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RESUMO: A regeneracdo Ossea do
alvéolo pos-extracdo € um tema crucial
na odontologia atual. Ap6s a exodontia,
ocorrem eventos cronol6gicos no processo
alveolar. Biomateriais tém sido amplamente
estudados para melhorar a regeneracgao
O6ssea guiada e preservacdo alveolar.
Avancos tecnologicos possibilitaram
a producdo de materiais aloplasticos,
trazendo  maior  previsibilidade  aos
procedimentos cirlrgicos. Este estudo
visa analisar os processos de cicatrizagao
do alvéolo e estratégias para preservagao
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alveolar usando biomateriais, avaliando
diferengas entre protocolos e abordagens
contemporaneas. Foram  selecionados
ensaios  clinicos randomizados nas
bases de dados Pubmed, MEDLINE e
LILACS, utilizando os descritores: “Bone
Regeneration, Biocompatible Materials,
Alveolar Bone Loss e Tooth Extraction”,
com uma delimitacdo temporal de 2014 a
abril de 2024. Como critérios de excluséo,
foram aplicados: artigos anteriores a
2014, estudos in vitro, in vivo, revisdes de
literatura e relatos de casos. A cicatrizacao
do alvéolo pobs-extracdo é um tema
relevante, envolvendo fases sequenciais:
inflamatoria, proliferativa e remodelagem.
O uso de materiais de enxerto 0Osseo
visa preservar o rebordo e promover a
neoformacdo Ossea. Entre os substitutos
06sseos, destacam-se autoenxertos,
xenoenxertos e preenchedores sintéticos.
Com o avanco tecnoldgico e a integracéo
do fluxo digital, & possivel fabricar materiais
O0sseos personalizados, proporcionando
maior previsibilidade nos procedimentos
cirargicos. Estudos indicam que o uso
de biomateriais para preservagcdo do
rebordo alveolar é promissor, melhorando
a regeneracao 6ssea. A personalizagéo de
materiais 6sseos, através de planejamento
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virtual, permite a producado de blocos 6sseos ajustados a geometria do defeito, garantindo
previsibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Regeneracdo Ossea, Materiais Biocompativeis, Perda 6ssea alveolar,
Extracdo dentéria.

EXODONTICS AND PRESERVATION OF THE ALVEOLAR RIM USING
BIOCOMPATIBLE MATERIALS: WHAT IS POSSIBLE CURRENTLY?
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Alveolar bone regeneration post-extraction is a crucial topic in modern dentistry.
After tooth extraction, chronological events occur in the alveolar process. Biomaterials
have been widely studied to enhance guided bone regeneration and alveolar preservation.
Technological advancements have enabled the production of alloplastic materials, bringing
greater predictability to surgical procedures. This study aims to analyze the healing processes
of the alveolus and strategies for alveolar preservation using biomaterials, evaluating
differences between contemporary protocols and approaches. Randomized clinical trials
were selected from the PubMed, MEDLINE, and LILACS databases, using the keywords:
“Bone Regeneration, Biocompatible Materials, Alveolar Bone Loss, and Tooth Extraction,”
with a time frame from 2014 to April 2024. Exclusion criteria included articles prior to 2014, in
vitro and in vivo studies, literature reviews, and case reports. Alveolar healing post-extraction
involves sequential phases: inflammatory, proliferative, and remodeling. The use of bone
graft materials aims to preserve the ridge and promote new bone formation. Among bone
substitutes, autografts, xenografts, and synthetic fillers are noteworthy. With technological
advancements and the integration of digital workflows, it is possible to manufacture customized
bone materials, providing greater predictability in surgical procedures. Studies indicate that
using biomaterials for alveolar ridge preservation is promising, improving bone regeneration.
The customization of bone materials, through virtual planning, allows for the production of
bone blocks tailored to the defect geometry, ensuring predictability.

KEYWORDS: Bone Regeneration, Biocompatible Materials, Alveolar Bone Loss, Tooth
Extraction.

INTRODUCAO

A regeneragcdo 6ssea do alvéolo pés-extracdo dentaria € um tema de grande
relevancia na odontologia contemporanea. Ap6s a remocdo de um dente, uma série
de eventos bioldgicos ocorre no processo alveolar, envolvendo a formacgdo do coagulo
sanguineo, substituicdo por matriz 6ssea provisoria, feixe 6sseo, osso lamelar e medula
ossea. (1)

A utilizacdo de biomateriais, tais como xenoenxertos derivados de 0sso bovino
desproteinizado, membranas de coldgeno nativo e enxertos autélogos de dentina, tem sido
amplamente estudada como estratégias para melhorar a regeneragédo 6ssea guiada e a
preservacao alveolar. (2)

Saude bucal e qualidade de vida: avangos e praticas em Odontologia 2 Capitulo 8

74



Além disso, avangos tecnologicos tém possibilitado a fabricagdo personalizada de
materiais ésseos aloplasticos, trazendo maior previsibilidade aos procedimentos cirurgicos.
3)

Nesse contexto, a compreensdo dos processos de cicatrizagdo do alvéolo e das
estratégias para preservacao alveolar € fundamental para a pratica clinica odontologica.
Este trabalho visa fornecer uma visdo abrangente desses processos, destacando a
importancia de estudos recentes e referéncias bibliograficas relevantes para comparar
diferengas consideraveis entre protocolos e abordagens preeminentes.

DESENVOLVIMENTO

Na odontologia atual, a cicatrizacdo do alvéolo apés a extracdo dentaria tém sido
um importante tema de pesquisas e estudos. Os experimentos mostraram que apés a
remocéo de um dente diversas alteracbes podem ocorrer no processo alveolar. Um tecido
dependente do elemento dentario que se desenvolve em conjunto com a erupcdo dos
dentes. (4)

A regeneracdo Ossea do alvéolo poés-extracdo envolve uma série de eventos
cronoldgicos, que incluem a formagédo do coagulo sanguineo que ocupa o alvéolo,
posteriormente é substituido por matriz 6ssea provisoria, feixe 6sseo, osso lamelar e medula
Ossea. Esse processo de regeneragao alveolar pode ser dividido em fases sequenciais:
inflamatoria, proliferativa e remodelagem. (5)

ApOs a extracdo de um dente, ocorre a formacao de coagulos sanguineos dentro
do alvéolo e migracao de células inflamatérias para a ferida. Dentro de alguns dias, células
do processo inflamatério, brotos vasculares e fibroblastos invadem o coagulo, iniciando a
formacéo de tecido de granulacao, por sua vez é altamente vascularizado e essencial para
a cicatrizagdo. A medida que o tecido de granulagdo amadurece, osteoblastos comegam a
depositar nova matriz 6ssea. Este novo 0sso, inicialmente imaturo e esponjoso, passa por
um processo de remodelagéo 6ssea, onde se torna mais denso e organizado ao longo do
tempo. (6)

O processo de mudangas locais que ocorrem para fechar a ferida e restaurar a
homeostase do tecido é denominado “cicatrizacdo do alvéolo”. Um estudo tomografico
computadorizado de feixe conico dos dentes anteriores superiores foi realizado para obter
as medidas da espessura da tdbua 6ssea vestibular. As medi¢cbes confirmaram que a placa
Ossea vestibular em grande maioria das regides estava menor ou igual a 1mm de espessura
em dentes anteriores superiores examinados. Regides anteriores de maxila possuem uma
parede 6ssea vestibular fina, tudo o que porventura contribui para perda apds remogéo de
um dente. (6)

As alteragdes dimensionais do rebordo alveolar e a altura da crista éssea apos a
exodontia ocorrem, principalmente, durante as primeiras quatro semanas. Devido a alta
atividade osteoclastica, a altura da crista 6ssea vestibular se reduz em média 2,2 mm em

comparacao a crista 6ssea lingual que se mantém regular. (7)
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Esse crescente interesse no tema “preservacao alveolar”, pode ser definido como:
qualquer procedimento realizado no momento ou apés uma exodontia que tenha como
objetivo a preservacao do rebordo da crista e potencializar a neoformacgéo 6ssea. (2)

A utilizagcdo de materiais de enxerto 6sseo desenvolvidos para preenchimento de
alvéolos po6s-exodontia tém sido amplamente estudados. Dentre os substitutos 6sseos
utilizados como preenchedores 0Osseos intra- alveolares, podem ser: autoenxertos,
xenoenxertos ou outros tipos de preenchedores sintéticos. (2)

A classificacdo dos biomateriais pode ser de varias maneiras, divididos em
propriedades fisicas, quimicas, biologicas e aplicacdes clinicas. Além dessas classificacoes,
eles podem ser categorizados devido a sua origem e fonte, sendo os autégenos e xendégenos
dois dos principais tipos. Existem também mais subdivisbes, como: alotransplantes,
naturais, sintéticos, biodegradaveis, permanentes e funcionalizados. (8)

Apo6s o procedimento de enxerto, parte do biomaterial é substituida por tecido 6sseo
em poucos meses, no entanto, outra parte do biomaterial ndo € substituida e permanece
integrada ao osso recém formado. Essa caracteristica permite que o biomaterial promova
um suporte estrutural durante o processo de cicatrizagdo, o que ajuda a preservar as
dimensdes do alvéolo apds a extracdo dentaria. Além disso, favorecem os processos
biolégicos cruciais como a osteoindugdo e osteoconducgéo, atuando como um guia no
processo de cicatrizacao e facilitando a formagao do novo tecido ao longo de sua superficie.
)

O osso autdlogo é considerado padrdo ouro entre os substitutos 6sseos. No entanto,
devido a vérios fatores como disponibilidade limitada, necessidade de um local cirirgico para
obtencéo do material, morfologia e qualidade variaveis, o foco mudou para desenvolvimento
de alternativas. Com isso em mente, o enxerto autélogo de dentina é uma das formas de
preservar o alvéolo, dadas suas capacidades osteoindutoras e osteocondutoras favoraveis
a regeneracgao 0ssea guiada. (10)

Um novo tipo de xenoenxerto derivado da dentina suina, o Ivory Dentin Graft™,
permite uma utilizacdo mais ampla em comparacéo ao material de dentina autéloga. Embora
o processo de remodelagéo 6ssea continue durante alguns meses apds o procedimento de
enxerto, essas particulas derivadas da dentina sdo absorvidas lentamente, mantendo uma
estabilidade ao longo do processo de reabsorcao e regeneracgéo 6ssea. (11)

O Bio-oss ® € um dos biomateriais mais utilizados e referenciados na literatura.
Sendo um xenoenxerto derivado de osso bovino desproteinizado, apresenta alta
biocompatibilidade e semelhan¢a com o 0sso alveolar, tornando- se o primeiro material de
escolha para a preservacgao alveolar e colocagéo de implantes ap6s exodontia. (12)

A combinacgéo de alguns materiais também pode ser uma estratégia para melhorar
a regeneracdo Ossea guiada. Um exemplo € o xenoenxerto mineral 6sseo bovino coberto
por uma bicamada de membrana de colageno nativa, que € uma abordagem valida para
minimizar a perda nas dimensoes do rebordo alveolar em area posterior. (13)
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Com avancgos tecnolégicos e a integragdo do fluxo digital, agora é possivel a
fabricacdo personalizada de materiais 6sseos aloplasticos. Uma das principais vantagens
desses materiais € a capacidade de produzir blocos 6sseos perfeitamente ajustados a
geometria do defeito, com espessura e formato ideais. Além de serem adequados para a
preservacao alveolar, essas novas alternativas permitem um planejamento virtual trazendo
maior previsibilidade aos procedimentos cirurgicos. (3)

A extracdo dentéria esta associada a remodelagéo do processo alveolar, resultando
em alteracdes nas dimensdes do rebordo alveolar e na altura da crista 6ssea. (14) Uma
sequéncia de eventos biologicos surge ap6s a exodontia. Observou-se que o processo de
cicatrizacao alveolar pode ser dividido em fases subsequentes: inflamatéria, proliferativa,
modelagem e remodelacgéo. (6) Assim, técnicas de exodontia e de preservagéo do rebordo
alveolar foram empregadas a fim de mitigar esses eventos biologicos. (15)

Dessa maneira, a fim de minimizar a reabsor¢éo do rebordo alveolar e maximizar
a neoformacdo Ossea, certas medidas devem ser tomadas. Tais medidas, incluem o
preenchimento alveolar poés-extragdo com biomaterias. (2) Existem quatro tipos de
materiais de enxerto 6sseo utilizados na odontologia, sendo eles: autdgeno, alogénico,
xenogénico e aloplastico. (8) Esses materiais servem como um suporte estrutural criando
condi¢cbes favoraveis no processo de cicatrizacdo, favorecendo assim a osteoindugéo e
osteocondugéo facilitando a neoformacgéo do tecido 6sseo dentro do alvéolo. (9) Entre
muitos anos, o osso autélogo foi considerado padrédo ouro para preenchimento alveolar
apoés a extracdo, no entanto, as caracteristicas necessarias para sua obtencéo levaram a
busca por alternativas diferentes, resultando em uma maior utilizacdo de xenoenxertos do
que enxertos autélogos. (10) Um dos substitutos ésseos mais referenciados na literatura
€ 0 Bio-oss ®, um mineral ésseo bovino desproteinizado, devido a sua alta semelhanca e
biocompatibilidade com o osso alveolar. (12) Ainda que exista uma infinidade de materiais
para enxertia dentro do alvéolo, a combinacéo de outros biomateriais, como a membrana de
colageno nativa, mostra-se bem vantajoso para a regeneracgéo tecidual guiada tanto para
tecido 6sseo como para outros tecidos ao redor do alvéolo. (13) O avango da tecnologia
trouxe ainda mais possibilidades quando o assunto € preservagéao alveolar. Hoje € possivel
a fabricacdo de biomateriais aloplasticos ajustados a geometria do defeito, com o tamanho
adequado, permitindo serem planejados virtualmente antes dos procedimentos cirirgicos.
3)

Apesar de terem sido propostos muitos biomateriais para técnicas de preservagéo
alveolar, alguns autores encontram limitagbes quanto a atividade dos enxertos atuais,
atingindo apenas o requisito de osteocondutividade, pois carecem de efeito osteogénico (2,
9, 10, 11, 12), porém, séo capazes de manter um volume do defeito criado apbs exodontia.
(2, 9) Alguns autores, propuseram que a porosidade estrutura granular do biomaterial pode
induzir uma boa penetracéo dos vasos sanguineos, formacao e reorganizagdo do tecido

6sseo recém formado. (10) Ainda comparando os biomateriais a cicatrizagdo espontanea,
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outros autores, demonstraram que a preservacao alveolar pds exodontia é segura e mais
eficaz do que a cicatrizacdo néo assistida, a fim de diminuir a perda da dimensao fisiologica
do rebordo.(1, 7, 16) Varios autores consideram que 0 0sso autélogo é o substituto ideal
embora reconhecam algumas desvantagens para sua obtencdo.(2, 3, 11, 12) Contudo,
TOMAS e KIM , recomendam o uso de xenoenxertos devido as dificuldades encontradas ao
obter os enxertos autdlogos, sendo o mais utilizado o Bio-oss ®. (3, 12) Porém, para reduzir
a reabsorcé@o do biomaterial, uma membrana de colageno “la Janson®” ou “Bio- Gide®”
auxilia a manter o material de enxerto no lugar, evitando a infiltracdo de tecidos moles e
contribuindo na preservacgéao alveolar. (10, 11, 13, 16)

O uso de biomateriais combinados com outros métodos adjuvantes, como por
exemplo, uma membrana de colageno, plasma rico em fatores de crescimento, DEXGEL
e entre outros, séo ferramentas Uteis para melhorar a cicatrizacdo do alvéolo apoés a
extragdo dentaria. (10, 11, 13, 15, 17) Evidéncias pré-clinicas e clinicas confirmam que
0s biomateriais promovem uma manutencao da arquitetura alveolar mais eficiente apos
a exodontia. Desse modo, mantém preservado todo arcabougo alveolar minimizando as
perdas dimensionais e promovendo uma regeneracéo guiada favoravel para as estruturas
Osseas, embora os substitutos sintéticos podem ser encontrados em diferentes formas de
aplicagéo. (2, 3, 16, 18) Ha4 uma diversidade de métodos e materiais aplicados a minimizar
a reabsorcao 0ssea, nesse sentido, a crescente necessidade da regeneragéo 6ssea guiada
requer procedimentos e biomateriais que combinem a situag¢des individuais de cada pessoa,
escolhendo assim, aquele que se adequar e for melhor indicado ao caso. (19)

CONCLUSAO

A preservacédo do rebordo alveolar com materiais biocompativeis tem avancgado
bastante, trazendo mais seguranca e previsibilidade para o tratamento apds extracdes
dentarias. Apesar disso, ainda ndo ha um consenso na literatura sobre o desempenho a
longo prazo e sobre quais biomateriais funcionam melhor em cada situacéo clinica. Para
esclarecer essas questdes, mais estudos acerca do assunto séo essenciais.

Além disso, € importante considerar que a escolha do biomaterial e a técnica de
preservacao devem ser personalizadas para cada caso, levando em conta fatores como
o biotipo gengival do paciente e a qualidade 6ssea inicial. A integracdo entre profissionais
de diferentes especialidades também é fundamental para um planejamento mais preciso
e para a escolha do protocolo mais adequado. Dessa forma, o continuo avango nas
pesquisas permitird que a preservacgao do rebordo alveolar se torne uma pratica cada
vez mais consolidada, baseada em evidéncias cientificas e adaptada as necessidades
individuais de cada paciente.
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