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PRESERVACAO ALVEOLAR DO REBORDO OSSEO

Gabriella de Paula Buck

Julia Camargo dos Santos

RESUMO

A preservagao alveolar apdés uma exodontia ¢ um tema de crescente relevancia na
odontologia, com foco na minimiza¢do da perda dssea e manuten¢do da arquitetura do osso
alveolar para facilitar intervengdes futuras, como implantes dentarios. Este trabalho revisa a
eficacia de diferentes métodos de preservagdo cirtirgica alveolar, comparando técnicas com e
sem enxertos Osseos, em termos de atrofia Ossea e sucesso na implantacdo. A literatura
destaca a importancia da preservagdo para garantir bons resultados estéticos e funcionais,
além de minimizar a necessidade de procedimentos invasivos futuros. Fatores como tipo de
dente extraido, idade e condi¢des sistémicas do paciente influenciam a reabsor¢do 6ssea. O
uso de biomateriais ¢ técnicas avancadas, incluindo enxertos ¢ membranas, demonstra eficacia
na preservacdo do volume 6sseo e promocdo da regeneracdo tecidual. Assim, a revisdo
contribui para o desenvolvimento de protocolos personalizados, otimizando a pratica clinica.

Palavras-chave: Preservagdo Alveolar. Ossea. Odontologia.

ALVEOLAR PRESERVATION SURGERY
ABSTRACT

Alveolar preservation after tooth extraction is a topic of increasing relevance in dentistry, with a
focus on minimizing bone loss and maintaining alveolar bone architecture to facilitate future
interventions, such as dental implants. This work reviews the effectiveness of different methods
of alveolar surgical preservation, comparing techniques with and without bone grafts, in terms of
bone atrophy and implantation success. The literature highlights the importance of preservation
to ensure good aesthetic and functional results, in addition to minimizing the need for future
invasive procedures. Factors such as type of tooth extracted, age and systemic conditions of the
patient influence bone resorption. The use of biomaterials and advanced techniques, including
grafts and membranes, demonstrates effectiveness in preserving bone volume and promoting
tissue regeneration. Thus, the review contributes to the development of personalized protocols,
optimizing clinical practice.

Keywords: Alveolar Preservation. Bone. Dentistry.



1. INTRODUCAO

A preservagao alveolar apds a extracdo dentdria tem se tornado um tema de crescente
interesse e relevancia na odontologia moderna. Este procedimento cirtirgico visa minimizar a
perda Ossea e preservar a arquitetura do osso alveolar, facilitando futuras intervengdes, como
a colocacdo de implantes dentarios. A necessidade de preservar o osso alveolar surge devido a
reabsor¢ao Ossea que naturalmente ocorre apds a extragao de um dente, podendo levar a
complicagdes estéticas e funcionais significativas (Correia, 2016).

A perda de osso alveolar pode ocorrer antes da extragdo dentdria devido a doengas
periodontais, patologias periapicais ou traumas, e pode ser exacerbada pelo dano dsseo
durante o procedimento de extra¢do. A atrofia do osso alveolar apds a extracao do dente ¢ um
fenomeno bem documentado, com a maior perda dssea ocorrendo na superficie bucal do
maxilar ou da mandibula, e a reducao da largura do rebordo maxilar sendo mais significativa
do que a perda de altura (Schropp et al., 2003).

A preservagdo do volume Osseo alveolar e uma arquitetura favoravel do rebordo
alveolar sdo essenciais para obter uma reconstrucdo protética ideal apds a terapia com
implantes ou para suporte de ponticos protéticos. O processo de cicatrizagdo dos sitios de
extragdo, incluindo as alteracdes de contorno causadas pela reabsor¢ao e remodelagdo Ossea, €
crucial para o sucesso do tratamento (Schropp et al., 2003).

A motivagdo para este estudo advém da observagdo cientifica de que os
procedimentos de aumento e regeneragao do processo alveolar e da crista alveolar ganharam
atengdo especial apos a introdugdo da terapia moderna de implantes. De acordo com Tal et al.,
(2012), a restauragdo bem-sucedida da saude, funcdo e aparéncia estética utilizando implantes
dentarios requer condi¢des que promovam a integragao do osso e dos tecidos moles com os
implantes dentarios.

Qual ¢ a eficacia dos diferentes métodos de preservagdo alveolar cirirgica na
manutencdo das dimensdes e da integridade do processo alveolar apds extragdes dentarias,
comparando técnicas de preservagdo com e sem enxerto 6sseo, em termos de reducao da
atrofia Ossea e sucesso na colocagdo de implantes dentarios? A comparacao dos diferentes
métodos de preservagdo alveolar pode fornecer informagdes para a pratica clinica, ajudando a
determinar as melhores abordagens para minimizar a atrofia dssea e maximizar os resultados
estéticos e funcionais para os pacientes. Além disso, a identificacdo de fatores que
influenciam a eficacia dessas técnicas pode contribuir para o desenvolvimento de protocolos

personalizados e mais eficazes (Pilger et al., (2020).



O objetivo geral desta revisdo de literatura ¢ analisar os estudos existentes sobre as
técnicas de preservacdo alveolar cirurgica apos extragdes dentarias, com foco na eficacia de
diferentes métodos para manter as dimensdes ¢ a integridade do processo alveolar. Esta
revisdo tem como objetivo especifico: identificar as abordagens mais eficazes para minimizar
a atrofia 0ssea, promover a regeneragdo 6ssea de qualidade e garantir o sucesso na colocagao
de implantes dentérios, contribuindo assim para a melhoria das praticas clinicas e dos

resultados terapéuticos na reabilitagdo oral.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.2 REMODELACAO OSSEA ALVEOLAR APOS EXODONTIAS

O remodelamento 6sseo ¢ um método fisioldgico que permite a manutengdo da
resisténcia 6ssea através de sua "auto-modelagem", de acordo com as solicitagdes mecanicas a
que o osso ¢ submetido. O remodelamento € um processo continuo, que permite a substitui¢ao
de um osso danificado e envelhecido por um tecido novo (Sombatti, 2024).

Nota-se que apds a remo¢ao de um dente, o alvéolo ¢ preenchido por um coagulo
sanguineo nas primeiras 24 horas. Células inflamatorias, células mesenquimais e tecido
vascular migraram para o coagulo, formando um tecido de granulagdo em 48-72 horas. Esse
tecido ¢ gradualmente substituido por um conjuntivo provisorio e inicia-se a formagao de osso
imaturo (Sombatti, 2024).

Estudos clinicos como de Sombatti (2024) Geistlich Pharm (2024) e mostram que,
sem preservacao do alvéolo, ha uma grave perda de volume 6sseo e de tecidos moles apos a
remocao. Dois ter¢os dessa reabsor¢do ocorreram nos primeiros trés meses. As paredes dsseas
do alvéolo sdo gradualmente reabsorvidas e o alvéolo ¢ entdo necessario com 0sso imaturo
(Geistlich Pharm, 2024).

A tdbua Ossea vestibular apresenta maior densidade Ossea no terco alveolar mais
coronal, com padrdo 6sseo mais compacto, o que leva a um padrdo de reabsor¢ao dssea mais
acentuado nessa regido apds a remoc¢ao (Sombatti, 2024).

Portanto, sem preservacdo do alvéolo, a necessidade de ROG ¢ dez vezes mais
elevada, a necessidade de levantamento do piso do seio maxilar ¢ duas vezes maior, € 0
numero de procedimentos mais invasivos € quatro vezes maior no momento da instalagao do

implante (Geistlich Pharm, 2024).



2.2 MEMBRANAS NA REGENERACAO OSSEA GUIADA: PROPRIEDADES E
CLASSIFICACOES

Segundo Pilger et al., (2020), as membranas usadas na regeneracao 0ssea precisam possuir
caracteristicas especificas para garantir seu desempenho. Devem ser rigidas o suficiente para
manter um espago adequado para a regeneragdo 0ssea, porém maledveis o bastante para
permitir a reconstru¢do funcional. Se essas membranas colapsarem, o volume de regeneragao
pode ser reduzido, comprometendo os resultados ideais.

A regeneragdo Ossea guiada (GBR) ¢ um método amplamente documentado para o
tratamento de defeitos 6sseos localizados nos maxilares, permitindo a colocacao de implantes
endosseos em areas com volume O6sseo insuficiente, seja por defeitos congénitos, poOs-
traumaticos, poOs-cirargicos ou decorrentes de processos patoldgicos. A técnica utiliza
barreiras de tecido, frequentemente membranas, para direcionar o crescimento das células dos
tecidos desejados, evitando a invasdo de células indesejadas. Estudos demonstram que, com
GBR, ¢ possivel obter taxas de sucesso semelhantes em locais com e sem defeitos dsseos (Tal
etal., 2012).

A capacidade de oclusdo celular ¢ fundamental para evitar a invasdo de células
indesejadas, como células epiteliais ou fibroblastos, o que poderia prejudicar a regeneracao
O0ssea. A porosidade da membrana desempenha um papel importante nesse aspecto,
influenciando a invasdo celular e a difusdo de nutrientes necessarios para o crescimento
celular (Pilger ef al., 2020).

Considerando as consideracdes de Pilger et al., (2020), o manejo clinico das
membranas ¢ fundamental. Aquelas muito maledveis podem dificultar a manutengdo do
espaco adequado para a regeneracdo, enquanto as excessivamente rigidas podem ser
complicadas de modelar e potencialmente perfurar o tecido gengival. Portanto, elas sdo
classificadas como bioreabsorviveis, eliminando a necessidade de remo¢ao em um segundo
procedimento cirtrgico, e ndo bioreabsorviveis, que demandam essa interven¢ao adicional.

Hé diferentes comportamentos biologicos entre as membranas ndo bioreabsorviveis e
as bioreabsorviveis. As ndo bioreabsorviveis sao selecionadas quando a remogao € prevista ou
quando a exposicdo intencional ao meio bucal é necessaria, requerendo uma barreira eficaz
contra a contaminagdo bacteriana. Ja as bioreabsorviveis sdo indicadas quando ndo se prevé a
remogao subsequente e seu tempo de bioreabsor¢do esta alinhado aos objetivos do tratamento

(Pilger et al., 2020).



2.2.1 PRESERVACAO DO ALVEOLO APOS EXODONTIAS

A preservacdo do alvéolo apds exodontias ¢ uma pratica odontologica que visa
minimizar a reabsorcdo Ossea e preservar a estrutura do osso alveolar apos a deficiéncia
dentaria. O alvéolo lesionado ¢ uma lesdo Ossea onde o dente estava posicionado, e, apos a
remo¢dao do dente, ocorre uma remodelagdo natural que pode resultar em perda Ossea
(Rakhmatia et al., 2013).

Esse processo pode comprometer a estética e a funcionalidade da area, especialmente
em regides visiveis ou que futuramente serdo restauradas com implantes prematuros. A
preservacao do alvéolo €, portanto, fundamental para manter o volume 6sseo necessario para
reabilitagdes futuras (Schrank et al., 2013).

O processo de preservacao do alvéolo envolve uma série de técnicas que podem ser
aplicadas imediatamente apds uma exodontia. O método mais comum ¢ a cobertura da
cavidade com biomateriais, como enxertos 0sseos, membranas de barreira ou substancias
bioativas que promovem a regeneracao o0ssea (Sombatti, 2024).

Essas técnicas t€ém como objetivo prevenir o distarbio do osso e dos tecidos moles ao
redor, reduzindo a reabsor¢do natural que ocorre apds a deterioracio do dente. Essa
abordagem melhorou as chances de sucesso em tratamentos posteriores, como a colocagao de
implantes (Sarinho, 2018)

De acordo com os estudos conduzidos por Santos (2020), a reabsor¢cdo 6ssea pos-
exodontia ¢ um processo fisioldgico normal, mas pode ser acelerada ou exacerbada em
algumas condig¢des, como na presenca de infeccdes ou em pacientes com doengas sistémicas,
como diabetes.

Além disso, fatores como o tipo de dente extraido (por exemplo, pré-molares e
molares) e a idade do paciente influenciam a taxa de perda ossea. Por isso, a preservagdo do
alvéolo deve ser personalizada, levando em consideragdo as caracteristicas individuais de
cada paciente e o planejamento de tratamentos futuros (Jeyaraj, 2016).

As tendéncias atuais na odontologia focam na utilizacdo de biomateriais cada vez mais
avangados e biocompativeis para a preservacdo do alvéolo. Produtos como enxertos Osseos
sintéticos, derivados de coldgeno ou membranas reabsorviveis t€ém mostrado efeitos eficazes
na promoc¢ao da osteogénese e na protecao do alvéolo durante a fase de cicatrizagao. Além
disso, pesquisas indicam que o uso de fatores de crescimento, como PRF (plasma rico em
fibrina), também pode acelerar a regeneragdo dos tecidos dsseos e gengivais, potencializando

os resultados (Li et al., 2018).



Por outro lado, varios estudos mostram que a preservagdo do alvéolo com biomateriais
pode prevenir a perda de volume horizontal e vertical, melhorar a situagdo do osso e dos
tecidos moles para a implantacdo, ¢ melhorar o resultado estético, preservando o volume e o
contorno da crista alveolar (Fabricia, 2024).

A preservacdo alveolar ou regeneragdo Ossea guiada, ¢ utilizada em cirurgias de
implantes dentarios para preservar o 0sso € a gengiva apos a remog¢ao de um dente. Para evitar
que o osso do local seja reabsorvido (desapareca) com o tempo, sdo inseridos materiais
biologicos (que podem ser do proprio paciente ou sintéticos) para manter o volume 6sseo.
Isso ¢ feito antes da colocagdo do implante dentario. Além disso, tecidos retirados do palato
(céu da boca) podem ser usados para melhorar a cicatrizagdo da gengiva, garantindo melhores
resultados estéticos e funcionais (Sombatti, 2024).

A aplicagdo de técnicas de preservacao do alvéolo também se alinha com o conceito
de odontologia minimamente invasivo, que busca preservar o maximo de tecido saudavel
possivel. Ao preservar o alvéolo, o profissional reduz a necessidade de intervencdes futuras
mais complexas, como exercicios 6sseos em larga escala, que sdo necessarios quando ha uma
perda significativa de volume 6sseo. Isso reflete uma mudanca de paradigma na odontologia,
onde a preservacao e a regeneracao tecidual ganham destaque (Santos, 2020).

Além da estética, a preservagao do alvéolo ¢ importante para garantir a estabilidade
funcional da area, especialmente em regides posteriores da arcada dentaria. Quando o o0sso
alveolar ¢ reabsorvido de maneira significativa, a capacidade de suporte de proteses ou
implantes ¢ minima, o que pode afetar negativamente a fun¢do mastigatoria e a oclusdo do
paciente. Portanto, a manutencdo do volume 6sseo apds uma exodontia ¢ essencial para
garantir a eficacia das solugdes reabilitadoras (Fabricia, 2024).

O planejamento antecipado ¢ fundamental para o sucesso da preservagdao do alvéolo.
Antes da lesdo dentaria, o cirurgido-dentista deve avaliar a necessidade de preservagao e
discutir as opgdes de tratamento com o paciente. Nos casos em que a reabilitagdo envolve
implantes futuros, a preservacdo do alvéolo torna-se ainda mais relevante, pois ela pode
reduzir o tempo de espera e o nimero de procedimentos necessarios antes da colocagdo do
implante (Sombatti, 2024).

Os autores discutidos apresentaram que a preservagao do alvéolo apds exodontias ¢
uma pratica essencial na odontologia moderna, com o objetivo de minimizar a reabsor¢ao
Ossea, preservar a estética e garantir a funcionalidade da area. As técnicas atuais utilizam
biomateriais avangados e sdo baseadas em principios de regeneragdo técnica € minimamente

invasivos, refletindo uma tendéncia de evolu¢ao no campo da reabilitacdo oral.
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3. APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)

Os estudos realizados em humanos por Oghli e Steveling, (2010) e Sgrott et al., (2013)
investigaram a dindmica e a magnitude das alteracdes que ocorrem apds exodontias,
destacando que a maior parte das mudangas acontece nos trés primeiros meses de
cicatrizagdo. Durante este periodo, a reabsor¢do Ossea no sentido horizontal ¢ de
aproximadamente 5-7 mm nos primeiros 12 meses.

Simultaneamente, ocorre a cicatrizacdo dos tecidos ¢ a formac¢ao de novo 0sso no
interior do alvéolo, mas também uma acentuada reabsorc¢ao das paredes alveolares, com maior
intensidade na parede vestibular. Esse processo de reabsor¢ao leva a redugdo da espessura e
altura do osso alveolar, resultando em um rebordo alveolar mais fino e deslocado para uma
posi¢ao lingual/palatina (Santos, 2020).

O efeito dessas alteracdes pode comprometer a estética e a funcionalidade de proteses
convenientes ou implantes retidos, principalmente devido a perda significativa de ossos nos
primeiros trés meses apds uma cirurgia, ou que pode inviabilizar a instalacdo de um implante
na posicao ideal ou comprometer uma instalagao protética adequada (Sgrott et al., 2013). Esse
processo € especialmente problematico em regides estéticas, como a arcada anterior, onde o
volume 6sseo preservado ¢ importante para o sucesso dos tratamentos reabilitadores.

Estudos como de Santos (2020) sugerem que a remodelacdo das paredes laterais do
alvéolo ocorre em duas fases: primeiro, ha uma reabsorcdo do osso antigo, seguida pela
deposicao de nova matriz 0ssea, resultando em uma reducao acentuada da altura do osso. Em
seguida, hd uma reabsor¢do das superficies laterais do osso alveolar em direcao ao centro do
alvéolo (Araujo e Lindhe, 2011). Esses achados foram confirmados em humanos e revelaram
que o processo de remodelacao pos-exodontia ¢ complexo e envolvido por fatores estruturais
e funcionais.

O uso de biomateriais, como os descritos por Ferreira (2001), tem se mostrado eficaz
na preservagao do alvéolo apds a remogdo dentdria. Biomateriais, como a matriz dssea bovina
desmineralizada, ajudam a reduzir a remodelagdo alveolar, melhorar a densidade Ossea e
aumentar a disponibilidade de osso para a instalagdo de implantes. Esse material favorece a
osseointegracdo ¢ a formacdo de um ambiente que promove a revascularizagdo e a

osteoconduc¢ao, permitindo melhores resultados na preservagao do alvéolo.
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A comparagdo entre grupos de controle e grupos tratados com biomateriais em estudos
clinicos mostra que o uso desses materiais pode retardar a reabsor¢do dssea, fornecendo
melhores condi¢des para reabilitagdes posteriores (Sgrott et al., 2013).

A preservagao alveolar foi indicada apds a remog¢do do dente 15, técnica devido a
impossibilidade de instalacdo imediata de um implante por conta de deficiéncia Ossea. A
preservagdo do alvéolo ¢ uma alternativa quando ndo se pode realizar um tratamento
restaurador ou héa perda dos tecidos de suporte. Esse procedimento minimiza as mudancas
dimensionais nos tecidos apds a prote¢do, preservando a crista alveolar, que normalmente
sofre uma reducao significativa apos exodontias (Paiva et al., 2020).

Foi realizado o preenchimento do alvéolo com enxerto 6sseo xenogeno (Geistlich bio-
0ss®) e o0 uso de uma membrana reabsorvivel (Geistlich bio-gide®), técnicas que auxiliam na
manutengdo da estrutura ossea e gengival. A membrana de colageno protege o enxerto 0sseo,
promovendo uma cicatrizacdo adequada e estimulando a regeneracdo dos tecidos. A
preservagdo alveolar, através do uso de exercicios Osseos e barreiras mecanicas, reduz o
processo de reabsorcao fisioldgica pos-exodontia, garantindo resultados melhores estéticos e

funcionais para uma futura reabilitacdo com implantes (Paiva et al., 2020).

5. CONCLUSAO

A preservacao alveolar, como planejado ao longo deste trabalho, apresenta-se como
uma técnica fundamental na odontologia moderna, especialmente no contexto de futuras
reabilitacdes com implantes dentdrios. A reabsorcdo Ossea que ocorre apds a deterioracao
dentaria ¢ um aspecto importante, com perdas significativas na largura e altura do osso
alveolar, especialmente na regido vestibular, o que pode comprometer tanto o resultado
funcional quanto estético de futuros tratamentos protéticos. Nesse sentido, a utilizacdo de
técnicas de preservacdo alveolar, incluindo o uso de enxertos Osseos € membranas
reabsorviveis, tem se mostrado eficaz para minimizar essas perdas, conforme demonstrado em
diversos estudos revisados.

Uma analise dos diferentes métodos de preservagao alveolar revela que a escolha da
técnica depende de fatores como a quantidade de osso remanescente, a estabilidade inicial
para a instala¢do de implantes e a preservagao do contorno alveolar. O uso de materiais como
0 enxerto 0sseo xendgeno e membranas de coldgeno reabsorviveis, como o Geistlich bio-oss®
e bio-gide®, destaca-se por proporcionar uma cicatrizagdo adequada de tecidos moles e

preservagao Ossea, facilitando a colocacdo de implantes em uma fase posterior.
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Além disso, técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, como exodontias sem reparos,
também trazem beneficios para a redug¢do da perda o6ssea e melhoria do conforto pods-
operatorio, aspectos relevantes para a experiéncia do paciente e para o sucesso do
procedimento. A literatura revisada sustenta que a preservagdo alveolar ¢ um método eficaz
para mitigar a atrofia Ossea e promover melhores resultados estéticos e funcionais,
maximizando a previsibilidade e o sucesso da terapia com implantes.

Assim, conclui-se que a preservagdo cirargica alveolar, associada a enxertos 0sseos €
membranas de barreira, deve ser considerada uma abordagem padrdo em casos onde a
instalacdo imediata de implantes ndo ¢ vidvel. Esta pratica ndo apenas preserva o volume
0sseo, mas também contribui significativamente para o sucesso das reabilitagdes protéticas

subsequentes, otimizando tanto a fungdo quanto a estética do tratamento.
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