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Resumo

As perdas de tecidos 0sseo e gengival sdo alteracOes fisiologicas que ocorrem apds a
extracdo dental. Técnicas de preservacdo sdo utilizadas como forma de preparo e
manutencdo de tecidos visando a instalagcdo de implantes. Essa revisdo de literatura teve
como objetivo discutir o preparo de areas receptoras para instalagdo de implantes,
revisando as varias opcOes de tecnicas para manutencdo do tecido d6sseo e gengival. A
extracdo do elemento dental da forma mais atraumatica possivel, € um consenso entre 0s
autores, como pré-requisito na preservacao de tecidos. A utilizacdo de biomateriais, como
0SS0 xendgeno, autdgeno, materiais sintéticos e uso de membranas de colageno, ainda séo
discutidos na literatura e geram controvérsias quanto aos seus resultados. As técnicas de
sepultamento radicular e extrusdo dentaria também sdo opc¢des ndo cirdrgicas utilizadas
como forma de obtencdo de tecidos moles e duros. A instalacdo de implantes imediatos,
apesar do seu favorecimento estético e pratico, pois diminui etapas cirurgicas, também néo

tem demonstrado bons resultados de preservacdo 6ssea pos-extracao.

Palavras-chave: Cicatrizagdo, Implantes Dentarios, Remodelacdo Ossea, Extracio

Dentéria.



Abstract

The loss of bone and gum tissues are physiological changes that occur after tooth
extraction. Tissue preservation techniques are used as a form of preparation and tissue
maintenance for the installation of implants. This literature review aimed to discuss the
preparation of receptor sites for implant placement, reviewing the various technical options
for maintenance of bone and gum tissue. The extraction of the dental element in the most
atraumatic as possible, is a consensus among authors, as a prerequisite in the preservation
of tissues. The use of biomaterials, such as xenogeneic bone, autogenous, synthetic
materials and use of collagen membranes, are also discussed in the literature and generate
controversies about its results. The root burial and dental extrusion techniques are also
non-surgical options used to way of obtaining soft and hard tissues. The immediate implant
placement, despite its aesthetic and practical advantage, since it reduces surgical steps, also

not shown good results post-extraction bone preservation.

Keywords: Wound Healing, Dental Implants, Bone Remodeling, Tooth Extraction.



1. Introducéao

A utilizacdo de implantes na odontologia atual estd em grande expansao. Técnicas
de instalacdo, desenhos de novos implantes, inovacGes em biomateriais, cada vez mais se
renovam na busca de melhores resultados para o paciente, principalmente em locais com
limitacGes de indicacdo, como a quantidade 6ssea insuficiente. Em alguns casos pode haver
guantidade Ossea desejada, porém apds a extracdo a crista Ossea entra em colapso,
deixando quantidade inadequada de osso disponivel para a instalacdo de implante

(LAZZARA,1989).

Buscando a manutencdo dos tecidos désseo e gengival, os cuidados devem ser
redobrados com dentes que serdo condenados e reabilitados com implantes. Dependendo
das condicbes clinicas e dos tecidos adjacentes, podemos optar pela manutencdo
temporaria dos mesmos, utilizando manobras ndo-cirurgicas, como o0 sepultamento
radicular e extrusdo ortodontica lenta. Esses recursos ndo invasivos promovem importantes
beneficios clinicos, pois, podem reverter condicGes teciduais desfavoraveis e complexas

em situacOes favoraveis e previsiveis (JOLY et al., 2010).

Técnicas de enxerto 0sseo tém sido utilizadas com sucesso em casos de
insuficiéncia déssea, porém protocolos de tratamento sdo propostos como tentativa de
melhorar esses problemas objetivando aumentar ou manter o volume de 0sso pos-extracao

(MISCH, 2008).

A utilizacdo de biomateriais, como 0sso bovino mineral, membranas de colageno,
além de técnicas de extracdo, com retalho e sem retalho, tem sido discutidas como

propostas para preservacao da crista 6ssea. Os requisitos cirargicos incluem a extracao



mais atraumatica possivel para manutencdo do osso cortical alveolar, curetagem completa
de todo o tecido patoldgico. A simples manutencdo do coagulo dentro do alveolo, tem sido
proposta como uma das alternativas de manutencdo 6ssea (PENARROCHA- DIAGO et

al., 2012).

A instalacdo de implantes imediatamente apds a extracdo também tem sido
proposta como uma maneira de preservar tecido 6sseo e gengival. A manutencdo do
contorno gengival facilita muito a estética periimplantar dos tecidos através da manutencgéo
de suporte para a papila interdental (BHOLA, NEELY & KOLHATKAR, 2008). Esta
técnica nos permite maximizar o 0sso disponivel para a osseointegracdo e desenvolver a
restauracdo suportada por implantes osseointegrados do ponto de vista funcional e estético

(LAZZARA, 1989).

O objetivo deste trabalho € fazer uma revisdo de literatura para discutir o preparo de
areas receptoras para instalacdo de implantes, revisando varias opcbes de técnicas para
manutencdo do tecido 0sseo e gengival. E ilustrar por meio de um caso clinico uma destas

técnicas.
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2. Revisao de Literatura

Pietrokovski e Massler (1967) tiveram como objetivo estudar as alteracfes
morfologicas que ocorrem ap0s a extracdo dentaria, ou seja, os padrdes de formacédo de
rebordo desdentado ap0s a extracdo de dentes na maxila e mandibula. Foram utilizados 149
modelos de gesso (72 maxilares e 77 mandibulares), obtido de pacientes que tinham um
dente perdido em um dos lados da arcada. Os autores levaram em consideracdo que 0s
hemi-arcos esquerdo e direito sdo simétricos ou quase simétricos, sendo que alteraces nos
locais de perda seriam comparadas com o lado oposto onde havia o elemento dental. Os
modelos foram duplicados, preparados e medidos. As medidas encontradas identificaram a
quantidade de reabsorcdo vestibular, lingual ou palatina usando uma técnica de
sobreposicao do lado da perda dentaria com o lado oposto. Os autores concluiram que o
lado vestibular na maxila teve uma reabsor¢do maior que o lado palatino, isso causa uma
reducdo consideravel no comprimento total do arco. Na mandibula a face vestibular
também foi mais reabsorvida do que a lingual, deslocando o centro do arco lingualmente,
diminuindo seu comprimento. A quantidade de reabsorcao foi significativamente maior na

regido molar do que nas regides de incisivos e pré-molares de ambos 0s maxilares.

Lazzara (1989) avaliou métodos para aumentar e/ou manter volume 6sseo pos-
extracdo dentaria. Em alguns casos pode haver quantidade 0ssea adequada, onde um dente
natural esta presente, mas ap0s a extracdo dentaria a crista entra em colapso, deixando
quantidade inadequada de osso disponivel para a instalacdo de implante. Procedimentos de
regeneracao utilizando membranas e técnicas de colocacdo de implantes imediatamente em
locais de extracdo tém gerado sucesso, fazendo o autor combinar estas duas técnicas.

Instalou, entdo, implantes imediatamente em locais de extragdo e os cobriu com uma
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membrana, permitindo ndo so osseointegracdo, mas também a regeneracdo do 0sso dentro
do local de extracdo. Extraiu os dentes, tendo o cuidado de preservar a integridade das
paredes alveolares. Os dentes foram seccionados, quando necessario, para reduzir o trauma
e a expansao do osso durante a extracdo. Apds a extracdo o alvéolo foi completamente
limpo utilizando curetas ou uma grande broca esférica. A estabilidade do implante no
alvéolo € uma necessidade absoluta para a regeneracdo éssea. O espaco existente entre
implante e o alvéolo € uma area onde os tecidos 6sseos e moles serdo regenerados. A fim
de evitar a invaginacdo do epitélio e permitir o crescimento do tecido foi utilizada uma
membrana para cobrir o local da extracdo. A instalacdo imediata do implante tem uma
vantagem maior, porque combina o tempo de cicatrizacdo pos-extracdo com a fase de
integracdo e minimiza o tempo, sendo uma vantagem psicologica significativa para o
paciente. Concluiu-se que a instalacdo imediata pareceu ser uma técnica valida para a
preservacdo do 0sso. Ela permitiu maximizar o 0sso disponivel para a osseointegracdo e
desenvolver a restauragdo suportada por implantes osseointegrados do ponto de vista

funcional e estético.

Salama e Salama (1993) utilizaram a extrusdo ortodontica para melhorar as
dimensGes dos tecidos moles e duros de locais potenciais para implante. Formularam uma
classificacdo baseada no defeito 0sseo e 0 potencial regenerativo, sugerindo a sua
utilizacdo como protocolo de tratamento. O tipo 1, apresentava grande potencial
regenerativo, com a presenca de 3 ou 4 paredes 0sseas, e parede dssea vestibular adequada,
sendo o implante imediato a opcdo mais adequada. O tipo 2 era moderadamente
comprometido. Havia discrepancia entre a crista 6ssea do alvéolo e os dentes adjacentes,
com perda significativa do osso vestibular, comprometendo principalmente a estética de

pacientes com sorriso alto. Técnicas cirurgicas de enxerto 0sseo poderiam ser utilizadas
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nesse defeito, no entanto, apresentariam resultados demorados. Uma abordagem mais
conveniente seria a modificacdo ortodontica do defeito, utilizando a extrusao dentaria, com
duracdo média de 4 a 6 semanas. Esta abordagem, funciona melhor para os dentes com
defeitos moderados de tecidos moles e duros, porque estes dentes tém geralmente ainda
uma quantidade significativa de ligamentos restantes. O objetivo desta técnica é aumentar
o0s tecidos gengivais e 6sseos numa direcdo vertical. O tipo 3 se caracteriza pelo severo
comprometimento 0sseo. Dimensdes vestibulares e linguais sdo inadequadas para
instalacdo e estabilizacdo de implantes. Para esse tipo 0s autores instituiram como
protocolo a extracdo mais atraumatica possivel, o uso de biomaterial (osso alégeno e

membrana) e antibioticoterapia.

Cardaropoli et al. (2003) tiveram como objetivo estudar a sequéncia de tempo de
varios eventos biologicos que estdo envolvidos na cicatrizacdo (marginal, central e apical)
de um alvéolo, a partir de um coédgulo de sangue até a formacdo e remodelacdo do tecido
0sseo. Nove cdes sem raga definida, com cerca de 12 meses de idade e pesando em torno
de 10 kg, foram usados na experiéncia. Os quatro pré-molares inferiores foram
selecionados para o estudo. A polpa dos dentes foi extirpada e o canal da raiz mesial
preenchido com guta-percha. Posteriormente, a porcéo distal foi cuidadosamente extraida
enquanto a porcdo mesial foi mantida. As biopsias foram obtidas apds 1, 3, 7, 14, 30, 60,
90, 120 e 180 dias. Foram realizadas medidas para determinar o volume ocupado por
diferentes tipos de tecidos nos compartimentos marginais, centrais e apicais da cavidade de
extracdo. Nos trés primeiros dias de cicatrizacdo, um coagulo foi encontrado na maior
parte do espaco anteriormente ocupado pela raiz distal do pré-molar. A por¢do marginal do
coagulo foi coberta com uma camada de células inflamatorias, principalmente granulocitos

neutrofilos. Além disso, o tecido conectivo gengival, adjacente ao local de extracéo
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abrigava células inflamatérias. O coagulo foi composto principalmente de eritrocitos e as
plaquetas que foram presas numa rede de fibrina. Apds sete dias este codgulo foi em parte
substituido por uma matriz provisoria. Nas zonas centrais e apicais do alvéolo, grandes
areas do coagulo exibiram sinais de necrose de coagulacdo e presenca de osteoclastos,
dando o inicio do processo de remodelacdo do tecido 6sseo. No dia 14, a por¢do marginal
do alvéolo foi coberta por um tecido conjuntivo rico em vasos e células inflamatdrias.
Tendo neste intervalo, a auséncia de ligamento periodontal e a presenca de grandes
quantidades de tecido duro neoformado. No dia 30, 0 0sso mineralizado ocupou 88% do
volume do alvéolo. No dia 60, uma ponte de tecido dsseo fechou o alvéolo, mas a maior
parte do tecido dsseo (75%) apresentou grandes vasos sanguineos, células inflamatorias e
adipécitos. No dia 90, pOde-se observar que o tecido 6sseo em diversas areas foi
substituido por osso lamelar. Além disso, 0 o0sso antigo das paredes do alveolo exibiu
sinais de remodelacdo. Depois de 120 e 180 dias de cicatrizacdo, o volume de tecido 6sseo
mineralizado aumentou para uma média de 85%, sendo o restante osso lamelar. Os autores
concluiram, com o presente estudo, que a cicatrizacdo de um alvéolo pds-extracdo
envolveu uma série de acontecimentos, incluindo a formagcdo de um coagulo que foi
substituido por uma matriz proviséria do tecido conjuntivo, osso lamelar e uma ponte de

tecido duro - osso cortical.

Araujo, Wennstrén e Lindhe (2006) tiveram como objetivo desse experimento
determinar se a remodelagem do rebordo alveolar que ocorre ap0s a extracdo dentaria e
instalacdo de implante, continua ap0s as primeiras quatro semanas de cicatrizagédo, ou seja,
uma vez que a maior parte do efeito do trauma cirargico foi superado. Os terceiros pré-
molares e primeiros molares de ambos quadrantes da mandibula de seis cées beagle foram

utilizados nesse estudo. Primeiramente, no lado direito da mandibula, um retalho muco-
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peridsteo foi elevado. Os canais mesiais foram preenchidos com guta-percha e as raizes
distais foram removidas. As dimensdes vestibulo-lingual dos alvéolos foram medidas com
um paquimetro. Os implantes foram instalados nos alvéolos frescos e os retalhos foram
reposicionados. Dois meses apds, procedimentos idénticos foram feitos no lado esquerdo
mandibular. Os animais foram sacrificados um més apds o segundo procedimento. As
mandibulas foram dissecadas e cada local de implante foi removido e processado.
Medicdes foram realizadas e os valores médios e desvio padrdo entre os animais foram
calculados para cada variavel e localizacdo do implante. Os resultados mostraram que
alteracdes marcantes nos tecidos duros ocorreram apos a extracdo dentaria e instalacédo de
implantes em alvéolo fresco. O gap, presente no momento da instalacdo do implante,
desapareceu em virtude do crescimento 6sseo horizontal e reabsorcdo da crista marginal. A
perda 6ssea na regido dos molares foi mais acentuada no que na regido de pré-molares. As
paredes vestibulares, bem como as paredes dsseas linguais foram reabsorvidas. Na parede
vestibular, isso resultou em alguma perda marginal de osseointegracdo. Os autores
concluiram que a colocacdo de implantes falhou em preservar tecido duro apés a extracao

dentaria.

Irinakis e Tabesh (2007) apresentaram nesse artigo, apds estudarem
cuidadosamente a literatura, conceitos de preservacdo tecidual pds- extracdo utilizando
materiais regenerativos. Para manutencdo de rebordo visando a instalacdo de implante, a
técnica utilizada pelos autores foi dividida em trés etapas. A etapa 1, refere-se a extracao
dental. O mais atraumatica possivel, com o uso de incisfes intrasulculares, cuidando
quando possivel para manutencdo de papila. A utilizacdo de peridtomos também se fez
necessaria e foram usados como cunhas no espaco do ligamento periodontal, permitindo a

luxacdo dental. Uma curetagem precisa, se fez necessaria para remocdo de qualquer
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residuo cirdrgico e patolégico que possam comprometer a cicatrizacdo. A etapa 2 envolveu
a colocacdo de biomateriais. Os enxertos 6sseos foram divididos basicamente em quatro
categorias principais: 0 autdgeno, que € o 0sso coletado do préprio individuo; o aldgeno,
que € o osso coletado de outro individuo da mesma espécie (cadaveres); o xendgeno, que é
coletado de individuo de espécie diferente (ex: bovino, suino); e os aloplasticos, que sao
materiais de origem sintética. A etapa 3, descreveu o fechamento tecidual primario do
alvéolo, seja, através de enxerto gengival livre ou incisbes que propiciem o deslocamento
gengival para o completo selamento do alvéolo. O periodo de espera antes da colocagédo do
implante foi de 4 a 6 meses ou mais, dependendo do material de enxerto utilizados. Os
autores concluiram, que técnicas de preservacdo e/ou reconstrucdo de alvéolos pos-
extracdo, utilizando métodos de extracdo atraumatica e regeneracdo Ossea guiada
melhoram a previsibilidade com relacdo a estética e funcdo na reabilitacdo com o uso de

implantes.

Salama et al. (2007) sugeriram nesse artigo, uma estratégia para fornecer um
protocolo mais previsivel para o tratamento de implante estético, em areas de defeitos de
varios dentes utilizando a técnica de submersdo radicular, com raizes vitais ou ndo vitais.
Através da manutencdo da raiz do dente natural, uma quantidade muito maior de tecido
0sseo e gengival poderia ser conservado comparado com as técnicas de preservagao
alveolares comumente utilizadas, que quase sempre levam a reabsor¢do da crista 0ssea e,
assim, a reducdo da altura da papila interdental e largura do rebordo desdentado. A técnica
de submerséo radicular proposta pelos autores, no local péntico, por sua vez permitiria a
preservacdo da estrutura completa do osso alveolar e ajudaria na criagcdo de um resultado
estético em casos de substituicbes maltiplas dentarias adjacentes. Em situagdes com perda

Ossea periodontal, a extrusdo ortodontica seria necessaria para criar 0 suporte 0sseo
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subjacente para a papila, que é necessario para garantir a previsibilidade. Os autores
concluiram que, embora a tecnologia utilizada na implantodontia esteja em constante
aperfeicoamento, seria seguro assumir que os implantes nunca iriam superar a capacidade
do dente natural para preservar o 0sso circundante e altura dos tecidos moles. A técnica de
submersédo radicular foi introduzida para preservar o rebordo alveolar e mais tarde, foi
usada para evitar invaginacdo do epitélio durante a regeneracdo dos tecidos periodontais.
Os autores concluiram também que a submersédo radicular deveria ser reconhecida como
uma técnica muito eficaz para a maxima preservacao dos tecidos em locais de pontico em

area estética.

Cardaropoli e Cardaropoli (2008) tiveram como objetivo avaliar a possibilidade de
preservar a reabsor¢do vestibular e lingual 6ssea ap06s a extracdo dentaria. Foram utilizados
10 pacientes encaminhados para extragdo de um pré-molar ou molar maxilar ou
mandibular e tratamento posterior com implante de um Unico dente. Os dentes foram
extraidos, com o cuidado de produzir o menor trauma possivel do 0sso em torno do
alvéolo. No caso dos dentes multirradiculares, as raizes foram separadas. Os alvéolos
foram cuidadosamente curetados para remover o tecido de granulacdo. Em seguida, 0s
alvéolos foram preenchidos com um material xenégeno. MedicGes clinicas dos locais de
extracdo foram realizadas no inicio do estudo (imediatamente ap0s a extracdo do dente) e 4
meses apos a extracdo do dente. Na visita de 4 meses correspondente a colocacdo do
implante, a largura da crista alveolar foi medida de novo e uma amostra foi colhida com a
finalidade de avaliacdo histologica. Na avaliacdo de 4 meses, foi encontrada uma redugéo
de aproximadamente 15% do volume inicial do osso. Estes dados correspondiam a uma
reabsorcdo Ossea média de 1,85 mm. A medicdo da largura alveolar média final foi de

84,32% + 15,62% do valor inicial, o que resultou em 15% de reabsorcdo Ossea, apés o
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periodo de cicatrizacdo. A diferenca estatistica entre a largura 6ssea inicial e final ndo foi
significativa. A andlise histoldgica revelou que apenas as particulas residuais de enxerto

0sseo estavam presentes apos 4 meses.

Bhola, Neely e Kolhatkar (2008) analisaram considera¢des clinicas, vantagens e
desvantagens importantes na selecdo dos pacientes para a instalagdo de implantes
imediatos. De acordo com os autores, 0s locais adequados para a instalacdo de implantes
imediatos foram aqueles que ndo apresentaram severos defeitos 6sseos com duas ou trés
paredes perdidas. A colocagdo imediata de implantes requeriria 0sso suficiente para
estabilidade e minimos defeitos circunferenciais. O primeiro passo para a colocagdo de um
implante imediato seria a extracdo atraumatica. O implante deveria estar estavel e sem
mobilidade. Protese temporéria, fixa ou removivel, poderia ser colocada sobre o0s
implantes. Cargas excessivas poderiam causar fibrose ao redor do implante, resultando em
falhas. As principais vantagens de instalagdo de implantes imediatos foram a reducéo do
tempo do tratamento, reducdo dos episddios cirargicos e a preservacdo dos tecidos 6sseo e
gengival, além do fator psicolégico. A manutencdo inicial da forma gengival facilitou
muito a estética peri-implantar dos tecidos gengivais através da manutencdo de suporte
para a papila interdental. Fatores como anquilose dentéria, fratura da parede Ossea, a
expansdo da cavidade alveolar durante a extracdo, ou infeccdo extensa poderiam fazer a
instalagdo do implante imediato impossivel ou menos previsivel. Desvantagens potenciais
para a instalagdo do implante imediato incluiriam: a falta de controle da posicao final do
implante, dificuldade em obter estabilidade primaria, cobertura inadequada do tecido mole,
incapacidade de inspecionar todos os aspectos locais da extracdo, como defeitos ou
infeccdo, dificuldade na preparacdo da cavidade devido ao movimento da broca sobre as

paredes do local de extracdo, custo de enxerto 6sseo. Os autores concluiram, porém, que 0s
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implantes dentarios colocados imediatamente em alvéolos pos-extracdo e, cuidadosamente
selecionados, tém altas taxas de sobrevivéncia quando comparados aos implantes

colocados em locais ja cicatrizados.

Fickl et al. (2008) tiveram como objetivo avaliar o quanto a alteracdo volumétrica
que ocorre apos a extracdo do dente é devido ao trauma cirurgico aplicado ao elevar um
retalno muco-periosteo. Além disso, o efeito de técnicas de preservacdo com e sem
elevacdo do retalho foi investigada. Cinco cédes beagle, com cerca de 1 ano de idade e
pesando cerca de 19 kg cada foram utilizados para este experimento. Uma impresséo de
silicone foi feita na mandibula de cada animal 2 semanas antes da intervencéo cirirgica e
utilizada como base de referéncia. Em ambos os quadrantes da mandibula, o primeiro e
segundo pré-molares inferiores foram utilizados como locais experimentais. Os seguintes
grupos de tratamento foram criados: Grupo de tratamento (Tx) 1: o alvéolo foi deixado
com o coagulo de sangue. Tx 2: um retalho muco-periosteo foi elevado e depois
reposicionado com o coédgulo. Tx 3: Apds extracdo dentaria, membrana de colageno (Bio-
0ss®; Geistlich Pharma AG, Woulhusen, Suica) foi colocada na cavidade juntamente com
enxerto gengival livre para o fechamento do alvéolo. Tx 4: um retalho muco-periosteo foi
elevado e o alvéolo foi preenchido com membrana de colageno (Bio-Oss®; Geistlich
Pharma AG,Woulhusen, Sui¢a) e um enxerto de tecido mole aplicado no alvéolo. Modelos
de gesso foram confeccionados para cada cdo, antes e depois da extracdo. As imagens
foram digitalizadas e sobrepostas para medi¢do. Os grupos “sem retalho” demonstraram
menor grau significativo de reabsor¢do. Além disso, as técnicas de preenchimento do
alvéolo obtiveram melhores resultados em comparacdo com o alvéolo ndo tratado. Os
resultados demonstraram que, o descolamento do peridsteo aumentou a taxa de reabsor¢ao

6ssea. Além disso, o tratamento do alvéolo com membrana de colageno (Bio-Oss®;
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Geistlich Pharma AG, Woulhusen, Suica) e um enxerto gengival livre pareceu vantajoso

para limitar o processo de reabsor¢éo apos extracdo dentaria.

Darby, Chen e Buser (2009) em revisdo sistematica avaliaram a literatura sobre
preservacdo da crista Ossea pds-extracdo e determinaram quais técnicas estariam
disponiveis e se elas permitiriam a instalacdo do implante com sucesso. Foram examinados
53 artigos, sendo 37 estudos em humanos. Os seguintes dados foram obtidos a partir de
cada estudo: nimero de pacientes e alvéolos tratados, posicdo dos alvéolos, métodos de
aumento da crista em grupo teste e controle, periodo de observacdo, fechamento dos
tecidos moles e complicagfes. Os resultados dos tratamentos foram avaliados como:
mudanca nas dimens@es da crista 6ssea, sucesso na colocacdo do implante e sobrevivéncia
do implante. Os materiais utilizados para a preservagao da crista foram: osso liofilizado
desmineralizado, osso bovino mineral, vidro bioativo, hidroxiapatita, sulfato de célcio. As
membranas mais usadas foram membrana de politetrafluoretileno expandido ou
membranas de colageno. Esponjas de &cido polilético/poliglicélico ou colageno foram
colocados em alvéolos para preservar a crista. Foram identificados nove diferentes
métodos de preservacdo da crista. O mais utilizado foi um enxerto colocado no alvéolo,
coberto por uma membrana, seguido pelo fechamento com retalho. A segunda técnica mais
utilizada foi cobertura do alveolo com retalho, mas sem membrana. Em terceiro lugar, a
membrana foi colocada sobre o0 alvéolo e os tecidos moles foram usados para cobri-lo total
ou parcialmente. A elevacéo do retalho foi necessaria para todas as técnicas que envolviam
uma membrana, mas nao para todos os procedimentos de enxerto ou esponja. Os autores
concluiram que as técnicas de preservacdo mantiveram a crista em largura e altura, sendo
que a maioria dos materiais de enxerto foram eficazes, tendo pequenas diferencas entre

eles. A preservacao da crista poderia ser bem sucedida, independentemente da técnica de
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fechamento de tecidos moles e do motivo da perda dental. Ndo houve evidéncia conclusiva
mostrando que os procedimentos de preservacdo da crista possam melhorar a capacidade
de instalacdo de implantes. Em resumo, a utilizacdo de material de enxertia permitiu a
neoformacdo 6ssea em alvéolos. No entanto, os diferentes materiais de enxerto e periodos
de cicatrizacdo diferentes dificultam estudos comparativos. As membranas podem
aumentar a quantidade de osso neoformado, mas a exposi¢cdo pode ser prejudicial. Um
namero consideravel de publicacdes relatou restos de particulas do enxerto, até 75% em
alguns locais. O efeito a longo prazo do material de enxertia residual sobre a sobrevivéncia
e sucesso do implante ndo foi relatada. Ndo houve nenhuma evidéncia para apoiar a

superioridade de uma técnica sobre a outra.

Araujo e Lindhe (2009) tiveram como objetivo do presente estudo, avaliar o efeito a
longo prazo da colocacdo de um enxerto xendégeno no alvéolo fresco, contribuindo na
remodelacdo de tecido duro e preservacdo do rebordo. Cinco cées beagle, entre 12 e 15
meses de idade, pesando entre 10 e 12kg foram usados nesse estudo. Os dois terceiros pré-
molares foram seccionados. As raizes distais foram removidas utilizando um extrator. Os
canais mesiais foram preenchidos com guta-percha. No quadrante esquerdo, um enxerto
xendgeno (uma mistura de granulos de osso desproteinizado bovino (90%) e fibras de
colégeno porcino (10%) (Bio-Oss®; Geistlich Pharma AG,Woulhusen, Suica), foi colocado
para preencher a cavidade de extracdo. No quadrante direito da mandibula, um coagulo de
sangue foi deixado no alvéolo vazio. Depois de 6 meses de cicatrizagdo, os cdes foram
sacrificados. Os sitios dos pré-molares incluindo o canal mesial e o alvéolo distal foram
dissecados. Em ambos os locais, enxertados e ndo-enxertados (codgulo), o alveolo foi
coberto por epitélio oral queratinizado. A maioria das particulas de enxerto que se

estendiam em profundidade no alvéolo foram cercados por tecido 0sseo. Apenas uma



21

pequena area foi ocupada por 0sso medular, em que pequenas quantidades de particulas de
(Bio-Oss®; Geistlich Pharma AG,Woulhusen, Suica) poderiam ser identificadas. Os
autores concluiram que a remocdo radicular ndo causou reducdo nas dimensdes média e
apical, mas houve reducdo na porcao marginal da crista, quando comparada a raiz que ndo
havia sido removida. A reducdo marginal foi trés vezes maior nos alvéolos ndo enxertados
do que nos alvéolos que receberam Bio-Oss®. As medidas histoldgicas revelaram que a
porcdo marginal dos alvéolos ndo enxertados sofreu reducdo de 35%, enquanto nos
alvéolos enxertados essa reducdo foi de 10 a 12%. Os valores de 0sso medular foram de
14% nos alvéolos enxertados e 19% nos ndo enxertados. Foram encontradas 5% de
particulas de Bio-Oss® nos alvéolos enxertados. O presente estudo confirmou que a
remocdo de dentes resultard em uma diminui¢do acentuada da dimensdo da parcela
marginal do rebordo, principalmente na parede vestibular. A colocacdo de Bio-Oss® em
tais cavidades de extracdo aparentemente pareceu contrariar tais alteracGes. Isto indicou
que 0 uso de Bio-Oss®, serviu como uma ponte para a formacdo de tecido durante a

cicatrizacao.

Oghli e Steveling (2010) tiveram como objetivo avaliar se reabsor¢do do rebordo
alveolar ap0s extracdo dentéria pode ser reduzida ou evitada, estabilizando o coédgulo de
sangue, utilizando tampéo de colageno para preencher o alvéolo e enxerto gengival livre
para sela-lo. Nesse estudo foram utilizados cento e vinte e cinco pacientes, sendo 173
leitos de extragdo. Os pacientes com evidéncia clinica de patologias periapical ou
periodontal significativa foram excluidos. Os dentes foram cuidadosamente removidos e as
paredes do alvéolo foram ligeiramente curetadas. Os enxertos de tecidos moles com 3 a 4
mm de espessura foram obtidos a partir do palato. Para avaliar a reabsorcdo clinica,

impressoes de silicone foram feitas antes e 3 meses apds a extracdo. O modelo foi utilizado
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para medir a largura do 0sso alveolar na area de extracdo utilizando a borda incisal dos
dentes adjacentes como um ponto de referéncia. Os pacientes foram divididos em trés
grupos: Grupo A, com 72 pacientes, 101 locais de extracdo, extracdo atraumatica; Grupo B
com 32 pacientes, 39 locais de extracdo, extracdo atraumatica com alveolo preenchido com
tampé&o de colageno e selado com um enxerto gengival livre e grupo C com 21 pacientes,
33 locais de extracdo, extracdo atraumatica com o alvéolo preenchido com tampéo de
colageno impregnado com gentamicina e selado com um enxerto gengival livre. A média
de reabsor¢do dssea no rebordo alveolar apos trés meses foi de 0,3 = 0,5 mm para o grupo
A, 0,8 £0,7 mm no grupo B, e 0,1 + 0,1 mm de grupo C. N&o houve diferenca significativa
na reabsor¢do Gssea nos locais de extracdo entre todos 0s grupos de pds-operatdrio.
Técnicas de extracdo atraumatica resultaram em menor reabsorcdo éssea. O colageno tipo |
demonstrou a integracdo de tecido e vascularizacao, resultando em bom suporte ao enxerto,
especialmente se impregnado com gentamicina. Os efeitos orais anti-bacterianos da
gentamicina e o enxerto de tecido previnem a contaminagao bacteriana da cavidade bucal,
e podem acelerar a formacdo do 0sso por 2 semanas, especialmente na cavidade oral.
Concluiu-se que o método de extracdo é o fator mais importante para preservar a perda
Ossea alveolar, independentemente de como o alvéolo é tratado apos a extragcdo. Por outro
lado, o enxerto gengival pode aumentar a largura do tecido de queratina, o qual pode
melhorar o resultado estético, e a aplicacdo local de gentamicina tende a melhorar a

cicatrizacdo do enxerto.

Ferrus et al. (2010) tiveram como objetivo descrever fatores que podem influenciar
potencialmente, causando alteracdes na crista 6ssea no local da extracdo apés a colocacao
de implantes imediatos. Colaboraram com a pesquisa 93 individuos, onde implantes

dentarios Unicos foram colocados imediatamente em cavidades de extracdo na maxila.
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Foram feitas medidas no local da extracdo imediatamente apds a instalacdo do implante e
16 semanas mais tarde. Todos os implantes foram instalados na maxila entre os locais dos
dentes 15 e 25. Os implantes instalados foram divididos de acordo com quatro fatores:
localizagdo do implante (incisivos e caninos) e posterior (primeiro e segundo pré-molares);
causa de extracdo do dente (periodontal ou nédo); espessura das paredes 6sseas bucais; e
dimensdo do gap horizontal. Nesses grupos, foram comparadas as alteracbes que
ocorreram no momento da instalacdo e apos 16 semanas. Os autores concluiram que o
local onde o implante foi instalado (anterior/posterior), a espessura da crista e 0SSO
vestibular e o tamanho do gap tem influenciado significativamente na quantidade de
alteracdo de tecido duro que ocorreu apos 4 meses de cicatrizacdo. Nos locais de implante
no segmento de pré-molar, o preenchimento do gap com novo osso foi mais acentuado do
gue no segmento incisivo-canino. Enquanto a reducao crista vertical foi significativamente
menor na regido anterior do que nos pré-molares. Além disso, em locais onde a parede
Ossea vestibular foi de espessura maior que 1mm e onde o gap horizontal foi mais largo (>

1mm), o grau de preenchimento com 0sso neoformado foi substancial.

Aradjo e Lindhe (2011) avaliaram se a enxertia do alveéolo com o0sso autdgeno
poderia reduzir a reabsor¢do do rebordo que ocorre ap6s a extracdo do dente. Foram
utilizados na pesquisa 5 cées beagle com 1 ano de idade. Os terceiros e quarto pré-molares
mandibulares foram seccionados, a raiz distal foi removida e o canal da raiz mesial foi
tratado. Em um quadrante, fragmentos de osso colhidos da prépria mandibula foram
inseridos dentro do alvéolo e no outro quadrante o alvéolo foi preenchido com 0sso bovino
e membrana de colageno (Bio-Oss®; Geistlich Pharma AG,Woulhusen, Suica). Apés trés
meses, 0s cdes foram sacrificados e a regido dos pré-molares, incluindo o canal mesial e o

alvéolo distal foram dissecados. Nos alveolos preenchidos com 0sso autdégeno, uma grande
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parte dos locais de extracdo foi ocupado por osso medular, e uma ilha recém-formada de
0sso mineralizado foi observada. Restos de fragmentos de 0ssos ndo vitais apareciam em
toda a parte do osso recém-formado. A antiga crista dssea vestibular foi localizada a cerca
de dois milimetros apicalmente a de sua contraparte lingual em todos os espécimes. Nos
alvéolos preenchidos com 0sso bovino e membrana de colageno (Bio-Oss®; Geistlich
Pharma AG, Woulhusen, Suica), uma grande quantidade de enxerto estava presente. As
porcdes marginais e medias do local eram compostas de 0sso recém-formado. Osso
medular foi observado principalmente na porcdo apical do local. A antiga crista 0ssea
vestibular foi localizada a cerca de 1-2 mm apical da crista lingual. A neoformacéo dssea
foi maior nos alvéolos com osso autdgeno(média de 24,5%) contra uma média de 10,5%
nos enxertos xendgenos. Em comparacdo com os alvéolos preenchidos com 0 0sso
autégeno, os alvéolos com enxerto de colageno Bio-Oss® exibiram um padrio de
cicatrizacdo mais lento. Deste modo, em locais tratados com xenoenxerto, houve menos
0sso mineralizado (43,5% versus 57,2%), uma propor¢do menor de osso medular (16%
versus 38,3%) e uma quantidade substancial de tecido conjuntivo provisorio (14% versus

0%).

Kunnekel et al. (2011) compararam os efeitos da instalagdo de implantes tardios
com os implantes imediatos, seguidos de osteotomia, usando a analise de frequéncia de
ressonancia em coelhos. Utilizaram dez implantes cilindricos e jateados fabricados na
dimensdo de 2,3mm de diametro e comprimento de 5,5mm. Os implantes foram divididos
em 2 grupos, chamados de implantes imediatos (grupo controle) e implantes tardios (grupo
teste). Os implantes controle foram instalados no lado esquerdo dos condilos do fémur de 5
fémeas imediatamente ap0s a osteotomia, enquanto que no grupo teste os implantes foram

instalados do lado direito dos condilos do fémur ap6s duas semanas. Cada animal sofreu
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quatro estagios cirurgicos, sendo o estagio 1, dia 0, quando os implantes controle foram
instalados, apds osteotomia e as cavidades para instalacdo dos implantes do grupo
teste(tardio) foram feitas. No estagio 2, 14 dias ap6s, os implantes teste foram instalados.
Os estagios 3 e 4 se referem a cirurgia de reabertura, ap6s 40 dias da colocacdo, dos
implantes controle e teste. Todos os coelhos receberam cobertura antibiotica, anestesia
monitorada. Os implantes usaram medic6es via Osstell e suas posicdes foram verificadas
com radiografias. Os dados estatisticos foram contabilizados em 1SQ (quociente de
estabilidade dos implantes). Os valores do ISQ no dia 40 para o grupo teste foram
significantemente maiores. Os resultados desse estudo mostram taxas mais rapidas de

osseointegracdo em implantes tardios, quando comparados aos implantes imediatos.

Oltra- Pefiarrocha et al. (2012) tiveram como propésito comparar as taxas de
sobrevivéncia e perda 6ssea marginal em 1 ano ap6s a instalacdo de implantes imediatos e
tardios na regido molar superior. O estudo foi realizado entre janeiro de 2006 e dezembro
de 2008 e utilizou uma amostra de setenta pacientes. Foram instalados cento e vinte e trés
implantes, sendo trinta e cinco instalados imediatamente no canal palatino do alvéolo de
molares superiores. Oitenta e oito implantes foram instalados em sitios ja cicatrizados em
regides de primeiro e segundo molares superiores. As extracGes anteriores as instalacdes
dos implantes foram feitas da forma mais atraumaética possivel, seccionando as raizes dos
molares e removendo-as individualmente na tentativa de preservar tecidos. No momento da
instalacdo, se a tabua Ossea vestibular apresentasse espessura menor que 2mm, era
compactada em direcdo ao implante para diminuir o gap. Quando a parede vestibular se
apresentava mais espessa que 2mm, 0 enxerto autogeno era utilizado para preenchimento
do espago entre osso e implante. Ndo foram utilizados membranas de colageno.

Radiografias panoramicas digitais foram obtidas imediatamente apos a cirurgia e apos 12
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meses; Medicdes foram efetuadas para avaliagdes quanto a perda 6ssea. Os resultados
obtidos mostraram uma perda 6ssea marginal de 0,56 mm para os implantes imediatos e de
0,67 mm para os implantes tardios. Os autores concluiram que a instalacdo de implantes
imediatos em locais de molar superior obtiveram resultados semelhantes aos implantes
instalados em locais cicatrizados na mesma regido apds 12 meses. Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre as taxas de sobrevivéncia de implantes ou

perda media de osso marginal.

Sharma et al.(2012) tiveram como objetivo deste estudo testar o valor de submergir
raizes vitais para a preservagao da crista dssea residual. A amostra do estudo foi composta
por 10 pacientes, sete homens e trés mulheres, com uma faixa etaria de 40-60 anos. Os
pacientes se submeteram a extracdo de uma raiz (sitio controle) e no lado contralateral
mantiveram uma raiz dental vital submersa. Foram realizadas medi¢des de ambos os sitios,
controle e submerso, comparando a perda Ossea a partir do periodo pos-operatorio
imediato, aos 3 meses, 6 meses e 9 meses apds as intervencbes. A quantidade de perda
6ssea foi significativamente maior na zona de controle, em comparacdo com a &rea
submersa do periodo pds-operatério imediato, aos 3 meses, 6 meses € 9 meses pos-
operatdrio. Os autores concluiram que, o sucesso de raizes submersas na prevencao da
reabsorcdo do rebordo era dependente do procedimento cirargico adequado, como o
fechamento adequado da mucosa sobre as raizes retidas. Embora reabsor¢do do rebordo
residual € um processo irreversivel, ele pode ser minimizado ou reduzido com a ajuda da

retencéo da raiz vital.

Pefiarrocha-Diago et al. (2012) realizaram um estudo retrospectivo de pacientes
tratados simultaneamente com implantes imediatos e ndo imediatos entre 2005 e 2008.

Procuraram comparar a sobrevivéncia de implantes colocados em 0sso maduro e em
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alvéolos frescos. Foram 1022 implantes instalados (480 imediatos e 542 ndo imediatos). Os
pacientes receberam pelo menos um implante pds-extracdo imediato e pelo menos um
implante no osso maduro. Implantes ndo imediatos foram instalados pelo menos 3 meses
apos a extracdo. A segunda cirurgia foi realizada apds 8 semanas na maxila e apos 6
semanas de mandibula, com carga protética ap6s 12 semanas na maxila e 8 semanas na
mandibula. No final do periodo de observacédo, a taxa de sobrevida global foi de 93,8%
para implantes imediatos e 93,2% para implantes colocados em 0sso maduro. Ndo houve
diferencas estatisticamente significativas encontradas entre os dois grupos. As mais altas
taxas de falhas foram observadas para implantes imediatos instalados na parte posterior da
maxila, 8,5%, contra 5% dos implantes ndo imediatos. Nenhuma relacdo significativa foi
encontrada neste estudo entre a taxa de sobrevivéncia do implante e o tipo de restauragédo
protética, uma vez que 72 % das falhas (15 nos implantes imediatos e 16 nos ndo

imediatos) ocorreram antes da reabilitacdo protética.

Em um estudo de Vignoletti et al. (2012) tiveram por objetivo descrever o0s
resultados histoldgicos em seis semanas, comparando a cicatrizacdo em alvéolos frescos
com os que receberam a instalacdo imediata de implantes. Na pesquisa foram utilizados
oito cées beagle adultos com peso variando entre 10 e 20 kg. Cada animal recebeu quatro
implantes testes em alvéolos pos-extracdo e quatro locais ficaram mantidos os alvéolos
para cicatrizagdo (controle). Todos os animais foram sacrificados 6 semanas apds a
instalacdo do implante. Os quatro locais de implantes foram preenchidos com quatro
sistemas de implantes diferentes comercialmente disponiveis e foram comparados com 0s
alvéolos adjacentes sem implantes durante 0 mesmo periodo de tempo. Foram avaliados
um total de 32 locais de implantes e 32 alveolos. A cicatrizacdo pds-operatoria em todas as

cirurgias experimentais ocorreu sem intercorréncias. Os alveolos foram fechados com uma
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ponte de 0sso cortical 6 semanas apos a extracdo do dente. A perda 6ssea bucal relativa em
locais de implante foi semelhante aos alvéolos. Os locais de implantes, no entanto,
demonstraram uma perda 6ssea bucal absoluta de 2,32mm comparada com a regido dos
alvéolos cicatrizados. Quando a comparacao é feita levando em consideracdo a marca do
implante, detectou-se que os implantes da marca Straumann® (Basel, Suica) demonstraram
maior perda éssea vertical quando comparados ao grupo controle (alvéolos). Estes
resultados podem sugerir que a geometria/superficie do implante parece influenciar a
quantidade de reabsorcdo 6ssea. Em resumo, os resultados deste estudo, demonstraram que
a parede de cavidade bucal sofreu reabsorcdo 6ssea, tanto na cicatrizacdo espontanea como
naquela em que o implante foi inserido imediatamente. As limitacdes dentro deste estudo
experimental ndo permitiram tirar uma conclusdo definitiva, porém sugeriu-se que a
instalacdo de implantes em alvéolos frescos pode contribuir para uma reabsorcdo 0ssea

mais acentuada.

Amato et al. (2012) avaliaram a resposta dos tecidos moles e duros em casos onde
foi utilizada a extrusdo ortodontica anteriormente a colocagédo de implantes. Tiveram ainda
como objetivo, avaliar as indicacGes clinicas para diferentes graus de perda de insercdo
periodontal para entender os limites do procedimento e avaliar a taxa de sobrevivéncia de
implantes em areas onde a extruséo dentaria foi realizada. O estudo aconteceu de margo de
2004 até dezembro de 2009. Participaram 13 pacientes que necessitavam de tratamento
ortodontico convencional e precisavam ter um ou mais dentes extraidos para a colocacao
de implante ou areas de pontico. Um total de 32 dentes foram extraidos por meio de
extrusdo ortodéntica; 27 foram substituidos por implantes e 5 foram substituidos por
ponticos. Para melhor analisar as respostas dos tecidos duros e moles em diferentes

cenarios clinicos e para fornecer uma aplicacdo clinica padronizada, cinco categorias de
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defeitos 6sseos foram criadas partindo do tipo I, sem perda 0ssea, até o tipo V, que inclui
casos de perda Ossea extrema até o apice da raiz. Os autores concluiram que, 0
procedimento de extrusdo ortodontica € um procedimento valido para gerar tecidos moles e
duros. Que 0 aumento 6sseo em funcéo da extrusdo foi de cerca de 70% e 65% de aumento
gengival. A Unica limitacdo para o aumento vertical, foi 0 espaco entre os arcos. A taxa de
sobrevivéncia do implante foi de 96%. Os autores concluiram que, 0 uso de extruséo
ortoddntica pode ser uma opcdo de tratamento valiosa para regenerar tecidos para

instalagdo de implantes.

Smith e Tarnow (2013) classificaram alvéolos dentarios de molares pos-extracéo
baseados na morfologia 6ssea do septo e sua influéncia na estabilizagcdo primaria na
instalacdo de implantes, tendo como objetivo ajudar a estabelecer diretrizes de escolha para
implantes imediatos ou tardios. Os autores dividiram os alvéolos de molares em trés
categorias, A, B e C. A de tipo A se caracterizava por conter um 0sso de septo em
quantidade adequada, permitindo que toda parte coronal do implante ficasse
completamente inserida dentro do 0sso. O implante foi instalado sem gaps e a estabilidade
primaria foi conseguida facilmente. No tipo B, o implante foi estabilizado, mas néo
completamente contido no 0sso do septo. Espacos ficaram presentes entre o implante e as
paredes do interior do alvéolo. Se alguma parede do alvéolo estivesse ausente no tipo B,
indicou-se a instalacdo de implantes de uma forma tardia. E nos alvéolos do tipo C, comum
em segundos molares, ndo existia 0sso no septo, a estabilidade priméaria tornou-se
impossivel de ser alcancada sem envolver as paredes do alvéolo na instalagcdo do implante.
Para este tipo, um implante de didmetro maior seria indicado. Nesse tipo também, se
alguma das paredes do alveolo estivesse ausente, ndo se indicaria a instalacdo de um

implante imediatamente pds-extragao.
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Barone et al. (2013) avaliaram e compararam as alteracGes dos tecidos duros e
moles pds-extracdo que receberam um procedimento de preservacdo da crista dssea. O
estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2009 a junho de 2010 com um total de 58
pacientes (29 controles e 29 testes). Duas impressoes e registros da relacdo inter-maxilar
foram tomados como referéncia para medir as alteracbes Osseas verticais. Os dentes
selecionados foram extraidos tentando evitar traumas desnecessarios ao 0sso alveolar e
qualquer tecido de granulacéo foi removido. No grupo controle, somente sutura com fio de
seda sem nenhum procedimento de preservacdo de crista foi realizado. No grupo teste,
0ss0 suino foi condensado no alvéolo e coberto com membrana de colageno. A membrana
permaneceu exposta no meio bucal intencionalmente, provocando uma cicatrizacao
secundaria nos tecido mole. Quatro meses depois, foi colocado um implante nas areas
enxertadas e ndo enxertadas. Apds a colocacdo do implante a presenca de defeito 6sseo
peri-implantar foi avaliado e quando necessarios procedimentos de aumento, foram
utilizados 0sso suino esponjoso e membrana de colageno. A largura da gengiva
ceratinizada foi avaliada utilizando uma sonda periodontal antes da extracéo e depois de 4
meses na colocacdo do implante. Em ambas unidades de teste e controle, a espessura do
0sso alveolar foi medida utilizando um compasso a 1 mm a partir da borda da parede no
momento da extracdo e foram reavaliados apds 4 meses na colocacdo do implante. No
grupo controle, a faixa de gengiva ceratinizada foi de 3 + 0,84 mm em media. Quanto a
variacoes alveolares, medicdes verticais 4 meses ap0s a extracao indicaram que uma média
de reabsor¢do de 1 + 0,7 mm, 2,1 £ 0,6 mm, 1 £ 0,8 mm e 2 £ 0,73 milimetros ocorreram,
respectivamente, na mesial, vestibular, lingual e distal. Além disso, as alteragdes na
dimensdo horizontal mostraram uma absorc¢do media de 3,6 £ 0,72 mm. No grupo teste, a
largura de gengiva ceratinizada foi de 3,1 + 0,8 mm em média e da espessura do 0sso

alveolar vestibular foi de 2,1 £ 0,6 mm. Nesses locais, quatro meses depois, a reabsorcao
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oOssea vertical foi de 0,3 £ 0,76 mm, 1,1 £ 0,96 mm, 0,3 + 0,85 mm, 0,9 £ 0,98 milimetros
nos locais mesial, vestibular, distal e lingual, respectivamente. Além disso, as alteracdes na
dimensdo horizontal mostraram uma absorcdo média de 1,6 = 0,55 mm. A comparacao
entre os dois grupos em 4 meses, mostrou que a largura da gengiva ceratinizada foi melhor
preservada no grupo de teste em comparacdo com o grupo de controle. Procedimentos
adicionais (em simultdneo com a insercdo do implante) foram necessarios para 46,4% dos
implantes colocados em sitios ndo-enxertados contra 7,1% de implantes colocados em
areas enxertadas. Em concluséo, este estudo apontou que a preservacgdo do rebordo alveolar
utilizando osso suino e uma membrana de colageno foi capaz de limitar as alteracdes de
contorno relatados apos a extracdo do dente. Os locais enxertados apresentaram melhor
preservacdo do tecido queratinizado quando comparado aos sitios ndo-enxertados; além
disso, areas enxertadas permitiram a colocacdo de implantes mais largos quando

comparados com implantes inseridos em areas ndo enxertadas.

Thalmair et al. (2013) tiveram como objetivo avaliar quanto o preenchimento ou o
selamento gengival do alvéolo contribui para a manutengdo do rebordo. Foram utilizados
nesse estudo 30 pacientes adultos que necessitavam de extracdo dentaria. As razBes para a
extracdo foram fraturas radiculares, falhas de tratamento endoddntico e lesbes de cérie
avancadas. As extracdes foram efetuadas sem elevacdo de retalho ou comprometimento
gengival, com o cuidado de causar 0 menor trauma possivel. Se necessario, o dente foi
seccionado para permitir menor trauma e melhor preservagédo 6ssea. Os locais de extracao
foram aleatoriamente designados para um dos seguintes tratamentos: Tx 1, que consistiu
em preenchimento do alvéolo com 0sso xenogeno (0sso suino pré-hidratado) e enxerto
gengival livre. O Tx 2, recebeu o fechamento do alveéolo com enxerto gengival livre, sem

preenchimento com biomaterial. O Tx 3, recebeu o preenchimento de alvéolo com 0sso
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xendgeno e sutura, sem enxerto gengival livre. E tx 4, que consistiu na simples
manutencdo do coagulo. Ap6s 4 meses, 0S enxertos gengivais estavam totalmente
integrados. Apds 4 meses, 0s testes indicaram que todos 0s grupos obtiveram reabsor¢édo
alveolar, que vai de 0,8 mm (em Tx1) a 2,3mm em Tx4 (grupo controle). Diferencas
estatisticas foram encontradas entre Tx1 e Tx4, bem como entre Tx2 (reabsorcdo de
0,85mm) e Tx4, mas ndo entre Tx3 e Tx4. Os autores concluiram que técnicas de
preservacdo do rebordo ndo foram capazes de impedir alteracBes de contorno apds a
extracdo dental. O uso de um enxerto gengival livre cobrindo o alvéolo, pareceu ser

benéfico para a manutencéo dos tecidos.

Vittorini Orgeas et al. (2013) realizaram revisdo sistematica para esclarecer a
eficacia de varias técnicas de preservacao da crista 6ssea do alvéolo e identificar qual a
técnica que poderia melhor evitar alteracGes dimensionais horizontais e verticais nos locais
de extracdo. As buscas por artigos foram feitas no MEDLINE / PubMed até janeiro de
2010. Foram incluidos estudos em humanos, publicagdes em inglés, estudos clinicos
randomizados e controlados, com um minimo de 10 pacientes, estudos descrevendo o uso
de biomateriais e/ou barreiras e avaliagcdes clinica dos tecidos duros durante um periodo
minimo de trés meses. Foram excluidos estudos com animais, publicacdes relatando os
mesmos dados de publicacdes posteriores dos mesmos autores e estudos que descreveram a
colocacdo de implantes imediatos em alvéolos frescos. A partir das pesquisas iniciais, 13
artigos foram selecionados. Os dados da analise mostraram uma ligeira vantagem em favor
de técnicas de conservagdo pds-extracdo contra a de nenhum tratamento. O uso de
materiais de enxerto e barreiras, associados ou ndo, podem ajudar a interferir na seqiiéncia
normal dos eventos bioldgicos que levam a reabsorcao na cicatrizacdo de feridas. Na meta-

analise, os autores dividiram os estudos selecionados em trés grupos de acordo com 0s
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diferentes procedimentos cirurgicos e biomateriais utilizados. As trés categorias sao
enxerto, barreira e enxerto + barreira. Os resultados mostraram que um maior nivel de
evidéncia foi obtida como uso de barreiras (membranas); no entanto, o uso de membranas,
sem enxerto associado produziram melhores resultados clinicos do que enxertos + barreiras
ou enxertos sozinho. Pode-se argumentar que o efeito de protecdo das barreiras sobre o
coagulo de sangue no interior do alvéolo e sobre as paredes Osseas remanescentes é
responsavel pela melhora do processo de cicatrizacdo fisioldgica, minimizando a perda
Ossea e maximizando a reparacdo 6ssea. A elevacdo do retalho e o fechamento primério
dos tecidos moles parecem ter pouco efeito sobre a perda dssea horizontal e vertical em
locais de extracéo.

Romanelli (2014) teve como objetivo de seu estudo, demonstrar os beneficios da
extrusdo ortodéntica em tratamentos multidisciplinares. As trés formas mais utilizadas de
extrusdo sdao: com fios ortoddnticos com memoria de forma, em aparelhos fixos, apoiados
normalmente em pilares adjacentes ao dente tracionado. Nessa forma, o braquete é
reposicionado a cada ativacdo com fios ortodonticos de aco. Finalmente, faz-se uso de
aparatos externos, como uma estrutura removivel com elasticos. A extrusdo ortodontica
lenta é caracterizada pelo tracionamento com forgas leves e intervalos maiores nas
ativacGes, onde a manipulacdo do(s) dente(s) acarreta em ganho tecidual 6sseo (e,
consequentemente, gengival). A extrusdo ortodontica lenta apresenta seu primeiro
resultado na regido apical, podendo ser verificado radiograficamente. Entdo, em um
segundo momento, a crista 0ssea alveolar comeca a ser formada. Hoje, a extruséo
ortoddntica lenta tem dois grandes beneficios: a melhora de tecido dsseo interproximal
para a manutencdo da papila e a criacdo de um bom o0sso palatino, o que permite a

instalacdo de implantes com mais seguranca.
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3. Proposicao

3.1. Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo de literatura sobre o preparo de areas

receptoras para instalacdo de implantes.

3.2. Objetivos especificos

e Discutir as varias opc¢des de técnicas para manutencdo do tecido désseo, pré e pés-
extracéo.
e Discutir o comportamento de implantes imediatos e tardios quanto a manutencéo de

tecido Gsseo e gengival.
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Resumo:

As perdas de tecidos 0sseo e gengival sdo alteracdes fisioldgicas que ocorrem apés a
extracdo dental. Técnicas de preservacgéo de tecidos sé@o utilizadas como forma de preparo e
manutencdo visando a instalacdo de implantes. No presente caso, a paciente apresentou
fratura radicular, indicando exodontia. A extragdo mais atraumatica possivel foi utilizada,
mantendo o cuidado de selar o alvéolo com retalho epitelial para a preservacdo de coégulo,
facilitando a cicatrizacdo. Nenhum biomaterial foi utilizado. Foram realizados
acompanhamentos clinicos e radiograficos apos a remoc¢do do elemento 30 dias apos a

exodontia, evidenciando a manutencao 0ssea.

Unitermos: Cicatrizagdo, Implantes Dentarios, Remodelacdo Ossea, Extracdo Dentéria.

Abstract:

The loss of bone and gum tissues are physiological changes that occur after tooth
extraction. Tissue preservation techniques are used as a means of preparation for the
installation and maintenance of implants. In this case, the patient developed root fracture,
indicating extraction. The extraction was used more atraumatic as possible, keeping care to
seal the socket with the epithelial flap to preserve clot, facilitating healing. No biomaterial
was used. Were conducted clinical and radiographic follow-ups after removal element 30

days after extraction, indicating bone maintenance.

Keywords: Wound Healing, Dental Implants, Bone Remodeling, Tooth Extraction.

Introducéo

A utilizacdo de implantes na odontologia atual estd em grande expansao. Técnicas
de instalacdo, desenhos de novos implantes, inovacGes em biomateriais, cada vez mais se
renovam na busca de melhores resultados para o paciente, principalmente em locais com
limitacOes de indicacdo, como a quantidade 0ssea insuficiente. Em alguns casos pode haver
quantidade Ossea desejada, porém apos a extracdo, a crista entra em colapso, deixando

quantidade inadequada de osso disponivel para a instalacdo de implantes '.



37

Dependendo das condicBes clinicas e dos tecidos adjacentes, podemos optar pela
manutencdo temporaria do elemento dental, utilizando manobras néo-cirdrgicas, como o
sepultamento radicular e extrusdo ortodéntica lenta. Esses recursos ndo invasivos
promovem importantes beneficios clinicos, pois, podem reverter condigdes teciduais

desfavoraveis e complexas em situagdes favoraveis e previsiveis2.

A utilizacdo de biomateriais, como 0sso bovino mineral, membranas de colageno,
além de técnicas de extracdo, com retalho e sem retalho, tem sido discutidas como
propostas para preservacao da crista 6ssea. Os requisitos cirargicos incluem a extracao
mais atraumatica possivel, para manuten¢do do osso cortical alveolar, curetagem completa
de todo o tecido patoldgico. A simples manutencdo do coagulo dentro do alveolo, tém sido

proposta como uma das alternativas de manutencgédo 0sseas.

A instalacdo de implantes imediatamente apds a extracdo também tem sido
proposta como uma maneira de preservar tecido 6sseo e gengival. A manutencdo do
contorno gengival facilita muito a estética periimplantar dos tecidos através da manuten¢édo
de suporte para a papila interdental®. Esta técnica nos permite maximizar o osso disponivel
para a osseointegracdo e desenvolver a restauracdo suportada por implantes

osseointegrados do ponto de vista funcional e estético’.

O objetivo deste trabalho foi 0 acompanhamento de um caso clinico demonstrando
uma das técnicas de extracdo e preservacdo de tecidos para posterior instalacdo de

implantes.
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Relato de caso clinico

Paciente do sexo feminino, NBB, 55 anos de idade, procurou a clinica do Instituto
Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico, ILAPEO, Curitiba- PR, para
instalacdo de implantes, quando em uma das consultas, relatando dor, foi detectada fratura
do elemento 26. Foram feitos exames clinico e radiografico para checagem dessa fratura

(Figura 1).

Figura 1 — Radiografia inicial.

A paciente foi submetida a procedimento de exodontia realizada de forma mais
atraumaética possivel, com o intuito de manutencdo do remanescente dsseo e gengival,
visando a posterior instalagcdo de implante. Foram realizadas anestesias infiltrativas locais,
vestibulares e palatinas, com Mepivacaina 2% com epinefrina. Em seguida inciséo
intrasulcular com lamina 15, estendendo a incisdo supracrestal distal ao elemento dental

(Figura 2).
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Figura 2 — Incis&o.

Apbs o afastamento dos tecidos moles, foi realizada a odontoseccdo cuidadosa,
separando as raizes palatina, mésio-vestibular e disto-vestibular, evitando o contato da

broca com o tecido dsseo sob o remanescente (Figura 3).

Figura 3 — Odontoseccao.
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As raizes entdo foram removidas com o uso de alavancas, procurando n&o

traumatizar os tecidos adjacentes (Figura 4).

Figura 4 — Raizes removidas.

Ap6s a remocéo radicular, foi realizada a curetagem do alvéolo para remocéao de
restos dentais e tecido de granulacdo. Com o objetivo de recobrir o alvéolo, para a
manutencdo do coagulo, foram realizadas duas incisdes relaxantes para possibilitar o

tracionamento do tecido gengival sobre o alvéolo (Figura 5).

Figura 5 — Retalho tracionado fechando o alvéolo.
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Figura 6 — Sutura.

A sutura foi feita tracionando o tecido sobre o alvéolo com fio 5-0 (Figura 6).
Medicacdo antibidtica pds-operatoria foi administrada (amoxicilina 875mg, a cada 12
horas por 7 dias), juntamente com anti-inflamatorio (ibuprofeno 600mg a cada 8 h, por 3

dias) e analgésico (Dipirona 500mg, a cada 6h).

Uma radiografia periapical pos operatéria foi realizada apds a extracdo (Figura 7).
A paciente foi orientada para retorno a clinica para remocao de sutura em 10 dias. E
retorno a cada 30 dias para controle cirdrgico. Orientacbes pds-operatdrias foram entregues

por escrito a paciente.

Figura 7 — Radiografia pos-operatéria.
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Apds 30 dias, a paciente retornou a clinica demonstrando boa cicatrizacdo no
exame clinico (Figura 8) e boa manutencdo de tecido 0sseo em exame radiografico,
sinalizando boas perspectivas para a instalacdo de implante no local (Figura 9). A paciente
foi orientada a comparecer a clinica a cada 30 dias para acompanhamento clinico e

radiografico até o momento adequado para instalacdo de implante.

Figura 8 — Cicatrizacdo 30 dias ap0s exodontia.

Figura 9 — Radiografia feita 30 dias apds exodontia.

Ap0s sessenta dias da exodontia foi realizado radiografia panoramica, onde se

observou boa quantidade ¢ssea para instalacdo de implante (Figura 10).



43

Figura 10 — Radiografia panoramica 60 dias apds a extracao.

A instalacdo de implante no local foi feita 90 dias ap6s a remogdo do elemento
dental. Foi realizada anestesia local com Mepivacaina 2% com epinefrina, incisdo
supracrestal a partir da distal do elemento 25 (provisério sobre implante) até regido de
tuber. Com o afastamento dos tecidos moles, pode-se observar a neoformacdo 0Ossea,

indicando o sucesso do procedimento (Figura 11).

Figura 11 - eofrmagéo Gssea pc’)s-eodontia.
Foi instalado entdo, um implante tipo Cone Morse Ex Acqua 4 x 9mm (Neodent —
Curitiba —PR). O implante foi estabilizado com um torque de 20N e um parafuso de

cobertura a nivel foi instalado (Figura 12).
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Figura 12 — Implante j& instalado.

A sutura com fio de nylon 5-0 foi realizada e uma radiografia periapical final foi
feita, observando o implante em boa posicdo(Figura 13). A paciente foi medicada com
amoxicilina 875mg a cada 12 horas por 7 dias, ibuprofeno 600mg a cada 8 horas durante 3

dias. A remocdo de sutura feita apds 10 dias.

TS L3 €. 9B 100

Figura 13 — Radiografia periapical final.

Discussao

Pietrokovski e Massler’, em 1967, afirmaram que existe maior reabsorcdo da

parede vestibular apds extracdes dentarias tanto na maxila quanto na mandibula e que ha



45

maior reabsorcdo na regido de molar do que nas regides de incisivos e pré-molares de
ambos os maxilares. Na atualidade inimeros estudos na literatura confirmam a existéncia
de alteracGes teciduais semelhantes a essas, entretanto apontam para possiveis meios de

manutencao ou formas de contengéo dessas perdas “°”.

A utilizacdo de técnicas de exodontia menos traumaticas, procurando manter tecido
0sseo e gengival, sdo descritas em varios estudos do presente trabalho e se tornam um
consenso como método de preservacdo tecidual®®*®. Irinakis e Tabesh em 2007,
concluiram que técnicas de preservacdo e/ou reconstrucdo de alvéolos pés-extracéo,
utilizando métodos de extracdo atraumética e regeneracdo éssea guiada melhoram a
previsibilidade com relacéo a estética e funcdo na reabilitacdo com o uso de implantes®.
Assim como técnicas mais traumaticas que utilizam o descolamento do periosteo ou a

simples manutencéo do coagulo aumentam a taxa de reabsorcdo 6ssea™*.

A utilizacdo de materiais de enxertia e uso de membranas, sdo eficazes e
apresentam pequenas diferencas entre eles, na tentativa de diminuir a reabsorcdo tecidual
pos-extracdo™. Técnicas de preenchimento do alvéolo obtiveram melhores resultados em
comparagdo com o alvéolo ndo tratado'®'®. Os locais enxertados com 0sso xendgeno
apresentaram melhor preservacdo do tecido queratinizado quando comparado aos sitios
ndo-enxertados; além disso, areas enxertadas permitiram a instalacdo de implantes mais
largos quando comparados com implantes inseridos em &reas ndo enxertadas™. A reducéo
marginal da crista 0ssea poOs-extracdo foi trés vezes menor nos alvéolos que receberam
enxerto xendgeno dos que OS que Se mantiveram somente com o coagulo®. E a
neoformacéo dssea foi maior nos alvéolos preenchidos com osso autégeno (24,5%) contra
uma média de 10,5% nos enxertos xendgenos™*. Enquanto que para Thalmair et al., em

2013, técnicas de preservagdo do rebordo, utilizando enxertos xendgenos ndo foram
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capazes de impedir alteracfes de contorno apos a extracao dental. Porém, o uso de enxerto

gengival livre cobrindo o alvéolo, pareceu ser benéfico para a manutencdo dos tecidos.

Pode-se concluir que o efeito de protecdo das barreiras sobre o coagulo de sangue
no interior do alvéolo e sobre as paredes Osseas remanescentes seria responsavel pela
melhora do processo de cicatrizacdo fisiolégica. Demonstrando que maiores niveis de
manutencdo 6ssea foram obtidos com o uso de membranas sem enxerto associado’.
Porém, técnicas de extracdo atraumatica em que a manutencdo do alvéolo era obtida
através de enxerto gengival para selar a ferida, apresentaram menor reabsorcdo éssea

comparada com o uso de membranas®.

A utilizacdo de implantes imediatos associados com membrana tem sido
considerada uma excelente técnica para manutencdo tecidual, ja que, combina etapa de
cicatrizagdo e osseointegragdo, minimizando o tempo de tratamento®. Da mesma forma que
outros autores, demonstraram que 0s implantes tardios obtiveram taxas mais rapidas de
osseointegracdo quando comparadas aos implantes imediatos'®. indices de perda 6ssea
marginal de 0,56 mm foram encontrados para os implantes imediatos e de 0,67 mm para 0s
implantes tardios em regido de molares. No entanto, 0s autores concluiram que a instalacao
de implantes imediatos obtiveram resultados semelhantes aos implantes instalados em
locais cicatrizados na mesma regido ap6s 12 meses'’. Outros autores ndo encontraram
diferencas significativas entre os dois grupos®. Alguns estudos sugeriram que a instalacdo
de implantes em alvéolos frescos pode contribuir para uma reabsorcdo Ossea mais
acentuada e que a instalacdo de implantes falhou em preservar tecido duro apos a extragdo
dentéria’®®®. A regido posterior seria o local onde o implante imediato obteve melhores

indices de neoformacdo Ossea. Fatores como: regido (anterior / posterior), espessura da
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crista, 0sso vestibular e o tamanho do gap tém influenciado significativamente na

quantidade de alteracdo de tecido duro®.

A extrusdo ortoddntica lenta também tem sido considerada como método de ganho
de tecidos moles e duros #*. Ela permite dois grandes beneficios: a melhora de tecido
0sseo interproximal para a manutencdo da papila e a criagdo de um bom osso palatino, o

que permite a instalacdo de implantes com mais seguranga®.

Técnicas de submersdo radicular tém sido utilizadas na prevencao da reabsorcéo do
rebordo, utilizando o fechamento adequado da mucosa sobre as raizes retidas®®. Embora a
tecnologia utilizada na implantodontia esteja em constante aperfeicoamento, seria seguro
assumir que os implantes nunca iriam superar a capacidade do dente natural para preservar

0 0ss0 circundante e altura dos tecidos moles®*.
Concluséao

A utilizacdo de técnicas de exodontia menos traumaticas sdo indispensaveis para
manutencdo dos tecidos. E que materiais de preenchimento alveolar apresentam resultados
efetivos, assim como o cuidado no fechamento da ferida associada ou ndo ao uso de
materiais de enxertia. Alternativas como extrusdo dental e sepultamento radicular
representam em alguns casos, especialmente na falta de tecidos moles e defeitos
interproximais, sdo uma excelente possibilidade de ganho tecidual. Ja para a instalagdo
imediata de implantes, concluimos que apesar de ser uma técnica de resolucdo rapida,
principalmente quando se refere a estética, possibilitando a manutencdo papilar e
diminuindo eventos cirargicos, ndo representa uma forma efetiva de preservagédo da crista

Ossea.
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