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Resumo

Apos as exodontias, na maioria das vezes, ocorrem reabsorgoes dsseas alveolares que
dificultam ou até mesmo impedem a reabilitacao protética convenientemente, seja do
ponto de vista estético e/ou funcional.

A instalagdo de Implantes Osteointegraveis precisa de um suporte 6sseo adequado para
ser posicionado, por isso s3o necessarios estudos morfologicos cuidadosos das
estruturas osseas do paciente e, possivelmente, procedimentos cirtrgicos para aumentar
a altura e largura do 0sso, onde estes seriam insuficientes.

Os esforgos de Odontologia e em particular de Cirurgia Oral s3o direcionados para a
deteccao de biomateriais e técnicas cirlrgicas para minimizar esta perda de suporte

0sseo apos a extragao dos dentes e assim permitir uma reabilitagdo mais adequada.

Objetivo do trabalho:
Este estudo tem como objetivo comparar a cicatrizagao de sitio pos-extracao apds
enxerto de biomateriais de tipos diferentes e comparar a manutencao do tamanho do

0SSO .

Palavras-chave : ExtracgOes dentarias , reparo alveolar, regeneragdo 0ssea das cristas

alveolares .

Materiais e Métodos

Foram eleitos 30 artigos que abordam o tema, com as palavras chave: “Extraccdes dentarias

reparo alveolar, regeneragao 0ssea, Biomateriais”

Os critérios de inclusao foram: Acesso ao texto integral, escritos em inglés e portoghés, limite

temporal de 10 anos, estudos em humanos.

Critérios de exclusdo: N3o relacionados com o tema ou que ndo cumpram os critérios de

inclusao.

As bases de dados utilizadas foram: Pubmed, Scielo e Google Scholar, Livros e Revistas médicas.
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Abstract

After the exodontitis, alveolar bone resorptions occur which often hamper or even
prevent prosthetic rehabilitation conveniently, either from the aesthetic and / or
functional point of view.

The installation of osteointegrated Implants needs an adequate bone support to be
positioned, so careful morphological studies of the patient's bone structures and
possibly surgical procedures to increase the height and width of the bone where these
would be insufficient, are required.

The efforts of Dentistry and in particular of Oral Surgery are directed to the detection
of biomaterials and surgical techniques to minimize this loss of bone support after the

extraction of teeth and thus allow a more adequate rehabilitation.

Aim of the study :
This study aims to compare the healing of post-extraction sites after grafting

biomaterials of different types and compare maintenance of bone size.

Keywords: Dental extractions, alveolar repair, bone regeneration of the alveolar osseous

crests.
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Capitulo 1 - Desenvolvimento da Fundamentagao Tedrica
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1. INTRODUCAO

1.1 : "Anatomia do Periodonto”

Periodonto = Peri > "emtorno de” + Odonfo > "dente”

Periodonto é o conjunto dos tecidos que revestem e envolvem o dente, € uma unidade
funcional bioldgica e evolutiva que sofre modificagao , sofre alteragao com aumento da
idade e alteracoes bioldgicas e funcionais que ocorrem no ambiente oral.

A principal fungao do periodonto € a insercao do dente no tecido dsseo dos maxilares
e manutencao da integridade da superficie da mucosa mastigatdria da cavidade oral.
E classificado como Periodonto de Proteco (Gengiva) e Periodonto de Sustencdo ou
Insercdo (Osso Alveolar, Cemento, Ligamento Periodontal ) .

A Gengiva () faz parte da mucosa oral que recobre os processos alveolares dos
maxilares e o colo do dentes.

Divide-se em gengiva marginal (circunda os dentes e constitui a parede do sulco
gengival) ; gengiva aderida (estende-se apicalmente a gengiva marginal até a linha
mucogengival onde comeca a mucosa de revestimento) e gengiva interdentaria
(ocupa o espaco interproximal abaixo do contacto dentario).

O epitélio que cobre a gengiva livre pode ser diferenciado em epitélio oral (voltado
para cavidade oral , & um epitélio pavimentoso estratificado queratinizado e/ou
paraqueratinizado) ; epitélio sulcular (é um epitélio ndo queratinizado) e epitélio
Juncional (promove a jungdo da gengiva com o dente, é um epitélio ndo queratinizado).
0 Cemento m é um tecido calcificado que recobre as superficies radiculares dos dentes.
N3o possui vascolarizacao e inervagao, nao sofre remodelacao fisiologica, mas tem
deposigao continua ao longo da vida.

E constituido por elementos celulares e uma matriz extracelular calcificada.

Os elementos celulares sao : Cementoblastos, Cementocitos.

A matriz extracelular contém : 46-50% de materia inorganica (representado por
Fosfato de Calcio que presenta cristales de hidroxiapatita) , 22% de materia organica
(formada por fibras de colageno tipo I) e 32% de agua.

As porgoes das fibras de colagénio que estao incorporadas no cemento e 0sso alveolar

sao chamadas “Fibras de Sharpey'.
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O Ligamento Periodontal 1 & um tecido conjuntivo fibroso ndo mineralizado, ricamente
vascularizado e celular que circunda as raiz do dente e une o cemento ao 0sso alveolar.
As funcoes sao mecanica ( insercao dente-osso, trasmissao forcas oclusais ao 0sso,
absorsao de choque, protecgao de vasos e nervos, manutencao do tecido gengival
contra 0sso) , sintese ( formagao e reabsorcao de 0sso e cemento) e nutritiva e
sensorial ( vascularizagao, drenagem linfatica, enervagdo-sensibilidade tactil e
proprioceptiva).

O Tecido Osseo ) é constituido por células e matriz extracelular.

Contém : 60% de substancias minerales, 20% de agua e 20% de componentes
0rganicos.

O componentes organicos sao constituidos por 90% de Colagenio tipo /., por 8% de

substancias nao colagenicas e por 2% de enzimas .

As fibras sao dispostas seguendo a linha de forgas tensionais , por isso que 0 0sso €
muito resistente a tensao.

As substancias nao colagenicas sao Glicoproteinas , Proteina com acido gama carboxi-
glutamico e Proteoglicanos.

As Glicoproteinas mais importantes sdo Osteopontina (mediador da agregagao de
células) ; Osteonectina (proteina especifica do 0sso) ; Sialoproteina ossea (participa no
mecanismo de mineralizagdo) e Proteina morfogenetica ossea (promove a sintese de
DNA e proliferagdo celular).

As Proteina com acido gama carboxi-glutamico sdo Osteocalcina (proteina que liga o
calcio ao coladgeno) e Proteina Gla de matriz (presente antes maturacao do 0sso).

O Proteoglicano promove e controla a depdsicao de sais de calcio.

Os componentes mineraisn sao 80% de cristais de Hidroxiapatites , 15% de carbonado
de calcio e 5% de outros sais minerais.

Estes componentes sao em grande relagao com fibras de colageno.

As célulasn sao (élulas osteoprogenitoras (tém a fungdo de dar origem a osteoblastos,
osteocitos e osteoclastos) ; Osteoblastos (necessarios para sintese , secregao e
mineralizagdo de matriz organica) ; Osteocitos (sdo células estreladas que estdo
“presos” no interno dela matrix 6ssea mineralizada mas permanecem em contato com

outros células do tecido dsseo através finas processos célulares) ; Osteoclastos

Analise das alteragdes dimensionais pos-extracao de sitios tratados com os biomateriais

22192 Monica Fipponi | orientador : Mestre José Adriano Costa



(necessarios pela degradagado de matriz ou seja produz reabsorcdo dssea) e (8/ulas
bordeantes osseas (revestem a matriz 6ssea).

O tecido osseo alveolar 1)forma o rebordo alveolar que segue a curvatura do arco
dentario superior e inferior , forma as paredes do alveolos dentarios onde sao inseridas
as raiz dos dentes.

0 osso alveolar divide-se em Cortical periostica (superficie externa, constituida por
tecido osseo compacto e revestido por periostio) e Parede periodontica (esta
directamente relacionada com ligamento periodontal, constituida por tecido 6sseo
medular trabecular ou esponjoso).

Em cada alveolos podemos distinguir trés tipos de paredes ou bordos alveolares :
Paredes alveolares livres (vestibular, palatal ou lingual) , 7Tabigues alveolares ou Tabigue
Interdentario que separam dois dentes e 7abigue interradiculare que separam raiz do
mesmo dente .

A /famina dura ou compacta de origem periodontica ,histologicamente ,é constituida

por tecido 6sseo laminar e possui um trajeto paralelo a superficie alveolar.
E atraversada por numerosas fibras do ligamento periodontal (Fibras de Sharpey).

A /amina cribosa ou Placa cribiforme esta perfurada por maltiplos furos muito

pequenos onde passam vasos e nervos do ligamento periodontal.

O fecido osseo esponjoso o megular é um tecido constituido por trabéculas, espiculas

e espaco medulares. As trabeculas estao orientadas por forma a conferir resisténcia as
forgas que suporta o osso . Existem dois tipos de trabeculas : 7rabeculas tipo /
(regulares, espessas e horizontais ; tipicos do maxilar inferior) e 7rabeculas tijpo I/

(irrequlares, finas, e delicadas ; tipicos do maxilar superior).

1.1.1 : A Vascularizacao e Inervacao o)

A gengiva recebe o suprimento sanguineo através Artérias Dentarias que sao ramos
das Artéria Alveolar superior e inferior ; o periodonto € irrigado por 3 artérias
diferentes : Artéria Intraseptal, Artéria Desmodontal e Artéria do Canal Radicular
enquanto a vascularizagao do tecido dsseo alveolar provém das arterias maxilares

superiores e Inferiores.

Analise das alteragdes dimensionais pos-extracao de sitios tratados com os biomateriais

22192 Monica Fipponi | orientador : Mestre José Adriano Costa



A vascularizagao venosa é dada pela Veia Cava superior, Veia Dentaria e Plexos
Alveolares.
A inervacao é dada pelo 3 ramos do Nervo Trigemio: nervo Dentario superior e inferior,

nervo Alveolar superior e inferior e sues ramos.

1.2 : Modelagem e remodelacao do asso

Quando foi formado o 0sso, 0 novo tecido mineralizzado comega a remodelar-se e
renovar-se com “processos de reabsorgdo” e " processos de remodelagcao’.
Modelagerm é um processo necessario para mudar a forma inicial de crista do 0sso e é
possivel a partir de estimulos externos sobre o 0sso alveolar em relagdo com forgas de
pressao e tensao que este 0sso sofreq.

Remodelagao € um processo importante durante a formagao do 0sso e quando 0 0sso
antigo é substituido com novo osso.

0 osso é composto de um complexo tecido conjuntivo mineralizado caracterizado por
remodelacao constante, que envolve ciclos de reabsor¢ao dssea juntamente com
posterior formagao 6ssea .0 tecido 6sseo também tem um potencial consideravel de
cicatrizagao, o que envolve a agao cooperativa de formagao 6ssea e células de
reabsorgao para restaurar a arquitetura e fungao de tecido danificadon.

Quando o dente é extraido , por qualquer motivo , o 0sso alveolar envolvido tende a
desaparecer : 0 0sso de rebordo alveolar é perdido e apenas um pequeno volume de
tecido na regiao basal fica integros).

O processo de reparo alveolar apos a extragao dental € um conjunto de reagoes
teciduais e inicia-se imediatamente).

A reabsorcao dssea alveolar que ocorre apds a perda do elemento dentario pode ser
considerada uma doenga cronica progressiva e cumulativa de reparagao 6ssea. Tal
reabsorgao é considerada um processo complexo e multifatorialuo).

Ap6s a formagao do coagulo inicial o desenvolvimento de um tecido de granulagao
imaturo provisorio é evidente , caracterizado por marcada proliferagao celular,
angiogénese e infiltracao de células inflamatarias ; associados a picos de fatores de

crescimento , Citocinas, Quimiocinas, receptores, matriz e expressao de marcadores).
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1.3 : Biologia dssea : papel dos fatores de crescimento e das citocinas

O crescimento e desenvolvimento de células 6sseas, também necessarios no

mecanismo de cura de locais de extracgao, sao reguladas por um numero de factores

de remodelacao locais, incluindo factores de crescimento e Citocinasga).

Estes mediadores bioldgicos naturais representam moléculas envolvidas em

mecanismos de remodelagao de tecido pela ligagao a receptores especificos de
superficie celular que activam esses processos de mudanga 6sseas(-13).

Existem numerosos factores de crescimento envolvidos na formagao do 0sso e processos
de cura dos tecidosps).

Os principais factores de crescimento de 0sso sao:

0 Jransforming Growth Factors B (TGF-B) sao um grupo de proteinas, secretado por

células inflamatarias, osteoblastos, condracitos, fibroblastos e plaquetasps). Estao
envolvidos na formacao e desenvolvimento de muitos tecidos e tem sido demonstrada a
sua contribuicao em todas as fases de cicatrizacao 6ssea (2).

0 Bone Morphogenetic Proteins (BMP) sao proteinas segregadas por células

mesenquimatosas , osteoblastos e condrdcitos e s3o capazes de se ligarem a receptores
diferentes(s). Sao proteines que promove a sintese de DNA e proliferagao celularq. Tém a
capacidade de estimular a produgao de novo 0sso e permitir a ossificagao embrionarians)

0 /nsulin-like Growth Factors (IGF) sao polipéptidos segregadas por células endoteliais,

condrocitos, hepatécitos e osteoblastoss). E o fator mais envolvidos no metabolismo
0sseo e desempenha uma forte agao osteogénicaps).

0 Platelet Derived Growth Factors (PDGF) sao proteinas que estdo intimamente

relacionados entre si, secretado por células inflamatarias, osteoblastos e plaquetasis). 0
seu sinal determina a proliferacao de células mesenquimatosas, resultando na deposicao
de matriz extracelular, durante as fases de formacao e remodelacao 6sseans). Nao tém

actividade osteoindutoram).

0 Vascular Endothelial Growth Factors (VEGF) sao polipéptidos secretados por
osteoblastos, condroblastos e plaquetas. Sao necessarios no metabolismo 6sseo e no
processo de ossificagao endocondriale , promovem a invasao vascular de tecido de
cartilagem e aumento de oxigénio e outros nutrientes necessarios para o processo de

formacgao de 0ss0p3).
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O Fibroblast Growth Factors (FGF) sao proteinas que actuam num aumento de
actividade angiogénica e mitogénica de VEGF para as células osteoprogenitoras, células
mesenquimais, e osteoblastos maduroses). Promovem a proliferagdo de osteoblastos,
que inibe Gltimas fases de sua formacao e diferenciagcao do 0ssop3).

As Citocinas sao proteinas que desempenham um papel importante como mediadores
quimicos de resposta inflamatoria e resposta imunitaria, e actuam como intermediarios
dentro do sistema de célula-célula representada por osteoblastos e osteoclastoss).

As citocinas mais importantes no mecanismo de remodelagao 6ssea sao:

0 Sistema RANK/RANKL /OPG sao péptidos que podem promover ou inibir a

osteoclastogéeneses).

0 Jumor Necrosis Factor a (TNF-a) € uma citocina pro-inflamatéria produzida por

macrofagos, mastacitos e linfocitos T, capaz de estimular a reabsorcao dssea e inibir a
maturacao de células osteoblasticas através de ligagao a receptores especificos de
superficie celularps)

O Interleucines sao proteinas segregadas por células do sistema imunoldgico e estao
envolvidas na resposta imunitaria e em processos inflamatdriosa).

Interleucinas mais importantes do osso sdo . /-7 (secretadas por células
mesenquimais e linfocitos. Desempenha uma agao pro-inflamatoria forte e intervém
nos processos de tecido cicatricial) ) e /L-6 (secretadas pelos osteoblastos e células
estromais. Sao importantes na regulagao do metabolismo 6sseo porque estimulam a
actividade dos osteoclastos e reabsorcao 6ssea, aumentando as interaccoes entre 0s

osteoblastos e osteoclastos) ().

1.4 : Processo de reparo tecidual do alveolo dsseo apos extraccoes dentarias

O processo de reparo alveolar apds extragao dental € um conjunto de reagdes teciduais
e inicia-se imediatamente.

Ap6s uma exodontia é iniciada uma sequéncia de processos : inflamacao, epitelizagao,
fibroplasia, remodelagao e terminam com o processo de reparo alveolari).

As principais reagoes do 0sso ocorrem geralmente nos primeiros 3 meses apos

exodontia, com uma reabsor¢ao 6ssea maior no sentido vestibulo-lingualns) Uma
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reducao até 50% de largura de crista alveolar acontece no primeiro ano apos
extracaoqs).

O processo de reparo das feridas inicia com uma fase de proliferagao celular com
formagao do coaguloe-1s) ; apds 72 horas comega invasao da area com tecido de
granulagaos-s) ; apos 8 dias desenvolvimento do tecido conjuntivo imaturog-is) e
formagao do tecido ostedidens) ; apds 20 dias maturagao do tecido conjuntivoe-s) ,
mineralizagao do tecido ostedidens), aumento de quantitade de fibras colagenas e
diminuicdo do numero de células e vasos sanguineosss) ; no final , apds 6 semanas ,
nitida presenga de osso trabeculadoqs).

O processo cicatricial pode ser reclassificado em 3 fases principais :

A primeira fase é o Fase Inflamatdria s com formagao do coagulo. O codgulo é
formado por colageno, plaguetas e trombina. As primeiras células a chegar a ferida sao
o0s neutrofilos, com maior concentragao 24 horas apods a lesao; ap6s 48-96 horas os
macrofagos migram para a ferida. Tém papel fundamental no término do
desbridamento ;

A secunda fase é Fase Proliferativa s inicia com um processo de fibroplasia através
acao de citocinas e proliferagao de células endoteliais com rica vascularizagao

(Angiogénese). Temos fases intermediarias que sdo a fase de_NVeo-angiogénese

( processo de formagdo de novos vasos sanguineos, nutrigdo do tecido e aumento de
aporte de células) ; fase de Fibroplastia (produgdo de matriz extracelular. A partir do
3° dia o fibroblasto aparece no sitio da lesao ,o fibroblastos sintetiza coldgeno) e fase
de £pitelizacdo (primeiras 24-36 horas apds a lesdo , fatores de crescimento
epidérmicos estimulam a proliferagdo de células do epitélio).

A terceira fase é Fase de Maturagao s onde esta a maturagao de ferida inicia durante a
3° semana com aumento de resisténcia, sem aumento quantidade de colageno e seu
aumento de forga ténsil. Apds 3 meses a forga ténsil é recuperada em 80% e ap6s 1
ano a ferida apresenta um colageno menos organizado e a forga ténsil retornara a

100%.

1.5 : Fatores locais que podem influenciar o reparo alveolar
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A reabsorgcao 6ssea alveolar que ocorre ap6s a perda do elemento dental, é considerada
um processo complexo e multifatorialao).

A perda 6ssea pode ser devido a varios fatores, isso leva a dar muita importancia para
as acoes do médico dentista que visa preservar os tecidos o).

Muitos fatores podem influenciar a reabcorgao 6ssea como a técnica exodontica que

deve ser atraumatica para manutengao das paredes dsseas do alveolo),

irrigacao intra-alveolar com solugOes anestésicas locais com e sem vasoconstritores

que altera a cronologia do processo de reparo alveolar)os fios de sutura que podem
retardar o inicio de proliferagao celular e prolongar a fase do processo de reparoe).

a falta do uso local de anti-séptico bucal pode resultar um processo infeccioso

causando retardacao na cicatrizacao da feridae); 0 uso de n/cotina causa a inibicao de
reepitelizacao e a vasoconstricao pode levar a isquemia microvascular. Interfere na
producao e na proliferacao de células provenientes do o0sso alveolar e retardar sua

cicatrizagaoe); deixar no local de extraccao o_tecido necrotico pode servir como um

nicho para bactérias()também baixas doses de radiacgo levam a um atraso no
processo de reparagao tecidualsra diminuigdo do suprimento sanguineo (/squemia )
pode aumentar o risco de infeccao de feridae)

Além desta informagao o medico dentista deve estar atento os fatores locais que

podem afetar a cronologia do processo de reparo de ferida alveolar.

1.6 ; Classificacao de materiais de enxerto 6sseo

Materiais de enxerto 6sseo sao aqueles materiais implantados que promovem nova
formagao dssea através processo de Osteogénese , Osteoindugao, Osteocondugao e
Osteopromogao .

Osteogénese : caracteriza-se pela atividade de osteoblastos e pré-osteoblastos a partir
de uma area doadora do proprio individuoms-s). Processo de producao de nova matriz
0ssea proveniente dos osteoclastos e células osteogénicasi-s.

Osteoinducao : neste processo células produz osso e é evidente a conversao fenotipica
de células mesenquimais em células formadoras de osso (osteablastos) na area do

defeitop-s-12-13-15)
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Osteoconducdo : crescimento 6sseo sobre a superficie do biomaterial que deve atuar
como arcabourco para deposicao de nova matriz 6ssea, migracao e proliferagao de
células osteocompetentes(z-s-12-13-1s)

Osteopromocao : utiliza barreiras mecanicas de protegao que evitam o crescimento de

tecido conjuntivo no defeito 6sseos).

Outra classificagao usada para diferenciar os biomateriais considera sua proveniéncia,
podendo ser : Autdgenos, Aldgenos , Xendgenos , Sintético ou Aloplasticopz-1s).
Autogenos : 0sso obtido do mesmo individuo tirado de locais extra-orais (crista iliaca e
platd tibial) e intra-orais (Sinfise mandibular, tuberosidade maxilar e ramo
mandibular)e-12-13-18-24)

Alogenos : 0sso retirado de um individuo e transferido para outro da mesma espécie.
Existem trés tipos principaise-1-13-18) . enxertos osseos alogénicos congelados , enxertos
0sseos alogénicos liofilizados mineralizados congelado (FDBA) e enxertos osseos
alogénicos liofilizados descalcificados congelado (DFDBA).

Xenogenos : enxerto 0sseo a partir de espécies diferentes do receptor. Sao porgao
inorganica do tecido 6sseo de origem animal : bovinos , suinos e equinos. O enxerto atua
como um arcabougo para proliferagao de células 6sseas do hospedeiroe-12-13-15-18-25).

Sintético ou Aloplasticos : sao materiais sintéticos inorganicos.

Os mais utilizados s3o : Hidroxiapatita, 3-fosfato tricalcico, Hidroxiapatita
Ceramica, Fosfatase de calcio bifasica, Vidros bioativos, Polimeros compositos

Biocompativeis e Hidroxiapatita origem de coraliz-12-13-1).

1.7 : Classificacao das membranas

A Regeneragao 6ssea guiada baseia-se no principio de selectividade celular, utilizando
barreiras para evitar a migracao de células epiteliais para o interior do alvéolo de
extracaono-20).

As membranas utilizadas tém também a fungao de criar uma barreira de proteccao
contra a contaminagao salivarqa).

Existem muitos tipos de membranas e podem ser dividido em membranas nao

reabsorviveis e membranas reabsorviveis(i2-1s).
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1.7.1. : Membranas Ndo-Reabsorvivers :

As membranas Nao-Reabsorviveis pode ser de Politetrafluoroetileno expandido(ePTFE)

como 3 membrana de Goretex , Cytoplast TXT-200 ou Osteogenics Biomedical)-s-1s) ;
esta membrana atua um obstaculo mecanico, excluindo tecido mole e acelerador a
cicatrizagdo 6ssea (3-6 semanas)().

0 High-Density polytetrafivoroethylene (d-PTFE)s-s) € uma membrane que pode ser

usado quando a cobertura completa da membrana nao pode ser executada devido 3
falta de tecido como um sitio pos-extracao ou um grande defeito 6sseo. As bactéria
s3o excluidas pela membrana enquanto a disseminagao de oxigénio e a transfusao de
moléculas pequenas através da membrana ainda s30 possiveis(i-is).

0 Folha laminada de titania:--22-25) € utilizada para a regeneragao e reconstrucao de

defeitos dsseos extensos().

O Folha reforcaga PTFE com titaniar) pode ser usado para adequar uma variedade de

defeitos sem rebate e proporciona estabilidade adicional num defeito 6sseo de elevada
dimensao).

Enquanto a membrana de_Poljpropilenc (Bone-Heal)is-23) € totalmente impermeavel,
bioinerte e biocompativel , n3o sendo necessario a hidratagao prévia ou adigao de
outro material na sua superficie, prescinde o uso de dispositivo de fixagao; nao sofre
variagoes dimensionais, admite o uso de qualquer fio de sutura, 100% impermeavel,
sua face interna favorece a adsorcao de sangue, nao possui adesao aos tecidos, pode
ser usada juntamente com implantes imediatos, compativel com todos os sistemas de
implantes, é resistente, nao sofre deterioragao nos tecidos, nao é porosa, dificulta a
multiplicagao de microrganismos em sua superficie e a técnica cirtrgica simples é de
simple execugaos).

O membrana em Latexmo é o resultado de um desenvolvimento biotecnologico

disponibilizado como uma biomembrana fina, elastica e translucida, de facil
manuseamento, originada de material natural (polimero vegetal de latex), com
estrutura composta de cadeias poliisopreno e proteinas, de forma similar as
membranas celulares. Possui uma microarquitetura que lhe permite a
aderéncia protéica e celular, estimulagao dos varios tipos celulares aderidos, em

especialmente dos macréfagos envolvidos na cicatrizagaoo).
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Os resultados clinicos dos tratamentos de regeneragao com o uso de membranas nao-
reabsorviveis s3o excelentes, mas ha algumas complicagoes(z2-1s) como a necessidade,
para o sucesso do tratamento , que o tecidos gengivais recubram a membrana sendo
necessaria a execugao de uma 2° cirurgia para remogao da membrana e se a

membrana est3d exposta existe um risco aumentado de infecgoes.

1.7.2.: Membranas Reabsorviveis

As membranas Reabsorviveis podem ser de coldgenan-is)desenvolvidas a partir de
colageno de tipo | ou uma combinagao de colageno de tipo | e colageno tipo Illn2).

O coladgeno é um agente hemostatico , tendo a funcao de estimular a ligagao das
plaquetas e melhorar a ligacao da fibrina, pode ajudar na formagao inicial do coagulo e
sua estabilizagao, levando uma melhor regeneragaous).

Membranas de Copolimeros sintéticos poliglicosicos como o dcido polilactico (Guidor);

Poliglactite (Resolute) e Poliglactina 910 (Vicryl)uz-s) .

A membrana de Su/fato de calcio (CalcigenOral-Biomet 3i)as)

Também as membranas Reabsorviveis apresentam desvantagensiz-1s)como a
necessidade de usar material de suporte (enxerto 6sseo) para impedir o colapso do
espaco ou a degradagao que € realizada por hidrolise, com a consequente formagao de

acido que tem efeitos negativos sobre a formagao de 0sso.

1.8 : Técnicas de conservacao volumetrica do rebordo alveolar

Apos a perda do elemento dentario, a reabsorgao do 0sso alveolar da-se pela agao
continua dos osteoclastos, levando a modificacoes verticais e horizontais do rebordo
alveolaris). A perda dssea é severa nos primeiros 6 meses apos a extragao dentaria,
sendo 60% em largura e 40% em alturae)

O processo de reparo alveolar apés a extracao dental & um processo conjunto de
reacoes teciduais e inicia-se imediatamente).

Outros autores relatam que a perda 6ssea induzida pela exodontia ocorre num periodo

de 3 mesesp-11-12-15-30).
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Existem técnicas para a preservacao de rebordo do 0sso, de modo a reduzir tanto
quanto possivel o processo de reabsorgao do 0sso.

Alguns procedimentosim) a seguir durante a extragao do dente sao anestesiar
adequadamente na area afectada; ter em atencao o biétipo dsseo (especialmente um
biétipo fino e festonado), presenca de deiscéncia e/ou fenestracao; ter em atencdo aos
dentes com apicectomig, lesoes endoddnticas, fraturas radiculares, destruigao
generalizada de periodonto; ter em atengao a proximidade das raizes com o seio
maxilar; NAO realizar extraces dentarias em casos de infeccdes agudas ativas.

Assim os procedimentos usados durante a extracgao a seguir devem ser 0 menos
invasivo possivel através da separagao da coroa e/ou raizesm), curettar
cuidadosamente e suavemente a cavidade alveolar e depois preencher a cavidade com
enxerto 6sseo adequado e cobrir com uma membrana por forma a impedir @ migragao
de epitélio e de tecido conjuntivo para o interior do defeito.

As diferentes técnicas de preservacao alveolares propostas na literatura envolvem o
uso, em combinacao, ou nao, de enxertos 0sseos, membranas de barreira e factores de

crescimento (3).

1.9: Relatos dos casos clinicos:

Na literatura existem muitos casos clinicos com diferentes técnicas onde foram usados,
em diferentes locais de extracgao, diferentes materiais de enxerto e diferentes tipos
de membranas para de preservacao do alveolo .

Agora veremos alguns casos clinicos para preservagao do alveolo.

Foi feito exodontia do 1.6 atraumatica (dente destruido por carie extesa) e coleta de

sangue do paciente e preparagao de “_L-PRF Membrane“.s) e colocagado no

alvéolo . Apds 2 semanas nao existe nenhum sinal de inflamagao e/ou infeccao e gpds 6
semanas uma nova Rx periapical confirma a formagao de novo 0sso .

Em outro caso 5 pacientes fizeram extracoes de 3.8 e 4.8 e foram tratados com “ PRP
Gel" 9). Todos os pacientes foram controlados apds 1-4-8-16 semanas e da analise
radiografica notamos uma diferenca significativa na densidade 6ssea das duas zonas .

0 paciente fez exodontia do 3.5 (dente com mobilidade grau 1+ carie extesa) e foi

usado,no alvéolo com defeito 6sseo extenso , “Osso Bovino e Membrana de Colagénio”s);
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apos 2 semanas havia exposicao de membrana evidente , apds 1 més tinha havido fecho
completo e cicatrizagao dos tecidos moles e apds 6 meses houve uma ligeira
fenestracao 6ssea vestibular .

Mais pacientes foram submetidos a exodontia dos dentes comprometidos em posicao

diferentes e foi utilizado “o0sso liofilizado allograft FDBA e Membrana de Colagénio” ) .

Foram realizados exames Histomorfomeétrica que indicou a distribuicao homogénea do

0sso enxertado e exames /muno-Histoguimicos demostraram a presenca de actividade

angiogenica em diferentes niveis de sitios enquanto no 0sso apical nao esta presente
uma significativa actividade angiogénica.
A 10 pacientes foi feito exodontia atraumatica e foi usado Osso Allograft (Nobel Biocare)

“Osso mineralizado e desmineralizado”) — e apds 3 meses no momento de colocagao

Implant nao foi necessario fazer novo enxerto 6sseo.

Foi usado”Folha Laminada de Titanio"« em paciente com exodontia do 4.5 com raiz

fragmentada e foi necessario fazer incisao e osteotomia vestibular para a sua remogao.
Apds 10 dias foi removida a lamina de Titanio e foi observado a formagao de tecido
organizado.

Em outro paciente foi realizada exodontia com incisao e foi estimulado o alvéolo para

formagao de codgulo sanguineo com insercao de “Membrana de Polipropileno”s-23)

(BoneHeal) entre retalhos deixando exposta a barreira. Apds 8 dias na consulta para
remocao membrana observou-se tecido em formagao.

Na exodontia do 4.7 atraumatica sobre o alvéolo foi usado um tamp3ao de“"Membrana de
Latex" o), apos 7 dias procedeu-se 4 remogao de membrana e ap6s 30 dias com nova
Rx periapical observou-se um bom processo de reparacao alveolar e uma diminuicao da
perda 0ssea.

No caso de exodontia do 2.4 foi utilizado enxerto do fragmento de bloco 6sseo

desmineralizado bovino , “0sso Xendgeno em bloco” ), ( Bonefill Bloco Poroso — Bionnovation

Biomedical) € folha laminada de Titanio ( Surgitime Titanio Seal — bionnovation Biomedical) €
apos 10 dias quando foi removido a membrana de Titanio observou-se a formagao de
um tecido granulatério osteoide bastante intenso.

Para corrigir a presenca de um defeito dsseo vertical e horizontal na regido do 1.1 foi

feito uma incisao sobre o rebordo do dente com descolamento do retalho, o enxerto de
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“Osso Homdgeneo" 2« ( fragmento cortico-medular de joelho do Banco de Tecido da Universidade de

Marilia) foi preparado, adaptado ao leito e fixado na regiao apical . Os espagos foram
preenchidos com osso de banco de tecidos particulado. Apds 6 meses com nova TAC foi

possivel demonstrar a formagao 6ssea desejada.

2. Resultados
Em todos os casos clinicos analisados, o objectivo era preservar, tanto quanto possivel
a dimensao vertical e horizontal do osso alvéolar apds uma extraccao dentaria.
Com a extragao dentaria inicia-se uma cascata de eventos fisioldgicos e bioldgicos
responsaveis pela remodelagao 6ssea e o operador deve ser capaz de escolher a3 melhor
biomaterial de acordo com a situacao e a necessidade clinica.
Temos observado que a utilizagao de insergoes de 0sso e/ou de uma membrana
podem limitar a alteragao da morfologia do processo alveolar e limitar diminuigao
dimensional do alvéolo dsseo apos extracgao.
Todos os biomateriais usados tiveram bons resultados e permitiram a colocagao de
Implantas para a adequada reabilitagao protética.
Uma membrana de folha renforgada PTFE-e com Titanio associada a bloco ésseo
autogeno apresenteram maior risco de infecgao por deiscéncia do retalho e exposicao
da membrana do que somente o uso enxerto 6sseo autdgeno(s).
A utilizacao de osso autégeno particulado associado a enxerto 6sseo xendgeno (Bio-
oss, GeistlichBiomateriais) coberto por membrana Colagena (Bio-gide, GeistlichBiomateriais)
demonstra ser uma étima opgao de tratamento de auséncia de uma das paredes do
alvéolo , especialmente a vestibular).
Por aumento do rebordo alveolar é aconselhavel utilizar : enxerto 6sseo xendgeno com
uma membrana Colagena ; so enxerto alégeno ou enxerto autégeno em bloco com
material particulado para preencher os espagos e membrana biodegradavel.
Por aumento do rebordo vertical é aconselhado usar : barreira de Titanio ; bloco de
enxerto e particolado xendgeno com membrana Colagena ou enxerto autdgeno da
crista iliaca com particulado xen6geno e membrana Colagena.
Para a preservacao da crista dssea alveolar pode-se utilizar qualquer tipo de enxerto

0sseo e membrana por demostrarem o mesmo resultado.
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3. Conclusées
O processo de reparo alveolar apds a extragao dental € um conjunto de reagoes
teciduais e inicia-se imediatamente).
InUmeros fatores locais podem interferir na cronologia do processo de reparagao da
ferida alveolare).
A principais reagoes de reabsorgao 6ssea ocorrem nos primeiros 3 meses apos
extracao, com uma maior absorgao no sentido vestibulo-linguals)
Para as regeneragoes alveolares, é fundamental alicergar-se na triade de avaliagao do
defeito 6sseo, selegao correta de materiais de preenchimento e selegao correta de
barreiras oclusivas para as regeneracoes 0ssea guiadaszs).
Uma medida significativa & a manutencao do coagulo imediatamente apds a exodontia,
dentro do alvéolo 6sseo remanescente(s-2o).
0 coagulo sanguineo no alvéolo é imprescindivel para a cicatrizagao do rebordo e este
deve ser mantido na area onde ocorreu a exodontia(s).
Indipendentemente do material, as barreiras devem apresentar biocompatibilidade,
semipermeabilidade, integracao pelos tecido, maneabilidade clinica e capacidade de
manutencao de espago).
Todos os biomateriais disponiveis sao excelentes materiais para regeneragao 0ssea .
Dos casos analisados, recomenda-se uso de membrana com reforgo de titanio para
manter adequadamente a forma do rebordo alveolar.
0 conhecimento dos complexos eventos fisioldgicos de cicatrizagao de feridas é de

grande importancia para o Medico Dentista a fim de eleger a terapia mais adeguada.
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1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O estagio foi supervisionado pela Prof doutora Maria do Pranto Bras, Mestre Paula
Malheiro, pelo Mestre Jodo Baptista, pelo Mestre Luis Santos, pela Prof. Doutora Cristina
Coelho, Prof. Doutora Filomena Salazar e pela Mestre Sonia Machado.

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto
Universitario Ciéncias da Saude “Filinto Baptista”, em Gandra - Paredes, num periodo
entre 12 de setembro de 2016 a 04 de agosto de 2017 perfazendo assim um total de
duracao de 180 h.

Este estagio revelou-se uma mais valia, pois permitiu a aplicagao pratica de
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo de anos de curso, proporcionando
competéncias médico-dentarias necessarias para o exercicio da profissao, assim como
incutir autonomia e responsabilidade.

Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se discriminados no Anexo —

Tabela 1.

2. Estagio em Clinica Hospitalar

Sob a supervisdo do Mestre José Pedro Novais Carvalho, Professor Doutor Fernando
Figueira, Mestre Rita Cerqueira, Mestre Paula Malheiro, Mestre Tiago Damas de Resende,
Mestre Ana Filipa Gomes o estagio em Clinica Hospitalar foi realizado no Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E. do Amarante no periodo compreendido entre 19 de
Junho de 2017 e 04 de Agosto de 2017, com uma carga semanal de 40 horas
compreendidas entre as 09:00h-18:00h, perfazendo um total de duragao de 120 horas.
A possibilidade de atuagao do aluno em pacientes com necessidades mais complexas,
tais como: pacientes com limitagdes cognitivas e/ou motoras, patologias orais, doentes
polimedicados, portadores de doengas sistémicas, entre outros, revelou-se a grande
virtude deste estagio. Desta forma, este estagio assumiu-se como uma componente
fundamental sob o ponto de vista da formacao Médico-Dentaria, desafiando as
competéncias adquiridas e preparando para agir perante as mais diversas situagoes

clinicas.
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Os atos clinicos realizados neste estagio encontram-se discriminados no Anexo —
Tabela 2.

3. Estagio em Saude Oral e Comunitaria

Com a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante a unidade de ESOC contou uma
carga horaria semanal de 10 horas, compreendidas entre as 09h00 e as 14h00 de terga-
feira e quinta-feira, com uma duracgao total de 120 horas. Durante uma primeira fase foi
desenvolvido um plano de atividades que visava alcangar da motivagao para a higiene
oral, 0 aumento da auto-percepgao da salde oral, bem como o dissipar de davidas e
mitos acerca das doencas e problemas referentes a cavidade oral. Tais objetivos, seriam
alcancados através de sessoes de esclarecimento junto dos grupos abrangidos pelo
PNPSO.

Durante a segunda fase do ESOC procedeu-se a visita de tres unidades de Ensino do
Agrupamento de Escolas nas sequintes localidades: Valongo (Eb. Estacdo), S. Lourengo
(Eb. Mirante dos Sonhos), S. Lourengo (Eb. Montes de Costa) de maneira a promover a
saude oral a nivel familiar e escolar, tentando alcangar a prevengao de patologias da
cavidade oral, na comunidade alvo. O objetivo foi a promogao da sadde oral em criangas
entre 3 e 10 anos de idade .

Para além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de dados

epidemioldgicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS.
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4. Anexos:

Tabela 1: NUmero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante

0 Estagio em Clinica Geral Dentaria.

Ato Clinico Operador Assistente Total

Dentisteria 3 4 7

Periodontologia 2 1 3

Outros 1 1

Tabela 2: NUmero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante

0 Estagio Hospitalar.

Ato Clinico Operador Assistente Total

Dentisteria 25 18 43

Periodontologia 11 11 22

Outros 2 4 6
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