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A extracao do elemento dentario promove uma série de eventos biolégicos que resultam
no colapso da estrutura alveolar, ocasionando a perda 6ssea volumétrica na regido de
extragao. Preservar esse alvéolo dentario é imprescindivel para uma boa reabilitacao dentaria
do paciente. Objetivo: Realizar uma revisao de literatura abordando os objetivos, op¢des
técnicas, vantagens e desvantagens da preservagéo 6ssea alveolar pds extracao. Materiais
e métodos: Foi feita uma revisdo de literatura utilizando as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed e Google académico, usando os descritores “extragao
dentaria”, “perda do osso alveolar”, “regeneracao éssea”. Foram incluidos 34 artigos.
Resultados: A preservagao alveolar pés extracdo comega desde a realizagao de uma
técnica cirurgica menos invasiva até a colocagao de enxertos do tipo autégenos, alégenos,
xendgenos, aloplasticos e biomateriais promotores de cicatrizagéo e reparagao tecidual.
Conclusao: Existe na literatura atual uma vasta gama de textos cientificos que abordam
técnicas de preservagao alveolar pds exodontia, com distintas respostas teciduais. Todavia,
nenhum biomaterial listado nesta revisdo contém todas as caracteristicas que proporcionam
regeneragdo completa do osso alveolar apds exodontia.

UNITERMOS: Extragdo dentaria. Perda do osso alveolar. Regeneragéo 6ssea.
Preservacgao alveolar. Biomateriais.

INTRODU QAO

Os processos alveolares dos ossos que
compdem o sistema estomatognatico caracterizam-se
por serem estimulo dependentes, tendo seu volume e
contorno determinados pela anatomia do dente, seu eixo
de erupgao e eventual inclinagdo. Os fatores que podem
comprometer a estrutura do 6érgao dental e seus tecidos
de suporte séo diversos, sendo a doenga carie, doenga
periodontal e traumatismos os mais frequentes *23,

Situagdes patologicas que precedem a perda
do elemento dentario — Lesdes endo-pério — podem
comprometer a estrutura sadia do osso, provocando
reabsorcdes localizadas “.

Quando a exodontia se faz necessaria € importe

ressaltar que a extragédo do elemento dentario promove
uma série de eventos biolégicos que resultam no colapso
da estrutura alveolar, ocasionando a perda Ossea
volumétrica na regido de extragdo. Apos a exodontia, o
0sso alveolar comega a atrofiar como consequéncia do
processo natural de remodelamento que ocorre com a
cicatrizagao, essa atrofia inicial pode atingir mais de 50%
de reabsorgao do rebordo alveolar em trés meses 5°.
Nas situagdes em que a remogéao do elemento
dentario é inevitavel, faz-se necessario promover a
reabilitagcdo da(s) unidade(s) perdidas, nesse contexto
os implantes osseointegraveis apresentam-se como
a melhor opgao. A tecnologia atual dos implantes
permite que estes sejam instalados em regides de pouco
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volume de 0osso remanescente, porém, a perda éssea
resultante da reabsorgao progressiva da crista torna a
osseointegragao do implante menos previsivel 2.

Quando se tem a intencédo de realizar a
instalacdo de implantes osseointegraveis, uma
cicatrizagao 0ssea assistida pos extracao ira garantir
que futuramente possa-se langar mao de implantes
de maior diametro e de plataforma desejada,
proporcionando melhor posicionamento protético. A
reabsorgao 0ssea alveolar severa em um nivel tal que
impossibilite o paciente de ser submetido a
reabilitagdo com implantes osseointegraveis € o maior
prejuizo que a cicatrizagdo nao assistida pode causar.
Estima-se que a taxa de sobrevida de implantes
instalados em areas preservadas chega a 97% 10,

Sabe-se que o processo de reabsorgao alveolar
pos extracdo é inevitavel, € consenso também que a
qualidade do osso remanescente influencia no
resultado estético e funcional satisfatorio dos
implantes. Por essa razdo, conhecer e dominar
técnicas de preservagao do 0sso alveolar pos extragéo
é um aspecto importante para o sucesso do
tratamento.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma
revisao de literatura abordando os objetivos, opgdes
técnicas, vantagens e desvantagens da preservagao
Ossea alveolar pos extragao.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de umareviséo de
literatura, que tem como pergunta principal “Quais os
objetivos, opgbes técnicas, vantagens e
desvantagens da preservagido Ossea alveolar pés
extragao?”.

Foi feita uma pesquisa dos trabalhos sobre o
assunto nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), PubMed e Google académico. Para
isso utilizou-se dos seguintes descritores
selecionados no “Descritores em Ciéncia da Saude
(DECS)”: “Extracgao dentaria”, “Perda do osso alveolar”,
“Regeneragao 6ssea”. Empregou-se as strings de
busca (“Extragdo dentaria” OR “Exodontia”) AND
(“Perda do osso alveolar” OR “Reabsorgao alveolar”)
AND “Regeneragao 6ssea” e suas derivagbes em
inglés e espanhol nas bases de dados citadas
anteriormente.

Os critérios utilizados para a selegcdo dos
estudos incluiram inicialmente: artigos publicados no
idioma portugués, inglés e espanhol e textos
apresentados apenas como artigo e trabalhos que
contemplam o assunto pesquisado. Sendo assim, os
critérios de exclusdo foram trabalhos que nao se
enquadravam na categoria de artigo, em idiomas
diferentes do portugués, inglés e espanhol e aqueles
que nao abordaram a tematica proposta. Foi
preconizada a selegao de artigos publicados nos
ultimos dez anos, porém foram incluidos também
publicag¢des classicas sobre o tema.

Foram pré selecionados 60 artigos encontrados

em todas as bases utilizadas, com a leitura do titulo
e resumo. Apos a leitura completa, foram incluidos
34 artigos na elaboracéo do texto final.

REVISAO DE LITERATURA
1.Cicatrizagao e preservacgao do alvéolo

Apés a extragdo de um dente ocorre um
processo de cicatrizagdo espontanea que leva a
alteragdes em tecido mole e duro na regiao do alvéolo.
Na cicatrizagcdo nao guiada, embora ocorra
neoformagdo éssea com um preenchimento do
alvéolo, o defeito sera somente parcialmente
restaurado, mesmo quando a cicatrizagao ocorre sem
intercorréncias '. Na maioria das vezes essas
alteragdes levam a uma redugao do contorno 6sseo
alveolar devido ao processo de reabsorgao e
remodelacdo 6ssea local "2,

Assim, a espessura 0ssea ei mais prejudicada
do que a altura do rebordo alveolar, porém ambas as
perdas sao mais pronunciadas no aspecto vestibular
do que no palatino " ' 31415 Devido a sua menor
espessura anatdmica, a parede vestibular pode sofrer
uma taxa de reabsorgéo vertical de 11 a 22% e
horizontal de 29 a 63% em 6 meses apds a exodontia
6, Sendo assim, a instalagdo de implantes e a
estética local em regides onde ja ocorreu a extragéo
de elementos dentarios podem ser comprometidas
devido a um volume insuficiente de tecido 6sseo
horizontal e vertical e consequentes alteragdes em
tecido mole.

A preservagao da crista alveolar comegou a ser
discutida em meados dos anos 70-80 buscando
aumentar a retencdo de proéteses removiveis,
abrangendo procedimentos que visam limitar os efeitos
negativos da reabsorgao apés a extragao, objetivando
manter os contornos dos tecidos duros e moles. A
preservagao alveolar promove a neoformacao éssea e
cicatrizagao guiada, facilitando a instalagdo do
implante na posigao protética mais favoravel 73,

Promover um alvéolo estavel para instalagao
do implante é de fundamental importancia para um
bom prognéstico. Quando implantes imediatos nao
sdo indicados — alvéolo ndo apresentar morfologia
adequada pés-extragao; houver dilaceragao radicular
no dente a ser extraido; o osso alveolar n&o tiver uma
boa qualidade e quantidade; apresentar defeitos
0sseos — a técnica de preservagéao alveolar pode ser
usada imediatamente apos a extragao '8 19.20.21,

A preservagao alveolar pos extragdo comega
desde a realizag&o de uma técnica cirurgica menos
invasiva até a realizagao de enxertia e preenchimento
do alvéolo com biomateriais que promoverao a
cicatrizagao guiada.

2.Biomateriais

Existe na literatura moderna uma gama de
textos cientificos que visam determinar a técnica de
enxertia 6ssea que melhor promove a cicatrizagéo
alveolar pos extragdo. Cada técnica apresenta suas
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especificidades, vantagens e desvantagens e aescolha
da mesma deve ser determinada de acordo com cada
caso, porém existem caracteristicas biolégicas que
tornam um biomaterial ideal: Osteocondutor — conduz
a formagéo de novo tecido dsseo por meio de sua
matriz; Osteoindutor — induz a osteogénese a partir
da diferenciagao celular; Osteogénico — capacidade
das células remanescentes no enxerto de formar
matriz 6ssea; Osteopromotor —membranas e barreiras
que promovem o isolamento anatémico de um local,
permitindo a neoformacao 6ssea sem interferéncia dos
tecidos moles 2.

Jambhekar et al2® em sua revisao sistematica
de estudos clinicos controlados randomizados,
agrupou os tipos de biomateriais utilizados para
preenchimento de alvéolos em cinco categorias,
autoégenos, alégenos, xendgenos, aloplasticos e
“outros materiais” — novos e promissores materiais
que nao podiam pertencer as outras categorias
mencionadas.

2.1. Autégenos

Os biomaterias obtidos do mesmo individuo
receptor podem ser classificados de acordo com seu
local de extragdo, sendo sitio doador local (intraoral)
ou distante (extraoral). A localizagdo intraoral deve
ser preferida, mas pode néo ser possivel na presenca
de algumas patologias. A crista iliaca € o sitio doador
distante preferencial, mas este oferece um osso de
menor valor biolégico e para ser obtido faz-se
necessaria a realizagéo de uma cirurgia mais ampla,
a nivel hospitalar ?*. Este tipo de enxerto é considerado
o biomaterial padrao ouro, por ter as propriedades de
osteogenia, osteocondugéo e osteoindugao %.

Ser totalmente compativel com o sitio receptor
€ outra vantagem do seu uso, garantindo integragéo
e aceitagao local. O tipo de 0sso esponjoso permite
rapida revascularizagéo e integragcéo ao alvéolo recém
enxertado, sendo, o tipo de osso preferencial. O osso
cortical, em contrapartida, origina fendbmenos de
aposicao e reabsorcdo, podendo resultar em focos
de necrose tecidual, porém apresenta capacidade de
suporte de carga imediata 2%,

O osso autoégeno pode ser introduzido no
alvéolo fresco sozinho ou com outros biomateriais
(xenogénicos, autogénicos ou sintéticos), combinados
ou nao com membranas de barreira, afim de
potencializar suas propriedades regenerativas 2°.
Alkudmani; Jasser; Andreana ?” em sua reviséo
sistematica avaliaram o efeito dos enxertos autégenos
na Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) e concluiram
que uma estabilidade dos tecidos moles com
preservagao dimensional horizontal e vertical do osso
em areas com enxertia foi maior em comparado com
areas nao enxertadas.

Apesar do enxerto autégeno ser conceituado
como ideal, a retirada de fragmentos 6sseos pode
debilitar o sitio doador, a depender do tamanho do
fragmento, representando um aspecto limitador do uso

da técnica. A imprevisibilidade de quantidade e
qualidade do osso disponivel também é uma
caracteristica limitante 2.

2.2. Alégenos

Enxertos oriundos de individuos
fenotipicamente iguais e de gendtipos distintos sdo
escolhidos devido sua facilidade de entrega, custo,
consisténcia, e a qualidade, podendo ser encontrados
em bancos de tecidos. Em seu estudo Bedoya et a/
22 identificou trés tipos de aloenxertos, osso fresco
congelado (fresh frozen bone, FFB), osso alogénico
liofilizado (freeze- dried bone allograft, FDBA) e osso
alogénico liofilizado desmineralizado (demineralized
freeze-dried bone allograft, DFDBA).

A propriedade osteocondutora do material
combinada a possibilidade de ampla disponibilidade,
faz deste tipo de enxerto uma boa alternativa diante
das intercorréncias que a obtengao de osso autélogo
pode promover — maior tempo cirdrgico e morbidade
da area doadora. O osso desidratado evita o risco de
transmissao de doengas que podem estar associadas
ao 0sso homoélogo. A propriedade osteoindutora dos
aloenxertos € pobre; isso geralmente resulta em um
processo de substituigdo por deslizamento na regiao
receptora e a formacao de areas de tecido conjuntivo.
Meses ou anos sdo eventualmente necessarios apés
a enxertia para que ocorra completas reabsorcao de
particulas de osso homoélogo %.

Sun et al ® em seu ensaio clinico randomizado
concluiram que a utilizagdo de osso alogénico
liofiizado e membrana de politetrafluoroetileno (d-
PTFE) em cavidades com defeito 6sseo reduziu
significativamente a reabsorgao horizontal da crista
o0ssea, promoveu menor reabsorgao em alvéolos de
dentes molares e ndo molares e diminuiu
consideravelmente a necessidade de nova enxertia
no momento da instalagéo do implante.

Este tipo de biomaterial tem como desvantagem
as possiveis opinides religiosas ou culturais que
podem impedir a enxertia nos pacientes e a possivel
transmissdo de doencgas. Para contornar a
possibilidade de infecgbes cruzadas, os espécimes
0sseos sdo tratados quimica ou termicamente, porém
estes processos podem ocasionar mudangas na
estrutura microcristalina do osso mineral e em seus
componentes organicos, diminuindo a performasse
deste biomaterial 2224,

2.3. Xenégenos

Os enxertos derivados de outras espécies
animais (osso heter6logo) sdo em sua maioria
extraidos de bovinos, porém suinos e equinos também
podem ser doadores. Os biomateriais xenogénicos
podem ser apresentados como fragao organica do
osso desmineralizada, possuindo agao osteoindutora;
fragao cortical ou medular inorganica desproteinizada,
na forma de granulos ou blocos; ou ainda, como
membrana reabsorvivel desmineralizada *°.

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.44, n.3, p. 74-80, Setembro/Dezembro, 2023 76



Devido a sua formulagdo em pé ou granulos, a
introducao deste biomaterial pode tronar-se dificultosa,
sendo necessaria a adigdo de um agente aglutinante,
sendo colageno 10% e Plasma rico em fibrina (PRF)
os mais utilizados ?4. O colageno auxilia na
regeneragao 0ssea por promover adesao e migragao
celular, deposicéo mineral, crescimento vascular e
apresentacao de fatores de crescimento, porém as
diferencas antigénicas desses enxertos sdo mais
pronunciadas do que no osso alégeno, sendo possivel
desencadear rejeicao rapida 223",

Llanos et al*? ao comparar a técnica de enxerto
bovino com e sem colageno 10% concluiu que o
enxerto isolado nao é inferior ao enxerto bovino
combinado com colageno na manutengao do volume
do osso alveolar, fazendo com que o uso de colageno
esteja vinculado principalmente a agao aglutinante e
estabilizadora do enxerto. Tonetti et al 3 em seu
estudo randomizado obteve resultados satisfatorios
na preservagao e manutengao das dimensdes 0sseas,
tanto em altura quanto em espessura, bem como a
formacgéo de faixa de gengiva queratinizada adequada
apos 12 meses do procedimento utilizando
xenoenxerto e vedando o alvéolo com matriz de
colageno.

Novos estudos estao sendo desenvolvidos para
testar materiais que possam ser combinados aos
xenoenxertos para potencializar sua performasse,
Kauffmann et a/* em um ensaio realizado com ratos
testaram enxerto bovino tratado com bisfosfonato,
reduzindo consideravelmente a perda de dimensao
alveolar pos-extragdo em comparagdo com um grupo
de controle nao tratado com bisfosfonato. Porém, os
efeitos colaterais deste grupo de farmacos, incluindo
necrose, exposi¢cao ossea, fraturas patologicas e
infecgbes recorrentes de tecidos moles, restringem a
utilizagao da técnica, sendo fundamental a realizagao
de mais pesquisas.

2.4. Aloplasticos

Os biomateriais aloplasticos podem ser
inorganicos ou sintéticos usados como substitutos aos
enxertos 6sseos. Esses materiais sintéticos possuem
pouca ou inexistente atividade osteoindutora 3%, Os
mais utilizados séo feitos a base de fosfatos e sulfatos
de calcio, hidroxiapatita bem como vidros bioativos 2236,

O uso de materiais sintéticos é justificado pela
ideia de possiveis transmissdes de doencgas
contagiosas pelos enxertos de origem animal, por esse
motivo, os materiais obtidos em laboratério tém a
preferéncia de alguns clinicos. Subdividido em
reabsorviveis ou ndo absorviveis, esse tipo de material
vem ganhando cada vez mais aceitagdo no mercado
em razao do facil uso e manipulagéo e por ndo promover
possiveis morbidades teciduais, multiplos tamanhos e
formatos disponiveis sao também vantagens destes
materiais. As suas desvantagens estao relacionadas
ao risco de rejeigao seguida de infecgdo, podendo ser
necessaria nova intervengao cirdrgica '3,

O estudo randomizado de Araujo-Pires et al **
avaliou a agédo do Andaime PLGA / CaP (OsteoScaf
™) — biomaterial que atua retendo o coagulo e como
suporte para crescimento 6sseo — como
osteocondutor. Seus resultados apontaram que o grupo
tratado com OsteoScaf ™ apresentou perda dssea
menor (28,7%) do que o controle — alvéolos que
sofreram cicatrizagao nao assistida — (45,3%) em 120
dias. Em outro estudo realizado por Shahdad et a/*" o
substituto dsseo fosfato de calcio bifasico particulado
e coberto por polietilenoglicol sintético (PEG; grupo
teste) foi comparado com membrana de colageno
derivada de suino (CM; grupo controle), concluindo que
locais tratados com membrana PEG mostraram menor
percentual de perda horizontal e vertical.

Um hidrogel — osso injetavel (IWBLH) foi
construido no estudo de Yang et al* objetivando melhorar
aosteogénese e a propriedade de remodelagéo limitada
dos biomateriais aloplasticos. Para imitar o componente
e estrutura do osso, fosfato de calcio amorfo (ACP) e
fibrila de colageno mineralizado foram sintetizados e
combinados com alginato para formar o IWBLH em varias
proporgdes. Os resultados obtidos com IWBLH foram
comparaveis com xenoenxerto, possuindo desempenho
satisfatério na remodelagdo 6ssea; o aumento da
resisténcia mecanica € proximo objeto de estudo acerca
deste novo material.

2.5.0utros materiais

Ao longo dos anos outros biomaterias foram
sendo desenvolvidos com o intuito de auxiliar na
diminui¢cao da reabsorgao alveolar pés extragao e no
aumento da neoformagado dssea, nesse contexto,
surgiram as técnicas de promogéo do processo de
cicatrizagdo pela adigao de fatores de crescimento
ou proteina 6ssea morfogenética 3% 40,

O plasma rico em plaquetas (PRP) foi criado
como um método eficaz para melhoria da formagao
Ossea. Possui como desvantagem a especificidade e
o alto custo da técnica. O estudo feito por Rutkowski
et al ¥ examinou o efeito do PRP na cicatrizagao
Ossea apds a remogao de terceiros molares. Foi
observado nas radiografias digitais retiradas dos locais
cirurgicos um aumento na densidade 6ssea sugerindo
um maior volume decorrente de neoformacgao 6ssea.
Contudo, esse aumento de densidade pode diminuir
em até cinco semanas, sugerindo que o periodo de
impacto direto do uso do PRP sé ocorre nas primeiras
semanas. Apesar disso, pacientes que fizeram uso
de PRP poderam receber préteses definitivas em até
trés meses, promovendo plena reabilitagdo oral em
um tempo mais curto.

Os resultados de estudo realizado com Fibrina
Rica em Plaquetas (PRF) demonstram por meio de
métodos clinicos e radiograficos que o uso de PRF
acelera a cicatrizagdo de alvéolos apds a extragéo
do dente, promovendo aumento do preenchimento

0sseo alveolar e menor reabsor¢ao horizontal do osso
42,43,44,45
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Kang et al ® em seu estudo avaliaram o
preenchimento do alvéolo apds exodontia utilizando
a proteina 6ssea morfogenética recombinante humana
(rhBMP2) e concluiu que esse biomaterial reduziu a
reabsorgéo 6ssea comparado ao grupo controle. Os
BMPs podem gerar ossificagao através de uma
formacao cartilaginosa prévia — ossificagao
endocondral — ou indireta — estimulacéo de células
indiferenciadas a se multiplicarem e se diferenciarem
em condroblastos.

CONCLUSAO

Existem na literatura atual uma vasta gamade
textos cientificos que abordam técnicas de
preservacao alveolar pés exodontia, podendo estas
utilizar materiais de origem autégena, autéloga,
xendgena, aloplastica ou fatores de crescimento e
proteina morfogenética. As respostas teciduais destes
biomateriais sdo distintas e o enxerto de escolha
dependera de alguns fatores, entre eles:
especificidades do caso, custo-beneficio e/ou dominio
da técnica pelo profissional que realizara o
procedimento. Porém, nenhum biomaterial listado
nesta revisdo contém todas as caracteristicas
apontadas como ideais para proporcionar a
regeneragao completa do alvéolo apés exodontia.

ABSTRACT

The extraction of the dental element promotes
a series of biological events that results in the collapse
of the alveolar structure, causing volumetric bone loss
in the region of extraction. Preserving this dental
alveolus is essential for a good dental rehabilitation of
the patient. Objective: To conduct a literature review
addressing the objectives, technical options,
advantages and disadvantages of post-extraction
alveolar bone preservation. Materials and methods:
A literature review was carried out using the Virtual
Health Library (VHL), PubMed and academic Google
databases, using the descriptors “tooth extraction”,
“alveolar bone loss”, “bone regeneration”. 34 articles
were included. Results: Post-extraction alveolar
preservation starts from the performance of a less
invasive surgical technique to the placement of
autogenous, allogeneic, xenogeneic, alloplastic and
biomaterials that promote healing and tissue repair.
Conclusion: There’s is a wide range of scientific texts
in the current literature that address post-extraction
alveolar preservation techniques with different tissue
responses. However, none of the biomaterials listed
in this review contain all the characteristics that
provide complete regeneration of alveolar bone after
extraction.

UNITERMS: Tooth extraction. Alveolar bone loss.
Bone regeneration. Alveolar preservation. Biomaterials.
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