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RESUMO

A perda dentdria produz uma série de mudangas
dimensionais que afetam tanto os tecidos duros como os
tecidos moles dando origem, frequentemente, a defeitos no
rebordo alveolar. Hoje em dia, a estética desempenha um
papel muito importante na nossa sociedade; ja ndo
procuramos apenas funcionalidade mas também boa
aparéncia, o que conseguimos através de procedimentos
para obter melhores condi¢des para uma futura reabilitagao
prostética.

O objetivo deste estudo consiste em demonstrar os
beneficios da preservagao alveolar apdés a extragdo
atraumatica frente a cicatrizagdo espontanea do alvéolo.
Realizou-se uma pesquisa bibliografica na PUBMED e
SciELO, a mesma incluiu artigos em idioma inglés e
espanhol publicados nos ultimos 10 anos. Um total de 36
publicacdes foram elegiveis e incluidas nesta revisao.
Conforme a consequente evidéncia cientifica apos
comparacao dos estudos publicados, foi feito um analise
estatistico do valor do effect-size da reabsor¢ao dssea tanto
em largura como em altura produzida apds a extragdo,
comparando alvéolos preservados com alvéolos nao
preservados, mostrando uma menor reabsor¢ao Ossea em
alvéolos tratados com materiais de substituicdo apods a
extragcdo do dente em questao.

Concluindo, as alteracdes dimensionais que ocorrem ho
alvéolo apos a extragdo ou a perda de dentes ¢ um facto
inevitavel, mas podem ser minimizadas com técnicas e
materiais de substituicdo adequados para aumentar o

volume perdido do rebordo alveolar.

Palavras chave: “extraction”, “alveolar preservation”,

“materials”
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ABSTRACT

Tooth loss produces a series of dimensional changes that
affect both hard and soft tissues, often causing defects in the
alveolar ridge. Nowadays, aesthetics plays a very important
role in our society; we no longer look only for functionality
but also for good aesthetics, which we achieve through
these procedures to obtain better conditions for future
prosthetic rehabilitation.

The aim of this study is to demonstrate the benefits of
alveolar preservation after atraumatic extraction compared
to the spontaneous healing of the alveolus.

A bibliographic search in PUBMED and SciELO was
performed, including articles in English and Spanish
language published in the last 10 years. A total of 36
publications were eligible to be included in this review.
According to the consequent scientific evidence after
comparison of the published studies, was made a statistical
analysis of the value of effect-size of bone resorption in both
in width and height produced after extraction, comparing
preserved alveoli with undisturbed alveoli, showing a lower
bone resorption in alveoli treated with replacement
materials after extraction of the tooth in question.

In conclusion, the dimensional changes that occur in the
alveolus after extraction or loss of teeth is an unavoidable
fact, but it can be minimized with the appropriate
replacement techniques and materials to increase the lost

volume of the alveolar ridge.

Keywords:  “extraction”,  “alveolar  preservation”,

“materials”
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1. INTRODUCAO
Devido a diferentes situagdes clinicas, a um mau

prognéstico endodontico, periodontal ou prostético, a
exodontia continua a ser um dos procedimentos cirirgicos
mais frequentemente realizados .
Por causa da perda de dentes, ocorre uma série de
alteragdes dimensionais, fendémenos biologicos e mudangas
volumétricas que afetam tanto os tecidos duros como os
tecidos moles, levando a defeitos no rebordo alveolar 3.
A cicatrizagao apés a extragdo dentaria caracteriza-se por
dois fendmenos importantes >:
= O processo de reabsor¢ao osteoclastica.
= A interrup¢do da vascularizagdo fornecida ao alvéolo
através do ligamento periodontal. Devido ao estes
processos, a crista alveolar sofre uma remodelagdo
fisioldgica que provoca uma reducdo Ossea vertical e
horizontal, o aumento da espessura dos tecidos moles e
o estreitamento da faixa queratinizada da mucosa 7.
Ap6s mecanismos combinados de reabsorcao e de aposi¢ao
que caracterizam o processo de remodelagdo apds perda de
dentes, esta documentado que, sem técnicas de preservacao,
até 40% em altura e 60% em largura da crista alveolar pode
perder-se durante os primeiros 6 meses poOs-extracao, €
depois entre 0,5-1% anualmente ®.
Essas alteracdes dimensionais sdo ditadas e influenciadas
por uma série de fatores locais e sistémicos, pela morfologia
do alvéolo, pela presenga de infecdo, pelo grau de lesao
traumatica durante a extracdo, pelo tipo e pela posi¢ao do
dente, o fenotipo dos tecidos duros e moles, a presenca de
doenga periodontal, o tabagismo e, o que € mais importante,
o niimero e a espessura das paredes alveolares intactas ©°1°,
Ainda que a reabsor¢ao da crista alveolar seja uma condi¢ao
progressiva e irreversivel, a preven¢ao e o tratamento desta

procura a preservacao ou o aumento destes tecidos de modo



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

a melhorar as condi¢cdes do rebordo, minimizando os
problemas causados por essas alteragdes, e assim conseguir
uma melhor restauragio protética ! 12,

A preservacao do rebordo alveolar pode ser definida como
qualquer procedimento realizado no momento ou apods a
extragdo dentaria, utilizado para limitar a reabsorcao do
rebordo alveolar ¢ maximizar a formacao de tecido dsseco
no interior do alvéolo ° 13 14,

Podemos encontrar técnicas destinadas a prevenir ou a
minimizar as alteragdes dimensionais nos alvéolos pos-
extragdo (técnicas de preservacdo do alvéolo) e outras
destinadas a reconstituicao dessas alteracdes anatomicas
(aumento da crista alveolar).

Técnicas utilizadas para evitar a alteragio 1> *:

» TECNICAS DE AUMENTO DE TECIDOS MOLES:
Enxerto  pediculado e livre, provisionalizagdo
(manuseamento de tecidos moles).

» TECNICAS DE AUMENTO DE TECIDOS DUROS:
-Regeneragdo Ossea guiada (ROG).

-Enxertos 6sseos: autoenxertos, aloenxertos, xenoenxertos
ou substitutos 0sseos sintéticos (aloplasticos).

-Extrusdo ortodontica.

-Técnicas de expansao da crista.

-Técnicas de distragdo osteogénica.

-Técnicas combinadas.

Os materiais de enxerto 6sseo dividem-se segundo a sua
origem em 2

-Osso autdlogo -> O “gold standard" para a cirurgia 6ssea
reconstrutiva pelas suas propriedades ideais, osteogénicas,
osteoconductoras e osteoindutoras, que ¢ constituido por
tecido retirado do mesmo individuo.

-Aloenxertos -> enxerto proveniente da mesma espécie.
-Xenoenxertos -> enxerto proveniente de outras espécies,

normalmente animais.
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-Materiais de origem sintética ou aloplasticos -> enxerto
fabricado a partir de um material artificial.

-Derivados plaquetarios e agentes bioativos -> Plasma rico
em plaquetas e fibrina rica em plaquetas (PRP, PRF) !6.

As propriedades ideais dos materiais de enxerto 0sseo sao:
a osteogénese (formacao do tecido 6sseo), a osteoinducao
(processo que estimula a osteogénese), a osteoconducao
(proporciona condi¢des adequadas para o crescimento
interno dos elementos osteogénicos provenientes da zona)
e a biocompatibilidade (propriedade fundamental num
biomaterial que intervém em qualquer processo de
regeneracio e/ou reparagio de um tecido) 7817,

Os tecidos duros e moles comportam-se de forma diferente
apos a conservacao da crista alveolar em resposta a escolha
dos biomateriais utilizados para selar o alvéolo 2°. O manejo
dos tecidos moles € crucial para manter a altura da mucosa
queratinizada.

Estes procedimentos podem ser indicados em situagdes em
que a parede vestibular seja inferior a 1,5-2 mm de
espessura, onde uma ou mais paredes alveolares estejam
perdidas ou danificadas, quando seja crucial manter o
volume 6sseo para diminuir o risco de comprometer as
estruturas anatémicas (o seio maxilar, o nervo dentario
inferior) ou em locais com alta demanda estética necessaria
para uma futura reabilitagdo °.

Embora alguns estudos tenham indicado que a preservacao
da crista ndo previne a perda 6ssea completamente, mas
ajuda a reduzi-la, devemos considerar a importancia deste
facto para conseguir a preservacdo de um assento prostético
adequado para garantir uma adequada retencdo,
estabilidade e condigdes morfofisiologicas da futura

reabilitagio prostética °.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES

O objetivo desta revisdo sistematica da literatura foi
determinar, conforme as provas cientificas e os varios
estudos realizados até a data, a efetividade das técnicas de
preservacao alveolar na perda de altura e de largura dos
contornos alveolares, ao serem comparados com alvéolos

ndo preservados.

A. OBJETIVO GERAL
-Conhecer a importancia da preservacdo alveolar para
alcangar uma boa reabilitacao prostética tanto estética como

funcional.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Efectuar uma pesquisa cientifica correta na base de dados
de referéncia PubMed (Medline), incluindo uma pesquisa
avangada utilizando termos MeSH (Medical Subject
Headings), a utilizagdo de filtros e a selegdo de artigos por
prevaléncia cientifica.

-Avaliar criticamente, sintetizar e ordenar a informacao
disponivel nos artigos cientificos de forma grafica, em
tabelas, expressando os resultados em valores estatisticos.
-Conhecer os principais materiais utilizados nestes

procedimentos, bem como as suas principais caracteristicas.
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3.

<N X X

MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento desta revisdo sistematica integrativa da

literatura compreende os seguintes passos:

Formulagdo de perguntas seguindo o formato PICO
(Populagdo de Pacientes, Intervencao, Comparacdo e
Resultado).

O formato PICO foi utilizado para formular quatro
perguntas de pesquisa:

- PACIENTE/POPULACAO

A que tipo de pacientes se destinam estes
procedimentos/intervencoes?

- INTERVENCAO

Existe algum biomaterial melhor do que outro para a
preservacao alveolar? Qual a técnica mais adequada
para alcancar os melhores resultados?

- COMPARACAO

E preferivel incluir algum tipo de enxerto ou deixar o
alvéolo cicatrizar sem qualquer técnica aditiva
adicional?

- RESULTADOS

Quais sio os resultados do tratamento de preservacio
alveolar em comparacgao a inexisténcia de tratamento

para além da extracio dentaria?

Defini¢ao de critérios de inclusao e exclusao.

- CRITERIOS DE INCLUSAO

Revisdes sistemdticas e meta-analise sobre o tema
abordado.

Artigos publicados nos ultimos dez anos.

Publicagdes em inglés, portugués ou espanhol.

Estudos em humanos.

Ensaios clinicos controlados aleatorizados prospectivos.
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Estudos em que foram realizados terapias de preservacao
alveolar, com exodontias.

Estudos que reportaram mudangas nos niveis 0sseos e
avaliaram as dimensoes Osseas alveolares em largura e em
altura.

- CRITERIOS DE EXCLUSAO

Investigacdes realizadas em animais.

Artigos duplicados.

Artigos noutras linguas que nao as mencionadas.

Artigos com mais de 10 anos de existéncia .

Artigos de acesso restrito.

Pesquisa e selecdo de artigos, avaliagdo da qualidade dos
artigos, extragdo de dados, verificacdo dos niveis de

evidéncia, analise dos dados ¢ interpretacdo da evidéncia.

3.1 Estratégia de pesquisa

Foi efetuada uma pesquisa de artigos publicados entre os
anos 2012 e 2022 nas bases de dados PubMed, SciELO e
Google Scholar, numa tentativa de obter um grau
significativo de evidéncia cientifica. A busca restringiu-se
a artigos em inglés, em portugués e em espanhol. Para
encontrar estes estudos, as pesquisas foram efetuadas
utilizando possiveis combinagdes das seguintes palavras-
chave: “extraction” AND “alveolar preservation” AND

“materials”.
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados da pesquisa bibliografica

Através da pesquisa na literatura biomédica presente nas
diferentes bases de dados Medline (através de Pubmed),
SciELO e Google Scholar obtiveram-se um total de 619
artigos. Aplicamos dois filtros de selecao, a data de
publicacdo e o tipo de artigo, obtendo um total de 171
titulos. Apds da leitura do titulo e do abstract de cada artigo,
foram revistos 112 titulos, ficando excluidos 23 artigos
apos eliminar publicagdes duplicadas e 48 por nao obedecer
aos critérios de inclusdo.

Os trabalhos cujo texto completo revistos foram 41, e foram
finalmente incluidos 36 artigos que cumpriam os critérios

de inclusdo, como mostrado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa bibliografica e da

selecio de artigos

IDENTIFICACAO

ARTIGOS IDENTIFICADOS EM BASES
DE DADOS USANDO PALAVRAS-CHAVE

(n=619)

ELEGIBILIDADE

=

ARTIGOS APOS EXCLUIR POR DATA DE
PUBLICACAO E TIPO DE ARTIGO

(n=171)

INCLUSO

-

ARTIGOS APOS DE LEITURA DE
TITULO E ABSTRACT

(n=112)

-

ARTIGOS AVALIADOS

ESTUDOS FINALMENTE
SELECIONADOS

(n=36)

ARTIGOS foOS ELIMINAR
PUBLICACOES DUPLICADAS

(n=23)

(n=41) ‘

REGISTOS QUE NAO APRESENTAM
CRITERIOS DE INCLUSAO

(n=48)

ARTIGOS FUNDAMENTACAO
TEORICA

(n=20)
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4.1.1 Caracteristicas dos estudos

Os estudos incluidos na presente revisao sistematica
apresentam os seguintes critérios de inclusao:
-Incluiram-se ensaios aleatorios controlados (ECA) e
relatérios de casos centrados em técnicas de preservagdo
alveolar pds-extragdo (ARP), que avaliassem as alteragdes
nos tecidos duros e moles.

-Os estudos incluem principalmente um grupo de controlo
com cicatrizagdo espontanea apds a exodontia do dente, e
um ou varios grupos denominados estudo em que se
realizou a preservagdo da crista alveolar com diferentes
técnicas / biomateriais  (autoenxerto, aloenxerto,
xenoenxerto, materiais aloplasticos, enxerto de tecido mole,
uso de agentes biologicos) e barreiras de membrana ou uma
combinacao dos anteriores.

-Todos os estudos tiveram um periodo de avaliagdo minima
de 3 meses e maxima de 12 meses.

-O ntimero de participantes nos estudos variava entre 20
Avila-Ortiz G. et al. >! e 125 Guerra Cobian O. et al. °. Na
maioria dos artigos, a idade foi dada em média ou por
intervalos.

-Os resultados do tratamento nos estudos foram
relacionados com as alteragdes nos tecidos duros e moles
(clinicamente, de forma radiografica, histologicamente).
Quanto aos critérios de exclusdo aplicados, na sua maior
parte , na seleccdo da populacdo que ia fazer parte do
estudo, podemos enumerar os seguintes:

-Idade < 18 anos.

-Diabetes Mellitus ndo controlada.

-Radiagdo, quimioterapia ou bifosfonatos intravenosos nos
ultimos 5 anos, baseados na histdria clinica do paciente.
-Enfermidades infeciosas (HIV, Hepatite B, C), baseadas na

historia clinica do paciente.
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-Gravida ou lactante.

-Fumador cronico (>10 cigarros/dia).

-Doenga periodontal nao tratada (profundidade de
sondagem >4 mm , em mais de cinco sitios).

As variaveis de estudo presentes nos diferentes artigos sdo
as seguintes:

-Distribui¢ao topografica.

-Técnica implementada.

-Alteragdes lineares e/ou volumétricas na altura do osso
alveolar.

-Alteragdes lineares e/ou volumétricas na largura do osso
alveolar.

-Alteragdes dimensionais dos tecidos moles.
-Complicacdes pos-operatorias associadas.

-Possibilidade de reabilitagdo posterior.

4.1.2 Motivo, tipo de exodontia e de intervencao
regenerativa

Em todos os estudos analisados, as extracdes foram
realizadas o mais cuidadosamente possivel para preservar a
placa 6ssea bucal e os tecidos moles e duros circundantes.

1. 22 ¢ Guerra Cobian

Muitos deles, tal como o de Fickl S. et a
O. et al. >, revelaram que o uso de membranas de barreira e
procedimentos cirtrgicos com retalho demonstraram
melhores resultados ao impedir a invasdo do alvéolo em
cicatrizagdo por tecido epitelial, e assim, proteger o
coagulo. No estudo realizado por Machtei EE. et al. *, ndo
foram utilizadas membranas de barreira; as conclusdes do
referido estudo referem-se apenas aos enxertos 0sseos
utilizados como procedimento independente.

Em todos os estudos, quando necessario, os alvéolos foram
curados para remover o tecido de granulacdo antes da

colocacdo do material de enxerto, inspecionando assim as

paredes do alvéolo para detectar perfuragdes, fenestragdes

10
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= LesOes cariosas = Extraidos por fratura = Fracasso endodontico Periodontia

ou deiscéncias, como dizem Rignon-Bret C. et al. 24, Barone
A. et al. ¥, Machtei E. et al. ?>. Na maioria dos

procedimentos, houve encerramento primario,

estabilizando os retalhos com sutura, Barone A. et al. %>

)
Mayer Y. et. al.2%, entre outros.

Os motivos da exodontia (dente incuravel) foram: lesdes
cariosas, fraturas radiculares, fracassos endodonticos,
doenga periodontal, tal como indican Barone A. et al. %,

Fickl S. et al. 2> e Walker CJ. et al. ?’.

MOTIVOS DE EXODONTIA, Barone A. et al.

3,40%

Os materiais de substituicdo foram diversos, sendo os
xenoenxertos os mais utilizados, seguido dos materiais

aloplasticos e os aloenxertos.

11
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70%

MATERIAIS DE ENXERTO

60%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

27%

13%

Xenoenxertos Materiais aloplasticos Aloenxertos

Foram realizados estudos sobre a preservacdo de molares e
pré-molares, Barone A. et al. %, Mayer Y. et al. 2, Walker
CJ. et al. ¥, e outros, como foi o estudo de Guerra Cobian
O. et al. ° que incluiu variedade de dentes, tanto
uniradiculares como multiradiculares.

4.1.3 Método de avaliaciao

Os dados extraidos para esta revisdo derivam das
observagoes clinicas e radiograficas. A maioria dos estudos
empregou tomografia axial computorizada (CBCT).
Walker CJ. et al. %’ utilizou como técnica de medicdo a
digitalizagdo de modelos (pré-operatorios e pos-
operatorios) para verificar as mudancas dimensionais que
se produziam apds os procedimentos.

4.1.4 Eventos adversos e complicacoes

Nao se reportaram grandes complicagdes durante o periodo
transoperatorio € o seguimento poés-operatorio. Guerra
Cobian O. et. al. > registou a deiscéncia da ferida como a

complica¢do mais representativa.

12
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4.2 Extracao de dados

A extra¢do de informacao centrou-se em:

-Concecao do estudo e periodo de avaliagao.

-Numero e idade média dos pacientes, em anos (populagao,
amostra).

-Dentes extraidos.

-Tipo de intervengao e comparagao.

-Tipo de material de enxerto utilizado.

-Resultados medidos (largura e altura) e analise estatistica.

4.3 Analise estatistica

Depois da extracdo dos dados de cada artigo, organizaram-
se os resultados obtidos no programa Microsoft Excel para
analise da informacdo ¢ analise estatistica, obtendo o valor

de effect-size das varidveis avaliadas.

Ap6s a recolha dos dados de cada artigo, estes foram
organizados e apresentam-se do seguinte modo :
-Tabela 1: avaliacao geral dos estudos selecionados.
-Figura 3, 4: resultados obtidos nos artigos revistos

(largura e altura); avaliacdo da preservacdo alveolar.
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Tabela 1. Avaliacdo geral dos estudos selecionados.

Grupo controlo:
48+15

Grupo II: 59+15
Grupo III: 65£13
Grupo IV: 49+14

membrana colagénio

-Grupo IV: mineral 6sseo
suino desproteinizado +
enxerto autogeno tecido mole

Autores/Ano Populagio / Dentes Materiais de Tipo de osso Intervencio Seguimento Resultados Conclusion
idade média dos substituicio
pacientes (anos) Ossea
Barone A. et 58 29 -Osso suino -Xenoenxerto | -Grupo controlo: exodontia + | 4 meses Reabsor¢do média | A técnica de preservacdo do
al. 2013 % Grupo controlo: -Pré-molares | -Membrana de cicatrizagdo espontanea horizontal: rebordo alveolar realizada
29 ®) barreira Grupo controlo com 0sso0 suino com
Grupo estudo: 29 | -Molares (21) -Grupo estudo preservacio: 3,6+0,72mm colagénio e uma membrana
0ss0 suino + membrana absorvivel pode limitar as
40,5 anos colagénio Grupo estudo mudangas de contorno.
1,6+0,55mm
Jung RE. et 40 -Incisivos -Mineral dsseo -Xenoenxerto | -Grupo I: exodontia + 6 meses Alteracdes médias Os resultados concluiram que
al. 2013 28 4 grupos centrais (6) suino -Aloplastico cicatrizagdo espontanea na largura da a aplicagdo do DBBM-C,
Grupo I: controlo | -Incisivos desproteinizado crista a 1, 3, Smm coberto com uma matriz de
10 laterais (8) -Particulas de -Preservacio: (reabsorcio): colagénio (CM) ou enxerto
Grupo II, IIL, IV: -Caninos (3) betafosfato -Grupo II: particulas de Grupo controlo de tecido mole (PG)
estudo 10 cada -Pré-molares | tricalcico betafosfato tricalcico 3,34+2,00mm autodgeno, resultou em menos
subgrupo (23) -Membrana de -Grupo III: mineral dsseo 1,7+0,8mm alteragOes verticais ¢
barreira suino desproteinizado + 0,8+0,5mm horizontais em comparagao

Grupo II b-TCP
6,112, 5mm
3,1+1,6mm
5,7+3,0mm

Grupo III DBBM-
C/ICM

1,24+0,8mm
0,60,6mm
0,1+0,2mm

Grupo IV DBBM-
C/PG

1,4+1,0mm
0,6+0,5mm
0,6+0,9mm

com a cura espontanea.
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C.etal. 2016
24

17
Grupo estudo: 17

Collagen)

colocagdo de protese superior
imediata

Ossea:
Grupo controlo

Avila-Ortiz G. | 20 Dentes -Tampa colagénio | -Aloenxerto -Grupo I: exodontia + esponja | 4 meses Variacioes Sendo um estudo com uma
etal. 2014 2! 4 grupos uniradiculares | (Colla-Plug) de colagénio + membrana bucolinguais: amostra pequena pode-se
Grupo I: controlo | -Incisivos -FDBA+DFDBA PTFE Grupo controlo sugerir aloenxertos para a
5 laterais (enCORE) 0,25+1,00mm preservagdo alveolar; no
Grupo II, I, IV: superiores (5) | -Membrana de entanto, ¢ necessario realizar
estudo 5 cada -Canino barreira PTFE -Preservacio: Grupo 11 estudos com uma populacéo
subgrupo superior (1) - | (Cytoplast) -Grupo II: combinagdo de 0,7+£0,4mm maior.
55,5 anos Primeiro -Membrana de aloenxerto FDBA e DFDBA + Grupo 11T
-Pré-molar barreira (RTM membrana PTFE -0,44+2,0mm
superior (1) Collagen) -Grupo III: aloenxerto + Grupo IV
-Segundos barrera PTFE 0,1+1,3mm
Pré- molares -Grupo IV: aloenxerto +
superiores (7) membrana colagénio +
-Primeiro barreira PTFE
pré-molar
mandibular
M
-Segundo
Pré-molar
inferior (1)
Mayer Y. et 36 40 -Particulas de -Aloplastico -Grupo controlo: exodontia + | 4 meses Alteracoes Vantagens da utilizagdo de
al. 2016 %6 Grupo controlo: -Pré-molares sulfato de calcio cicatrizagdo espontanea bucolinguais a 0,3 | uma combinagdo de dois
18 (20) bifasico (BOND e 6 mm desde a enxertos 0sseos sintéticos (b-
Grupo estudo: 18 -Molares (20) | BONE) -Grupo estudo preservagio: crista do osso TCP e hidroxiapatite HA com
-Particulas de combinagdo particulas sulfato (reabsorcio): BCS) em termos de
fosfato de calcio de calcio bifasico (BCS) com Grupo controlo altera¢des dimensionais
bifasico (4BONE) b-fosfato tricalcico (b-TCP) e 1,33+2,25mm horizontais.
hidroxiapatite (HA) 2,28+2,36mm
2,28+2,43mm
Grupo estudo
0,96+2,63mm
0,03+2,32mm
0,035+3,05mm
Rignon-Bret 34 -Incisivos -Osso suino com -Xenoenxerto | -Grupo controlo: exodontia + | 12 meses Perda média 6ssea | Os resultados deste estudo
Grupo controlo: -Caninos colagénio (Bi-Oss cicatrizagdo espontanea + da altura da crista | podem mostrar os beneficios

de materiais de substituigdo
Ossea na técnica de protese
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-Grupo estudo preservaciio:
0sso suino com colagénio (Bi-
Oss Collagen) + colocagdo
protese inmediata superior

3mm

Grupo estudo
2mm

completa imediata para
limitar a reabsor¢do Ossea na
regido maxilar anterior.

Walker CJ. et | 40 -Primeros -Osso cortical -Aloenxerto -Grupo controlo: exodontia + | 3 meses Mudanca na Segundo os dados estudados,
al. 2017 7 Grupo controlo: molares mineral liofilizado cicatrizagdo espontanea largura da crista cerca de dois ter¢os da
20 maxilares (5) | -Membrana de medido reducdo da largura do
Grupo estudo: 20 | e barreira -Grupo estudo preservagio: apicalmente a 3, 5 rebordo alveolar situa-se na
mandibulares 0sso cortical mineral e 7 mm desde a face bucal
54 anos (29) liofilizado + membrana crista do osso do rebordo.
-Segundos politetrafluoroetileno nao (reabsorcio):
molares absorvivei Grupo controlo
mandibulares 2,97+3,26mm
(©6) 1,46+2,34mm
0,73+1,53mm
Grupo estudo
2,1242,43mm
1,00£1,40mm
0,53+0,83mm
Fickl S. et al. 35 -Incisivos -Osso suino -Xenoenxerto | -Grupo I: exodontia + 6 meses Perda de dimensiio | A preservacdo da crista
2017 2 4 grupos -Caninos desproteinizado cicatrizagdo espontanéa bucolingual alveolar pode limitar a
Grupo I: controlo | -Pré-molar (Endobon Zimmer (reabsorcio): redugdo do tecido buco-oral,
Grupo IL, 1L, IV: -Molar Biomet) -Preservacio: Grupo controlo particularmente quando se
estudo -Membrana de -Grupo II: osso suino 2,8mm usa uma membrana de
barreira desproteinizado + barreira ou um retalho de
(Osseoguard) revestimento de partes moles Grupo II, IV menor | tecido mole para fechar o
(retalho) perdida que o grupo | alvéolo.
-Grupo III: osso suino sem III e controlo
revestimento Grupo 11
-Grupo IV: osso suino + 1,6mm
membrana absorvivel Grupo 111
(Osseoguard) 1,8mm
Grupo 1V
1,7mm
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58 anos

plaquetas avancada (A-PRF) +
colagenio

-Grupo III: fibirna rica em
plaquetas + osso liofilizado
(A-PRF + FDBA) + colagenio
-Grupo IV: osso liofilizado +
colagenio

2,9+1,7, 1,8+1,3,
1,5+1,6mm

Grupos estudo
A-PRF

2,8+1,2, 1,8+1,8,
1,8+1,5mm
A-PRF + FDBA
1,941,1, 1,7+£1,2,
1,6+1,5mm

Guerra 125 125 -Esponja de -Autoenxerto | -Grupo A: exodontia + 9 meses Melhor preservacdo | Em todas as variantes das
Cobiédn O. et 5 grupos de 25 -Incisivos colagénio -Aloplastico cicatrizagdo espontanéa da regido incisiva técnicas de preservacdo
al. 20183 pessoas superiores -Osso particulado superior (26,4%) alveolar (autoenxerto e
Grupo A: controlo | (33) de ramo da -Preservacio: Melhor material: materiais aloplasticos)
Grupo B, C, D, E: | -Incisivos mandibula -Grupo B: compressio 0ss0 autogeno ocorreu uma reducdo em
estudo inferiores -Beta fosfato cortical + esponja de largura e em altura inferior &
(25) tricalcico colagénio sem sutura Perda 6ssea exodontia atraumatica
37 anos -Caninos (Osteoblast) -Grupo C: ennxerto de 0sso largura alveolar: isolada. O enxerto de 0sso
superiores -Membrana particulado de ramo Grupo A (controlo) | autélogo de ramo exibiu os
(11) (Bonetwo?2) mandibular + membrana 0,96+1,45mm melhores resultados de
-Caninos (Bonetwo2) + retalho Grupos estudo preservagao.
inferiores deslizante + sutura Grupo B
(10) -Grupo D: enxerto de beta 0,18+0,55mm
-Pré-molares fosfato tricalcico (Osteoblast) Grupo C
superiores + membrana+ retalho 0,03+0,63mm
(12) deslizante + sutura Grupo D
-Pré-molares -Grupo E: membrana 0,05+0,59mm
inferiores (8) (Bonetwo2) + retalho Grupo E
-Molares deslizante + sutura 0,08+0,67mm
superiores
(14)
-Molares
inferiores
a2)
Clark D. etal. | 40 -Incisivos -Fibrina rica em -Biomaterial -Grupo I: exodontia + 4 meses Perda 6ssea Os resultados mostraram que
2018 7 4 grupos de 10 -Caninos plaquetas autégeno coagulo + colagenio + horizontal da 0 A-PRF ¢ um biomaterial
pessoas -Pré-molares | avancada (A-PRF) | (agente cicatrizagdo espontanéa crista coronal, adequado para a conservacao
Grupo I: controlo -Aloenxerto 6sseo | biologico) media, apical das cristas alveolares.
Grupo II, IIL, IV: liofilizado -Aloenxerto -Preservacio: (reabsorcio):
estudo (FDBA) -Grupo II: fibrina rica em Grupo controlo
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FDBA
2,5+1,1, 1,5+1,2,
1,2+1,3mm
Machtei EE. 33 -Incisivos (2) | -Sulfato de calcio | -Aloplastico -Grupo A: exodontia + 4 meses Perda 6ssea Pode-se sugerir a utilizagdo
etal. 2019 % 3 grupos -Caninos (2) bifasico/ -Xenoenxerto | cicatrizagdo espontanéa horizontal a 3mm de BCS/HA como material de
Grupo A: controlo | -Pré-molar hidroxiapatite da crista: escolha para a conservagio
11 29) -Xenoenxerto -Preservacao: Grupo A (controlo) | do alvéolo com resultados
Grupo B, C: derivado de suino -Grupo B: enxerto sulfato de 2,96+0,3mm similares e, as vezes,
estudo 11 cada calcio/hidroxiapatite inclusive melhores em
subgrupo -Grupo C: xenoenxerto Grupos estudo comparagdo com BDX.
derivado de suino (BDX) Grupo B
64 anos 0,5+0,4mm
Grupo C
1,56+0,4mm
Avila-Ortiz G. | 53 -Dentes -Osso particulado | -Aloenxerto -Grupo controlo: exodontia + | 4 meses Variacdo média da | A terapia ARP, em
etal. 2020 % Grupo controlo: uniradiculares | (enCore) combinado cicatrizagdo espontanéa largura crista comparagdo com a cura do
27 (incisivos horizontal alvéolo sem ajuda, brindou
Grupo estudo: 26 maxilares) -Grupo estudo: preservacio: (reabsorc¢ao): uma manuten¢@o superior do
aloenxerto particulado + Grupo controlo osso alveolar apos a remogao
57,84+11,99 anos membrana de 1,68mm do dente, e reduziu a
politetrafluoroetileno denso necessidade de aumento
ndo absorvivel (dPTFE) Grupo estudo 0sseo para a colocagdo de
1,07mm implantes.
Reabsorc¢ao ossea
volumétrica:
Grupo controlo
15,83%+4,48%
Grupo estudo
8,36%+3,81
Debel M. et 21 -1 canino -Mineral 6sseo Xenoenxerto | -Preserve¢io: 6 meses Estreitamento De acordo com esse estudo, a
al. 2020 3¢ 2 grupos -12 pré- suino -Grupo A: mineral 6sseo dimensional técnica de selagem do alveolo
Grupo A, B: molares desmineralizado suino desmineralizado + horizontal a 1, 3, com uma esponja
estudo -8 molares (DBBM) enxerto de tecido conjuntivo Smm: hemostatica parece fornecer
-Esponja epitelializado livre um protocolo
56,6 anos hemostatica Grupo A
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-Grupo B: mineral 6sseo 7,1+£2.2, 4,0+2,0, econdmico e pronto para
suino desmineralizado + 2,5+1,3mm usar, com menos dor pds-
esponja hemostatica Grupo B operatoria, evitando as
4,842,6,2,3+1,2, desvantagens de um local de
1,3+0,9mm doagdo palatino.
Lai VIJ. et al. 38 -Dentes -Mineral dsseo -Xenoenxerto | -Preservacgio: 4-5 meses Perda média de Apds comparacdo dos
2020 3! 2 grupos A, B: uniradiculares | suino -Grupo A: mineral 6sseo largura da crista: resultados utilizando osso
estudo -Mineral 6sseo suino Grupo A esponjoso bovino e suino
A: 19 bovino -Grupo B: mineral 6sseo 1,03mm (xenoenxertos), ndo houve
B: 19 bovino diferencas significativas nas
Grupo B alteragdes dimensionais
57 anos 0,38mm clinicas da crista alveolar
entre 0s grupos.
Stumbras A. 40 -Dentes -Mineral 6sseo -Xenoenxerto | -Grupo I: exodontia + 3 meses Reducao A utilizacdo de BBM natural
etal. 2021 18 3 grupos anteriores suino -Aloenxerto cicatrizagdo espontanéa horizontal da revestido com CM, ou
Grupo I: controlo maxilares -Osso liofilizado - Biomaterial crista alveolar a 1, usando PRGF, sdo técnicas
10 -Plasma autélogo | autégeno -Preservacio: 3, Smm: benéficas para reduzir as
Grupo II, IIL, IV: rico em fator de (agente -Grupo II: mineral 6sseo Grupo I, controlo: | mudangas 6sseas horizontais
estudo 10 cada crescimento biologico) suino + membrana colagénio 1,61=£1,76, e verticais.
subgrupo (PRGF) absorvivel (BBM/CM) 0,83+1,20,
-Grupo III: aloenxerto dsseo 0,82+0,86 mm
liofilizado + membrana
colagénio absorvivel Grupo II:
(FDBA/CM) 0,68+0,67,
-Grupo IV: plasma autélogo 0,30+0,55,
rico em fator de crescimento 0,19+0,95 mm
(PRGF) Grupo I1I:
1,49+0,87,
1,17+0,65,
0,70+0,55 mm
Grupo IV:
1,25+1,10,
0,22+0,94,
0,03+1,18 mm
Keranmu D. 38 -Dentes -Mineral 6sseo -Xenoenxerto | -Preservacao: 6 meses Alteragdes na O uso de CGF combinado
etal. 2022 1° 2 grupos anteriores suino -Biomaterial -Grupo I: mineral dsseo suino largura da cristaa | com DBBM pode ajudar a
Grupo I: controlo autégeno desmineralizado (DBBM) 1, 2, 3mm: reduzir a dor pés-operatdria
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Grupo II: estudo

desmineralizado
(DBBM)
-Fatores de
crescimento
concentrados
(PRF)

(agente
bioldgico)

Grupo II: mineral dsseo suino
desmineralizado (DBBM) +
fator de crescimento

Grupo 1
3,15, 3,28,2,25 mm

Grupo II
1,31, 1,33, 1,48 mm

na fase inicial de
cicatrizagdo, formar tecido
gengival queratinizado
suficiente, e manter a massa
ossea do osso alveolar na
direcgdo tridimensional.
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Numa analise aos artigos revistos, € como mostrado na
Tabela 1, um total de 652 pacientes foram estudados
quando submetidos a processos de preservacao alveolar de
diferentes dentes, na sua maioria uniradiculares e
biradiculares, apds realizar uma extracdo o0 mais
atraumatica possivel. O objetivo dos estudos foi a
compara¢do entre as mudangas produzidas nos alvéolos
com cicatrizagdo espontanea sem uso de qualquer tipo de
material de substituicdo, e alvéolos preservados
(reabsor¢do), durante diferentes periodos de seguimento (de
3 a 12 meses). Foram utilizados diferentes materiais de
enxerto, (xenoenxerto o mais utilizado, DBBM).

Ao realizar a anélise estatistica, (Figura 2 e 3), os resultados
foram divididos em largura e em altura; comparacdo das
alteragOes lineares do osso alveolar, horizontais e verticais,
pois sdo as alteragdes mais significativas apds a exodontia
(mm de reabsor¢ao alveolar apds realizar exodontia sem
qualquer tipo de material de substituigdo, ¢ mm de

reabsor¢do alveolar depois da preservagao alveolar).
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FIGURA 2. Resultados da reabsorc¢ao da largura do rebordo alveolar (exo vs. exo + preservagao).

Estudo ou subgrupo

Barone 2013

Jung RE 2013 1T

Jung RE 2013 Il

Jung RE 2013 IV

Mayer Y. etal. 2016

Walker CJ. etal. 2017

Guerra Cobian O. et al. 2018 B
Guerra Cobian 0. et al. 2018 C
Guerra Cobian O. et al. 2018 D
Guerra Cobian O. et al. 2018 E
Clark D. etal. 2018

Clark D. etal. 2018 Il

Clark D. etal. 2018 IV
Machtei EE. et al. 2019 B
Machtei EE. et al. 2019 C
Avila-Ortiz G. et al. 2020
Debel M. et al. 2020

Stumbras A. et al. 2021 1T
Stumbras A. et al. 2021 I
Stumbras A. et al. 2021 IV
Keranmu D. et al. 2022

MATERIAL

CD
CD
CD

AD
AD
AD
AD
BE
BE
BE
CD
CD

BCE

BCE

BCE
CE

GRUPO CONTROLO
Média DE  Total
3,6 0,72 29
33 2 10
33 2 10
33 2 10
133 225 18
Lm o 383 20
09 145 25
096 145 25
09 145 25
09 145 25
29 1,7 10
29 1,7 10
29 1,7 10
2,96 03 11
296 03 11
168 034 21
11 2, 10
1,61 1,76 10
1,61 1,76 10
1,61 1,76 10
2,33 1,53 19

GRUPO ESTUDO
Média DE  Total
16 0,55 29
0, 25 10
1,2 08 10
14 1 10
096 2,63 18
248 286 20
0,18 055 25
003 063 25
005 059 25
008 067 25
28 12 10
19 11 10
25 11 10
0,5 04 11
1,56 04 11
107 085 26
48 2,6 11
0,68 067 10
149 087 10
1,25 11 10
064 126 19

Valor do effect size
2
28
2,1
19
037
0,63
0,78
093
091
0,88
0,1
1
04
2,46
14
0,61
23
093
0,12
0,36
1,69

GRUPO CONTROLO

GRUPO ESTUDO

EFFECT-SIZE DA REABSORCAO DA LARGURA ALVEOLAR

BValor doeffect size  =Intervalo de Confianca: Valor Minimo = Intérvalo de Confianca: Valor Méximo

Legenda da Tabela: (A)- enxerto autdgeno; (B)- enxerto alégeno; (C)- enxerto xenodgeno; (D)- enxerto alopléstico; (E)- agentes biologicos.
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Estudo ou subgrupo

Barone 2013

Jung RE. 2013 11

Jung RE. 201310

Jung RE. 2013 IV

Rignon-Bret C. 2016

Walker CJ. et al. 2017

Guerra Cobian O. et al. 2018 B
Guerra Cobian 0. et al. 2018 C
Guerra Cobian 0. etal. 2018 D
Guerra Cobian 0. et al. 2018 E
Clark D. etal. 2018 I

Clark D. etal. 2018 I

Clark D. etal. 2018 IV
Machtei EE. et al. 2019 B
Machtei EE. et al. 2019 C
Debel M. et al. 2020

Stumbras A. et al. 2021 I
Stumbras A. et al. 2021 I
Stumbras A. et al. 2021 IV
Keranmu D. et al. 2022

FIGURA 3. Resultados da reabsor¢ao da altura do rebordo alveolar (exo vs. exo + preservacgao).

MATERIAL

CD
CD
CD

AD
AD
AD
AD
BE
BE
BE
CD
CD

BCE

BCE

BCE
CE

GRUPO CONTROLO
Média DE  Total
AT TR
05 09 10
05 09 10
05 09 10
350151
% 206 W
06 15 25
06 15 25
06 125 %
064 125 25
30210
30210
30210
N VR
L4l
08 06 10
0% 08 10
0% 0810
0% 0810
380919

GRUPO ESTUDO
Méia DE  Total
o0% 0
R YR
0 1210
29 10
) 17
oo 0
009 097 25
003 08 25
008 06 25
IRTI V
820 10
L2300
2 1810
065 05 1l
025 02 1l
07 05 1l
026 091 10
068 085 10
054 08 10
3019

Valor do effect size
1
-1,5
05
0,7
15
148
0,55
0,61
0,56
0,53

1.06
146
0]
06
0.8
032
195

GRUPO CONTROLO

GRUPO ESTUDO

FFFECT-SIZE DA REABSORCAQ DA ALTURA ALVEOLAR

BValor doeffect fze = Intervalo de Confianca: Valor Minimo

= Intérvalo de Confianca: Valor Méximo

Legenda da Tabela: (A)- enxerto autdogeno; (B)- enxerto alégeno; (C)- enxerto xendgeno; (D)- enxerto aloplastico; (E)- agentes biologicos.
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Ao avaliar os valores de effect-size da largura e da altura,
foram encontradas diferengas significativas entre os grupos
controlo e experimental, favorecendo o grupo experimental
(menor reabsor¢do tanto na largura quanto na altura).

ApoOs analise dos resultados da reabsor¢dao na largura da
crista alveolar, as maiores diferencas podem ser observadas
nos estudos realizados por Barone A. et al. %, Jung RE. et
al. 2, Clark D. et al. 7, Machtei EE. et al. 2, Debel M. et
al. ® e Keranmu D. et al. '°, onde o maior valor de perda
registado foi de 2,46 mm no grupo controlo (Machtei EE.
1.23

et a

0,93mm.

, Grupo B). Os outros estudos variaram entre 0,1-

Quanto a reabsor¢ao produzida na altura da crista alveolar,
as maiores diferencas encontraram-se nos estudos
realizados por Rignon-Bret C. et al. >4, Walker CJ. et al. 7,
Clark D. et al. 17, Machtei EE. et al. 23, Keranmu D. et al. '°,
onde o maior valor de perda registado foi de 2,8 mm no
grupo de control (Clark D. et al. '7, Grupo III).

Os valores dos outros estudos variaram entre 0,1-0,6 lmm.
S6 no estudo de Jung RE. 2 ocorreu uma reabsor¢io de

largura e altura , no maior grupo de estudo.
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5. DISCUSSAO

A extragdo dentdria inicia uma série de fenomenos
biolodgicos provocando uma intensa reabsor¢do do osso
alveolar e modificacdes nos tecidos moles '3432.

ApOs a exodontia, o osso fasciculado sofre um processo de
remodelagdo, levando a redugdo das dimensdes vertical e
horizontal da crista alveolar. Enquanto o coagulo de sangue
¢ substituido por uma matriz provisoria e pelo osso
reticular, as paredes do alvéolo sdao reabsorvidas e
gradualmente remodeladas .

De acordo com Amler , existem 5 estadios na cicatriza¢ao
de um alvéolo pds-extracdo, uma série de alteragdes
fisiolégicas e histologicas >.

Estagio I -> coagulo de células brancas e vermelhas,
produzindo hemostase.

Estagio I -> O coagulo ¢ substituido por tecido de
granulacdo (4° ou 5° dia). Formagao de capilares.

Estagio III -> O tecido conjuntivo substitui gradualmente o
tecido de granulagdo (14 - 16 dias), tendo lugar o
revestimento epitelial completo.

Estagio IV -> Inicio da calcificac¢do de tecido osteoide (7 -
10 dias). Apds 6 semanas, o osso trabecular preencheu
quase completamente o alvéolo.

Estagio V -> epitelizagdo completa do alvéolo apds 4-5
semanas. Preenchimento 0sseo entre a 5* e a 10* semana.
Como mostram os estudos revisados, com excepcao do de
Jung RE. et al. %, a quantidade de reabsorgdo de tecido duro
e mole ¢ maior na superficie bucal ou vestibular do que na
lingual ou palatina. Ocorre uma maior mudanga Ossea
horizontal que vertical, e a extensdo das mudangas no
processo 0sseo depende de varios fatores, mas em todas as
situagdes leva a reabsor¢cdo da crista alveolar no espago

tridimensional 2.
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O sucesso no resultado estético das diversas reabilitacoes
prostéticas pode ser afetado pelos padrdes de cicatrizagdo
de cada individuo; as altera¢des nos tecidos duros e moles
limitam a disponibilidade de osso e das condigdes
adequadas para uma correta colocacdo de implantes ou
proteses fixas e removiveis '%.

Por tudo isto, surge a necessidade de "Preservacdo do
Alvéolo", a qual proporcionard uma maior integridade
Ossea e evitara o colapso dos tecidos moles, conseguindo
um melhor prognéstico para futuros tratamentos 2> 7.

Os autores dos estudos pesquisados neste trabalho falam
dos beneficios da preservagdo da crista com diferentes
biomateriais apds a extracdo, fazendo uma comparacao
entre alvéolos nao tratados (cicatrizagdo espontanea) com
alvéolos preservados. O sexo feminino predomina na
maioria dos estudos, tal como relata Guerra Cobian O. et al.
3, onde 0 56,8% eram mulheres. As principais causas para a
realizacdo da extracdo foram: lesdes cariosas, fraturas
radiculares, fracassos endodonticos, doenga periodontal.
Tal como indica Barone A. et al. % : 44,80% lesdes cariosas,
41,30% fratura, 10,30% fracasso endodontico, 3,40%
periodontite. De acordo com Fickl S. et al. ?*, a perda 6ssea
foi menor em alvéolos onde a extracdo foi por causa de
fratura.

Como método de avaliagdo a maioria dos estudos empregou
tomografia axial computorizada (CBCT). Walker CJ. et al.
27 utilizou como técnica de medicdo a digitalizacdo de
modelos (pré-operatorios e pds-operatorios) para verificar
as mudancas dimensionais que se produziam apods os
procedimentos.

Os enxertos 0sseos sao usados ha muito tempo na cirurgia
reconstrutiva para aumentar o volume 0sseo na area do
defeito 2°. Podem utilizar-se diferentes materiais de enxerto
para o tratamento do alvéolo: de origem dsseo (autoenxerto,

aloenxerto ou xenoenxerto), materiais aloplasticos
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(apatites, fosfato de calcio, vidro Bioativo, etc.), agentes
biologicos (biomateriais autdogenos), e podem ser utilizados
de forma isolada ou combinados, € com membranas
reabsorviveis ou ndo reabsorviveis * 2*. Segundo Fickl S. et
al. 2 e Guerra Cobian O. et al. >, 0 uso de membranas de
barreira e os procedimentos cirurgicos com retalho
demonstraram melhores resultados ao impedir a invasdo do
alvéolo em cicatrizagdo por tecido epitelial. No estudo
realizado por Machtei EE. et al. >* nido foram utilizadas
membranas de barreira; apenas foram usados enxertos
Osseos utilizados como procedimento independente,
conseguindo uma menor reabsor¢do horizontal e vertical no
grupo de estudo, sem diferencas significativas com os
estudos que tenham utilizado membrana de barreira.

O principal objetivo do material de enxerto 6sseo ¢ servir
como andaime; manter um espaco para o crescimento 0sseo
e assim dar suporte aos tecidos moles, ¢ melhorar a
qualidade e a quantidade do osso regenerado .

O substituto 6sseo ideal deveria ter as mesmas propriedades
que o 0ssO nativo, consequentemente o enxerto 0sseo
autogeno deveria ser o “gold standard” na regeneragao
Ossea. Possui todas as caracteristicas ideais de osteogénese,
osteoindugao e osteoconducao, assim como
biocompatibilidade '*.

Tal como descrevem no seu estudo realizado em 2018 os
autores Guerra Cobian O. et al. °, o emprego de 0sso
autologo (osso particulado de ramo do mandibula) obteve
melhores resultados em comparagdo com o0s outros
materiais de substituicdo, minimizando a reabsor¢cdo da
crista 6ssea apos a extracao.

Devido a complexidade da sua recolha, ¢ necessaria uma
segunda cirurgia intra ou extraoral, e ao desconforto do
paciente, sdo empregues outros tipos de substitutos 0sseos.
Na maioria dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica,

foram utilizados xenoenxertos (mineral 6sseo suino),
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Barone A. et al. %, Jung RE. et al.?, Rignon-Bret C. et al.
24 Debel M. et al. *°, Lai VJ. et al. 3!, Keranmu D. et al. '°,
entre outros, seguido de materiais aloplasticos (fosfato e
sulfato de célcio bifasico), Machtei EE. et al. 2*, Guerra
Cobian O. et al >, Mayer Y. et al. %, Jung RE. et al. %, ¢
aloenxertos (osso liofilizado), Avila-Ortiz G. et al. 2,
Walker CJ. et al. 27, destacando-se também o uso de fatores
de crescimento concentrados, Stumbras A. et al.
Keranmu D. et al. '°.

O enxerto oOsseo aloplastico possui propriedades
osteocondutoras e ¢ relativamente seguro. Outra vantagem
importante do uso de materiais sintéticos (sobre o enxerto
Osseo autdgeno) ¢ a menor morbilidade associada ao
procedimento de aumento e representara um importante
passo na simplificaco das técnicas de regeneragio dssea °.
Os fosfatos de célcio bifasicos (BCP) e o sulfato de calcio
sao materiais de escolha, aloplasticos, como podemos
observar nos estudos de Jung RE. et al. 2%, Mayer Y. et al.
26 Guerra Cobian O. et al. °, Machtei EE. Et al. 2%, onde
obtiveram melhores resultados em comparagdo com a
cicatrizagdo espontanea do alvéolo, menor reabsorcdao da
crista alveolar.

Os fosfatos possuem a porosidade adequada a invasao
vascular e a difusdo de nutrientes no tecido circundante, e
uma quimica de superficie que permite que as células
adicionem e expressem o fenétipo osteogénico 22. O sulfato
de célcio reabsorve-se por completo e permite a formagao
de osso trabecular novo. Uma desvantagem potencial deste
material de substituicdo ¢ a sua rapida taxa de reabsorcao,
ao contrario da hidroxiapatite (sal de fosfato de calcio),
incluida também neste grupo, que tem uma taxa de
reabsor¢do mais lenta . Uma combinagio destes materiais,
hidroxiapatite com um aditivo de segunda fase com uma
taxa de degradacdo mais rapida, por exemplo, o fosfato

tricalcico, o carbonato de calcio ou sulfato de céalcio, etc, é
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considerado um método simples para regular a taxa de
degradacao; maior degrada¢ao com uma maior quantidade
de aditivos 2*. Mayer Y. et al. 26 ¢ Machtei EE. Et al. 2
incluiram nos seus estudos este tipo de materiais, sulfato de
calcio /hidroxiapatite, obtendo resultados positivos nas suas
pesquisas: Mayer Y. et al. 2° 2,2842,36mm no grupo
controlo e 0,03+2,32mm no grupo estudo, Machtei EE. et
al. 2 2,96+0,3mm no grupo controlo e 0,5+0,4mm no grupo
estudo (mm reabsor¢ao).

Outro material de substituicdo escolhido sdo os
xenoenxertos: na maioria dos estudos incluidos nesta
revisao sistematica da literatura ¢ o material de substitui¢ao
escolnido que  apresenta  melhores  resultados.
Apresesentam uma morfologia similar ao tecido do osso
humano e propriedades de osteocondugdo, além de serem
biocompativeis. O xenoenxerto provavelmente mais
utilizado tem origem suina ou bovina desproteinizados
(DBBM) . Nos resultados dos estudos realizados por
Barone A. et al. 2013 ?°, Jung RE et al. 2®, Machtei EE. et
al. 2019 ?*, Stumbras A. et al. 2021 '8, Keranmu D. et al.
2022 '°, Debel M. et al. 2020 *°, podem ser observados os
beneficios da utilizacdo deste tipo de enxerto, conseguindo
uma reabsor¢cdo menor da largura e da altura da crista
alveolar; Barone A. et al. 2013 ?° reabsor¢io média
horizontal no grupo controlo 3,6+£0,72mm e no grupo
estudo 1,6+0,55mm, Keranmu D. et al. 2022 ' grupo
controlo 3,28mm e grupo estudo 1,33mm. A maioria deles
utiliza esse material em combinacdo com membranas de
protecao ou retalho de tecido mole desplazado, concluindo,
assim, que a sua utilizagao ¢ benéfica para o processo. Fickl
S. et al. 2% utilizou no seu estudo membrana de barreira
Osseoguard e revestimento com retalho, obtendo menos
reabsor¢do dssea nos grupos em que se utiliza. Keranmu D.
et al. 2022 !° foi o inico autor que ndo usou membranas de

protecdo. Destacou também o wuso de esponjas
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hemostaticas; Guerra Cobian O. et al. > usou uma esponja
de colagénio no alvéolo pods-extracdo sem acrescentar
qualquer outro tipo de material de substitui¢do e sem sutura
(grupo B), e Debel M. et al. *° usou juntamente um mineral
osseo suino desmineralizado. De acordo com estes estudos,
a técnica de selagem do alvéolo com uma esponja
hemostatica parece fornecer um protocolo econdémico e
pronto a usar, com menos dor pds-operatoria, evitando as
desvantagens de um local de doagdo palatino *°, mas se ndo
for utilizado em combinacdo com um material de
substitui¢do ocorre maior reabsor¢ao ossea.

Os aloenxertos, osso liofilizado, sdo também materiais
escolhidos, como demonstram os seus estudos Avila-Ortiz
G. et al. ?°, Walker CJ. et al. ?’. No estudo realizado por
Avila-Ortiz G. et al. ¥, utilizou osso particulado enCore
junto com membrana de politetrafluoroetileno denso nao
absorvivel (APTFE), foi obtida uma reabsor¢ao volumétrica
de 15,83% no grupo de controlo contra 8,36% no grupo de
estudo.

Outra alternativa aos materiais anteriormente apresentados
nos estudos ¢ o uso de fatores de crescimento, usados como
unicos materiais de enxerto ou combinados com outros.

O principio fundamental do processo de cura ¢ baseado em
mediadores bioldgicos, que desempenham um papel
importante na cura dos tecidos duros e moles. As plaquetas
concentradas sao utilizadas na cicatrizacdo de feridas
devido ao seu alto teor em fatores de crescimento. O
processo de preparagdo ¢ simples e seguro, sem risco de
infecdo cruzada e de reagdo alérgica, e confiavel para uso
clinico. Entre as preparacdes estdo o plasma rico em
plaquetas (PRP), a fibrina rica em plaquetas (PRF), entre
outros, 0s quais promovem a cicatrizagdo dos tecidos e
melhoram as propriedades do enxerto dsseo '® 1°,

Varios autores, Stumbras A. et al. 1>, Keranmu D. et al. ',

Clark D. et al. '7, incorporam o uso destes materiais,
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isolados ou em combinagdo com outros, chegando a
conclusao de que, embora o uso destes materiais seja
benéfico para reduzir as mudangas Osseas horizontais e
verticais, ajudam a reduzir a dor pos-operatéria na fase
inicial da cicatrizagdo, ¢ promovem a formacao de
suficiente tecido gengival queratinizado, mas sao
necessarios mais estudos, a longo prazo.

Tal como referido por Walker CJ. et al. 2’ no seu estudo de
2017, deve ser destacado a melhor preservagao em zona
incisiva. Os locais de extragdo dos molares diferem
anatomicamente dos locais de uma sé raiz por um maior
orificio alveolar, multiplas areas de proeminéncia radicular
com diferentes dimensdes da placa vestibular e lingual, e a
presenca de volumes variaveis de osso interseptal e furcal,
condi¢des que podem complicar mais o procedimento.
Segundo o estudo realizado por este autor, a preservagao
em molares, no grupo controlo, aproximadamente 66% da
redugdo total da crista produziu-se na face bucal, pelo
contrario, a redu¢do da largura da crista no grupo de estudo
distribui-se uniformemente em bucal e lingual, 49% contra
51%, respetivamente.

Nesta revisdo, segundo os valores de effect-size obtidos,
Figuras 2 e 3, a preservagdo (grupo de estudo) resultou
numa contragdo vertical e horizontal significativamente
menor da crista alveolar em comparagdo com a cura
espontanea (grupo de controlo), destacando a utilizagdo de
0sso suino desmineralizado (DBBM, xenoenxerto) e sulfato
de calcio/hidroxiapatite (alopldstico) como materiais de
escolha para a preservacdo do rebordo alveolar; Barone A.
etal. 5, Jung RE. et al. 28, Clark D. et al. !7 , Machtei EE. et
al. 3, Debel M. et al. *°, utilizaram este tipo de materiais nos
seus estudos obtendo resultados significativos. O valor mais
significativo, em termos de reabsorcao horizontal, foi

1. 23

obtido no estudo realizado por Machtei EE. et al. =°, valor

do effect-size 2,46 mm. Os valores dos estudos de Barone
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A.etal. %> Jung RE. et al. 2 Grupo I1I, IV, Clark D. et al. 7
Grupo III, Debel M. et al. *° e Keranmu D. et al. ' foram
ligeiramente inferiores sem apresentar diferengas
significativas, ¢ os outro estudos variaram entre 0,1-
0,93mm. Em termos de reabsor¢ao vertical o maior valor
foi obtido no estudo realizado por Clark D. et al. 7, valor
do effect-size 2,8 mm.

Os valores dos estudos realizados por Rignon-Bret C. et al.
24 Walker CJ. et al. 7, Machtei EE. et al. 2*, Keranmu D.

1. ' variam entre 1,06-1,95mm.

eta
Os valores dos outros estudos variaram entre 0,1-0,61mm.
S6 foram obtidos valores negativos, tanto para a largura
como para a altura, no estudo realizado por Jung RE. et al.
28 Grupo I1 e IV, onde a reabsor¢do dssea foi maior no grupo
de estudo.

Nao se reportaram grandes complicagdes durante o periodo
transoperatorio e o seguimento pds-operatorio em nenhum
dos estudos. Guerra Cobian O. et. al. ° registou a deiscéncia
da ferida como a complicagdo mais representativa durante
o0 transoperatorio € o seguimento pos-operatorio. Todos os
pacientes receberam indicagdes pré e pos-operatorias, e foi-
lhes administrada terapia anti-inflamatéria e antibidtica
apos os procedimentos.

Os resultados parecem confirmar que ndo era possivel a
preservacao completa da dimensao da crista alveolar apos a
extragdo com um procedimento minimamente invasivo e o
posterior tratamento do alvéolo com algum tipo de enxerto,
mas demostram a eficacia da preservagdo alvéolar (ARP)
em comparacao com a cicatrizagdo do alvéolo sem qualquer
técnica adicional.

Na altura da colocagdo dos implantes, de acordo com
Walker CJ. et al. 27, Avila-Ortiz G. et al. 2 e Barone A. et
al. 2° foi necessario o enxerto 6sseo em 25% grupo controlo
e 10% grupo estudo, 48,1% grupo control e 11,5 grupo

estudo, 42% grupo controlo e 7% grupo estudo,
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respectivamente, observando-se o beneficio das técnicas de
preservacao alveolar para a posterior colocacao de
implantes.

Todos os autores dos estudos incluidos chegaram a
conclusao de que, hoje em dia, escolher o material de
enxerto ideal e o protocolo a seguir para o procedimento

clinico continua a ser uma tarefa desafiadora.
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CONCLUSOES

As principais conclusdes sao aqui apresentadas :

-O processo de cicatrizacdo do alvéolo provoca alteragdes
dimensionais que reduzem a altura e a largura da crista
alveolar, sendo mais acentuada na face vestibular/labial do
processo alveolar em relagdo a face lingual/palatina,
produzindo uma maior reabsor¢do no sentido horizontal
do que na dire¢do vertical.

-Ap0s os resultados obtidos, podemos afirmar que qualquer
técnica de preservacao do alvéolo apds uma extragdo
atraumatica supde um beneficio para uma posterior
reabilitag¢do protética.

-Em todas as variantes de técnicas de preservagao alveolar
ocorreu uma perda O0ssea em largura e altura inferior a
extragdo atraumatica isolada. Observaram-se diferencas
estatisticamente significativas que favorecem o grupo
experimental (preservagdo alveolar) quanto a largura e
altura do rebordo alveolar posterior a exodontia (grupo
controlo).

-Ao comparar subgrupos, a diferenca entre os grupos
envolvidos ndo se revelou significativa para a largura ou
para a altura.

-O grau de reabsorcao ¢ muito variavel, pois pode ser
influenciado por varios fatores, como o perfil e as
caracteristicas do paciente, e as condi¢des de extracao.

-O uso de membranas de barreira (reabsorviveis e ndo-
reabsorviveis), e a realizagcdo de procedimentos cirirgicos
com retalho parecem ser vantajosas para limitar a atrofia
tanto do tecido mole como do tecido duro.

-O uso de osso autdlogo apresenta melhores resultados, em
comparacdo com a utilizacdo de outros materiais de
substituicdo, mas at¢é ao momento, nado foi possivel
identificar qual dos materiais utilizados nos processos de

preservagdo alveolar apresenta maiores vantagens pos-
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operatorias ou qual ¢ a técnica mais conveniente para
limitar as alteragdes estruturais dos alvéolos pos-exodontia.
-Dependendo do material de enxerto e protocolo utilizados,
os resultados clinicos obtidos s3o variaveis, mas sem
diferencas significativas.

-As investigacdes revelaram um numero reduzido de
complica¢des associadas ao procedimento de preservacao
alveolar, seguimento e controlo. A deiscéncia da ferida foi
a complicagdo mais registada nos estudos consultados.

-E importante o manejo de tecidos moles em procedimentos
regenerativos, sobretudo se o local se encontra numa zona
estética.

-A técnica de medicdes Osseas realizadas com reconstru¢ao
3D, a partir de tomografia computorizada de feixe conico
(CBCT), parece ser a melhor ferramenta para a avaliagdo
do volume 6sseo, com uma precisdo e confiabilidade das
medi¢oes lineares.

-O uso de fatores de crescimento supde uma série de
beneficios nos procedimentos em que ¢ aplicado; como a
reducdo de possiveis complicagdes apds a cirurgia
(inflamag¢do dos tecidos), e a regeneragdo Ossea dos
maxilares e dos tecidos moles.

-E preferivel incluir algum tipo de enxerto apds a extragdo,
reduzindo assim a reabsor¢do dssea posterior, permitindo a
formag¢dao de osso novo, evitando assim, mudangas nas

dimensoes dos tecidos duros e moles.
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