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RESUMO

A preservagdo do rebordo alveolar (ARP) surge em resposta a reabsorcdo 6ssea pos-
extracao e visa reduzir as alteracdes dsseas provocadas no alveolo apds a perda dentaria.
Esse trabalho tem como objetivo apresentar terapias e biomateriais usados para
promover a preservacdo do rebordo alveolar no intuito de alcancar o sucesso almejado.
Consiste em uma revisdo sistematica da literatura, em que a busca bibliografica foi
realizada no banco de dados do MEDLINE/ PubMed, no periodo de agosto de 2020 a
maio de 2021, usando os termos de busca: biomaterials, periodontal diseases, alveolar
ridge preservation, bone regeneration, e guided tissue regeneration. Foram incluidos
somente revisdes de literatura e ensaios clinicos randomizados, publicados nos ultimos
seis anos e em lingua inglesa. Ap6s a extracdo dentaria, o rebordo alveolar sofre
alteracGes anatdmicas consideraveis, derivadas do processo de reabsorcdo, o que
dificulta ou impossibilita a realizacdo de procedimentos reabilitadores. Visando
minimizar essas alteracOes 0sseas e aumentar 0 sucesso desses procedimentos, 0
tratamento de preservacédo do rebordo alveolar propGe terapias e biomateriais diversos.
Dentre as terapias, a regeneracdo Ossea guiada (ROG) consiste na aplicacdo de
membranas, reabsorviveis ou ndo reabsorviveis, associadas com enxertos de tecido
0sseo, com o intuito de promover a regeneracdo e 0 reparo 0sseo. A reconstrucdo
alveolar conduzida por prétese (PDAR), é apresentada como uma nova terapia para
estimular a cicatrizacao e formacao dssea, e se da por meio da utilizacdo de uma prétese
provisoria estrategicamente desenhada com o intuito de estabilizar mecanicamente o
coagulo, estimulando uma memoria celular que promove a formacdo éssea. Os
biomateriais, propostos com o objetivo de modular a atividade celular e produzir a
regeneracdo de estruturas e funcdes teciduais, se dividem em enxertos 0sseos -
autoenxertos, aloenxertos, xenoenxertos e aloplastos, membranas - reabsorviveis e nao
reabsorviveis, e produtos bioldgicos. Diante do exposto, afirmamos a importancia dos
procedimentos de ARP na cicatrizacdo e regeneracdo d6ssea do alvéolo pos-extracéo,
porém, a escolha dos biomateriais ou combinacdes de biomateriais ndo é fixa e deve ser
feita de acordo com o conhecimento das propriedades mecénicas, comportamento
biolégico e mecanismos de degradacdo dos diferentes biomateriais. Por fim, ressaltamos
a importancia de o cirurgido-dentista conhecer e indicar as terapias de preservacdo do
rebordo alveolar, independente da realizagdo imediata de procedimentos reabilitadores.

Palavras-chave: Biomateriais. Doencas periodontais. Preservacdo do rebordo alveolar.
Regeneracdo 6ssea. Regeneracao tecidual guiada.



ABSTRACT

The alveolar ridge preservation (ARP) rises in response to the post-extraction bone
resorption and aims to decrease bone alterations occurring in the alveolus after dental
loss. This paper aims at presenting therapies and biomaterials used to successfully
promote alveolar ridge preservation. It consists of a systemic review of literature, in
which bibliographical search was carried out through MEDLINE/PubMEd databank,
between August/2020 and May/2021, using the terms: biomaterials, periodontal
diseases, alveolar ridge preservation, bone regeneration, and guided tissue regeneration.
Only literature review and randomized clinical trials published in English within the last
six years were included. After dental extraction, the alveolar ridge suffers considerable
anatomic alterations, deriving from the process of resorption, which makes
rehabilitation procedures difficult or impossible. Aiming at minimizing these bone
alterations and increasing the success of such procedures, the alveolar ridge preservation
treatment proposes diverse therapies and biomaterials. Among the therapies, guided
bone regeneration (GBR) consists of applying absorbable or nonabsorbable membranes,
associated with bone tissue grafts to promote regeneration and bone repair. Prosthesis
guided ridge reconstruction (PDAR), is presented as a new therapy to stimulate
cicatrization and bone formation, it happens through using a temporary prosthesis
strategically designed aiming at stabilizing the clot mechanically, stimulating a cellular
memory that promotes bone formation. Biomaterials, proposed with the objective of
modulating the cellular activity as well as the regeneration of tissue structures and
functions, are divided between bone grafts — autografts, allografts, xenografts, and
alloplasts, absorbable and nonabsorbable membranes, and biological products. Based on
the above, we restate the importance of ARP procedures in the cicatrization and bone
regeneration of the post-extraction alveolus, but the choice of biomaterials or
biomaterials combinations is not a fixed step and must be done according to mechanical
properties, biological behavior and degradation mechanisms of different biomaterials.
Finally, we emphasize the importance of the dental surgeon knowing and indicating the
alveolar ridge preservation therapies, regardless of the immediate performance of
rehabilitative procedures.

Keyword: Biomaterials. Periodontal diseases. Alveolar ridge preservation. Bone

regeneration. Guided tissue regeneration.
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1 INTRODUCAO

O objetivo final do tratamento odontologico € manter a denticdo natural em condicGes
de saude, funcdo e estética, visando aumentar o bem-estar de seus pacientes. Porém, em
alguns casos a extracdo dentaria é inevitavel, exigindo um planejamento para substituicdo do
dente perdido (AVILA-ORTIZ et al., 2019).

A perda dentaria tem impacto direto na qualidade de vida do individuo, podendo
prejudicar sua capacidade de mastigacdo, fala e em alguns casos, a socializagcdo. A auséncia
de um dente no alvéolo desencadeia uma cascata de eventos bioldgicos que resultam em

alteragBes anatdmicas locais consideraveis (AVILA-ORTIZ et al., 2019).

Ap0s a extracdo dentaria 0 0sso que recobre o dente reabsorve, ou seja, hd uma perda
de altura e profundidade nesse rebordo alveolar (ATIEH et al., 2015). Em pacientes que
apresentam fendétipo periodontal fino, além das alteracdes dimensionais no 0sso, € observado
recessdes gengivais. A reabsorcdo mais intensa da crista alveolar ocorre em casos onde o
dente j& era previamente afetado pela doenca periodontal ou pulpar, onde a perda dentéria
deriva do trauma, e em casos de extragdes traumaticas (STUMBRAS et al., 2019).

Essa condicdo dificulta a instalagdo dos implantes, e pode em algumas situagoes,
devido a grande reabsorcdo Ossea contra-indicar a mesma (ATIEH et al., 2015). Pois, a
guantidade e qualidade do rebordo alveolar no momento da colocacdo dos implantes
influenciam diretamente a osseointegracdo e a longevidade dos mesmos (STUMBRAS et al.,
2019).

Os procedimentos de preservacdo do rebordo alveolar (ARP) surgem em resposta a
reabsorcdo Ossea pds-extracdo, e visam reduzir as alteragdes provocadas no alvéolo apos a
perda dentaria. Diversas técnicas e biomateriais sdo propostas para preencher o alvéolo com
substitutos désseos, e recobri-lo com a gengiva ou membranas artificiais, possibilitando uma
cicatrizacdo prolongada por varios meses. O objetivo desses procedimentos é a manutencéo
da forma e tamanho do osso alveolar apds a perda dentéria, permitindo a instalacdo de
implantes dentarios que suportem coroas protéticas, e devolvam ao paciente as funcgdes
estéticas, fonéticas e mastigatérias perdidas (ATIEH et al.,, 2015). Para isso utilizam-se

celulas, scaffold, fatores de crescimento, e outros biomateriais (LARSSON et al., 2015).

Para alcancar o objetivo de reduzir as alteracdes 0sseas alveolares em um alvéolo pos-

extracdo, a ARP faz uso de técnicas e biomateriais diversos, entre esses podemos citar: 0s
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enxertos ou substitutos 0Osseos - autoenxertos, aloenxertos, Xenoenxertos ou materiais
alopléasticos; enxertos de tecidos moles; regeneracdo 6ssea guiada (ROG) — com barreiras
reabsorviveis e ndo reabsorviveis, e materiais biologicamente ativos — células e fatores de
crescimento (KALSI et al., 2019).

A aplicacdo de biomateriais € proposta para promover um maior recrutamento e
controle do comportamento celular, e regeneracgdo de estruturas e funcdes teciduais. A fungéo
biolégica dos biomateriais deve ser considerada na escolha do material e suas propriedades

mecanicas devem ser semelhantes ao tecido natural (CHEN et al., 2015).

Dessa forma, compreende-se que o conhecimento e dominio dessa area sao de extrema
importancia para a devolucdo de uma condi¢do de saude ao rebordo alveolar pds-extracéo,
permitindo a realizacdo de procedimentos reabilitadores com o intuito de devolver as funcdes

oclusais e estéticas perdidas.

Para obter sucesso na colocagdo de implantes € necessario um planejamento para
manutencdo de volume 6sseo. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é apresentar terapias e
biomateriais usados para promover a preservacdo do rebordo alveolar no intuito de alcancar o

sucesso almejado.
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2 METODOLOGIA
2.1 ESTRATEGIA DA PESQUISA

A busca bibliogréafica foi realizada de forma sistematica, no periodo de agosto de 2020
a maio de 2021, com o objetivo de identificar estudos sobre a regeneracdo de defeitos 0sseos e

a preservacgéo do rebordo alveolar.

2.2 COLETA DE DADOS

A busca da literatura eletronica foi realizada no banco de dados do MEDLINE/
PubMed usando os seguintes termos de busca — (“Biomaterials” AND “Bone regeneration”;
“Alveolar ridge preservation” AND “Biomaterials”; “Alveolar ridge preservation” AND
“Bone regeneration”; “Guided tissue regeneration” AND “Biomaterials”; “Guided tissue
regeneration” AND “Periodontal diseases”.) O operador booleano (AND) foi usado com o

intuito de restringir a pesquisa.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os artigos foram selecionados a partir da leitura do titulo e do resumo, sendo aplicados
como critérios de inclusdo: o idioma, o ano de publicacdo e o tipo de estudo. Assim,
incluimos somente artigos em inglés, publicados nos ultimos seis anos e que fossem revisdes
de literatura e ensaios clinicos randomizados.
Os critérios de exclusdo foram titulos, resumos e temas divergentes do exposto, artigos
publicados em outra lingua que ndo seja a inglesa, artigos com mais de seis anos de
publicacdo e estudos pré-clinicos, séries de casos, relatos de casos, cartas ao editor, relatorios

técnicos, e resumos de conferéncias.

2.4 CRITERIOS DE EXTRACAO DE DADOS

Durante a pesquisa foram descartados os estudos que apresentaram titulos irrelevantes.
Posteriormente, na analise dos resumos foram incluidas as publicacBes que se tratam de
revisdes de literaturas e ensaios clinicos randomizados. Por fim, foram acessados na integra e
incluidos por meio da relacdo com a regeneracdo de defeitos 6sseos e a preservacdo do

rebordo alveolar.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1. ALVEOLO POS EXTRACAO

Apds a extracdo dentaria, um coagulo sanguineo se forma no alvéolo, seguido pela
formacéo de um tecido de granulacdo. O 0sso que reveste o alvéolo é reabsorvido permitindo
a proliferacdo de vasos sanguineos do espaco medular circundante. Por sua vez, ha a
formacdo de tecido 6sseo da periferia para o centro e uma barreira de tecido mole é criada na
entrada do alvéolo. A mineralizacdo entdo ocorre, formando tecido 6sseo que sera remodelado
em o0sso lamelar (KALSI et al., 2019).

Apos a extracdo dentaria o alvéolo é acometido por um processo de reabsorcdo dssea,
que varia de acordo com cada paciente e a posicdo em que o dente se encontra. Podendo ser
influenciada por fatores, como a presenca de infeccdo, doenca periodontal prévia, a extenséo
de lesdo traumatica e a conformacdo das paredes do alvéolo (MACBETH et al., 2016). A
resposta inflamatéria derivada da intervencdo cirdrgica e a auséncia de estimulacdo
mastigatoria no periodonto séo fatores que culminam na reabsorcéo do alvéolo dentario. Com
isso, ocorre uma atrofia por desuso, sendo caracterizada pela reabsorcdo do osso alveolar e
invaginacao da mucosa (AVILA-ORTIZ et al., 2019).

As principais mudangas 6sseas ocorrem nos primeiros trés meses pds-extragdo, e séo
oriundas da constante remodelacdo Ossea. Estima-se uma reducdo de 50% na largura
vestibulo-lingual do osso alveolar, associada a uma perda adicional de altura. Nos primeiros
seis meses foi constatada uma reducdo de 3,8 mm na largura e 1,24 mm na altura do rebordo
alveolar (ATIEH et al.,2015; JUNG et al., 2018; GOMES et al., 2019).

O padrao de reabsorcdo 6ssea conhecido é: 0sso vestibular reabsorvendo primeiro que
0 osso palatino/lingual, maior reabsor¢do em largura do que em altura, a mandibula
reabsorvendo primeiro que a maxila, e o deslocamento lingual da crista do 0sso em relacdo a
antiga posicdo do dente (ATIEH et al.,2015; JUNG et al.,2018).

Em locais de extracdo unica com denticdo vizinha saudavel, a perda ¢ssea segue um
padrdo acometendo, principalmente, a area central da parede do alvéolo, mantendo as areas
proximais quase inalteradas (CHAPPUIS et al., 2016).
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As alteracOes dimensionais produzidas pela reabsorgéo do rebordo alveolar variam de
acordo com a localizacéo anatdmica e a conformacao do tecido 6sseo, sendo maiores em areas

estéticas e de pré-molares, devido a fina tabua d¢ssea vestibular (STUMBRAS et al., 2019).

Um padrdo de reabsorcdo Ossea progressiva € observado em areas com fendétipo de
parede dssea fina, ou seja, areas onde a espessura da parede 6ssea é de 1mm ou menos, nesses
casos podemos observar uma perda dssea vertical de 7,5mm ou 62% da altura anterior do 0sso
apos 8 semanas de cicatrizacdo. J& em pacientes com fenotipo de parede dssea espessa
(>1mm) as taxas de reabsor¢oes sdo limitadas, podendo levar a uma perda éssea de 1,1mm ou
9% nesse mesmo periodo (FIG.1) (CHAPPUIS et al., 2016).

2

Pé6s extragdo imediata 8 semanas Modelos de superficie 6ssea sobreposta

Fenétipo de parede 6ssea fina

Fenétipo de parede 6ssea espessa

FIGURA 1. Diferenca no padrdo de reabsorcdo de acordo com o fenétipo da parede 6ssea.

Fonte: CHAPPUIS, V.; ARAUJO, M. G.; BUSER, D. (2016, p. 3).

3.2. PRESERVACAO DE REBORDO ALVEOLAR

O tratamento de preservacdo do rebordo alveolar (ARP) minimiza as alteracfes 0sseas
pos extracdo, mantendo a conformacéo tridimensional do alvéolo, e aumentando as chances
de sucesso do procedimento reabilitador (ATIEH et al., 2015). Promovendo a cicatrizagdo dos
tecidos moles e duros no interior do alvéolo, e permitindo a colocacdo de implantes dentarios
sem a necessidade de procedimentos regeneradores (JUNG et al., 2018). Além de, possibilitar

a permanéncia de um volume de crista 0ssea estavel, favorecendo os resultados funcionais e
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estéticos dos tratamentos reabilitadores futuros (AVILA-ORTIZ et al., 2019; KALSI et al.,
2019).

A ARP se inicia com uma técnica cirdrgica atraumatica, que mantém o maximo de
tecido, para posterior preenchimento do alvéolo por trés diferentes opcdes terapéuticas: 0 uso
de enxertos de tecidos moles ou membranas; o uso de enxerto de tecido duro; ou a
combinacdo de enxertos de tecidos moles e duros (MACBETH et al., 2016; JUNG et al.,
2018).

Diferentes tipos de biomateriais sdo propostos para minimizar as alteracfes dsseas
alveolares em um alvéolo pos-extracdo, entre esses podemos citar: 0s enxertos ou substitutos
0sseos - autoenxertos, aloenxertos, xenoenxertos ou materiais aloplasticos; enxertos de
tecidos moles; regeneracdo Ossea guiada (ROG) — com barreiras reabsorviveis e ndo
reabsorviveis, e materiais biologicamente ativos — células, fatores de crescimento (KALSI et
al., 2019).

3.3. REGENERACAO OSSEA GUIADA

Para alcancar o éxito em uma terapia regenerativa € necessario levar em consideracao
fatores como morfologia do defeito, abordagem cirrgica, biomateriais selecionados, entre
outros. O tecido projetado tem que apresentar forca suficiente para suportar forgas mecéanicas,
propriedades arquitetbnicas, e uma superficie interna que favorece a fixacdo, migracéo,
proliferacdo e diferenciacdo celular. Ao mesmo tempo em que se apresente como uma técnica
simples, viavel e econémica para aplicacdo no paciente (LARSSON et al., 2015; ROJAS et
al., 2019).

O conceito de regeneracdo 6ssea guiada (ROG) se da pela aplicacdo de membranas
reabsorviveis ou ndo reabsorviveis que atuam como uma barreira que impede a colonizacdo
de células ndo osteogénicas no defeito alveolar, em vez disso, permite que células
osteogénicas colonizem o defeito promovendo um aumento 6sseo (KHOJASTEH et al.,
2017).

A regeneracdo Ossea guiada (ROG) faz uso de varios tipos de membranas, sejam
reabsorviveis e ndo reabsorviveis em conjunto com diferentes materiais de preenchimento

0sseo, com o objetivo de selecionar os tipos celulares que irdo colonizar aquele tecido 0sseo,
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nesse caso, a uma exclusdo de células epiteliais e conjuntivas, para que haja uma inclusdo de
células especializadas capazes de promover a regeneracdo do defeito. A escolha desses
materiais depende do tipo e tamanho do defeito. (ELGALI et al., 2017; KHOJASTEH et al.,
2017; KALSI et al., 2019).

De acordo com KHOJASTEH et al. (2017) a ROG foi classificada em trés tipos,
baseando-se nos materiais e técnicas utilizadas. Quando uma membrana é aplicada no defeito
e 0 mesmo é preenchido por osso particulado, a técnica é classificada como tipo I. Em casos
de associacdo de enxertos 6sseos em bloco com enxertos particulados, sobrepostos por
membrana, a classificacdo é tipo Il. Por fim, o tipo Ill é a inser¢do de um bloco de osso
cortical sobre o defeito.

Segundo CORTELLINI e TONETTI (2015) a combinagdo de membranas de barreira e
materiais de enxerto resulta em maiores evidéncias histoldgicas de reparo 6sseo, quando

comparado as modalidades de terapia que fazem uso desses biomateriais de forma isolada.

A determinacdo do biomaterial e da conduta regenerativa que seré realizada leva em
consideracdo a morfologia do defeito e a sua localizacdo. Em defeitos de dificil acesso opta-se

por biomateriais de facil aplicacdo (ROJAS et al., 2019).

3.3.1BIOMATERIAIS

Os biomateriais e as diversas tecnologias sdo propostas com o objetivo de modular a
atividade celular produzindo a regeneracdo de estruturas e fungdes teciduais. Os mesmos
podem ser utilizados no transporte de células/drogas para o defeito, além de controlar

infeccdes e restabelecer o aparelho periodontal (CHEN et al., 2015).

Sdo desenvolvidos para apresentarem caracteristicas especificas como:
biocompatibilidade, compatibilidade com os tecidos vivos e a capacidade de ndo gerar uma
resposta imune por parte do hospedeiro; biodegradabilidade, biomaterial segue a formacéo
Ossea e se degrada quando um novo osso for formado; caracteristicas estruturais e

propriedades osteogénicas, como osteoinducéo e osteoconducdo (IAQUINTA et al., 2019).
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O uso combinado de diferentes biomateriais € proposto com o intuito de adicionar
efeitos aditivos de um principio regenerativo a um biomaterial que ndo apresente esse efeito,
contribuindo assim para um aumento no potencial regenerativo dos biomateriais. Assim,
podemos combinar os biomateriais de forma a obter osteocondutividade, osteoindutividade,
capacidade de provisdo de espaco, estabilizacdo de coédgulos sanguineos, entre outros
(CORTELLINI e TONETTI, 2015).

Se dividem em: enxertos 0sseos ou substitutos 6sseos - materiais que repdem a por¢ao
faltante de osso alveolar; barreiras - materiais que recobrem o defeito alveolar selecionando as
células que irdo povoéa-lo; e produtos bioldgicos ou terapia celular - materiais, como fatores de
crescimento e células tronco, que podem ser aplicados diretamente ao defeito (LARSSON et
al., 2015).

3.3.1.1 ENXERTOS OSSEOS

A escolha dos materiais de enxerto 6sseo leva em consideracdo a capacidade que o
biomaterial apresenta de servir como suporte e/ou andaime, suas propriedades
osteocondutoras, e, se porventura, apresentam capacidades osteoindutoras e osteogénicas,
além da formacdo de vasos sanguineos e a manutencdo de um espaco que permita o
crescimento 6sseo (STUMBRAS et al., 2019).

Dentre os biomateriais utilizados para regeneracdo podemos utilizar quatro diferentes
tipos de enxerto de tecido 0Osseo: autoenxertos, aloenxertos, xenoenxertos e aloplastos
(SHEIKH et al., 2017).

3.3.1.1.1 ENXERTOS OSSEOS AUTOGENOS

O enxerto 6sseo autogeno é um material colhido, principalmente, do ramo mandibular
ou da sinfise mandibular do préprio paciente. As vantagens da sua utilizacdo sdo a capacidade
de ser utilizado como em bloco ou particulado, biocompatibilidade, e o seu potencial
osteocondutor, osteoindutor e osteogénico. A osteoinducgdo € a capacidade que o biomaterial
apresenta de induzir a formacéo de tecido 6sseo, isso se da por meio da ativacdo de células
mesenquimais para se diferenciarem em células osteoprogenitoras, que secretam uma nova

matriz 6ssea. Ja a osteoconducdo € a criacdo de um ambiente favoravel ao estabelecimento de
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um novo 0sso, ou seja, 0 biomaterial deve conduzir a formagdo dssea por meio da criagdo de
um arcabouco nutritivo. Por fim, o potencial osteogénico promove a proliferacdo e
diferenciacdo de células osteoprogenitoras (ATIEH et al., 2015; ANNUNZIATA et al., 2019).

Os enxertos em blocos esponjosos e corticais apresentam diferencas que podem
influenciar na sua escolha. Devido a sua conformacdo, 0s enxertos 0sSse0s esponjosos se
adequam melhor ao defeito, mantendo as suas dimensGes em longo prazo, o contrario dos
enxertos corticais. O 0sso esponjoso revasculariza mais rapido e é fortalecido durante o
processo de reparo, j& o cortical € mais forte, justificando a combinacdo de ambos para
promover vascularizagdo precoce e manutencdo prolongada do enxerto (KHOJASTEH et al.,
2017).

Segundo Stumbras et al. (2019) o osso autdgeno € o melhor material de enxerto 6sseo
na promocdo da regeneracdo 6ssea, entretanto apresenta alguns defeitos que justificam a
busca por melhores alternativas regenerativas, como: maior tempo de operagdo, uma
reabsorcdo imprevisivel, riscos de complicacdo na area doadora e uma disponibilidade

limitada de osso autélogo.

3.3.1.1.2 ALOENXERTOS

Os aloenxertos sdao obtidos em individuos da mesma espécie, ou seja, em outros seres
humanos. Apresentam propriedades osteocondutoras e osteoindutoras e podem ser
encontrados na forma de osso fresco/congelado, liofilizado ou o0sso desmineralizado
liofilizado (SHEIKH et al., 2017).

De acordo com Stumbras et al. (2019), estudos que compararam aloenxertos de 0sso
liofilizado mineralizado (FDBA) com aloenxertos de osso liofilizado desmineralizado
(DFDBA) em relacéo a qualidade do osso recém-formado, afirmam que o DFDBA produziu
uma maior quantidade de osso neoformado, além de demonstrar capacidades de promover a
osteoinducéo. Justificando a escolha desse biomaterial em casos de preservacdo do rebordo

alveolar e formacao de um novo tecido 6sseo.
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3.3.1.1.3 XENOENXERTOS

Os xenoenxertos sdo enxertos obtidos de uma espécie ndo humana e apresentam
grande utilizacdo nas terapias regeneradoras. O mais comum é o mineral 6sseo bovino
desproteinizado, conhecido comercialmente como Bio-Oss®, Cerabone, Lumina-bone,
Genox, Blue Bone, ou Bonefill. O mesmo tem sido utilizado para procedimentos de aumento
do rebordo alveolar e preenchimento de defeitos intra-0sseos. Os enxertos 6sseos derivados de
bovinos apresentam como vantagem um alto potencial osteocondutor, porém, a fragilidade e a

auséncia de tenacidade aumentam o risco de falhas (SHEIKH et al., 2017).

Stumbras et al. (2019) afirma que estudos voltados para comprovar 0 uso de
xenoenxertos na preservacdo de alvéolos comprovaram a sua eficacia. Foram investigados
alguns xenoenxertos, como Bio-Oss® - xenoenxerto bovino, Hidroxiapatita nanocristalizada
sintética (NCHA) e Endobon®, todos os biomateriais apresentaram resultados semelhantes,

ndo havendo diferenca estatisticamente significativa.

Entretanto, de acordo com Kalsi et al. (2019) os xenoenxertos deixam cerca de 30%
de material residual no rebordo, geralmente se encontram encapsulados dentro do tecido

conjuntivo, o que pode afetar a estabilidade e diminuir o contato entre implante e 0sso.

3.3.1.1.4 ALOPLASTOS

Os aloplastos, ceramica e polimeros, apresentam como vantagem a diminuicdo do

risco de infecgdes cruzadas e transmissdes de doencas (SHEIKH et al., 2017).

Os trés principais materiais aloplasticos utilizados rotineiramente sdo a hidroxiapatita
(HA), o fosfato tricalcico (TCP) e os vidros bioativos. A hidroxiapatita ndo é osteogénica e
funciona principalmente como um material de enxerto osteocondutor. O fosfato tricélcio se
apresenta em duas formas, a a-TCP e B-TCP, onde a B-TCP demonstra biocompatibilidade e
osteocondutividade, sendo normalmente usado como um preenchimento parcialmente
reabsorvivel, permitindo assim, sua substituicdo por osso recém formado. J& os vidros
bioativos, atuam gerando uma superficie de ligacdo para células osteogénicas e fibras de
colageno (SHEIKH et al., 2017).
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3.3.1.2 MEMBRANAS

As membranas utilizadas na regeneracdo Ossea e tecidual precisam apresentar
propriedades fisicas e mecanicas adequadas para essa regeneracdo. Também devem ser
biocompativeis, ndo provocar nenhuma reacdo inflamatoria ou citotoxicidade apo6s a
implantacdo e apresentar taxa de biodegradagédo equivalente com a taxa de formagao do novo
tecido. (BOTTINO e THOMAS, 2015; SHEIKH et al., 2016).

Durante os procedimentos de regeneracdo, as membranas desempenham varias
funcbes, como a selecdo dos grupos celulares que irdo colonizar o defeito, o aumento da
estabilidade do coagulo, e o apoio e estabilizacdo dos tecidos subjacentes a membrana, o que

gera uma melhora nos resultados clinicos (AUSENDA et al., 2019).

As membranas ndo reabsorviveis, produzidas com a utilizacdo de materiais rigidos,
como membranas de titdnio ou politetrafluoroetileno expandido reforcado com metal
(ePTFE), foram desenvolvidas para apresentar uma funcdo temporéria sobre os tecidos, pois
apos a sua insercdo necessitam de uma nova cirurgia para sua remocdo. Isso contribui para um
controle do clinico quanto ao tempo que a membrana permanecera no local, no entanto,
aumenta a susceptibilidade de contaminacdo bacteriana dos tecidos regenerados durante a
cirurgia de remocdo da barreira. Além disso, é frequente a exposicdo da membrana por
deiscéncia do retalho (SHEIKH et al., 2017).

As membranas ndo reabsorviveis ndo sdo frequentemente utilizadas por apresentar
desvantagens que superam o seu efeito benéfico. O fator que gera um maior incémodo é a
diminuicdo de um prognostico de regeneracdo. Por sua vez, as membranas reabsorviveis néo
necessitam de outra cirurgia para sua remogdo, S0 menos propensas a exposicdes e infec¢oes,
e entre 0s seus componentes apresentam o colageno, material capaz de formar e estabilizar o
coagulo, além de ter influéncia na regeneracdo dos tecidos (KALSI et al., 2019). Como
desvantagem apresenta uma auséncia de rigidez, 0 que na pratica € visto pela incapacidade de

manter o espaco defeituoso por conta propria (SHEIKH et al., 2017)

A fixacdo das membranas € crucial para o sucesso dos procedimentos reabilitadores,
pois devem manter o enxerto imovel na posi¢ao desejada, evitando danos como: deiscéncia e
reducdo da regeneracdo 0ssea. Para isso, desenvolveram-se sistemas de pinos 0sseos corticais

reabsorviveis e suturas para fixacdo de membranas de colageno (WESSING et al., 2018).
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A quantidade de osso regenerado produzida por uma ROG com membranas fixadas é
maior do que com membranas ndo fixadas, o que se da devido a imobilizacdo do enxerto
0sseo na posicdo desejada, evitando que 0 mesmo migre para outras regides durante a sutura
(WESSING et al., 2018).

Polimeros naturais e sintéticos tém sido amplamente utilizados, dentre os quais o
colageno e o poliéster alifatico tém sido os mais estudados. Essas membranas costumam ser
utilizadas em conjunto com enxertos 6sseos autdgenos ou sintéticos e com ou sem parafusos e
pinos, pois, na maioria das vezes, ndo conseguem manter espaco para o defeito por falta de
rigidez (SHEIKH et al., 2017).

O colageno é amplamente utilizado devido suas propriedades bioldgicas ideais e por
possuir baixa imunogenicidade e efeito hemostatico, e as membranas de colageno reticulado
duram mais que as ndo reticuladas, mas a exposi¢do prematura dessa membrana reticulada
pode acabar prejudicando na cicatrizacdo do tecido mole ou causar infeccdes (SHEIKH et al.,
2017).

3.3.1.3 PRODUTOS BIOLOGICOS

Uma nova estratégia desenvolvida como completo as terapias regenerativas € o plasma
rico em plaquetas (PRP), 0 mesmo consiste em uma concentracdo autdgena de plaquetas em
um pequeno volume de plasma. Pode ser utilizado sozinho ou em combinacdo com
autoenxertos e aloenxertos. Como o PRP é rico em fatores de crescimento autdgenos, ele atua
favorecendo a regeneracdo periodontal e o desenvolvimento de um maior volume G6sseo
(SHEIKH et al., 2017).

Em contrapartida ao PRP, foi desenvolvida uma formulacdo melhorada, sem a adicéo
de anticoagulantes e estritamente autdloga, a fibrina rica em plaquetas (PRF) (MIRON et al.,
2017). A PRF é um biomaterial bioativo, formado por uma matriz de fibrina que aprisiona
plaquetas, leucocitos, citocinas, celulas-tronco e fatores de crescimento. Esse concentrado de
plaquetas aut6logas € frequentemente indicado para cicatrizagdo de tecidos duros e moles,

aumento 0sseo, angiogénese e cicatrizacdo periodontal (BLINSTEIN e BOJARSKAS, 2018).

A PRF pode ser aplicada isoladamente ou associada a outro biomaterial em casos de
preservacdo da crista alveolar pos-extracdo, tratamento de defeitos infra-0sseos, aumentos

peri-implantares e na promocdo da cicatrizacdo dos tecidos moles da mucosa bucal.
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Apresentando como resultados a formacéo de osso trabecular e densidade Ossea, além da
cicatrizacdo dos tecidos moles (BLINSTEIN e BOJARSKAS, 2018).

A PRF possui propriedades angiogénicas que ocasionam um controle no sistema
imunologico, elevada capacidade de fechamento e cura de feridas, recrutamento de células-
tronco, além da reparacao e cicatrizacdo tecidual (MIRON et al., 2017).

Segundo MIRON et al.(2017) a diferenca da PRF para o seu antecessor se da pela
simplicidade da preparacdo e aplicagcdo, menor custo e tempo de preparo, retencdo de um
maior numero de citocinas e fatores de crescimento, além da capacidade de liberacdo dessas

citocinas e fatores de crescimento, de forma lenta e continua, por um periodo de 10 dias.

Diante da variedade de biomateriais produzidos e utilizados para promover a
regeneracdo periodontal, é importante lembrar que cada defeito € Unico. Nao existe uma
formula ou regra que determine qual biomaterial ou combinacdo de biomateriais deve ser
escolhido para promover a regeneracdo naquele defeito, por isso, o profissional deve estar
atento ao caso clinico em especifico e as suas caracteristicas, como a sua anatomia
(AUSENDA et al., 2019).

3.3.2. RECONSTRUCAO ALVEOLAR COM ORIENTACAO PROTETICA

A reconstrucdo alveolar conduzida por prétese (PDAR) consiste em uma técnica de
ARP, que promove a formacdo 6ssea no alvéolo p6s-extracdo sem a necessidade de incisdes,
enxertos ou membranas. Por meio de uma protese proviséria parcial fixa (PPPF),
convencional ou adesiva, que foi estrategicamente desenhada com um péntico em forma de
ampulheta se estendendo em 3 mm na regido subgengival, a PDAR estabiliza mecanicamente
0 coagulo, estimulando uma memoria celular que promove a formacdo dssea (VIDIGAL
JUNIOR et al., 2020).

A hipdtese que sustenta essa técnica é a manutencdo mecénica do coagulo, acredita-se
que quando estabilizado o coagulo atue como um arcabougo de memdria epigenética,
induzindo células-tronco a se diferenciarem em células osteogénicas e formarem o tecido

0sse0 necessario para a reconstrucdo alveolar. Sem um agente de manutencdo, como a
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protese, 0 codgulo ndo permanece preenchendo o alvéolo por muito tempo ap6s a extracéo,
por isso, em alvéolos ndo assistidos ndo é observado formacao 6ssea (VIDIGAL JUNIOR et
al., 2020).

O coagulo desempenha grande importancia nas fases de cura do tecido 6sseo apés a
extracdo, por isso, uma das justificativas da preservacdo do alveolo é tornar os materiais de
enxerto ou outros, suportes sélidos que estabilizam o codgulo, permitindo que 0 mesmo atinja
maturacdo sem sofrer interferéncias e atue no processo de cicatrizacdo e regeneracdo do
tecido. A formacao do coagulo tem como objetivo prevenir a perda de sangue e atuar como
um suporte de adesdo para células que serdo recrutadas nas fases subseqlientes de cura do
tecido (GOMES et al., 2019).

O PDAR apresenta resultados comprovados em termos de preservacdo do rebordo
alveolar e regeneracdo Gssea ap6s extracdo. Quando comparado as técnicas tradicionais de
ARP apresenta a vantagem de ser menos invasivo e gerar melhores resultados estéticos, ja que
dispensa incisdes e retalhos relaxantes (VIDIGAL JUNIOR et al., 2020).
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A preservacdo do rebordo alveolar consiste na minimizagdo das alteragdes Osseas
decorrentes da extracdo dentaria e manutengdo da conformacéo tridimensional do alvéolo. A
partir da aplicacdo de biomateriais no alvéolo pds-extracdo aumenta os resultados de
cicatrizacdo e regeneracdo 0ssea no interior desse alvéolo, quando comparado a um alvéolo
néo assistido. Permitindo um éxito na realizacdo de procedimentos reabilitadores, que exigem
um adequado volume 6sseo.

Dentre as terapias apresentadas, podemos citar a regeneracdo 6ssea guiada (ROG)
como a mais comum, e consiste na aplicacdo de enxertos de tecido 6sseo, associado a
membranas, reabsorviveis ou ndo reabsorviveis. Seguindo, a reconstrucao alveolar conduzida
por protese (PDAR) foi apresentada com o intuito de estimular a cicatrizacdo e a formacéo
Ossea por meio da utilizacdo de uma protese.

Em relacdo aos biomateriais, foram apresentados os principais tipos de enxertos
0sseos, membranas e produtos biolégicos que sdo indicados para regeneracdo de defeitos
0sseos e preservacdo do rebordo alveolar. A escolha desses biomateriais ou combinacdes de
biomateriais deve ser feita de acordo com o conhecimento das propriedades mecanicas,
comportamento bioldgico e mecanismos de degradacdo dos diferentes biomateriais. N&o
existe regra ou opcdo de biomaterial que se destaque como o ideal para a obtencdo dos
melhores resultados clinicos, exigindo do profissional uma escolha coerente com 0 caso
clinico, de forma a maximizar os efeitos regenerativos.

Por fim, ressaltamos a importancia de o cirurgido-dentista conhecer e indicar as
terapias de preservacdo do rebordo alveolar, independente da realizacdo imediata de
procedimentos reabilitadores, gerando uma reducdo na necessidade de procedimentos

cirdrgicos e um aumento no progndstico reabilitador em um segundo momento.
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