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RESUMO

O objetivo desta revisao foi encontrar na literatura discursées sobre a preservacéo do
rebordo alveolar (ARP), logo ap0s exodontia, com utilizacdo de implantes imediatos
ressaltando as suas indicagfes, avaliando as técnicas empregadas e os biomaterias
disponiveis. Para o embasamento tedrico, foi realizada uma revisdo de literatura,
consultando artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS,
BIREME, SCIELO, EBSCO. Baseado nesta revisdo pode-se afirmar que a preservacao
aveolar vem se constituindo na melhor opc¢éo para garantir a manutencado morfolégica
e funcional do rebordo 6sseo alveolar. Em casos em que seja necessdria a perda do
elemento dentario, a exodontia minimamente traumatica e a instalacdo imediata do
implante, sdo procedimentos realizados para que tal preservacdo aconteca, mantendo
o0 arcabouco 6sseo alveolar e trazendo beneficios estéticos e funcionais além de
permitir uma regeneracdo 6ssea e aumento na taxa de sobrevivéncia do implante. A
utilizacado de biomateriais para preenchimento dos espacos entre implante e paredes
O0sseas é uma etapa que vem sendo frequentemente utilizada com bastante sucesso

nesses procedimentos.

Palavras-chave: Implantodontia. Preservacédo Alveolar. Extracdo Minimamente
Traumatica. Implantes Imediatos. ARP.



ABSTRACT

The objective of this review was to find in the literature discussions about the
preservation of the alveolar ridge (ARP), soon after extraction, with the use of
immediate implants, highlighting their indications, evaluating the techniques used and
the biomaterials available. For the theoretical basis, a literature review was carried out,
consulting scientific articles in the MEDLINE, PUBMED, LILACS, BIREME, SCIELO,
EBSCO databases. Based on this review, it can be said that alveolar preservation has
become the best option to ensure the morphological and functional maintenance of the
alveolar bone ridge. In cases in which the loss of the dental element is necessary,
minimally traumatic extraction and immediate installation of the implant are procedures
performed for such preservation to take place, maintaining the alveolar bone framework
and bringing aesthetic and functional benefits in addition to allowing bone regeneration
and increase in implant survival rate. The use of biomaterials to fill the spaces between
the implant and bone walls is a step that has been frequently used with great success

in these procedures.

Keywords: Implant Dentistry. Alveolar preservation. atraumatic extraction. Immediate
Implants. ARP.



SUMARIO

1 - INTRODUGAOQ ------mmmmmmmmmmmmmeem oo e 09
2 - REVISAO DE LITERTURA —-ooem e 12
3 - DISCURSSAQ ----nnnnmmmmmmm e 16
4 - CONCLUSAQ ---mmmmmmmmmmme e e 19

REFERENCIAS -----mmmmmmmmmm oo 20



1 INTRODUCAO

A preservacdo do rebordo alveolar (ARP) é um procedimento para deter ou
minimizar a reabsorcao do rebordo alveolar apos a extracado do dente para tratamento
protético futuro, incluindo a colocacao de implantes dentérios (Amardip S. Kalsi, Jagdip
S. Kalsi e Steven Bass, 2019)

O objetivo da ARP é manter a forma horizontal e vertical do rebordo alveolar
utilizando enxertos 6sseos (autoenxertos, aloenxertos, xenoenxertos ou materiais
aloplasticos); enxertos de tecidos moles; regeneracdo Ossea guiada (GBR) (com
barreiras reabsorviveis ou ndo reabsorviveis), materiais biologicamente ativos (fatores

de crescimento) ou combinacdes ( Horvath A et al. 2013)

As vantagens potenciais do ARP incluem a manutencédo da estrutura de tecido
mole e duro existente, um volume de rebordo estavel para otimizar os resultados
funcionais e estéticos e a simplificacdo dos procedimentos de tratamento
subsequentes, como a geracédo de bom volume de tecido mole e duro para 0 momento

da colocacédo do implante.( Hammerle CH et al., 2012)

Atualmente, ndo h& consenso para selecdo de casos, técnica clinica ou
escolha de material.(Atieh MA et al. 2015)

Salama e Salama fizeram recomendac¢fes para o método ARP que deve ser

utilizado dependendo da anatomia do alvéolo (Tabela 1).( Salama H, Salama M. 1993)

Tabela 1 Recomendacdes para ARP dependendo da anatomia do alvéolo

Tipo de extracédo Descricao do Aalvéolo | Recomendacéo para
aumento
TIPO | Todos 0s 0ssos e Enxerto 6sseo e
tecidos moles membrana, apenas
preservados enxerto 6sseo, apenas

membrana sem enxerto.

TIPO I Defeito vestibular (por Enxerto 6sseo e
exemplo, deiscéncia membrana

bucal ou fenestracéo)




TIPO 1l Defeito vertical Extruséo ortoddntica
vestibular e antes da extracéo

interproximal

A extracdo dentaria é comumente indicada para remover dentes que nao
podem ser mantidos em condi¢cdes adequadas de saude, funcéo e/ ou estética ou
por razbes estratégicas, como no decorrer da terapia ortodontica. Além do impacto
direto que a perda dentaria pode ter na qualidade de vida (Haag et al. 2017), a
extracdo dentaria inicia uma cascata de eventos biolégicos que resultam em
alteracbes da homeostase e configuracdo estrutural dos tecidos periodontais
existentes, levando ao desuso progressivo e atrofia do rebordo alveolar, como
demonstrado em estudos pré-clinicos e clinicos anteriores (Chappuis et al. 2013;
Discepoli et al. 2013; Chappuis et al. 2015).

A terapia de preservacao do rebordo alveolar (ARP) é comumente indicada
para prevenir a reabsorcdo extensa do rebordo alveolar apds a extracdo total ou
parcial do dente, seja como parte de intervencbes imediatas de colocacdo de
implantes ou para reduzir a necessidade de aumento do rebordo auxiliar antes ou no

momento da colocacéo tardia do implante (Avila-Ortiz et al. 2019).

Vérias técnicas atualmente vem sendo citadas para preservacéao alveolar apds
exodontia com o intuito de manter um rebordo adequado tanto funcional quanto
estético (Bartee, 2001).

A extracdo atraumatica € uma das técnicas citadas com resultados positivos
para preservacao das paredes ao redor do dente. Existe uma variagcdo nesta técnica
de acordo com o tipo e caracteristicas do dente a ser extraido. O método mais
tradicional é a utilizacdo de incisbes apenas intrasuculares e utilizacdo de um
periotomo que ira luxar o dente causando um espessamento dos ligamentos
periodontais facilitando a remoc¢éao do dente, quando o dente apresenta mais de uma
raiz, realiza-se a separacdo das raizes através de uma broca facilitando a remocéao
das raizes uma de cada vez. Apos a exodontia deve-se fazer a curetagem do alvéolo
para remover qualquer tecido inflamatorio que apresenta no local (Kubilius et al.,

2012).



Outra técnica bastante discutida com intencdo de preservacédo do alvéolo séo
os implantes imediatos em alvéolos frescos. Esta técnica para ser utilizada
primeiramente necessita estar indicada. Devem-se avaliar a indicagdo da exodontia
por exemplo: insucesso no tratamento endodontico, problemas periodontais, fraturas
de raizes e limitacbes de tratamentos protéticos. Esta técnica demostra mais
vantagens do que desvantagem quando comparadas com implantes tardios. Tendo em
vista que o Unico passo cirurgico a reducdo do tempo de tratamento, resultados

estéticos favoraveis e preservacao do alvéolo (Becker, 2006).

A técnica de regeneracdo Ossea guiada estendeu-se a implantodontia,
possibilitando a correcdo de defeitos Osseos presentes anteriormente ou
imediatamente a colocacdo de implantes, favorecendo assim a colocacdo de
implantes em areas antes impossiveis. Através do uso de membranas reabsorviveis e
nao reabsorviveis, é possivel a exclusdo de células ndo desejaveis na area da ferida,
favorecendo a proliferacdo de células Osseas desejaveis para obtencdo de
cicatrizacéo favoravel (Oghli, 2008).

O socket-shield é uma técnica que consiste em deixar uma seccao vestibular da
raiz dentaria, quando da colocacdo do implante. (Hurzeler et al., 2010)
Ideologicamente, a retencéo parcial da raiz, conjuntamente com a colocagcao imediata
de um implante para suportar o fragmento radicular, ir4 prevenir o colapso da parede
vestibular (a0 assegurar a manutencdo do bundle bone) e evitar as alteracdes
dimensionais poés-extracdo que normalmente ocorrem, adquirindo, desta forma, um

resultado mais estético e estavel a longo prazo (Calvo-Guirado et al., 2019).

Ao preservar o ligamento periodontal associado a porcéo vestibular da raiz e
consequentemente o suprimento vascular, a técnica previne a reabsorcéo fisiol6gica
da parede 6ssea vestibular limitando a atrofia alveolar e a contracdo dos tecidos moles
sobrepostos que resultariam da extracao dentaria (Hurzeler et al. 2010; Baumer et al.,
2015).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Exodontia Minimamente Traumatica

A extracdo dentéria por mais cuidadosa que seja sempre vai gerar algum
trauma nas estruturas adjacentes (tecidos moles e/ou duros) em maior ou menor grau.
Com os conhecimentos técnicos atuais sabemos entdo que nao é possivel realizar um
procedimento atraumatico e sim realizar um procedimento que provoque 0 menor
trauma possivel. Nesse sentido o termo exodontia minimamente traumatica é a forma
correta utilizada e ndo o termo extracdo atraumatica, como foi utilizado por muito

tempo.

Apbés a exodontia 0 osso sofre um conjunto de transformacgdes, como a
remodelacdo e reabsorcdo. Assim, com as suas mudancas fisiol6gicas surgem
alteracdes dimensionais que dificultam a recuperacdo do espaco edéntulo devido a
dificuldade de manter a tabua 6éssea remanescente contra as forgas que atuam sobre
ela (Zuhr & Hurzeler, 2012).

Schropp et al.,, (2003) realizaram estudo em humanos, afim de avaliar a
reabsorcdo e remodelacdo 6ssea apOs exodontia. Foram selecionados 46 pacientes
com indicacdo de exodontia. Utilizaram-se técnica de cirurgia minimamente traumatica
e acompanharam por 3,6, e 12 meses as alteracfes dos alvéolos, através de modelos
de estudos obtidos com material de moldagem hidrocoldide irreversivel no momento
da cirurgia e ap6s cada visita. Observaram-se neste estudo uma reabsorcdo do
rebordo alveolar em 50% correspondente a 5 a 7 mm. Concluiu-se neste estudo que a
reducdo do alvéolo apdés a exodontia, podera interferir na instalacdo de futuros

implantes e apresentaram maior remodelag&o nas paredes vestibulares.

A extracdo minimamente traumatica € uma das técnicas citadas com
resultados positivos para preservacdo das paredes ao redor do dente. Existe uma
variacdo nesta técnica de acordo com o tipo e caracteristicas do dente a ser extraido.
O método mais tradicional é a utilizacdo de incisbes apenas intrasuculares e utilizagdo
de um periétomo que ira luxar o dente causando um espessamento dos ligamentos
periodontais facilitando a remoc¢éao do dente, quando o dente apresenta mais de uma

raiz, realiza-se a separacdo das raizes através de uma broca facilitando a remocéo



das raizes uma de cada vez. Apos a exodontia deve-se fazer a curetagem do alvéolo
para remover qualquer tecido inflamatorio que apresenta no local (Kubilius et al.,
2012).

As extragfes minimamente traumaticas e enxertos alveolares tem se tornado
cada vez mais imprescindiveis pela necessidade de preservacdo de 0sso nos locais
receptores de implantes dentais, mantendo altura 6ssea e uma largura desejavel da
crista alveolar. Porém, muitas vezes, no momento das extracdes, existe uma grande
dificuldade em manter preservada a tabua éssea vestibular devido sua fina espessura.
Ao realizarmos cirurgias atrauméaticas o ponto crucial é a preservacao dos tecidos
moles, a preservacédo do peridsteo que é responsavel pela remodelacdo 6ssea (Misch,
2008).

A terapia de preservacdo do rebordo alveolar (ARP) € comumente indicada
para prevenir a reabsorcdo extensa do rebordo alveolar apds a extragdo total ou
parcial do dente, seja como parte de intervencfes imediatas de colocacdo de
implantes ou para reduzir a necessidade de aumento do rebordo auxiliar antes ou no

momento da colocacdo tardia do implante. (G. Avila-Ortiz et al. 2019)

Figura 1. Sequéncia de fotografias clinicas de cada visita clinica e volumes 6sseos de
interesse (VOIs) reconstruidos tridimensionalmente obtidos de 2 locais representativos
de cada grupo de tratamento : logo apés a exodontia e 14 semanas apos. (G. Avila-
Ortiz et al. 2019)

2.2 Implantes Imediatos

A colocacao imediata do implante é uma técnica bem documentada que
pretende diminuir o numero de intervencdes cirdrgicas, permitir a reducéo do tempo
de tratamento, e garantir a manutencéo da estética e preservar a condicao 0ssea
(Dinato et al., 2011; Ebenezer & Balakrishnan, 2015).

Este procedimento tem taxa de sucesso comprovada (Dinato et al., 2011,



Ebenezer & Balakrishnan, 2015).
Vantagens do implante imediato em relacdo a técnica tradicional, é que ha
manutenc¢ao da forma essencial do tecido mole, em particular das papilas

interproximais, maximizando o resultado estético (ALVES,2016).

Outras vantagens incluem a preservacao do osso e do contorno gengival,
otimizando o comprimento do implante, ja que € usado o tecido ésseo residual além
do &pice; a manutencdo do suprimento vascular com o aproveitamento de células
viaveis para cicatrizacao, evitando a ocorréncia do preenchimento do alvéolo com
tecidos moles; a manutencédo do perfil de emergéncia do dente extraido com insercao
do provisoério, utilizando a técnica da reabilitacdo imediata, e 0 beneficio psicolégico
do paciente, com a colocacao da restauracdo definitiva apds 6 meses(YAO et
al,2014).

Outro fator discutido na literatura atual é sobre a estabilidade primaria sendo
considerado elemento importantissimo para o sucesso das proteses imediatas, ela é
definida como a estabilidade do implante no momento de sua instalacdo e se
estabelece em funcdo da qualidade e quantidade éssea local, da geometria do
implante e da técnica cirdrgica empregada. O sucesso da estabilidade primaria €
conseguido com 35 Newtons (N) ou mais em pacientes com boa densidade Ossea
(FAVERANI,2011).

2.3 Regeneracao 0ssea guiada (membranas e substitutos 6sseos)

Quando ocorre a perda dentaria, o rebordo sofre os processos fisioldgicos da
reabsorgcédo e os fatores externos, contribuem para a sua diminui¢do (Lindhe et al.,
2008). Estes acontecimentos levam a necessidade de substituicdo por algo que ira
regenerar a quantidade éssea, bem como permitir a possibilidade da reabilitacdo
protética e da sua estabilidade. Os enxertos 0sseos surgem exatamente com o
propoésito de substituicdo do tecido 6sseo ausente no espaco a reabilitar (Moreira,
2013; Reis, 2015).

As técnicas e 0os materias em uso atualmente facilitam a preservacédo éssea
antes da instalagdo dos implantes permitindo maior previsibilidade dos resultados
funcionais e estéticos. Os métodos de preservacao alveolar apds as extracdes podem
ser utilizados com uma variedade de matérias tais como: enxertos autdgenos,

alégenos, xendégenos ou aloplasticos (Oghli, 2008). Xenoenxerto € o enxerto mais



comumente usado. Os nomes comerciais incluem Bio-Oss, Cerabone, DirectOss e

Hypro-Oss.

As membranas de barreira sao frequentemente utilizadas para manter o espacgo
para o crescimento 6sseo. Estes podem ser reabsorviveis ou ndo reabsorviveis. As
membranas néo reabsorviveis apresentam maior preenchimento 0sseo e resposta
favoravel do tecido marginal. As membranas reabsorviveis ndo requerem segunda
cirurgia para sua remocgao e apresentam boa cicatrizagdo dos tecidos moles. (Atieh
MA et al.2015).

Quando aplicamos a técnica de regeneracdo Ossea guiada (ROG), as
membranas reabsorviveis utilizadas tem a funcdo de barreira, impedindo a penetracéo
de células epiteliais para dentro dos alvéolos durante a cicatrizacdo protegendo as
particulas do substituto ésseo colocados no sitio, promovendo uma maior quantidade
de um novo osso (Hammerle, 2012).

A utilizacdo de esponjas de colageno tambem pode ser viavel. Embora
fornecam um controle favoravel do sangramento e protecdo do enxerto, o uso de
esponjas isoladas parece oferecer um beneficio limitado em comparagdo com alvéolos
curados naturalmente. Kim DM et al. 2017). Esponjas de colageno cobrindo Bio-Oss e
Puros (aloenxerto mineralizado esponjoso) parecem oferecer ARP significativo em

comparacao com apenas a extracdo (Kim YK et al. 2011; Spinato S et al. 2014).

2.4 Técnica do Socket Shield

Este € um tipo de técnica que se enquadra em um grupo de técnicas
denominadas 'terapias de extracdo parcial’, as quais, visam manter o rebordo alveolar
utilizando os préprios dentes. (Gluckman H, Salama M, Du Toit J. 2016). O socket
shield pode atuar como uma alternativa ao ARP, onde uma fina secdo do dente é
deixada in situ na face vestibular e um implante € inserido no alvéolo na face palatina
do dente. (Amardip S. Kalsi et al. 2019)

Apds a exodontia, as paredes do alvéolo sofrem grande reabsorcéo, sobretudo
a vestibular, devido a sua composicdo predominantemente de 0SSO esponjoso.

Hurzeler et al., demonstrou que a preservacéo da parte coronaria e vestibular da raiz



dentaria ajuda a preservar o osso da parede vestibular e lingual do alvéolo se o
implante é colocado em contacto direto com este fragmento residual (Zuhr et al., 2012;
Glocker et al., 2014).

Esta técnica pode apresentar as possiveis complicacdes, nomeadamente, 0
aparecimento das infecBes peri-implantares quando a zona € utlizada para
reabilitacdo. Por mais, é muito sensivel o que pode provocar deslocagédo do fragmento

da raiz dentaria ou até do osso lamelar vestibular (Menoni, 2008).

DISCUSSAO

Colocacbes de implantes imediatos e precoces oferecem a vantagem de um
tempo de tratamento mais curto. No entanto, uma revisdo sistematica recente sugeriu
gue os implantes podem ser colocados de 3 a 4 meses apds ARP, independentemente

do substituto 6sseo usado (De Risi V et al. 2015).

Muitas vezes, é a preferéncia de um clinico individual colocar os implantes tdo
cedo nos locais enxertados, mas a experiéncia clinica dos autores sugere que é
preferivel esperar pelo menos seis meses antes de colocar os implantes para permitir
a maturacdo do enxerto. A literatura ndo aborda a influéncia da preservacdo dos

rebordos na obtencéo da selecéo e posicdo ideal do implante. (Mardas N et al. 2015)

A preservacdo da parede vestibular do rebordo alveolar através da criacdo do
escudo (Socket Shield) foi comprovada com sucesso, bem como a fato da existéncia
desse escudo, servir como o guia na implantacao (Glocker et al. 2014). No entanto, Zuhr
& Hurzeler (2012) afirma que os resultados conduzidos em animais ndo foram muito

promissores e ndo podem ser extrapolados para seres humanos.

Jung et al., (2013) realizaram um estudo com 40 pacientes onde 0s mesmos
necessitavam de exodontias. No momento das extracOes, foram utilizadas técnicas
minimamente traumaticas com o intuito de preservar o maximo as paredes alveolares.
Apo6s a remogao nos dentes foram realizadas medigdes com precisdo dos alvéolos.

Em seguidas foram divididos em 4 grupos sendo que apenas o controle nao foi



realizado nenhum preenchimento (1-controle; 2- B-TCP sem fechamento primario; 3-
DBBMC/CM mucograft e 4- DBBM,-C/PG enxerto gengival), e posteriormente
realizado uma tomografia. Apds 6 meses fizeram nova avaliagdo dos pacientes com
novo exame tomografico realizando as mesmas medidas feitas no momento da
extracdo. Os resultados obtidos desse grupo mostraram que o0 preenchimento dos
alvéolos com DBBM-C associado a uma membrana de colageno ou enxerto gengival
livre apresentou menor reabsorcéo vertical e horizontal quando comparados com 0s

grupos controle e B-TCP (figura.3 - a;b;c;d;e;f;g;h).

©) (D)
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Figura 3. Representando tomografia computadorizada Cone-beam (CBCT) de todos os
quatro tipo de tratamento no inicio do estudo e apds 6 meses. (A) local b-TCP na linha
de base. (B) alvéolo TCP ap6s 6 meses (C) osso bovino mineral desmineralizado
(DBBM) local -C / CM em linha de base. (D) C-DBBM local / CM aos 6 meses. (E) local
DBBM-C / PG no inicio do estudo. (F)DBBM-C / site PG em 6 meses. (G) Local de
Controle na linha de base. (H) Controlo local aos 6 meses. Jung et al., 2013; 40: 90-98



2 Conclusao

Baseado nesta reviséo de literatura, podemos concluir que:

1 — Mesmo com a utilizacdo de todas as técnicas de ARP é muito improvavel que
ocorra uma preservacao total do rebordo alveolar ap6s uma extracao.

2 — A realizacdo de implantes imediatos é a técnica mais vantajosa Vvisto que
diminuiremos outras etapas cirdrgicas, além de diminuir o impacto psicolégico do
paciente pela perda do dente e nos fornecendo resultados estéticos favoraveis
preservando o alvéolo assim como nos implantes tardios.

3 — Na realizacdo das exodontias, devemos sempre optar pela técnica da extracao
minimamente traumatica que ird minimizar o impacto da reabsorcao e remodelacédo do
alvéolo possibilitando a instalacao de implantes tanto tardios quanto imediatos.

4 — Devemos posicionar implantes mais lingualizados ou palatinizados e com suas
plataformas abaixo da crista marginal para compensar a reabsorcao ja esperada.

5 — Nao houve consenso em determinar quais técnicas e biomateriais sdo mais
eficientes. A literatura justifica o uso desses procedimentos e demostram sua
importancia para minimizar a remodelacéao fisiolégica que ocorre ap6s exodontia.
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