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RESUMO

Realizou-se uma revisdo de literatura com o propdésito de abordar indicacfes, vantagens e
tipos de biomateriais utilizados para preenchimento do alvéolo dentario imediatamente apos
a extracdo dentaria sempre que o objetivo for a reabilitacdo através da instalacdo de
implantes. Observou-se que 0s biomateriais sdo divididos em quatro tipos: autologo,
homodlogo, xenogénicos e aloplasticos e todos possuem como caracteristicas a
osteoinducdo, a osteoconducdo e osteogénese. Concluiu-se que o tipo de tratamento
apropriado para a manipulagéo dos alvéolos pds-extracao deriva de uma avaliacdo coerente
dos fatores de risco estéticos. Varios procedimentos sdo recomendados, tais como a
preservacado do alvéolo e do rebordo, para além da técnica de perfuracéo do tecido mole.

Palavras-chave: Biomateriais. Alvéolo dentério. Implantes imediatos. Extracao.

ABSTRACT

We conducted a literature review for the purpose of addressing indications, advantages and
types of biomaterials used to fill the tooth socket immediately after tooth extraction where the
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goal is rehabilitation through the installation of implants. It was observed that biomaterials are
divided into four types: autologous, homologous, xenogenic and alloplastic and all have
features as osteoinduction, osteoconduction and osteogenesis. It was concluded that the
type of treatment appropriate for handling the post-extraction alveolar derived from a
consistent evaluation of the risk factors aesthetics. Several procedures are recommended,
Such as the preservation of the alveolar ridge and beyond the drilling technique of soft
tissue.

Keywords : Biomaterials. Tooth socket. Imnmediate implants. Extraction.

1 INTRODUCAO

O tecido Osseo possui grande importancia por servir para protecao,
sustentacao do corpo, além de influenciar na homeostase organica. Na Odontologia,
a perda do dente é frequente e compromete 0 0sso de suporte local. As principais
reacdes que acometem 0 0SSO ocorrem geralmente nos primeiros trés meses apos a
exodontia, levando a uma reabsorcdo O0ssea que € caracterizada por uma maior
absorcdo no sentido vestibulolingual. Saliente-se que a perda 6ssea induzida pela
exodontia ocorre em um periodo de seis meses a dois anos. Além disso, ha perda
nao s6 em altura, mas também em espessura das dimensdes do 0sso, sendo isto
comprovado em estudos clinicos e histolégicos (CALASANS-MAIA et al., 2008).

Uma das preocupacdes crescentes da Odontologia atual é a preservacdo do
rebordo alveolar apés a remocéo do dente, principalmente quando existem perdas
extensas que comprometem a reabilitacdo futura através de implantes
osseointegraveis. Esses defeitos, quando nédo corrigidos, dificultam ou até mesmo
impedem a reabilitagdo protética convenientemente, seja do ponto de vista estético
e/ou funcional (SALOMAO et al., 2010).

Tem-se que a utilizacdo de biomateriais pode evitar a alteracdo da morfologia
do processo alveolar, mantendo as dimensfes do local. Biomateriais sdo definidos
como compostos ou substéncias de origem natural ou sintética, com excecdo de
farmacos e quimioterapicos biocompativeis, que podem substituir, de forma
transitoria ou permanente, diversos tecidos que constituem os Orgaos dos seres
vivos, estimulando reac¢des quimicas e biologicas favoraveis a funcéao deles. De uma
maneira geral, apresentam resultados positivos no reparo do tecido 6sseo, atuando
diretamente na atividade osteogénica (PINHEIRO e SANTOS, 2010).

Primeiramente descrito por Branemark e definido por Albrektsson, a
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osseointegracdo € o contato direto entre o 0sso do hospedeiro e o biomaterial
utilizado, melhor observado sob microscopia de luz. Este aspecto possui grande
importancia, pois através dele podemos analisar as respostas teciduais causadas
pelo material, inerte ou ativo.

Os avancgos na Implantodontia permitem prevenir as alteragcdes do complexo
dentomucoalveolar através do preenchimento do alvéolo dentario imediatamente
apos a exodontia e previamente a instalacdo de implantes osseointegraveis. O
procedimento representa, em algumas situacdes clinicas, uma técnica indispensavel
para a obtencdo de um resultado estético satisfatorio nas reabilitacbes protéticas.
Para isso, o implantodontista deve conhecer as bases biolégicas da regeneragédo
Ossea alveolar e suas indicacdes (CALASANS-MAIA et al., 2008).

2 BIOMATERIAIS UTILIZADOS EM IMPLANTODONTIA

Os biomateriais, de acordo com sua origem, sdo classificados em quatro
tipos: 1) autologo, obtido de areas doadoras do proprio individuo; 2) homdlogo,
obtido de individuos da mesma espécie do receptor; 3) xenogénicos, obtidos de
individuos de espécies diferentes do receptor. Como bovino, por exemplo; e, 4)
aloplasticos, que podem ser de natureza metdlica, ceramica ou polimérica.

As caracteristicas mais destacadas destes produtos sdo a osteoinducéo, a
osteoconducao e a osteogénese (CARVALHO et al., 2004). 1. Osteocondutores, que
caracterizam o crescimento 0sseo por meio de aposicdo do 0Sso circunjacente.
Portanto, este processo deve ocorrer na presenca de o0sso ou de células
mesenquimatosas diferenciadas. Os materiais osteocondutores mais comuns sao 0s
aloplasticos e os xenoenxertos. 2. Osteoindutores, que envolvem a formacao de
0SSO hovo a partir das células osteoprogenitoras, derivadas das células
mesenquimatosas primitivas, sob a influéncia de um ou mais agentes indutores que
emanam da matriz 0ssea. O aloenxerto e 0 autoenxerto 0sseo podem ter as
propriedades de osteoinducdo. 3. Osteogénicos, que sdo aqueles que se referem
ao crescimento 0sseo derivado das células viaveis, transferidas dentro do enxerto. A
osteogénese se caracteriza pela atividade de osteoblastos e pré-osteoblastos
viaveis transplantados com o enxerto para o defeito 0sseo a partir de uma area
doadora do préprio individuo. Entretanto, mesmo que algumas células do enxerto

sobrevivam a transferéncia, as principais fontes de células para esta fase sdo as



células osteogénicas e osteoprogenitoras do hospedeiro. Logo, a osteogénese
independe de células mesenquimais indiferenciadas para que haja uma nova
formacao Ossea. A eficiéncia deste processo depende da fonte de enxerto utilizada —
0 0sso medular, especialmente aquele acompanhado de medula Ossea tende a
apresentar maior revascularizagdo que o cortical, porém, este Ultimo tende a
apresentar maior suporte estrutural. O osso autégeno € o Unico material de enxerto
disponivel com propriedades osteogénicas. O autor cita o0 ramo mandibular como
uma excelente possibilidade de area doadora intraoral e explica que os limites desta
area sao geralmente determinados pelo acesso clinico, além do processo corondide,
molares, canal mandibular e a largura da regido posterior da mandibula. Pode ser
removido um pedaco retangular de osso cortical com até 4 mm de espessura do
ramo e esse 0sso também pode ser particulado e usado no enxerto sinusal. A coleta
de 0sso dessa area exige o conhecimento da anatomia do canal mandibular, a fim
de prevenir danos ao nervo alveolar inferior. A lesdo do feixe neurovascular também
poderia ocorrer durante a seccao do enxerto, portanto, os cinzéis 6sseos devem
deixar a superficie lateral do ramo paralela. Se o corte do ramo inferior estiver
abaixo do nivel do canal alveolar inferior, a separacdo do enxerto ndo deve ser
finalizada até que o profissional esteja certo de que o feixe neurovascular ndo sera
envolvido pelo enxerto e, apesar de nenhum dano ao nervo alveolar inferior ter
ocorrido, os pacientes devem saber deste risco (MISCH, 2000)

Segundo Azevedo et al. (2007), a hidroxiapatita, uma matriz mineral
biocompativel, apresenta similaridade com a composicdo do o0sso mineral e
capacidade de osteoconducgéo, podendo ser utilizada associada ou ndo a outros
compostos como fosfato tricalcico e enriquecida com magnésio. O autor também cita
a importancia das bioceramicas, que satisfazem necessidades tdo diversas quanto
possuirem baixo coeficiente de atrito para a lubrificacdo de préteses e podendo ser
encontrados na forma de microesferas, camadas ou coberturas finas em implantes
metalicos, redes porosas, compostos com componentes polimeros (compdsitos).

Calasans-Maia et al. (2008) relataram que para perdas 6sseas de pequeno
porte, como em alvéolo dental, as areas doadoras intrabucais (enxerto autégeno)
sdao o0 mento, a tuberosidade maxilar e a regido retromolar, corpo e processo
corondide da mandibula e, nos casos de grandes reconstrucdes pode-se recorrer a
fonte extrabucais como a crista iliaca, calota craniana, tibias e costelas. Os autores

descreveram que 0s biomateriais sintéticos e xendégenos vém passando por diversas



analises e modificacdes, a fim de permitir que desempenhem funcdes ou
apresentem propriedades semelhantes ou superiores as observadas no enxerto
autdgeno (padréao ouro), como maior biocompatibilidade (habilidade que um material
desempenha frente a uma resposta tecidual apropriada em uma aplicacéo
especifica), estimular a adeséao celular, funcionalidade, néo ser téxico, carcinogénico
ou mutagénico e ser toleraveis as propriedades biomecéanicas por parte do
hospedeiro. Os enxertos xendgenos, segundo estes autores, vém acompanhados de
vantagens como a grande quantidade disponivel e facil manipulacdo, sendo entédo
uma opgao para o0s profissionais, mas a transmissdo de doengas, resposta
imunoldgica do hospedeiro ao material, e aspectos religiosos tém influenciado na
sua indicacédo. Esse material pode ser encontrado na forma de osso bovino mineral
proteinizado ou 0sso bovino mineral desproteinizado (FDBA). Ambos mostram-se
com propriedades especialmente favoraveis devido a sua estrutura natural, que é
comparavel, fisica e quimicamente, & matriz 6ssea mineralizada humana. Suas
particulas sdo bem integradas ao osso regenerado do hospedeiro, isto €, 0 material
estd em contato direto com 0 novo 0sso, hdo apresenta reacdo imunoldgica e,
depois, sofre processo de reabsor¢do osteoclastica. A hidroxiapatita derivada do boi
€ comparavel fisica e quimicamente a matriz 6ssea mineralizada humana. Dentre os
materiais aloplasticos, que sdo os materiais sintéticos utilizados na regeneracao
0ssea, incluem-se as ceramicas de fosfato de calcio sintéticas - como a
hidroxiapatita (HA) e fosfato de tricalcico (TCP) -, carbonato de célcio, polimeros
para substituicdo de tecidos duros (HTR) e biovidros ceramicos.

Além das caracteristicas destacadas nos biomateriais quanto ao seu
mecanismo biologico de reparo 06sseo — osteogénese, osteoinducdo e
osteoconducao, Calasans-Maia et al. (2008) destacam a osteopromocédo que utiliza
barreiras mecanicas de protecdo, que evitam o crescimento de tecido conjuntivo em
meio ao defeito 6ésseo, permitindo que o0 mesmo seja povoado por células
osteoprogenitoras. Esta exclusdo tecidual € realizada com o uso de membranas
(barreiras fisicas), que podem ser absorviveis ou ndo. As membranas, rigidas ou
com reforgco de titanio, sdo capazes de promover a formagdo de quantidade
significativa de novo 0sso e manter espaco sufi ciente, sem a adicdo de material de
preenchimento. Isso ocorre devido a sua capacidade de “efeito tenda”,
principalmente quando fixadas com pequenos parafusos metalicos, pois o maior

problema das membranas sem refor¢o de titanio sejam elas absorviveis ou nao, é a



manutencdo do espaco para a neoformacédo 0ssea. A técnica de regeneracao 0ssea
guiada (ROG) € indicada no tratamento de defeitos 6sseos, para aumentar a altura e
largura da crista 0ssea entre outras indicacdes.

Lima et al. (2008) relataram que o0s biomateriais também podem ser
classificados, em relacdo a absor¢do ou ndo pelo organismo, sendo absorviveis,
guando absorvidos pelo organismo, em periodos variaveis, vindo a ser substituidos
por tecido 6sseo; ou ndo absorviveis, que ndo sofrem degradacdo ou absorcdo. A
matriz mineral 0ssea bovina € indicada quando ndo é possivel obter enxerto
autdogeno em quantidade suficiente, para aumento ou tratamento reconstrutivo da
crista alveolar, elevagdo do assoalho do seio maxilar, preenchimento de defeitos
periodontais, preenchimento 0sseo poés-extracdo, apicectomia e remocao de cisto e
preenchimento do alvéolo pds-extracdo para preservacao da crista alveolar.

Souza et al. (2010) relataram que o colageno € uma das matérias-primas
mais utilizadas na fabricacdo dos biomateriais, em fungcdo de suas propriedades
naturais. Tal fato permite que ele seja utilizado de varias formas, sendo que a
cartlagem d&ssea bovina, composta por colageno tipo Il, apresenta boas
propriedades para obtencdo de membranas de diversos formatos. Segundo o0s
autores, 0 0sso bovino inorganico € obtido a partir de 0sso bovino e apresenta
propriedades osteocondutoras, servindo como arcabouco para a neoformacao
O0ssea. Além disso, sua estrutura cristalina e proporcéo de calcio/fostato assemelha-
se consideravelmente ao 0sso humano, contribuindo para torna-los materiais
passiveis de serem absorvidos e substituidos.

De acordo com Lacerda e Lacerda (2010), o enxerto autégeno tem menor
reabsorcdo e morbidade, constitui-se de uma matriz de tecido duro e um
componente celular de osteoblastos e ostedcitos além de células progenitoras de
osteoblastos que expressam atividade osteogénica mediante estimulo adequado.

Pinheiro e Santos (2010) descreveram as proteinas morfogenéticas do 0sso
(BMPs) como membros da superfamilia dos fatores de crescimento de
transformacao a (TGF) que possuem a habilidade de estimular a neoformacéo 6ssea
em diversas situagbes clinicas, tais como fraturas de tibia, reconstru¢des
maxilofaciais e defeitos pds-cirargicos. Esta aplicabilidade clinica estimulou a
producao industrial que no inicio foi realizada a partir de extratos ésseos purificados,
mas por um processo que produzia pequenas quantidades de proteinas. Com o

advento das técnicas biomoleculares tornou-se possivel a identificacdo e producéo



segura de grandes quantidades de BMPs. Existem mais de 30 tipos de BMPs, sendo
gue as mais estudadas sdo a BMP-1 até a BMP-7. No entanto, nem todos os
membros da familia destas proteinas estdo envolvidos na osteoinducdo. Assim, as
BMPs-2, 4, 6, e 7 sao consideradas potentes indutores da diferenciacao
osteoblastica. Estas proteinas tém sido apontadas como responsaveis pelo
desenvolvimento do cemento acelular, regeneracédo do ligamento periodontal e
formagéo do osso alveolar no embrido in vitro; estas proteinas tém demonstrado
incremento na migracdo e proliferacdo das células do ligamento periodontal,
sugerindo assim que podem ser usadas clinicamente, na reparagcdo dos defeitos
0sseos periodontais. Os autores concluiram que o uso de BMPs serve como um
agente osteoindutor no reparo de defeitos 0sseos, devido ao efeito osteogénico,
tendo em vista que a principal funcdo das BMPs é a inducdo de uma neoformacao
Ossea. Estas proteinas tém sido eficazes em grandes defeitos 0sseos,
principalmente, quando associadas a matriz organica, devido a acdo sinérgica da
associacao.

Segundo Branddo et al. (2010), a osseointegracdo esta associada as
respostas celulares que contribuem para a formacdo de osso na superficie dos
implantes. Inicialmente, a superficie dos implantes entra em contato com o sangue.
Com isso, duas consideracdes devem ser feitas quando um implante é instalado. A
primeira € que a superficie de titanio entra em contato primeiro com o coagulo e as
células sanguineas. Ocorrera assim uma adesdo de proteinas do sangue, como
plaguetas e fibrinogénio, a superficie do TiO, anteriormente a adeséo de células
osteogénicas, formando assim uma rede de fibrina. Sendo assim, as células
osteogénicas interagem nao diretamente com a camada de TiO,, mas sim com uma
camada de TiO, modificada por células sanguineas. Estudos in vitro de cultura de
células, muitas vezes, costumam avaliar a interacdo das células osteogénicas
diretamente com a camada de TiO, e ignoram o fato das células osteogénicas
interagirem com uma camada de TiO, modificada por células sanguineas. A
segunda consideracdo € que essa camada de TiO,, modificada por células
sanguineas, é regulada por caracteristicas quimicas e topograficas da superficie do
implante. Estas caracteristicas irdo influenciar na natureza da composi¢ao
subsequente do filme de proteinas que € adsorvido na superficie do implante e iréo
guiar a osteogénese. Apds a aposicao das células sanguineas sobre a superficie do

implante, uma matriz 6ssea mineralizada é formada. Esta matriz € conhecida como



“osso de novo” e é a partir dela que ocorre todo o processo da formacdo déssea.
Apés a formacgdo dessa matriz 6ssea mineralizada, 0 0sso neoformado passa por
um processo de remodelacdo 6ssea que ira criar em sitios especificos uma interface
osso-implante compreendida entre “0sso de novo” e um 0sso mais velho. Estes
processos sao extremamente dependentes da topografia do implante.

Encarnacao et al. (2011) relataram que inicialmente, o enxerto de 0sso bovino
mineral desproteinizado particulado foi muito utilizado e estudado para regeneracao
tecidual guiada com o uso de membranas e levantamento de seio maxilar, por suas
propriedades osteocondutoras e biocompatibilidade. A propriedade de
osteoconducdo refere-se a habilidade de servir como arcabouco para migracao,
adesado e proliferacdo de células osteoprogenitoras e a maturacdo destas em
osteoblastos para a producdo de matriz extracelular. Quando incorporado ao tecido
0sseo0, 0 0sso bovino inorganico € mantido como material de preenchimento inativo
e é reabsorvido quando o tecido passa por uma extensa remodelacdo. Além disso, o
material apresenta vantagens como facil manuseio intraoperatério, disponibilidade
em grande quantidade e custos acessiveis. Ao utilizar esse tipo de material em bloco
para aumento 6sseo horizontal, aliam-se suas propriedades bioldgicas anteriormente
citadas a reducdo do tempo operatério, dos riscos de contaminagdo, do trauma
causado na area doadora, além de ser um material de custo reduzido.

Segundo Cid et al. (2011), o uso de membranas em regeneracao 0ssea
guiada (ROG), utilizadas isoladamente ou em combinacdo com um substituto 6sseo,
como 0s xenoenxertos bovinos, foi avaliado para a preservacéo do rebordo alveolar
com resultados positivos, evitando a migracao de células epiteliais para o interior do
alvéolo e orientando a proliferacéo de célula osteogénica. Os materiais que tém sido
sugeridos para a preservacdo da crista 0ssea sdo os utilizados para regeneracéo
0ssea guiada (ROG) ou regeneracao tecidual guiada (RTG), havendo variedade de
enxertos 0sseos, como: 0SSO autdgeno, 0sso desmineralizado congelado e seco,
vidros bioativos, enxerto 6sseo mineralizado liofilizado, osso desproteinizado bovino,
blocos ou particulas de B-fosfato de tricalcio (TCP), sulfato de calcio, hidroxiapatita,
polimeros aloplasticos, entre outros. Enxertos 6sseos mineralizado liofilizado (FDBA)
e 0Sso bovino desproteinizado (DFDBA) tém sido amplamente utilizados. O 0sso
bovino mineral desproteinizado pode ser utilizado para preencher o alvéolo
mantendo o volume ésseo, bem como para preencher defeitos ésseos ao redor dos

implantes, o que favorece a migracdo de osteoblastos para a superficie dos



implantes. Algumas membranas utilizadas séo as de politetra-fluoroetileno (e-PFTE)
ou membranas de colageno. Outras membranas que vém sendo investigadas sao as
membranas polilatica/poliglicélica e uma fabricada a partir de enxertos da matriz
dérmica acelular (ADMG). ADMG € um biomaterial obtido a partir de pele humana
em bancos de tecidos. Ele é processado para a remoc¢do da epiderme e todas as
células da derme, no entanto, ha preservagdo do complexo da membrana basal e a
estrutura do colageno e elastina. Neste contexto, ha uma biocompatibilidade
estrutural para incorporacdo e migracdo de células epiteliais, queratindcitos e
fibroblastos, que serdo incorporados a este material. Além disso, esponjas feitas de
acido polilatico/poliglicélico (PL/PG) ou colageno sao colocadas em alvéolos frescos,
também, com intuito de preservar a crista 6ssea alveolar. A esponja de colageno
age como um carreador para qualquer proteina 6ssea humana morfogenética

recombinante (rhBMP-2) ou peptideo de ligagcéo sintética celular P-15.

3 CONCLUSAO

Existem diferentes op¢es de tratamento para o alvéolo pds-extragdo. Se for
elaborado um perfil de risco individual do paciente, pode ser aplicado o tipo de
tratamento mais adequado para a gestdo do alvéolo pés-extracdo, habitualmente,
por uma avaliagdo coerente dos varios parametros de riscos estéticos.

A cavidade alveolar pos-exodontia pode ser preenchida com materiais
biocompativeis havendo, hoje em dia, ampla oferta destes biomateriais disponiveis
para enxerto 0sseo. Porém, sdo as suas propriedades quimicas e fisicas que
influenciardo de forma direta na qualidade do reparo ésseo.

Biomateriais capazes de aliar osteoconducédo e osteoinducédo sao desejaveis
a fim de mimetizar os beneficios do osso autdégeno. Estes materiais, quando
aplicados no alvéolo, devem ser protegidos em sua parte mais cervical para evitar
contaminacdo bacteriana, para tanto, pode-se usar membranas reabsorviveis ou
ndo, tecido conjuntivo pediculado ou livre, ou também tecido epitelial conjuntivo
pediculado.

Quando se realiza uma implantacéo imediata, pode ser vantajoso preencher o
espaco entre o implante e a parede éssea vestibular com um substituto 6sseo de
reabsorcédo lenta, tal como um 0sso autdgeno, a fim de reduzir a reabsorcéo. Isso &

particularmente importante porque cerca de 90% das paredes 0sseas vestibulares



na regido estética apresentam uma espessura inferior a 1mm (HUYNH-BA et al.,
2010).

Portanto, o tratamento apropriado para a manipulacdo dos alvéolos pés-
extracdo deriva de uma avaliacdo coerente dos fatores de risco estéticos. Para além
do momento da implantagéo, o cirurgido-dentista deve tomar também uma deciséo

em relacdo as medidas regenerativas diretamente ap0s a extragdo do dente.
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