alveolar.RGS.2018;19(2): 8-18.



18
REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

Deve-se levar em consideracdo as caracteristicas individuais de cada caso, pois esta revisao
confirmou a eficacia da preservacao alveolar em relagdo a diminui¢do da reabsor¢do Ossea alveolar
pos extragdo com biomateriais, independentemente dos tipos utilizados, sendo assim um
procedimento seguro, vidvel e que otimiza os resultados estéticos e funcionais.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Dinato JC, Nunes LS, Smidt R. Técnicas cirurgicas para regenerag@o dssea viabilizando a instalagao
de implantes. I Congresso Internacional de Periodontia. 31 out — 01 nov. 2017; Piracicaba (SP): FOP
Unicamp, 2017.

2. Giangiulio ACVM. Alternativas de preservacdo do rebordo alveolar — Revisdo de literatura.
Trabalho de conclusdo de curso. Trabalho de conclusdo de curso. Florianopolis (SC). Universidade Federal
de Santa Catarina. [publicagdo on line] 2014 [acesso 02 fev. 2018].

3. Vilas Boas PC. Implantodontia estética em regido anterior. Monografia. Piracicaba; Universidade
Estadual de Campinas. [publicagdo on line]; 2013. [acesso em12 out 2017].
4. Filho JFF. Avaliacdo da remodelagdo do rebordo alveolar apds exodontia minimamente traumatica e

utilizagdo de enxerto xendgeno para preservacao alveolar. Tese. Bauru (SP) Faculdade de Odontologia de
Bauru. [publicacdo on line] 2015 [acesso 12 dez 2017].

5. Santos EQ. Avaliagdo estética no implante imediato e provisionalizagdo: paciente e profissional.
Dissertagdo. Salvador (BH); Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica. [publicacdo on line]; 2013
[acesso 28 out 2017].

6. Forlin P. Preservagdo da arquitetura 6ssea com a técnica de implante imediato associado ao uso de
biomaterial. Monografia. Curitiba (PR). Faculdade ILAPEO. [publicagdo on line] 2017 [acesso 20 jan.
2018].

7. Dayube URC. Preservagdo do rebordo alveolar com perda 6ssea vestibular associada a biomaterial e
membrana PTFE densa intencionalmente exposta ao meio bucal. INPerio. Caderno cientifico. 2017; 2(3):
433-40.

8. Neto AM. Alteragdo Dimensional p6s exodontia. Preservacao do rebordo alveolar. Osseointegracao
na Clinica Multidisciplinar. ResearchGate. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/316883070 2017 (1): 125-133.

9. Kalil E. A evolugdo dos biomateriais sintéticos. FGM. [revista em internet] [acesso em 29 mar 2018]
2018; 2 (111): 100

10. Sad LM et al. Preservacao do rebordo alveolar: uma revisao sistematica. [revista em internet] [acesso

em 02 dez 2017] RBCMS. 2013;2(2): 3-6.

Loyola M., et al. Enxertos dsseos autdogenos e xendgenos como alternativa de manutengdo do espago
alveolar.RGS.2018;19(2): 8-18.



