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RESUMO

Introducado: muitos sdo os estudos wltados para a preservacao dos alvéolos dentarios pds-extracoes
e isso se deve ao fato das reabilitagGes subsequentes dependerem da quantidade e qualidade dssea
existente. A reabsor¢éo do rebordo alveolar é considerada uma consequéncia inevitdvel da extracéo
dentaria, sua extensao varia entre os individuos e o resultado fisiolégico da remodelacéo 6ssea é uma
perda progressiva do contorno alveolar. Porém, ndo ha na literatura um consenso a respeito da melhor
abordagem terapéutica para a preservacao do alvéolo. Portanto, considera-se relevante a realizacgéo
de uma revisao de literatura para compilar e analisar de forma critica os dados de diferentes pesquisas
cientificas. Objetivo: revisar a literatura a respeito das diferentes formas de preservacéo alveolar pés-
exodontia, avaliando se o preenchimento do alvéolo com um substituto 6sseo promove maior
preservacdo alveolar guando comparado ao reparo espontaneo; \erificar se a utilizagdo de membranas
reabsorviveis proporciona menores alteracdes para o rebordo. Material e métodos: como estratégia
de busca para os artigos foram utilizadas palawas-chave presentes nos descritores em ciéncias da
saude (DeCS) por meio das bases de dados virtuais LILACS, PubMed e SciELO, aplicando filtros de
pesquisa para limitar os tipos de estudos, tempo e idioma de publicacdo. Resultados: 60 artigos com
potencial de inclusdo foram selecionados, destes, 23 foram incluidos, sendo 14 comparando a
preservacao do rebordo alveolar utilizando substitutos 6sseos com reparo espontaneo, e 9 avaliando
se a utilizacdo de membranas reabsorviveis proporciona menores alteracdes para o rebordo.
Conclusao: a utilizacdo do substituto 6sseo promove maior preservacao para rebordo alveolar, ja em
locais de reparo espontaneo a preservagao parece depender da espessura da parede 6ssea. Além
disso, a utilizagcdo das membranas reabsonviveis reduz as altera¢fes do rebordo, e quando associadas
a enxertos 6sseos mostraram maior eficacia na preservagdo dos tecidos moles e duros.

Palavras-chave- Biomateriais; Enxerto 6sseo; Extracdo dentéria; Membranas; Processo alveolar;
Regeneracéo tecidual guiada.

ABSTRACT

Introduction: many studies facus on the better understanding of alveolar socket preservation
technigues due to the importance of bone wlume and bone quality for the following implant
rehabilitation. Alveolar socket resorption is considered an inevitable consequence of tooth extraction,
varying in extention among individuals and leading to physiological progressive loss of alveolar contour.
Howewer, there is no consensus in the literature regarding the best therapeutic approach for alveolar
preservation. Therefore, it is considered relevant to carry out a literature review to compile and critically
analyze data from different scientific researches. Objective: review scientific publications regarding
different techniques of alveolar socket preservation, evaluating whether filling the alveolus with a bone
substitute promotes greater alveolar preservation when compared to spontaneous healing; check
whether the use of resorbable membranes provides lesser changes to the ridge. Material and methods:
as a search strategy for the articles, keywords collected from the health sciences descriptors (DeCS)
were used for consultation in 3 databases: LILACS, PubMed and SciELO. Searchfilters were applied
to determine type of studies, time and language. Results: 60 articles were initially selected. Of those,
23 were included, 14 comparing the preservation of the alveolar ridge using bone substitutes with
spontaneous repair, and 9 evaluating whether the use of resorbable membranes provides lesser
changes to the ridge. Conclusion: the use of bone substitute promotes greater preservation of the
alveolar ridge. In spontaneous healing sites, preservation seems to depend on bone wall thickness. In
addition, the use of resorbable membranes reduces ridge changes, and when associated with bone
grafts showed greater effectiveness in presening soft and hard tissue.

Keyw ords- Biomaterials; Bone grafting; Tooth extraction; Membranes; Alveolar process; Guided tissue
regeneration.



INTRODUCAO

Muitos séo os estudos wltados para a preservacao dos alvéolos dentarios pés-extracdes, isso
se deve ao fato das reabilitagdes subsequentes dependerem da quantidade e qualidade Ossea
existente. Além disso, a incessante busca por estética aumenta a necessidade de manutencéo de um
wolume suficiente de tecidos moles e duros que favoreca as reabilitagcdes a longo prazo®.

Diversos séo os motivos que levam a perda dentaria, como a doenca periodontal, carie,
traumas, entre outros?. A reabsorgdo do rebordo alveolar é considerada uma consequéncia inevitavel
da extracdo dentaria, sua extensdo varia entre os individuos e como resultado fisiologico da
remodelacido 6ssea ha uma perda progressiva do contorno alveolar’. O processo de cicatrizagdo
alveolar pés-exodontia pode ser divido em 3 fases: inflamatdria, proliferativa e de modelagem e
remodelagem. A fase inflamatoria ocorre logo apos a extracao do dente e se caracteriza pela formacao
de um coagulo sanguineo. Passados 2-3 dias havera uma intensa migracao de células inflamatorias
do &pice e paredes laterais do alvéolo para dentro da ferida, promovendo uma limpeza da regido para
gue o tecido de granulacao se forme. Por wlta do quarto dia o tecido de granulagdo é gradativamente
substituido por uma matriz provisoria de tecido conjuntivo, entao, inicia a fase proliferativa. A fase
proliferativa ocorre por wilta do sétimo dia, havera uma rapida e intensa formacao de matriz provisoria
e de tecido 6sseo, a matriz € permeada por vasos e células formadoras de 0osso e em 2-3 semanas se
inicia a mineralizagéo do alvéolo. Ja na fase de modelagem e remodelagem, o tecido 6sseo imaturo
sera substituido por osso lamelar e medular, ao passo que as paredes do alvéolo sofrerdo uma
reabsorcdo, alterando a conformacéo da crista alveolar. H4 uma grande variagdo da concluséo da
cicatrizacao entre os individuos, por influéncia das diferencas biolégicas, tamanho dos alvéolos e a
extensao do possivel trauma sofrido durante a extracdo. Mas, no geral, entre 3 e 6 meses ja é possivel
avisualizacdo radiogréfica do osso formado**%".

A cicatrizagdo natural traz altera¢cdes marcantes na altura e largura do rebordo alveolar, tanto
nos casos de exodontia unitaria quanto de mdltiplas extraces®. A reabsorc&o éssea ocorre de forma
mais marcante na face vestibular remanescente do que na lingual/palatina, tanto na maxila quanto na
mandibula e a redugdo nas medidas horizontais sdo maiores que nas \erticais®. Além disso, essas
perdas sdo mais acentuadas no sentido vestibulo-lingual e em maior quantidade nos trés primeiros
meses, podendo chegar a 50% de perda no primeiro ano pos-extracdo?. Analisando as alteracées do
rebordo nas regides anteriores por um periodo de 4 meses, autores observaram acentuada reducéo na
altura da tabua Ossea wvestibular: (2,2mm/36%), e em menor grau, da tdbua éssea palatina
(2,4mm/13%). E ainda, maior redug&o na regido anterior do que nos pré-molares®.

Dessa forma, afim de reduzir os inevitaweis danos pos-extracdes, varias técnicas de
presenvacéo alveolar sdo descritas na literatura, como a extragédo dentaria minimamente invasiva, a
utilizacéo de biomateriais, membranas reabsorviveis e ndo reabsonviveis, implantes imediatos, entre
outras™. Ha diferentes substitutos ésseos que podem preencher o alvéolo pés-exodontias, como os de
origem autégena, alégena, xendgena e os aloplasticos®. Estudos feitos** mostraram que nenhum
material € capaz de prevenir completamente os processos de remodelacéo fisiolégica, embora, alguns
deles sejam capazes de limitar as altera¢cfes dimensionais do 0sso.



As membranas dispdem o papel de proteger o coagulo sanguineo da invaséo de células ndo
osteogénicas, facilitando a manutengao ou criacdo do espago essencial para o crescimento 6sseo e
estabilizacéo da area cirdrgica'®. Portanto, atuam como barreira das células epiteliais e conjuntivas,
fazendo a regeneracao dos tecidos e proporcionando o reparo durante o processo cicatricial, além de
estimular as respostas bioldgicas™*¢. Sendo assim, sdo utilizadas nos procedimentos de regeneracio
tecidual guiada, técnica que tém se mostrado uma alternativa viavel no auxilio as corre¢des dos defeitos
periodontais'’. Em casos de auséncia de suporte 6sseo, as membranas podem ser utilizadas em
conjunto com o enxerto 6sseo possibilitando a correcao de defeitos alveolares®. Sao classificadas em
reabsorviveis e ndo-absorviveis. As reabsonviveis apresentam a capacidade de se dissolver em fluidos
corpéreos sem qualquer clivagem da cadeia macromolecular ou diminuicdo de massa molecular®.
Foram criadas com o intuito de eliminar a necessidade de um segundo tempo cirlrgico para sua
remocao, como € o caso das nao-absorviveis que precisam ser removidas apds desempenharem sua
funcdo®. Podem ser produzidas a partir de diferentes biomateriais como as membranas de colageno,
copolimeros, acido polilactico e acido poliglicélico.

E fato que apds a exodontia ocorrem alteragdes no processo alveolar que podem dificultar as
reabilitagcfes, porém, ndo ha na literatura um consenso a respeito da melhor abordagem terapéutica
para a presernvacao do alvéolo. Dessa forma, considera-se relevante a realizagdo de uma revisao de
literatura para compilar e analisar de forma critica os dados de diferentes pesquisas cientificas.
Portanto, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura a respeito das diferentes formas
de preservagdo alveolar pés-exodontia, avaliando se o preenchimento do alvéolo com um substituto
0sseo promove maior presenvacao alveolar quando comparado ao reparo espontaneo; e verificar se a
utilizacdo de membranas reabsoniveis proporciona menores alteracfes para o rebordo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Como fonte de dados para este estudo, foram
utilizadas as plataformas de pesquisa LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. Para acessar as
publica¢cdes correspondentes aos objetivos especificos, foram incluidas palawas-chave presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em inglés (“alveolar process”; “tooth extraction”,
“biomaterials”; “bone grafting”; “guided tissue regeneration” e “membranes”). Durante a busca das
publica¢des, foi utilizado o operador booleano “AND” para o cruzamento estratégico das palawas-chawe
em inglés, sendo eles: “tooth extraction and biomaterials”; tooth extraction and bone graft”; “tooth

extraction and alveolar process”; “alveolar process and bone graft”; “alveolar process and biomaterials”,

“guided tissue regeneration”; “membranes and tooth extraction and guided tissue regeneration”; “tooth
extraction and guided tissue regeneration”; “membranes and tooth extraction and alveolar process”.
Além disso, foram inseridos filtros de pesquisa para limitar os tipos de estudos, tempo e idioma de
publicacdo. Os artigos encontrados foram selecionados a partir dos titulos como pré-amostra e
submetidos a um teste de relevancia por meio da leitura dos resumos. Os trabalhos deveriam possuir

ligacdo com o tema e apresentar resultados Uteis para a resolugéo do problema de pesquisa. Foram



incluidos estudos observacionais analiticos e experimentais, publicados em inglés, ha no maximo 05
anos. Apoés a busca dos artigos, os que estavam duplicados foram ignorados e 0os que ndo se
encaixaram nos critérios de inclusdo foram excluidos (Figura 1).

Bases de dados e

numero de artigos
identificados

PubMed: 668
LILACS: 34
SciELO: 27
Total: 729

Artigosexcluidospornéo Estudos com potencial de . .
atenderem osrequisitosde inclusio Artigosselecionados

inclusdo =
= n=23
= 669 n= 60

Figura 1. Estratégia de busca dos artigos

RESULTADOS

Ao realizar as buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS utilizando os critérios
de inclusdo e exclusao citados na metodologia, foram selecionados 60 artigos com potencial de
inclusédo, destes, 23 foram incluidos para a andlise dos resultados. Assim, 14 seguem sintetizados no
guadro 1, e os outros 9 seguem sintetizados no quadro 2.

Quadro 1. Substituto 6sseo X reparo espontaneo

Nimero Namero Numero Tipo de
Autores | Tipo de de po. Analise =
de de casos substituto - Concluséao
eano estudo alvéolos casos teste 655€0 realizada
controle




No grupo teste (GT)*, a
altura 6ssea vestibular
foireduzidaem41%e a

;\t’::;%%‘?s area daI cristzo/
. . RS transversal em 3%.
Ng;‘ég"l %g?{:gr&a’: Enquanto no grupo
Aradjo Ensaio bovino tomografia controle (GC)* os
' e - : valoresforam 36% e
etal. . cllnlco_ o8 14 14 desproteiniz computadonza 25%, respectivamente.
(2015) randomi ado da de feixe Com relago a altura
zado enriquecido | conico (TCFC) .
com imediatamente palat|~na, houve uma
colageno ap6sa reducéo de 13% para
exodontiae 4 ambosos grupos; o
meses depois xenoenxe~rto neutrghzou
areducao do tecido
Osseo doslocais
edéntulos
Mediro efeito
da
preservacao
do rebordo
alveolarna
manutencéo
do contorno
M'ineral externo,5 A perda de volume
Estudo 0SS€0 mesesaposa 6sseo foi menorno GT:
Sbordon | controla Sgg{gj&gg exor;jgin;lgépor 21,7%6 7,4% do que no
e, etal. do ndo 24 12 12 ; GC: 38,8%6 7,9%. Mas
(2017)* | randomi n?or\rlwlggﬁa mogelosede apreservacéo da crista
zado deiolégeno sgarioera manteve quase §0% no
reabsorvivel | laser,além de reparo espontaneo
avaliarse o
aspectoou a
posicédo do
dente afetaa
remodelacao
do contorno
externo
Avaliaras A re_absorgéo_éssea
alteracdes vertical e horizontal
horizontaise foram menoresusando
Xenoenxerto S substituto 6sseo, sendo;
. Ensaio de origem verthalsdo 0,3+0,5mme1,6+1,3
'Io.rl_o- clinico bovina com alyeolopor mm parao GT, e GC:
Siciliano controla colageno a meio de uma 1,1+1,0mme2,8+1,1
, etal. 20 10 10 o sonda : .
(2017)2 do _ 1(_)/0 periodontal e mm; proce_zdl_mentoscom
randomi associado a paquimetro o objetivo de
zado membrana | . . preservacao alveolar
de colageno |med|a§amente devem ser
exozgcr)lfize 6 recomendadosem
meses depois casos de paredes
vestibularesmaisfinas
Analisaras O GT apresentou
alteracdesdo eficacia na diminui¢éo
tecido duro em daperda éssee} crestgl e
alvéolos melhorou asdlme_nsoes
dinico Mineral | severamente | G IOTE 8
de c’)ss_eo reabsotvidos crista Horizontal foi
centro bovino apos maiorno GC: 4,92 +
. . . desproteiniz | procedimento C e
Aimetti, unico, do. coberto de aumento 2,45 mmdoque no GT:
etal. prospect 30 15 15 aco, 2,60+1,24mm;o0
(2018)* ivo poruma de rebordo, aumento da altura da
randoymi camada pormeio .de parede vestibularfoi
zadoe duplade rad!og_rafllas maior utilizando o
membrana periapicais, . .
controla de colageno TCECe biomaterial: 2,50 +2,12
do modelos3D mm do que no reparo
12 meses ’ espontaneo: 0,51+1,02
aposa mm; e a perda de
exodontia volume foi de 35,16% no
GCe9,14%no GT
Zhao, Ensaio Osso bovino | Compararas A preservacao da crista
etal. lini 35 17 18 desproteiniz alteracdes em locaisde extracado
(2018)® clinico ado, com dimensionais de molar
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prospect membrana | detecido mole periodontalmente
ivo de colageno e duroem comprometidospode
reabsorvivel locaisde compensar
molares alarguradacristae a
periodontalme reabsorcao 6ssea
nte vestibularque ocorre
comprometido apenascom o reparo
s, pormeio de espontaneo. Asfaces
indices mesial e distal do GT
clinicose apresentaram menores
TCFC alteracbesdsseas
imediatamente vestibularesdo que no
apésa GC; alargura da crista
extracéo e 6 reduziude 0,12 mm
meses depois paral,00mmno GCe
aumentoude 0,21 mma
5,30 mmalmm apical
dacrista no GT
O xenoenxerto utilizado
nao influenciouna
diminuicdo geralda
crista que ocorreu
Avaliaciodas durante a cicatrizagdo; a
alteracdesdo espessura da parede
rebordo por Ossea vestibular
Mineral meio de TCFC aparent_emerltet_eve
0sseo imediatamente slim:]?filggllt?v?r??s
Ensaio bovino aposa alterag desvolumétricas
clinico desproteiniz | - exodontia, e do regbordo edéntulo
Tomas, randomi Nao Nao ado de impressGes ap6sa extracdo. A
etal. 28 especific o enriquecido | e modelosde pos €ao. A
% zado especifica reducéo de volume foi
(2018) controla a com gesso maior: 15,6 +4,6% onde
do colageno, | (digitalizados 3 Aming 6sse0a
n?gmt?rg]r?a porls;:;nrréer a vestibularera fina <1
de colageno | avaliadasem |am;1%°£egag:;a-
ohabesds | Ssiamimce
meses depois essa reducgdo no volume
parecia dependerda
espessura da parede
Ossea e noGT a
influénciade espessura
nao foi significativa
Avaliaciodas Houve umareducao de
alterggﬁes 1,62% e 3,29% nas
dimensses dimensdesmesio-distal
Ensaio MDe VL/P lin ua(le/ v;zt&l;:lg(—) GT,e
L utilizandoum 9 o p o !
cllnlco_ compasso de 4,97%e 7,18% no GC.
Natale, ra;:gyl Osso bovino | pontasecae re’?j%egis\?s-r?saggoa/’i-
etal. dublo- 40 20 20 composto posteriorment 9 3605 e MD" _1' 320; -
(2018)7 P heterélogo eum o070, A
cegoem paquimetro 6,45% no GT foi menor
humano diaital comparada ao GC.
S imedigtam’ente O enxerto 6sseo bovino
ap6sas composto limitou, mas
extracbese 4 ndo impediua
meses depois remodelacgao 6ssea
P alveolar
O material utilizado
revelou excelente
Xenoenxerto L . X ~ .
de 050 Avaliacdodas | cicatrizacdo dostecidos
bovino alteracdes molese duros e parece
Al . liofilizado, | clinicase essencial na
.| Ensaio radiologicas preservacdo da
Qabbani clinico com uma tridimensionai dimensao do o0sso
, elal. . 20 10 10 membrana .
(2018)" randomi de sno dla_da glyeolar,
zado pericardio exodontia, 3 especificamenteda
bovino mesese 9 laminavestibular
liofilizada meses de pos- delgada.No grupo de
reabsorvivel operatério cura espontanea houve

uma reabsor¢éo vertical
significativa de 1,91 mm
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T3: 10 de implante,
zado ualidade com o dobro da perda
T3: Osso qéssea e do contorno >2mm para
e | necessaase | ©guBe e e
do. com de aumento »
memybrana adicional
de colageno
reabsorvivel
Testarse a
preservacao
dglz/eeboolgjro Em 6 meses a altura
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clinico Mineral ounao as manteve de forma mais
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al. ivo bovino verticaisna 7.30mm havendo
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e membrana regido .
zado de colageno osteriorapds procedimentosde
controla 9¢ p p levantamento do seio
reabsorvivel TCFC .
do realizada maxilar. Enquanto o GC
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e 6 meses 4,83mm
ap6sas
extracoes
. Avaliaras <
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s dimensionais
desproteiniz aposa fechamentodo retalho
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medigdes
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histolégicase 0,95vs. —1,15+1,63
TCFC, mm
imediatamente
apésa
exodontiae 4
meses depois
N&o houveram
T: diferengasestatisticas
xenoenxerto entre 0s grupos
de origem comparando a
bovina com Avaliar as reabsorcéo vertical na
10% de mudancas linha de base: p=0,322
colagenoe dimensionais eapdésbmeses. p=
Ensaio membrana MDe VL/P do 0,274. Assim como, ha
lorio- clinico de colageno alvéolo por reabsorcao horizontal: p
Siciliano randomi C1-13 meio de uma =0,711ep=0,582,
, etal. 40 12 C1: sonda respectivamente.
zado C2-15 P
(2020)® controla xenoenxert periodontal Portanto, a utilizagdo
do de origem manual e dos substitutos6sseos
bovinae paquimetro nao parece diminuir as
membrana logo apb6sa alteragbesque ocorrem
de colageno | exodontiae 6 nos alvéolosaposa
meses depois extracdo em sitios
C2:reparo posteriores, com
alveolar paredesvestibulares
espontaneo integrase espessura
adequada
Os GT revelaram
T1:Mineral Comparara condigcbesdostecidos
0sseo0 espessura do moleslevemente mais
) tecido mole, A
bovino - favoraveiscom menores
Estudo desproteiniz alteragesde invaginacdes, sendo:
Cco"nrl'rg?a ado com Ef:r:‘;fgodz T1:41,7%, T2: 53,8%, e
Thoma, o T1.12 10% de e GC: 90,9%; Além de
etal. . 36 11 colageno, ; aumento do volume e
2 | randomi T2-13 pormeiode 2 ;
(2020) comuma P espessura, sendo T1:
zado h técnicasde ;
explorat matriz de preservacio 3,0mm, T2:2,1mm, e
br1io colageno da crista. 2 GC: 1,5mm; a GBRfoi
meses a (")s a maisnecessaria no GC,
T2: Matriz P sendo: 90,9%, enquanto
P extragcado ;
de colageno dentaria emT1:66,7%,eem
T2:53,8%
*Grupo teste *Grupo controle
Quadro 2. Membranas reabsorviveis x alteragdes do rebordo
Naumero | Numero NG
Autores Tipo de de de umero Tipo de Anélise .
. de casos : Concluséo
eano estudo alvéolo casos teste membrana realizada
S controle
O mineral 6sseo
bovino mais
membrana de
ascaosss |, SO0
. alteracdes .
T: . ; ] proporcionoumelhor
membrana _dlmt_ensmnajs cicatrizacao do
" imediatamente .
de colageno ap6sa tecido molee
Ensaio de bicamada exodF(;ntia or preservacao do
Schever clinico nativa meio de stepnts rebordo, asmedidas
eta¥ | randomizad 40 21 19 de medic&o em horizontais
135 o, C: S apresentaram-se
(2016) termopléasticoe o
controlado e membrana sonda 1,76mm maior; os
multicéntrico de colageno . alvéolosde extracio
S periodontal e 6 :
reconstituida : maisprofundoscom
. meses depois .
ereticulada . paredesodsseas
utilizando sonda . ;
e malsaltase mais
histomorfometia Intactas .
responderam mais
favoravelmente a
preservacdo do
rebordo
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O arupo CM
apresentou uma
mudanca na larqura
horizontal da crista
de
- +
T: Compararo en:;':a_n:tlézorzméno
membrana efeito da dPTFE perdeu -2,2
de colageno me[nbrana de +1,5 mm.néoy
(M) Co'age”g oM | sendo significativo.
Ensaio umade Assim como na
Arbab, clinico C: pog;‘?g"g L;?trgeul relacdo da crista
etal.36 controlado e 24 12 12 membrana densidade vertical, o arupo CM
+
2018) rando0mlzad politgteraﬂ uor (dPTFE) nos 6:‘LpgeSeennc:(lj;rilt'ozo_
oetileno de regu!tados (_,:m,Jpo dPTFE
alta . C|II’]ICQS€ perdeu-0,5+1,6. A
densidade h:stolrc\)/glcgsccjje escolha’de uﬁ1a
(dPTFE) P esecri;%ao a membrana
reabsorvivel vs ndo
reabsorvivel ndo
afetou o resultado
clinico ou histol6gico
da preservagao da
crista
Comparar Os aruposnéo
T: radiograficament aprésentaram
membrana e as alteracdes diferencas
crsio Gecoibaeno | hotzonase | esaisicasns
Lim, et lini ita al | alteracao horizontal
al. clinico 30 15 15 . cnsta alveolar dacrista, masa
37 | randomizad C: apésa .
(2017) o] membrana preservacdoda | . perda,vgmcal_na :
de colageno crista usando area r_n_edp-faual foi
N30 diferentes sgnlflcatlvamente
. ; ~ maiorno GT, sendo:
reticulado combinagBesde 2 8mm/3.00mm
biomateriais ’ '
N&o houve
alteracdes
dimensionaisem
ambosos grupos.
O grupo ACM:
8,31% +8,20%
obteve mais
Membrana Compararo c;tue ; tljddeeddqul'uFeEc')
P tratamento )
de @amnio- - 3,50% +3,59%. Por
corido uﬁg?g&%gi? outro lado, ACM
Hassan Er]saio (ACM) avaliaras aprese[]tou menos
etal. ’ clinico 22 11 11 alteragGes particulasde
oy | endomeas o | dmensonas | ST oT
politetrafiluor pormeio de ac')dP?I'FE'fz 31%
oetileno tomografia +7 54-10/ ’
(dPTFE) computadorizad A m;m'brar;)e-a de
a de feixe conico amnio-corido (ACM)
intencionalmente
exposto é
igualmente eficaz na
preservacao de
cristas em
comparacdo com
dPTFE
Avaliarousode | O uso do biomatenal
substituto 6sseo coberto com uma
sintético membrana de
recoberto por colageno resultou
NUnes Erjsgio Membrana membrana de em menos
etal. ' cllnlc_o 30 15 15 de colageno coIagenoNpara _ alterelgoesna_s
(2018)® randomizad bovina preservagao do | dimensbesda crista
o] rebordo apos alveolardo quea
exodontia, por membrana de
meio de andlises | colageno sozinha.
clinicase Havendo reducéo
tomograficas, significante para a
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imediatamente medida vestibular,
ap6sa sendo menorno GT:
exodontiae 6 21,82%do que no

meses depois GC: 24,08%; na

GC: 17,6

medidash
apicais,
reducdo si

0,57mm
no

cervical horizontal
foide GT:8,30% e

altura alveolare

apenaspara GC:
1,03mm e 0,50mm,
em comparagéo a

8%. Na

orizontais
houve
gnificativa

e 0,19mm
GT

Houve melhor
preservagao dos

Comparardois

tecidos
gueratinizados

utilizando
membrana de
colageno reticulada.
O GT apresentou
um aumento na
largura do tecido
queratinizado bucal
de 0,43+0,42mme
0,46 £0,22mm de

C:
membrana protocolos espessura
de colageno cirirgicos P ’

Ensaio nao distintos, na enquanto 0 GC
Hong, et S . ~ perdeu 1,57 +
al. cllnlqo 28 14 14 reticulada preservacéo de 0,51mm de largur e
(2019)® randomizad . crista, avaliando 0.15+0.23mm de
o T: osresultados
membrana dimensionais espessura.
" . Avaliando o volume
de colageno dostecidos dacrista. o GT
reticulado molese duros '
apresentou uma
pequena reducdo de
68,3+ 17mm e no
GC essa perda
quase duplicou
107,5x11mm.
Quanto alargura, o
GC teve uma
significativa redugéo
de 4,18 +0,56mm, e
no GT apenasl1,74
+0,4mm
Ambosos grupos
apresentaram perda
nalargura da crista,
sendoo GT:1,9+
Comparara 1,4mme o GC:-2,2
cicatrizacao +1,0,alémde
clinicae ganho de altura
C: histol6gicada vestibularGT: 0,5+
membrana preservacdo de 6,5mme GC: 0,6 +
Alkanan Ensgio de me}triz cristas usando 1,3 _anl_o sendo
etal. ’ cIinlc_o 24 12 12 dérmica aneﬁxerto intra- estatisticamente
(2019)" randomizad acelular alégeno com significativo.A néo
o] revestimento utilizacédo de
T:sem facial de membrana no
membrana xenoenxerto procedimento de
entre grupos preservacgéo da
com e sem crista ndo
membrana comprometeuas

dimensbesdsseas
finais, masafetou
negativamente o
contorno da crista
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A perdade largura
na crista foi menor
no grupo ADMG: 14
+ 0,6 mm, enquanto
no grupo PLA: 2,9 +
. 1,5 mm foi maior. A
T: Comparara ]
= espessura do tecido
membrana preservacgdo do mole. no entanto
de matriz rebordo mc;strou um ’
dérmica utilizandouma aumento de 5 mm
Ovchare Ensaio acelular membrana de na apical da crista
nko, et cI|n|c_o 20 10 10 (ADMG) acido polilatico N0GC:2.1+0,4e
al. randomizad comuma menorno GT: 2.9 +
(2020)* o C: regeneragéo 14 77
membrana Ossea guiada Histolo ,ic.amente
de acido pormembrana ambosgosgrupos
polilatico de matriz mostraram altas
(PLA) dérmica acelular porcentagensde
0sso vital, GT: 10
nicleosde 23% +
12%e GC: 8
nicleosde 34% +
13%
Aperda 6ssea
horizontal foi maior
naCMem H2 com
médiade 28,59 e
13,45 na PEG;
T: enquantoemH4 a
membrana Compararas média foi 14,84em
de alterr’agﬁes CMe 7,54 em PEG;
polietilenogli . . . nas medidas
. s dimensionaisdo .
Shahdad Er]sglo col sintética rebordo verticaisa perda
etal cllnlgo 32 16 16 (PEG) enxertado com pglat_lr_la/llngual teve
(’2020)'43 randomizad um substituto significancia, onde
o] C: . CM apresentou
membrana 0Sseo € médiade 7,42
" recoberto com -
de coladgeno PEG ou com CM enquanto PEG:-
derivado de 2,86. Oslocais
suino (CM) tratadoscom PEG
mostraram menores
perdasnas
medicdes
horizontaise
verticais
Grupo teste **Grupo controle

DISCUSSAO

Para melhor discusséo, devemos considerar que ha diferencas entre os biomateriais utilizados,
analise realizada, tempo entre as avalia¢des, localizagao, podendo influenciar nos resultados. Estudos
mostram® # que a utilizac&o de substitutos dsseos reduz as alteragGes verticais e horizontais no
rebordo, proporcionado melhores resultados na altura vestibular, lingual/palatina e na largura
horizontal. **Podendo ser eficaz ndo apenas em limitar a perda éssea pos-extracdo, mas também em
melhorar a forma e dimensd&es da crista. *Além disso, observa-se um aumento de volume, espessura
de tecidos moles e menores invagina¢des. Porém, nos sitios de reparo espontaneo ha diminui¢do na
largura, *®na altura vertical, assim como, maior reabsorcéo na parede vestibular do que na palatina.
®Sendo assim, € comum ser necessario realizar regeneragdo 6ssea guiada nesses locais antes da
reabilitagdo com implantes. Autores afirmam, *que a redug&o é mais pronunciada na lamina 6ssea
vestibular fina do que na espessa, mostrando que em locais de cura espontanea, a reducdo do volume
do tecido vestibular parece ser dependente da espessura da parede dssea, ja nos locais onde o
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biomaterial foi utilizado, ndo houve influéncia na diminuic&o geral da crista. 2Outro estudo afirma que
se a espessura da parede vestibular for maior que 1 mm, a manutencdo da dimensao 6ssea pode ser
feita, mesmo sem um procedimento adicional para preservacao do rebordo. Embora, esse tipo situacéo
ndo seja comum em torno dos dentes anteriores superiores. *1J4 analisando a regido posterior da
maxila, autores observaram que a utilizacdo do biomaterial proporcionou a reducédo da necessidade de
levantamento de seio. 2’Além disso, as medidas e perda do wvolume alveolar no sentido mesiodistal e
vestibulopalatino foram mais significativas na maxila. **Outro estudo constatou que a presenacgao
vertical foi maior na regido média da crista, mas, a manutencédo horizontal foi mais vantajosa na
cicatrizacdo aberta. Comparando regides de molares e pré-molares, autores encontraram menores
altera¢cdes na regido dos molares e, a colocagao do enxerto contribuiu em todas as regifes para a
preservacdo do tecido 6sseo. ¥*Em contrapartida, autores ndo observaram diferencas estatisticas
avaliando as mesmas regides e ndo observaram diferenca na reabsorcado 6ssea utilizando ou ndo
biomaterial. Assim como em outro trabalho *que erificou a influéncia de diferentes técnicas para a
preservacdo wolumétrica da crista vestibular e ndo observou diferencas estatisticas. Porém, nas
técnicas onde o substituto dsseo estava presente, as alteracdes do contorno vestibular foram
semelhantes. SPor outro lado, um estudo observou que utilizando ou ndo o biomaterial, as alturas
Osseas vestibular e palatina foram reduzidas, mas nos alvéolos que receberam o biomaterial, a perda

transversal foi menor.

Autores® compararam a eficacia da associagdo entre um substituto ésseo recoberto por uma
membrana de colageno (MC) ou a utilizagdo apenas da MC, e observaram que a membrana associada
ao biomaterial, proporcionou menores alteracfes dimensionais para as cristas horizontal e vertical em
relacdo a membrana sozinha. Um trabalho avaliou® a preservacéo da crista utilizando substitutos
0sseos associados ou ndo a membrana de matriz dérmica acelular (ADMG) e observaram que a
mudanca das dimensdes \ertical e horizontal em ambos os grupos foram semelhantes. Enquanto o
grupo que utilizou amembrana manteve o contorno do tecido mole, o que n&o utilizou apresentou falhas
em mais da metade. A ndo utilizacdo da membrana ndo comprometeu as dimensdes 6sseas, mas
afetou o contorno da crista. “Enquanto, outro estudo mostrou que a ADMG resultou em maior
preservacdo da largura da crista e aumento na altura vertical na regido central da mucosa. Por outro
lado, a membrana de acido polilatico (PLA) apresentou espessura maior de tecido mole, e ao avaliar o
tecido Osseo vital, ambos os casos demonstraram altas porcentagens na avaliagdo histologica.
$"Comparando a utilizagdo de substitutos 6sseos associados a membrana de colageno reticulada
(MCR) em um grupo e nao reticulada (MCNR) em outro, nenhuma preservou completamente as
dimensdes da crista. Mas o grupo que utilizou a MCR, apresentou maior perda vertical na area
vestibular da crista. Em contrapartida, “*trabalhos mostraram que a MCR deixada exposta, apresentou
um aumento tanto na largura quanto na espessura do tecido queratinizado bucal, além de uma ligeira
diminuicdo na avaliagdo wolumétrica quando comparada a MCNR com fechamento primario, que
apresentou quase o dobro dessa mudanca, além de reducdo na largura da crista. *Outros autores
comparam a utilizagao de uma membrana de amnio-corido (ACM) reabsonvivel com uma membrana
de politetrafluoroetileno densa (dPTFE) n&o reabsorvivel, e ambas foram igualmente eficazes, mesmo
guando deixadas intencionalmente expostas em boca. Embora, a ACM tenha oferecido vantagens em
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relacdo a dPTFE, como um menor desconforto pés-operatério e melhor qualidade 6ssea na
preservacdo do rebordo. *A comparacdo de uma membrana de politetrafluoroetileno (PTFE) n&o
reabsorvivel, com uma MC reabsorvivel, ndo apresentou diferencas estatisticas na largura ou altura da
crista. ®Em outro trabalho utilizaram um substituto 6sseo coberto com MC ou com membrana de
polietilenoglicol sintético (PEG) ambas deixadas expostas, e observaram que as membranas de PEG
proporcionaram menores altera¢des horizontais e verticais no terco coronal, sendo mais vantajosas em
defeitos 6sseos vestibulares. *Enquanto outros autores associaram substitutos dsseos a dois tipos de
MC, e observaram que em sitios mais profundos, com paredes Osseas mais altas e intactas a
preservacdo respondeu melhor. Sendo estatisticamente maior no grupo que utilizou membrana de
colageno bicamada nativa que no grupo que utilizou membrana de colageno reconstituida e reticulada,

apresentando maiores dimens@es horizontal e vertical.

CONCLUSAO

- A utilizacdo de substitutos 6sseos de origem bovina mostrou ser uma boa opcao para promover a
preservacao do rebordo alveolar, limitando as alteragdes dimensionais que ocorrem apoés a exodontia.
Em locais de reparo espontaneo a preservacao parece depender da espessura da parede dssea.

- A utilizacdo de membranas reabsorviveis proporciona menores alteracdes para o rebordo, e quando

associadas a enxertos 6sseos mostraram maior eficacia na preservacao dos tecidos moles e duros.

Nota de esclarecimento

Nos, os autores deste trabalho, ndo recebemos apoio financeiro para pesquisa dado por organizagdes
gue possam ter ganho ou perda com a publicagdo deste trabalho. N&s, ou os membros de nossas
familias, ndo recebemos honorarios de consultoria ou fomos pagos como avaliadores por organizagdes
que possam ter ganho ou perda com a publicacdo deste trabalho, ndo possuimos a¢des ou
investimentos em organizagcfes que também possam ter ganho ou perda com a publicagéo deste
trabalho. Nao recebemos honorérios de apresentacdes vindos de organiza¢fes que com fins lucrativos
possam ter ganho ou perda com a publicacao deste trabalho, ndo estamos empregados pela entidade
comercial que patrocinou o estudo e também ndo possuimos patentes ou royalties, nem trabalhamos
como testemunha especializada, ou realizamos atividades para uma entidade com interesse financeiro
nesta area.
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2.1 Endereco eletrénico com as normas de publicacdo darevista ImplantNewsPerio (INPerio)

https://implantnewsperio.com.br/normas-de-publicacao/

2.2. Normas da revista para artigos de revisao de literatura

2.2.1. Dewerao conter titulo em portugués, nome(s) do(s) autor(es), titulagcdo do(s) autor(es), resumo
estruturado, palawras-chave, introducéo, materiais e métodos, resultados, discusséo e concluséo, nota
de esclarecimento, dados de contato do autor responsavel, titulo em inglés, resumo em inglés
(abstract), palawas-chave em inglés (keywords) e referéncias bibliograficas.

Limites: texto com, no maximo, 25.000 caracteres (com espacos), 4 tabelas ou quadros e 20 imagens
(sendo, no maximo, 4 gréficos e 16 figuras).
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Recomenda-se que os autores sigam as orientages Prisma Statement Guidelines.

2.3. Normas da revista para as referéncia bibliogréficas

2.3.1. Quantidade méaxima de 30 referéncias bibliograficas por trabalho. Revisdes de literatura
poderao conter mais referéncias.

2.3.2. A exatidéo das referéncias bibliograficas € de responsabilidade Unica a exclusiva dos autores.
2.3.3. A apresentacao das referéncias bibliograficas deve seguir a normatiza¢&o do estilo Vancouwer,
conforme orientacdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) no “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”.

2.3.4. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed in Index
Medicus” e digitados sem negrito, italico, grifo/sublinhado ou pontua¢des (ponto, virgula, ponto e
virgula). Os autores devem seguir também a base de dados PubMed/MEDLINE para abreviagéo
dos periodicos.

2.3.5. As referéncias devem ser numeradas em ordem de entrada no texto pelos sobrenomes dos
autores, que devem ser seguidos pelos seus prenomes abreviados, sem ponto ou virgula. A virgula s6
deve ser usada entre os nomes dos diferentes autores. Incluir ano, volume, nimero/edi¢ao e paginas
do artigo logo apos o titulo do periédico.

Exemplo: “Schmidlin PR, Sahrmann P, Ramel C, Imfeld T, Muller J, Roos M et al. Peri-implantitis
prevalence and treatment in implant oriented private practices: A cross-sectional postal and Internet
sunvey. Schweiz Monatsschr Zahnmed 2012;122(12):1136-44.”

2.3.5.1. Nas publicagdes com até seis autores, citam-se todos.

2.3.5.2. Nas publicacbes com sete ou mais autores, citam-se 0s seis primeiros e, em seguida, a
expressao latina et al.

2.3.6. Deve-se evitar a citacdo de comunicac¢fes pessoais, trabalhos em andamento e 0s néo
publicados; caso seja estritamente necessaria sua citacao, as informacdes ndo devem ser incluidas na
lista de referéncias, mas citadas em notas de rodapé.



