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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a estabilidade dimensional
alveolar diante a técnica de preservacgao alveolar utilizando um pdntico ovodide frente
a outras duas técnicas. Material e métodos: Vinte e um pacientes com indicacdes de
exodontia de caninos e incisivos superiores foram randomicamente alocados em trés
diferentes grupos. Grupo RP: fechamento do alvéolo utilizando deslize de retalho
palatino de tecido conjuntivo subepitelial pediculado; grupo BC: preenchimento
alveolar com substituto ésseo sintético de fosfato de caélcio bifasico — Bone
Ceramic® (Straumann); e grupo PO: fechamento com um pédntico ovoide para
selamento do alvéolo. Exames de tomografia computadorizada de feixe cdnico
(TCFC) foram realizados imediatamente apds a extragéo, e apds quatro meses. As
dimensdes mensuradas foram altura do rebordo alveolar nas posi¢des vestibular,
lingual e central e as espessuras vestibular e lingual em trés niveis, cervical, médio e
apical. Resultados: Todos os trés grupos obtiveram perdas dimensionais apos
quatro meses tanto em altura quanto em espessura, porém o grupo BC obteve
remodelagao significativa apenas em espessura cervical. Nao houve diferenga
estatistica da perda dimensional entre os grupos estudados. Concluséo: Levando
em consideragdo que nenhuma técnica se mostrou melhor que a outra, verifica se
que a técnica utilizando o pdntico ovoide provisorio € viavel e eficiente devido sua
menor morbidade cirurgica e menor sensibilidade da técnica, podendo ser uma boa

opgao para preservagao de alvéolos pos extragao.

Palavras-chave: Extracao dentaria, Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico,

aumento do rebordo alveolar



ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to evaluate whether a fixed ovate pontic
provisional restoration is capable of reducing dimensional alterations of the alveolar
ridge after tooth extraction when compared to other socket preservation techniques.
Material and methods: Twenty-one patients with indication for maxillary anterior teeth
extractions were randomly allocated into three different groups. PF group: socket
closure using palatal pedicled subepithelial connective tissue flap; BCP group: socket
filling with synthetic biphasic calcium phosphate bone substitute; and OP group:
socket sealing with an ovate pontic. Cone-Beam Computed Tomography (CBCT)
examinations were performed immediately after extraction and four months later. The
dimensions measured were: alveolar ridge height in buccal, lingual and central
positions and buccal and lingual width in three levels: cervical, medium and apical.
The alveolar ridge height were measured at the buccal, lingual and central positions
and buccal and lingual width were measured at the cervical, medium and apical
levels. Results: All three groups had dimensional reduction after four months in both
height and width, but only BCP group had a significant difference in cervical width
(BC). There was no statistical difference in dimensional reduction between the
groups studied. Conclusion: Considering that neither techniques proved to be better
than the other, we concluded that the a fixed ovate pontic provisional restoration is a
feasible and efficient technique due to its lower surgical morbidity and lower
sensitivity; therefore it constitutes a good option for socket preservation following

extraction.

Key words: tooth extraction, cone beam computed tomography, alveolar ridge
augmentation
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

TCFC Tomografia Computadorizada De Feixe Conico
FOV Fields of View
R-TCP Fosfato Tricalcico
BCP Fosfato de Célcio Bifésico
HA Hidroxiapatita
LTDA Limitada
RP Retalho Palatino
BC Bone Ceramic
PO Provisorio Ovoide
mm Milimetros
cm Centimetros
Palatina
c Central
Vestibular
Ve Vestibular cervical
VM Vestibular média
VP Vestibular palatina
PC Palatina cervical
PM Palatina média

PA Palatina apical
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