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RESUMO

A Preservagao do Rebordo Alveolar (PRA) € uma opcéao de tratamento que tem
como propoésito a minimizagcdo das perdas de dimensdo do osso alveolar apds a
extragdo dentaria. Para isso, € possivel encontrar na literatura inimeros métodos com
essa finalidade. Por isso, o objetivo desse trabalho € revisar a literatura buscando
comparar as diferentes técnicas e biomateriais disponiveis para esse tratamento. Foi
realizada uma busca de artigos, na lingua inglesa, utilizando a base de dados
PubMed, no periodo de 2017 a 2022. Os artigos cientificos incluiram estudos clinicos
controlados randomizados, estudos prospectivos, casos clinicos, revisoes de literatura
e revisdes de literatura sistematicas e metanalise. Foi encontrado que a PRA é uma
opg¢ao viavel, entretanto, mais estudos comparativos entre seus métodos sao

necessarios.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Processo alveolar. Perda do osso alveolar.

Extracao dentaria.



ABSTRACT

Alveolar Ridge Preservation (ARP) is a treatment option that intends to minimize the
loss of alveolar bone dimension after tooth extraction. For that reason, numerous
methods for this purpose can be found in the literature. Therefore, the aim of this study
is to review the literature, seeking to compare the different techniques and biomaterials
available for this treatment. A search for articles in English was performed using the
PubMed database from 2017 to 2022. The scientific articles included randomized
controlled clinical studies, prospective studies, clinical cases, literature reviews,
systematic literature reviews, and meta-analyses. It was found that ARP is a viable

option; however, more comparative studies between its methods are needed.

KEYWORDS: Dental Implants. Alveolar Process. Alveolar Bone Loss. Tooth

Extraction.
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1 INTRODUCAO

Ao se tratar de areas estéticas, a odontologia evoluiu na forma em que a
tomada de decisbées e o plano de tratamento ocorrem previamente a extracao
dentaria, beneficiando o paciente, que tera mais opcdes de tratamento no momento
da extracdo (JUNG et al., 2018).

Nos casos de reabilitagdo com implantes, para que seja bem-sucedida
funcionalmente e esteticamente, fatores como o momento ideal de colocacdo, o
protocolo cirurgico escolhido, os materiais utilizados, o custo-beneficio e a satisfagao
do paciente sdo determinantes (BRAHMA PRASAD CHARY et al., 2021). A
implantodontia em areas estéticas, especialmente naqueles que apresentarem
defasagem na altura 6ssea vertical (AL YAFI, ALCHAWAF, NELSON, 2019), ou nos
casos que o procedimento precise ser adiado (KALSI, KALSI, BASSI, 2019) para mais
que dois meses (JUNG et al., 2018), a minimizacédo da perda do volume dos tecidos
moles e duros € uma preocupagao (JUNG et al., 2018; AL YAFI, ALCHAWAF,
NELSON, 2019; KALSI, KALSI, BASSI, 2019), visto que o processo alveolar € uma
estrutura dependente dos dentes e, portanto, a remogao desses resulta na
remodelagao 6ssea (KUMAR et al., 2021). Para isso, as técnicas de Preservacao do
Rebordo Alveolar (PRA), que tém como objetivo atenuar essa perda (CANULLO et al.,
2022; AVILA-ORTIZ et al, 2019; BASSIR et al., 2018), podem ser aplicadas, visto que,
€ provavel manter 2 milimetros de largura e altura 6ssea com sua aplicacao, de acordo
com Kalsi et al. (2019). Essas técnicas podem ser aplicadas em conjunto com uma
extracdo minimamente invasiva, para minimizar ainda mais a perda de volume 6sseo
apos a extragéo (AVILA-ORTIZ, CHAMBRONE, VIGNOLETTI, 2019).

As técnicas de PRA sao inumeras (FARIA-ALMEIDA et al., 2019) e os
resultados desses procedimentos sao afetados pela morfologia dos alvéolos de
extracao, do tipo de fechamento da ferida, dos materiais utilizados como enxerto, do
uso de membranas de barreira e do uso de fatores de crescimento (BASSIR et al.,
2018). Além disso, a técnica a ser abordada depende de fatores como a quantidade
de osso remanescente, o tamanho do defeito (JUNG et al., 2018) e o tempo de espera

para colocacgao do implante (WADIA, 2020).
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Apesar de atenuarem a remodelacdo dssea, minimizando procedimentos
cirurgicos regenerativos adicionais para a colocagcdo dos implantes
(WONGPAIROJPANICH et al., 2021), ndo existe um “padrédo ouro” para preservar o
rebordo alveolar. Ou seja, nenhuma das técnicas até hoje desenvolvidas conseguiu
interromper completamente o processo de reabsor¢ado do osso alveolar (STUMBRAS
et al., 2019). Além disso, existem diversos biomateriais disponiveis no mercado que
podem ser utilizados para a preservacdo de tecidos duros e moles. Assim, sdo
inumeras as possibilidades que o cirurgido-dentista pode oferecer ao seu paciente no
momento da extragdo com objetivo de minimizar a remodelagao alveolar, visando uma
possivel reabilitacdo com implantes. Por isso, € importante que essa escolha do
material utilizado e a técnica empregada seja personalizada para cada paciente e,

sempre, baseada em evidéncias cientificas.
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2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi revisar a literatura quanto a utilizagao das técnicas

de PRA para a implantodontia e comparar os biomateriais disponiveis.
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3 REVISAO DE LITERATURA

MacBeth et al. (2017) realizaram uma analise por meio da busca eletrénica nas
bases MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central Register LILACAS e WEB of Science e
elegeram 9 artigos a partir de seus critérios. O objetivo dos autores era analisar o
efeito da PRA nas dimensdes do alvéolo, do tecido queratinizado, as caracteristicas
histolégicas e os resultados baseados no paciente quando comparados a cicatrizagao
nao assistida. Outra questao era comparar o efeito da regeneragéo éssea guiada, do
enxerto de alvéolo e do selamento do alvéolo. Os autores encontraram que a PRA
resulta na reducgao significativa da perda dimensional do osso alveolar vertical apos a
exodontia quando comparada a cicatrizacdo nao assistida, o que caracteriza um
beneficio da técnica. Entretanto, a redugdo do osso alveolar com PRA ou com a
cicatrizagdo nao assistida ndo apresentou diferengas estatisticamente significativas.
Os autores também concluiram que n&do ha evidéncias a respeito da superioridade
entre os tipos de intervencao de PRA dos tecidos dsseo ou queratinizado, nem a
respeito da quantidade de formacao 6ssea apds a regeneragdo Ossea guiada nas

técnicas de enxerto do alvéolo e, por isso, mais estudos sobre sdo mais necessarios.

Bassir et al. (2018) revisaram a literatura nas bases de dado MEDLINE e
EMBASE a fim de avaliar a eficacia dos procedimentos de PRA em termos de
alteragdes dimensionais do tecido duro e de determinar os fatores clinicos que afetam
os resultados desses procedimentos. Ao fim, foram selecionados 21 artigos e esses
achados favoreceram as técnicas de PRA em comparagao aos grupos controles, que
utilizaram a extracdo sem a preservacgao do rebordo. Observaram resultados positivos
para o fechamento primario, 0 uso de membranas, os fatores de crescimento e que o
uso de materiais aloplasticos apresentavam um resultado menos desejavel. Os
resultados das técnicas de PRA sao afetados por diversos fatores, como a morfologia
dos alvéolos de extracdo dos pacientes, o tipo de fechamento da ferida, os tipos de
materiais de enxerto, o uso de membranas para selamento e o uso dos fatores de
crescimento. Ja outros fatores como a posi¢ao do dente, o tipo de arco e a elevagao
do retalho mucoperiosteal nao apresentaram efeitos significativos para a preservagao
horizontal do rebordo alveolar. Na analise de subgrupos, constatou-se que os alvéolos
de extracdo com as paredes danificadas se beneficiam significativamente mais da



16

preservagao do rebordo alveolar do que os alvéolos de extragdo que permaneceram

intactos.

Jung et al. (2018) realizaram uma analise a respeito da PRA na zona estética,
considerando como a forma de tratamento e a tomada de decisdo mudou nos ultimos
anos, dando mais op¢des de tratamento, o que favorece o paciente. Foram exploradas
3 abordagens possiveis no momento da extragdo, sendo elas: a preservagdo dos
tecidos moles, a preservagao de tecido mole e duro e a preservagao de tecido duro,
tendo cada abordagem suas indicagbes e limitagbes. Foram relatados quatro casos
nesse estudo, sendo o primeiro realizada apenas a preservacao de tecido mole, o
segundo e o terceiro preservado tecidos moles e duros e o quarto visando preservar
apenas tecidos duros. O primeiro caso foi realizado a técnica de enxerto autégeno
num paciente que passou por uma extragdo minimamente traumatica do dente 11
anquilosado, com elevacgao parcial do retalho com a técnica do tunel, elevando apenas
as porcdes vestibular, palatina e interproximal. Apds a extragdo, o alvéolo foi
preenchido com mineral 6sseo bovino desproteinizado e foi incorporada uma matriz
de colageno a 10%. Em seguida, foi adicionado um enxerto de tecido conjuntivo sob
a gengiva previamente elevada e esse enxerto foi estabilizado por suturas. O periodo
de cicatrizacao foi de 6-8 semanas e apds trés meses e meio, o paciente recebeu o
implante com um procedimento de regeneragao 6ssea guiada. Foi necessario também
um aumento adicional de contorno bucal devido a alta requisigéo estética do paciente.
A colocagéo da coroa em ceramica ocorreu apos 2 meses. No segundo caso a técnica
realizada foi o selamento do alvéolo em uma paciente gravida de 24 anos, que
necessitava aguardar o fim da gestagao para a colocagao do implante. A paciente nao
apresentava necessidade de aumento da espessura dos tecidos moles, e, por isso, 0
alvéolo foi selado com material substituto ésseo de reabsorgao lenta (matriz 6ssea
bovina desmineralizada com colageno) e recoberta por uma matriz de colageno de
8mm de didmetro, que foi suturada na margem gengival da paciente. O implante foi
instalado 6 meses depois e a coroa foi aparafusada 6 semanas apds a colocacao do
implante. No terceiro caso, o paciente apresentava uma fistula bucal sem aumento da
profundidade aparente da bolsa no dente 11 e uma radioluscéncia pararradicular no
apice do dente 12, mas que estava com vitalidade intacta. O paciente ndo poderia
colocar o implante nos proximos 2 meses e, por isso, foi indicado o procedimento de

PRA. A margem gengival do dente 11 era mais apical que a do dente 12 e, para
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compensar a disparidade, um enxerto autégeno do palato foi utilizado para selar o
alvéolo de extragdo. Apos a extragdo do dente 11, foi realizado o preenchimento do
alvéolo com matriz 6ssea bovina desmineralizada e colageno até o nivel do osso
palatino. O enxerto autdgeno foi suturado selando a margem do alvéolo de extragao.
Apo6s 7 meses foi realizada a implementagao do implante, juntamente com a remogéao
de um tecido fibroso de localizagao distocoronal que se formou no processo de
cicatrizagdo. Apesar da técnica ter sido considerada muito eficaz, perante o grande
defeito 6sseo que foi apresentado no momento da extracido, ela ndao permitiu a
manutencéao total do contorno bucal, e, por isso, um novo aumento do contorno com
colageno de matriz 6ssea bovina desmineralizada e por uma membrana colagena. A
colocagao da coroa foi feita apds 3 meses de inser¢cao do implante. No quarto caso
descrito, foi realizada a regeneragdo 6ssea guiada em um paciente com fistula
vestibular no dente 11 de 14mm que apresentava proximidade com o assoalho nasal.
O alvéolo de extracao e o contorno vestibular foram aumentados usando um material
de matriz 6ssea bovina desmineralizada e misturada com osso autégeno do tecido
circundante, que foi coberto por uma matriz de colageno que foi estabilizada com pinos
reabsorviveis de acido polilatico. Seis meses apds a regeneragdo Ossea guiada, o
implante foi inserido. As conclusdes dos autores com esse estudo foram que a PRA
s6 € necessaria se a colocagao do implante néo for realizada em um prazo menor que
2 meses apos a extragcao. Nos casos em que o prazo para colocagao do implante
exceda 2 meses e que néo haja a necessidade de preservacéo dos tecidos moles, a
colocagao do implante pode ser imediata ou de 6 a 8 semanas apos a extragao,
deixando o alvéolo cicatrizar espontaneamente durante esse tempo. Se houver
necessidade de preservagao de tecido mole, as técnicas devem ser feitas no momento
da extracéo, podendo o cirurgido-dentista fazer uso de materiais de enxerto ésseo e
de tecidos moles autdgenos. Se o tempo de espera for maior que o citado, a técnica
de abordagem dependera da quantidade de osso remanescente, sendo que, se o
defeito for maior que 50% da tabua éssea, sera indicado o selamento do alvéolo com
material de reabsorcao lenta. Mas se estiver ausente mais de 50%, € necessario
procedimentos de regeneracao 6ssea guiada. Outra consideragao do autor € que as
extracdes devem ser realizadas sem retalho sempre que possivel, para preservar ao
maximo os tecidos moles, e que os enxertos autégenos ou os de tecido mole nao

apresentam tanta eficiéncia para grandes defeitos. Portanto, os autores consideraram
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que as tomadas de decisdo para implantes em zonas estéticas devem comegar por

um planejamento prévio a extragao.

Lee et al. (2018) revisaram a literatura a partir de pesquisas eletrénicas nas
bases de dados MEDLINE, EMBASE e Cochrane Central Register, a fim de identificar
os efeitos de certos procedimentos de manejo de retalhos na PRA, incluindo 11
estudos. Os manejos avaliados foram: com retalho para cicatrizagdo por primeira
intencdo, sem retalho para cicatrizagdo por segunda intengdo e enxertos gengivais
livres para selamento do alvéolo. A partir dos resultados encontrados nos artigos, os
autores relataram encontrar muitas inconsisténcias na literatura, e por esse motivo,
relataram a necessidade de interpretacao cautelosa dos dados encontrados. Por fim,
foi encontrado que a preservagao sem retalho aparenta ser um manejo adequado para
a preservagao da largura e altura éssea e também para a largura da gengiva
queratinizada. Além disso, a morbidade cirdrgica dos alvéolos de extracdo nao
comprometidos também € reduzida quando o retalho n&o é realizado. Os autores
relataram a falta de dados a respeito dos implantes, como a viabilidade de colocacao,

a estabilidade e a necessidade de enxerto adicional.

Al Yafi, Alichawaf e Nelson (2019) revisaram a literatura e concluiram que a
colocacao imediata do implante no momento da extragao do dente é preferida apenas
em situacdes ideais, principalmente nas zonas estéticas. Dentre essas condigdes,
foram citados: contorno gengival normal, espessura da tabua éssea vestibular intacta
e com mais de 2 mm de espessura. Quando o paciente em questdo n&o apresenta
tais condicoes e exibem qualquer tipo de recessao ou um defeito 6sseo grande,
comprometendo assim a colocagao imediata do implante, as melhores opg¢des podem
ser a preservagao do rebordo alveolar ou a colocagao tardia do implante (4-8
semanas). Em areas estéticas com grandes defeitos teciduais, em especial os com
grandes perdas na altura 6ssea vertical, deve ser realizada uma abordagem de trés
estagios, sendo elas a preservagao do rebordo alveolar, o tratamento do local de
instalacdo implante e a colocacdo do implante apds a cicatrizacdo adequada. Os
autores também consideraram o uso de fatores de crescimento recombinantes e
produtos de concentrados sanguineos para casos mais desafiadores. Também foi
recomendada uma abordagem sem retalhos, se possivel, para que o desconforto pos-

operatorio seja menor. Os autores constataram que nao ha evidéncia de superioridade
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de algum material ou técnica, portanto, a escolha do material para enxerto ésseo ou

o tipo de membrana a ser utilizada deve ser uma escolha do clinico.

Avila-Ortiz, Chambrone e Vignoletti (2019) analisaram as evidéncias
disponiveis nas bases de dados National Library of Medicine (MEDLINE-Pubmed),
Scopus, Cochrane Library e Web of Science sobre o efeito das diferentes modalidades
de preservacao do rebordo alveolar em comparagdo com a extragao dentaria isolada.
Respeitando seus quesitos de inclusao e exclusao, foram adicionados 25 artigos e 22
ensaios clinicos randomizados para a revisido sistematica e metanalise. Foi concluido
que a PRA é uma abordagem eficaz para reduzir a perda dimensional do rebordo
alveolar que ocorre naturalmente apés a extragcao dentaria e, para minimizar ainda
mais essa perda, tal extragcao deve ser minimamente invasiva. As técnicas e materiais
para PRA avaliadas foram: preenchimento do alvéolo com particulas de osso bovino
+ selamento do alvéolo, preenchimento do alvéolo com biomaterial_feito com 90% de
granulos de osso bovino e 10% de colageno suino + selamento do alvéolo,
preenchimento com particulas de o0sso suino coértico-esponjoso + selamento do
alvéolo, preenchimento com particulas de aloenxerto + selamento do alvéolo, material
aloplastico com ou sem selamento do alvéolo, produtos derivados do sangue
autdlogo, terapia celular, proteina morfogenética recombinante e selamento do alvéolo
isolada. Foi constatado, ao comparar tais técnicas e materiais, que o preenchimento
do alvéolo apresentou maiores beneficios para a preservagao 6ssea no sentido
horizontal, seguido pela preservagao vertical mésio-vestibular e mésio-lingual. Sobre
essas técnicas de preenchimento do alvéolo, os autores também concluiram que,
apesar de estar associada a uma redugao da necessidade de enxerto 6sseo, nao ha
conclusdes definitivas sobre os beneficios no resultado do implante, como a respeito
do nivel 6sseo marginal e a taxa de sobrevivéncia e sucesso desse, com ou sem
selamento do alvéolo. Portanto, os autores relataram ndo haverem evidéncias que
determinem uma abordagem superior da PRA com ou sem o selamento do alvéolo.
Também relataram n&o haver conclusdes sobre a terapia celular e produtos autélogos

derivados do sangue para as terapias de preservacgao dos rebordos alveolares.

Canellas et al. (2019) revisaram a literatura em busca de respostas a respeito
da melhor opg¢éo para a colocagdo de implantes, se a melhor abordagem seria a
colocacao imediata ou a tardia apés a PRA. Os autores encontraram que o risco de
falha para implantes imediatos aumenta em 3% em relagéo a implantes instalados
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apdés 1 ano de exodontia. Entretanto a analise quantitativa ndo mostrou diferengas
estatisticas sobre a reabsor¢cao éssea peri-implantares, o escore de estética rosa
entre os protocolos imediato ou tardio. Para implantes em regides estéticas, os
melhores resultados encontrados foram para o protocolo de implantes imediatos,

enquanto na regido de molares, os implantes tardios aparentaram ser mais efetivos.

Faria-Almeida et al. (2019) realizaram uma revisédo sistematica a partir das
bases de dados LILACS, Pubmed, SciELo, ScienceDirect, Scopus e Web of Science
e encontraram 6 artigos que atendessem os critérios de exclusdo e inclusao
determinados pelos autores. A busca consistiu em avaliar a influéncia das membranas
e dos enxertos de tecido mole na preservacao do osso alveolar apds a extracdo. Os
autores almejavam analisar ndo s6 a qualidade das técnicas, mas também a
quantidade de tecido 6sseo preservado. Todos os artigos incluidos abordaram
medi¢des, podendo ser por meio de tomografia computadorizada, radiografias
periapicais, achados clinicos, achados histologicos e achados histomorfométricos. As
técnicas de PRA abordadas nesse estudo foram: aloenxerto 6sseo liofilizado
mineralizado, com particulas medindo de 500 a 1.000 um e uma membrana de
colageno; enxerto em alvéolo com osso bovino desproteinizado e selado com enxerto
de tecido conjuntivo epitelial ou matriz de colageno suino; preservagdo com 0SSO
suino corticoesponjoso (MP3, Osteobiol®) e membrana de colageno (Evolution,
Osteobiol®); mineral 6sseo bovino OSC-B (Nano - Bioengenharia Inteligente, Seul,
Coréia) vs Oligopeptideo sintético - Ossegen-X15 (Nano Inteligente) versus
membrana de colageno - Bio-Gide®; coagulo sanguineo versus alvéolos enxertados
com mineral 6sseo bovino e cobertos com membrana bioabsorvivel feita de polimeros
de glicolideo e lactideo. A partir de tais medi¢des e consideragdes, foi concluido que
as técnicas de PRA apresentadas podem diminuir a redug¢ao dimensional do rebordo,
mas os autores consideraram impossivel a recomendag¢ao de alguma técnica ou
material especifico a fim de alcancgar resultados mais favoraveis, ja que ainda nao
existem dados e estudos suficientes para isso. Sobre o uso de enxertos de tecido mole
nas técnicas de preservagdo, os autores também consideraram que faltam

informacdes sobre a vantagem do seu uso.

Kalsi et al. (2019) escreveram o artigo com o objetivo de demarcar as
evidéncias e métodos atuais de PRA com a finalidade de orientar a tomada de decisao

clinica dos profissionais para tal pratica. Os autores salientaram que é improvavel que
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as técnicas de PRA preservem completamente o rebordo alveolar apos a extracao,
mas que com elas é possivel que se mantenha cerca de 2 mm de largura e altura
ossea, e, por isso, € um método benéfico para auxiliar a colocagao de implantes. Os
autores defenderam também que a PRA é vantajosa nos casos de em que a colocagao
do implante precise ser adiada, e que os resultados dos implantes com a PRA é
comparavel as abordagens imediatas, precoces e tardias. Também foi defendido que
a realizacdo da PRA pode reduzir a necessidade de levantamento de seio maxilar e
que os materiais de enxerto de reabsorcdo lenta como vidros bioativos e material
0sseo bovino desproteinizado sédo preferiveis se 0 atraso na colocagao do implante

for maior que nove meses.

Majzoub et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de
avaliar o efeito de diferentes substitutos 6sseos para a PRA. Para isso, foram
utilizados 40 ensaios clinicos randomizados, buscados na literatura nas bases
MEDLINE (PubMed), EMBASE (OVID) e Cochrane (CENTRAL), além de buscas
manuais em todos os periddicos relacionados a periodontia e implantodontia até
dezembro de 2018. Com a busca, foi concluido que a preservacao do rebordo alveolar
com o uso de diferentes substitutos dsseos representa um método eficaz para diminuir
a reabsorgao 6ssea fisioldgica que ocorre apds a extragao de um dente. A respeito da
diferenca de reabsorg¢ao entre os materiais, os autores observaram que sao minimas
entre os de enxerto alogénico, xenogénico e aloplastico, tendo um favorecimento aos
enxertos de origem xendgeno e alégena, por ter como resultado uma reabsorgao

ligeiramente menor.

Stumbras et al. (2019) revisaram a literatura por meio de uma busca eletrénica
nas bases MEDLINE e Embase com o objetivo de comparar as técnicas de PRA. Os
autores encontraram a inexisténcia de um protocolo “padréo ouro” para a PRA, e que
nenhuma das técnicas interrompe a reabsorcdo do osso alveolar, sendo capazes
apenas de atenua-la, ja que a maioria dos estudos afirma que a PRA diminui a
reabsorcao 6ssea do 0sso alveolar nos sentidos vertical e horizontal e também auxilia
na preservagao do tecido mole queratinizado Apesar dos achados, os autores
consideram impossivel avaliar qual biomaterial € superior, ja que os estudos foram
realizados em diferentes areas dos maxilares, com diferentes métodos e tempos de
acompanhamento. Entretanto, foram pontuados os achados: para a qualidade de osso

neoformado, os aloenxertos 6sseos liofilizados desmineralizados obtiveram melhores
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resultados; quanto a diminuicdo da perda dssea alveolar, o uso de concentrados de
plaquetas autdlogas e os enxertos 0sseos autdlogos séo eficazes e com resultados
semelhantes e, devido a sua origem, apresentam um tempo de cicatrizagdo e
epitelizagcdo dos tecidos moles reduzido, além de um menor desconforto poés-
operatorio; materiais regenerativos, como os concentrados de plaquetas, foram
sugeridos para serem utilizados em areas nao estéticas, que apresentem biotipo

gengival espesso e que ndo demandem uma dimensao ossea vertical.

Avila-Ortiz et al. (2020) realizam um estudo sobre a eficacia da PRA que
envolveu 53 individuos. Vinte e setes individuos participaram do grupo controle, que
envolveu somente a extragdo do dente. Vinte e seis individuos do grupo experimental
26 individuos que receberam PRA, que envolveu o preenchimento do alvéolo com
aloenxerto 6sseo particulado e selamento do alvéolo com uma membrana nao
reabsorvivel apds a extracdo do dente. Os autores constataram que a combinagao de
enxerto e selamento do alvéolo proporcionou uma maior manutencao do osso alveolar
apos a extracido do dente em 14 dias em comparagao a uma extracdo nao assistida.
Isto reduziu a necessidade de enxerto 6sseo com a colocagao simultanea do implante,
ja que a perda 6ssea na crista vestibular foi de 1 mm para o grupo controle e 0,6 mm
para o grupo experimental. Identificaram também que a espessura da tabua 6ssea
vestibular do osso alveolar € um forte fator preditivo da extensdo da remodelagao
0ssea que ocorre apos a extragao, sendo que, em casos nos quais essas tabuas
vestibulares eram mais delgadas, houve uma perda 6ssea mais significativa. Em
casos de perda 6ssea maior que 10% na zona estética no nivel vestibulo-coronal,

provavelmente, havera a necessidade de um aumento adicional de rebordo alveolar.

Chen e Darby (2020) realizaram um estudo de casos de 10 pacientes inscritos,
com alvéolos de incisivos centrais superiores que requeriam extragado e colocacao
precoce de implantes. Para comparacao dos resultados, foi realizada medigao dos
rebordos antes da extracao e imediatamente antes a colocagao dos implantes. O tema
central do estudo dos casos foi a PRA com mineral 6sseo bovino desproteinizado e
uma matriz de colageno suino reabsorvivel tipo I/lll para a colocagao de implantes na
regidao de incisivos centrais superiores apds 8 a 10 semanas apos a extragcdo. A
cicatrizacdo encontrada apdés a PRA foi caracterizada por uma reducdo nas
dimensdes do rebordo. Por isso, foram necessarios pequenos volumes de enxertos

adicionais com mineral ésseo bovino desproteinizado e uma barreira de colageno
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dupla reabsorvivel para aumentar o contorno para razdes estéticas, enquanto em um
dos casos foi necessario um enxerto mais denso devido a uma deiscéncia por conta
da osteotomia preparada. Todos os implantes obtiveram resultados estéticos
aceitaveis quanto ao escore da estética rosa e uma taxa de sobrevivéncia dos
implantes de 100% apos o tratamento. Por isso, consideraram a abordagem dessa
técnica de PRA viavel, ja que o uso do mineral ésseo bovino junto a matriz de colageno
reabsorvivel manteve o volume ésseo suficiente nos locais de extracdo para a

colocacgao dos implantes apods o tempo de 8 a 10 semanas.

Schnutenhaus et al. (2020) realizaram um ensaio clinico randomizado com o
objetivo de examinar a influéncia nos aspectos histoldgicos, histoquimicos e
imunolégicos do uso de uma combinagéo de um cone de colageno e uma membrana
de colageno no processo de cicatrizagdo dos alvéolos de extragdo. Para isso, 10
pacientes receberam o material apés a exodontia e outros 10 pacientes nao
receberam nenhuma PRA, tendo seus alvéolos deixados para cicatrizar sem
intervencao. 10-12 semanas apos a extragao do dente, as bidpsias foram realizadas
em ambos 0s grupos, juntamente a colocagao dos implantes. Em seguida, as bidpsias
foram avaliadas para a identificagdo de fatores metabdlicos e de vascularizagéao
0ssea. Ao comparar as biopsias, foi concluido que ndo houve resultados
significativamente diferentes entre o grupo controle e o grupo teste, tendo o grupo
teste valores ligeiramente superiores de Runx2 (fator de transcricdo 2 relacionado ao
RUNT) e o VWF (von Willebrand fator). Com isso, os autores concluiram que, ao
analisar os parametros histoldgicos, histoquimicos e imuno-histoquimicos, a PRA com
cone de colageno combinado com membrana de colageno nao apresentou diferencas
significativas quanto ao metabolismo 6sseo e vascularizagdo quando comparados

com o grupo controle.

Brahma Prasad Chary et al. (2021) realizaram um estudo com 20 pacientes,
sendo 10 tratados com PRA utilizando fibrina rica em plaquetas e a insergéo de
implantes 6 semanas apoés a extragcao. Os outros 10 pacientes também foram tratados
com o mesmo material e técnica de PRA; entretanto, os implantes foram instalados 8
semanas apos a cirurgia de extracao. O estudo foi realizado com o objetivo de
comparar os torques de inser¢do desses implantes, ja que a demanda por um
tratamento com periodos mais curtos € crescente. Apesar disso, os autores citaram a

existéncia de pesquisas que demonstram uma taxa maior de falha em implantes de
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colocacao imediata, e afirmaram que a reabilitacdo funcional e estética bem-sucedida
depende de fatores como o0 momento ideal de intervengao, o protocolo cirurgico, os
materiais utilizados, o custo-beneficio e a satisfacdo das necessidades dos pacientes.
A justificativa para a escolha da técnica de PRA é pelo fato de a fibrina rica em
plaquetas exibir um potencial acelerador da regeneragcdo éssea, possibilitando
encurtar o tempo de espera para a reabilitacdo do paciente. Os tempos de escolha,
de 6 e 8 semanas, justifica-se por ser a fase em que o alvéolo teria uma matriz
provisoria com varios estagios de cicatrizagéo, possibilitando assim, que o implante
colocado nesses periodos seja circundado por uma matriz com fase osteogénica que
provavelmente auxilie na integracdo do implante. Ao comparar os resultados
encontrados, concluiu-se que o grupo correspondente as 8 semanas tiveram
resultados mais satisfatérios quanto ao torque de insercdo e aos valores
histomorfométricos médios. Quanto aos valores de formacido de dssea, ndo houve

diferencga significativa, tendo o grupo de 8 semanas um resultado ligeiramente maior.

Del Fabbro et al. (2021) realizaram uma revisao a partir dos bancos de dados:
MEDLINE, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials e Scorpus, e foram
incluidos 12 ensaios clinicos randomizados nessa analise. O objetivo desse estudo foi
comparar os resultados entre as perdas de dimensao éssea vertical e horizontal apés
a extracao de um dente e a osseointegragao do implante quando é realizada a PRA
com um biomaterial sobre o alvéolo e quando ha a cicatrizacdo nao assistida. Além
disso, se algum tipo de biomaterial oferece resultados melhores quando comparados
a outros. Um dos resultados encontrados foi que o selamento cobrindo os enxertos
nos alvéolos de extragao esta associado a uma menor perda de dimensiao 0ssea, no
entanto, nenhuma técnica ou biomaterial utilizado para esse fim ofereceu resultados
superiores. Os enxertos de tecido mole autdlogos para selamento do alvéolo de
cicatrizacdo foram associados a melhores preservagdes no sentido horizontal em
comparagao as membranas reabsorviveis. De qualquer forma, as membranas
reabsorviveis ainda foram preferidas quando comparadas com nenhum selamento.
Quando foram comparados os resultados das membranas reticuladas e as nao
reticuladas, os resultados foram favoraveis as nao reticuladas, ja que
histomorfometricamente essas proporcionaram melhor regenerag¢ao do tecido duro.
Os autores sugerem uma interpretagao cautelosa dos dados, visto que ha uma alta
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heterogeneidade dos dados encontrados em termos de abordagem, materiais e

avaliacdo dos resultados.

Kumar et al. (2021) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar e
comparar as alteracbes dos tecidos dos alvéolos apds extracdes dentarias e a
aplicacdo de material de enxerto 6sseo. Foram extraidos dentes anteriores, de pré-
molar de um lado até o outro lado, com excec¢ao de incisivos inferiores, de 40
pacientes, sendo vinte desses do grupo controle e vinte como grupo experimental. O
grupo experimental recebeu um aloenxerto 6sseo de fosfato beta-tricalcico para
preencher o alvéolo. Como método de comparagao e acompanhamento, foram
realizadas tomografias computadorizadas de feixe cbnico no pré-operatério e 14
semanas apos a extracdo. O estudo apontou que a PRA ofereceu beneficios
terapéuticos ao limitar a reabsorgcao 6ssea quando comparada com a extragao
isolada, da qual o grupo controle foi submetido. Ao longo das 14 semanas, o grupo
controle apresentou diferengas estatisticas significativas na altura das tabuas ésseas
vestibular e lingual em comparagdo com o grupo controle, tendo como resultado da
PRA um efeito adicional para a integridade do volume &sseo, dispensando a

necessidade de enxertos adicionais no local do implante.

Papace et al. (2021) elaboraram um ensaio clinico randomizado com a
finalidade de comparar diferentes protocolos de manejo e analisar a sua influéncia nos
tecidos moles e duros. O ensaio se deu a partir de 20 alvéolos de extragao da maxila,
usando como PRA um enxerto 6sseo xenogénico inorganico e, em seguida,
escolhidos aleatoriamente, parte recebeu um enxerto de tecido conjuntivo epitelizado
subepitelial combinado ou uma matriz de colageno suina colocada em tuneis
vestibular e palatino. Apds as extragdes, as espessuras do tecido mole foram medidas
em trés tempos, um na extracdo do dente, apds a insergdo do implante e na cirurgia
de segundo estagio. Ao final do estudo, foi concluido que quase néo houve diferenga
mensuravel no ganho geral de espessura gengival entre os dois tipos de intervencao,

o que indicou resultados comparaveis.

Wongpairojpanich et al. (2021) elaboraram um estudo controlado randomizado
com 30 pacientes para avaliar a eficacia clinica da nova membrana de polietileno
poroso de bicamada (B-PPM) em comparagdgo com a membrana de
politetrafluoretileno de alta densidade (d-PTFE) para cobrir o alvéolo de cicatrizagao.
Para essa comparacdo, as dimensbes do rebordo alveolar foram medidas
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imediatamente apos a extracdo e 4 meses depois, usando scanner intraoral e TCFC.
Além disso, a estabilidade do implante na insergdo e antes da entrega da proétese
também foi dimensionada. Ambas as membranas apresentaram resultados
semelhantes, exceto 14 dias pods-cirurgia, o que demonstra que a nova membrana
pode apresentar um fechamento da ferida mais rapido. Por meio desse estudo, os

autores asseguraram a seguranga e eficacia do uso da membrana B-PPM.

Atieh, Alfardan e Alsabeeha (2022) revisaram a literatura para comparar as
abordagens de PRA com ou sem retalho. A busca partiu de bancos de dados
eletrénicos, identificando ensaios clinicos randomizados que compararam PRA com
retalho coronalmente avancado para PRA sem retalho, com membranas de barreiras
expostas: Os dados de 754 estudos foram analisados e comparados por software
estatistico, dos quais cinco deles com 149 alvéolos de extragao e 120 participantes
incluidos. A partir disso, constataram que quando a preservacao € realizada sem
retalho, ha efeitos positivos em termos de mudanca de espessura do tecido
queratinizado e de tecido mole vestibular; além disso, o pds-operatorio dos pacientes
submetidos a preservagao do rebordo alveolar sem retalho apresentaram menor dor
e desconforto. Entretanto, para os tecidos duros, os autores concluiram que a
preservacgao do rebordo com ou sem retalho, a curto prazo, ndo apresentou diferencas

significativas.

Silva et al. (2022) realizaram uma pesquisa para comparar as alteracoes
teciduais na zona estética que foram previamente tratadas com mineral 6sseo bovino
desmineralizado ou com mineral ésseo bovino desmineralizado com 10% de
colageno, sendo ambas recobertas com uma matriz colagena, apdés um ano da
restauracdo protética. Para isso, a pesquisa tratou 60 pacientes, 27 com o primeiro
biomaterial e 27 com o0 segundo, e os demais se tornaram inacessiveis para o término
da avaliagao, realizando a colocag¢ao dos implantes 4 meses apos a PRA. O estudo
foi dividido em trés tempos, sendo (T0) o tempo de extragao, (T1) 2 semanas apos a
inser¢cao da coroa, (T2) o final do estudo, quando se passou 1 ano da colocagao da
coroa. Os pesquisadores encontraram que nao houve diferengas significativas entre
0 uso dos biomateriais entre TO e T1, nem entre T1 e T2 em nivel vestibular.
Entretanto, entre TO e T1, o uso de mineral ésseo bovino desmineralizado mostrou
um desempenho significativamente melhor para os tecidos moles. Com isso, o0s

autores concluiram que em termos de estabilidade do tecido peri-implantar, quando
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passados 1 ano apos a inser¢ao da coroa, ambos biomateriais podem ser utilizados

indistintamente.

Suehiro et al. (2022) realizaram uma pesquisa com caes a fim de avaliar os
efeitos dos enxertos 6sseos para PRA. Para isso, realizaram a comparagao entre um
grupo controle, que néo recebeu nenhum tipo de enxerto, com enxerto de carbonato
de apatita (CAP), com fosfato de beta-tricalcio ou com substituto 6sseo bovino (BBS).
Para a comparacao, foi medido o torque de insergcao dos implantes, realizaram
radiografias 5 semanas apds a colocagao do implante, além dos exames histolégicos
e histométricos para, posteriormente, a analise estatistica dos dados coletados. Ao
comparar o torque de insergcédo, o grupo CAP apresentou resultados ligeiramente
superiores, mas nao houve diferengas significativas entre nenhum dos grupos, sendo
que nenhum deles apresentou fixagao inicial suficiente para suportar carga imediata,
ou seja, nao houve diferengas na estabilidade do implante imediatamente apds sua
colocacao. Essa ligeira diferenga pode demonstrar uma formagao éssea mais precoce
que os demais materiais. Quanto a regeneragao éssea ao redor do implante apés 5
semanas, o grupo BBS apresentou um resultado ligeiramente inferior, no entanto, as
taxas de contato osso-implante ndo foram muito diferentes entre os demais grupos. A
qualidade do osso formado também ndo apresentou diferengas. Os autores
defenderam o uso de enxerto 0sseo sintético contendo granulos de apatita por
evitarem contaminacdes e diferengas de desempenho, por terem uma qualidade mais
consistente do material. Apesar disso, foi frisada a necessidade de mais estudos
controlados com animais para determinar a eficacia de cada material em termos de

alteragcdes no nivel ésseo.
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4 DISCUSSAO

Com o avango da implantodontia, as possibilidades que um cirurgido-dentista
pode oferecer aos seus pacientes antes mesmo da extragcdo aumentou, o que
proporcionou mais opg¢des de planos de tratamento e de tomadas de decisdes.
Durante o planejamento, técnicas de PRA devem ser consideradas, podendo ser
realizadas no momento da cirurgia de extracdo (JUNG et al., 2018). A PRA pode
simplificar o curso do tratamento de implantes, evitando possiveis intervencdes
posteriores (PAPACE et al.,, 2021), como um enxerto adicional no momento da
colocagéo do implante (AVILA-ORTIZ et al., 2020) ou uma cirurgia de levantamento
de seio (KALSI, KALSI, BASSI, 2019). Entretanto, € improvavel que a preservagao
completa do rebordo alveolar apds a extragao seja alcangada, mesmo que as técnicas
de PRA sejam utilizadas (KALSI, KALSI, BASSI, 2019).

Diversos fatores devem ser considerados no momento do planejamento da
cirurgia, como a espessura da tabua éssea vestibular do osso alveolar, visto que esse
€ um preditor da extensdo da remodelagao éssea pds-extragao, ja que em locais em
que essa se apresentava mais delgada, o indice de reabsorgéo 6ssea foi maior e, uma
perda maior que 10% desse volume, demandaria um aumento adicional do rebordo
alveolar (AVILA-ORTIZ et al., 2020).

Outro importante fato a ser considerado no planejamento € o tempo de espera
entre as cirurgias de extragdo e a de colocagao do implante. Jung et. al. (2018)
afirmam que a PRA pode ser dispensada caso o implante ndo seja colocado num
periodo menor que dois meses apos a extragdo. Nesses casos, e se nao houver a
necessidade de otimizar os tecidos moles, pode-se deixar que o alvéolo cicatrize
espontaneamente até a instalagdo do implante nas préximas 6 a 8 semanas.
Entretanto, esse tempo de espera deve ser calculado com cautela, ja que Canellas et
al. (2019) afirmaram que o risco de falha de um protocolo de implantes imediatos, em
comparagao com implantes colocados apés 1 ano de proservagédo, € 3% mais
elevado. Em concordancia com isso, Al Yafi et al. (2019) defenderam que essa
colocacao imediata é preferida apenas em situagcées muito especificas, como quando
o contorno gengival € normal, a espessura da tabua 6ssea vestibular estiver intacta e
com mais de 2 mm de espessura, especificamente em areas estéticas, e que, mesmo

nessas condi¢des, a instalagdo dos implantes pode demandar uma complementagcao
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de enxerto de tecido mole e/ou duro. Ou seja, para Al Yafi et al. (2019), qualquer
recessao ou defeito 6sseo grande comprometeria o resultado dos implantes imediatos
e a PRA ou a colocacgao tardia do implante, num periodo entre 4 e 8 semanas, seriam

opg¢oes mais viaveis.

Uma importante consideragédo a respeito da cicatrizacdo dos tecidos duros e
moles sdo as condutas durante as cirurgias. Jung et al. (2018) defenderam que as
cirurgias de extracdo devem, sempre que possivel, serem realizadas sem retalho para
que haja uma maior preservacado dos tecidos moles. Atieh, Alfardan, Alsabeeha,
(2022) afirmam que quando a PRA é realizada sem retalho ha efeitos positivos em
termos de mudanca da espessura do tecido queratinizado e do tecido mole vestibular,
além de proporcionar aos pacientes um pds-operatério menos desconfortavel e
dolorido. Lee et al. (2018) entraram em concordancia quanto a isso, afirmando que a
PRA sem retalho parece ser o manejo adequado para preservar a largura da gengiva
queratinizada, para reduzir a morbidade cirurgica dos alvéolos de extragao e para
preservar também a largura e a altura do osso. Ha uma discordancia dos autores
quanto a preservagao dos tecidos duros e a confecgdo de retalho, ja que Atieh,
Alfardan, Alsabeeha, (2022) concluiram que, a curto prazo, a confecgdo ou a nao-

confecgao de retalho ndo apresentou diferengas significativas para os tecidos ésseos.

Sabendo entdo que as técnicas de PRA sao métodos viaveis para uma maior
manutencdo de parte do tecido Osseo apds as extragbes dentais, que essa
preservagao € de grande interesse para a implantodontia e que existe uma grande
variedade de técnicas (FARIA-ALMEIDA et al., 2019) o cirurgido-dentista deve
escolher o método e o material a serem utilizados para cada caso (Al Yafi et al., 2019).
Deve ser ressaltado que os resultados dos procedimentos de PRA sao afetados pela
morfologia dos alvéolos de extragao, do tipo de fechamento da ferida cirurgica, do tipo
de material de enxerto, do uso de membranas e do uso de fatores de crescimento
(Bassir, et al. 2018).

Para tempos prolongados, com mais de nove meses entre a cirurgia de
extracdo e a de colocagao de implante, Kalsi, Kalsi, Bassi (2019) defenderam a
utilizagdo de materiais de enxerto de reabsor¢dao mais lenta, como os MOBD e vidros
bioativos. Suehiro et al. (2022) ao comparar o MOBD com outros dois biomateriais
aloplasticos (granulos de carbonato de apatita e beta-tricalcio fosfato), concluiram que

o MOBD apresentou uma menor regeneragao 0ssea madura que os demais em 5
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semanas apos a instalacdo do implante; no entanto, as taxas de contato entre implante
e 0sso maduro, a qualidade de osso formado e os valores de quociente de estabilidade
do implante n&o foram significativamente diferentes entre eles. Entretanto, o enxerto
com granulos de carbonato de apatita apresentou uma tendéncia de um maior torque
para insercéo, o que indicou uma contribui¢cao para formacéo éssea mais precoce que
os demais e o enxerto de beta-tricalcio fosfato apresentando uma menor quantidade
de formacao 6ssea que os outros dois biomateriais. Ja Silva et al. (2022) compararam
o MOBD com MOBD com 10% de colageno, ambos recobertos por membrana, e
constataram a eficiéncia de ambos os biomateriais com 1 ano de acompanhamento
apos a colocacao da coroa protética, tendo conferido, ambos indistintamente, uma
boa estabilidade dos tecidos peri-implantares. Majzoub et al. (2019) concluiram que
as diferengas de reabsor¢cdo para diferentes biomateriais de enxerto aldégeno,
xenogeno e aloplastico sdo minimas, havendo um favorecimento para os enxertos

xenogeno e aldégenos.

Quanto as técnicas de selamento do alvéolo, Del Fabbro et al. (2021) afirmaram
que a realizacao de técnicas de selamento do alvéolo de cicatrizagao esta associada
a resultados superiores que a nao realizacdo dessas. Além disso, afirmaram também
que nenhuma técnica de selamento ou que nenhum biomaterial especifico ofereca
resultados superiores a outros, tendo os enxertos autologos resultados melhores
quanto a retragao do tecido duro quando comparado a nenhum selamento e melhores
mudangas horizontais quando comparadas as membranas reabsorviveis. Além disso,
também afirmaram que as membranas nao reticuladas proporcionam uma melhor

regeneragao do tecido duro quando comparadas as membranas reticuladas.

Avila-Ortiz et al. (2019) afirmam que n&o existem evidencias que determinem a
superioridade entre o selamento ou o preenchimento do alvéolo, sendo o
preenchimento mais benéfico na preservagdo de osso no sentido horizontal e o
selamento prevenindo a necessidade de enxerto 6sseo em um segundo momento.
Entretanto, essas técnicas também podem ser realizadas em conjunto. Jung et al.
(2018) defenderam que se o defeito 6sseo na placa dssea vestibular no momento da
extragao for maior que 50%, é indicado uma PRA usando técnicas de enxerto, com
biomateriais de reabsorcéao lenta, junto a um enxerto autdgeno ou matriz de colageno
selando o alvéolo. No estudo de Silva et al. (2022), a combinag¢ao do selamento e do

enxerto do alvéolo proporcionou uma maior manutencgao alveolar apos a extracao do
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dente em 14 dias quando comparada a cicatrizacdo nao assistida, sendo com as a
perda de espessura 0ssea na crista 6ssea vestibular de 0,6 mm para o grupo que
recebeu a PRA e 1 mm para o grupo que nao recebeu. Por outro lado, Schnutenhaus
et al. (2020) ndo encontraram diferengas significativos ao comparar nenhuma
abordagem de PRA e o selamento com membrana de colageno e preenchimento do
alvéolo com cone de colageno, analisando os parametros histologicos, histoquimicos
e imuno-histoquimicos. Em contrapartida, Chen e Darby (2020) realizaram e técnica
conjunta de selamento com matriz de colageno suino reabsorvivel tipo I/lll e
preenchimento com MOBD e consideraram a abordagem viavel, ja que houve
manutencio suficiente de volume dsseo suficiente para a colocagcao dos implantes

apos o tempo de 8 a 10 semanas da extracao dental.

Outra abordagem para a PRA ¢é a utilizacéo de produtos derivados do sangue
e terapia celular, mas que, segundo Avila-Ortiz et al. (2020), ainda ndo ha conclusées

sobre na literatura analisada por eles.

Portanto, nao ha evidéncias e concordancias a respeito da superioridade entre
os tipos de intervencao para PRA para tecidos 6sseos ou queratinizados, mas que a
intervencdo no momento da extracado dental, a fim de preservar os tecidos duros e
moles, apresenta vantagens quando comparadas a nenhuma intervencéao (MacBeth,
et al. 2017).
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5 CONCLUSAO

As abordagens de PRA devem ser consideradas no momento do planejamento de
uma cirurgia de extragdo, visto que a implantodontia €, cada vez mais, uma opgao
para a reabilitagao oral dos pacientes. Mais estudos comparativos entre os diferentes
tipos de biomaterial e suas empregabilidades devem ser realizados para auxiliar os

profissionais no momento da seleg¢ao destes.
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