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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as medidas de altura de tecidos
duros antes e depois do procedimento de preservacgéo alveolar. Como alternativa as técnicas
ja existentes, foi escolhido o enxerto gengival livre desepitelizado em regido posterior
contando com exodontia atraumética. Apés o procedimento cirargico, foi realizada uma
tomografia computadorizada de feixe conico, e apds trés meses, com utilizacdo de um stent
tomografico confeccionado previamente e demarcado com material radiopaco para auxiliar
nas medicdes. Foi possivel analisar que esse método possibilitou uma reducéo nas alteracdes
dimensionais na altura das cristas 0sseas, tornando a fase reabilitadora mais previsivel.

Palavras-chave: Cirurgia Bucal. Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Tecido
Conjuntivo.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate measures of height of hard tissues before
and after the alveolar preservation procedure. How alternative to the existing techniques, the
free gingival graft, which was de-epithelialized in the posterior region, was selected with
atraumatic extraction. After the surgical procedure, a cone-beam computed tomography was
performed, and after three months, using a tomographic stent made previously and
demarcated with radiopaque material to assist in the measures. It was possible to analyze that
this method allowed a reduction in the dimensional changes in the height of the bone ridges,
making the rehabilitation phase more predictable.

Key words: Surgery, Oral. Cone-Beam Computed Tomography. Connective Tissue.
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1 INTRODUCAO

A perda do dente é um problema comum a populagéo brasileira. Em 2010 a
Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SBBrasil 2010) mostrou que 17,4% da populacdo jovem
ja teve pelo menos um dente extraido. Em pacientes adultos esse indice aumenta
consideravelmente para 44,7% da populacdo. Por razGes diversas como cérie, trincas e
periodontite esses pacientes acabam por fazer parte da parcela da populacdo com

necessidades reabilitadoras (Peres, 2010; Colussi, 2016).

Segundo diversas pesquisas clinicas (Kim, 2015; Al-Qabbani, 2018; Barone,
2015), apds a extracdo, o 0sso alveolar é perdido e, durante o processo de cicatrizacao e
neoformacao 0ssea, é esperado uma perda de volume de tecidos moles e duros. Tan et al
(2012), mostrou que nos primeiros 2 anos, apos a extracao, é esperado uma perda de 40% a
60% em altura e espessura da regido da extracdo. Essa perda 0ssea gera dificuldades para
a reabilitagdo e consequente necessidade de intervengéo cirdrgica, como enxertos de tecido
mole e 0Osseos, e 0 equacionamento dos problemas periodontais, para que assim as

condi¢cBes necessarias ao tratamento reabilitador possam ser alcangadas.

No intuito de evitar essa perda e cirurgias posteriores, ha 20 anos o conceito de
preservacdo de rebordo alveolar foi descrito. Diversas técnicas foram descritas como
membranas, substitutos 6sseos e fatores de crescimento. Entretanto, essas possibilidades
terapéuticas possuem um maior custo e podem alterar o processo de cicatrizacdo (Barone,
2015; Jung, 2004; Sisti, 2012). Além disso, embora isso tenha mostrado ser eficaz para
proteger o volume 6sseo, o residuo do material de enxerto foi observado no alvéolo cicatrizado
mesmo apods 7-9 meses (Artzi et al., 2001; Carmagnola et al., 2003). Em um estudo mais
recente de Lindhe et al. (2014), enfatizaram que o processo de remodelacdo nos alvéolos que
receberam enxertos 6sseos bovino (Bio-Oss Collagen) é retardado em comparagdo ao
controle. Resultados semelhantes foram apresentados em outros estudos nos quais
diferentes materiais de enxerto foram usados para preservar as dimensées do sulco (Jung et
al., 2013; Lindhe et al., 2013).

Assim, como alternativas a essas terapias, a utilizacdo de tecido mole autégeno
tem sido recentemente avaliada. Enxertos de tecido mole sédo alternativas que eliminam a
necessidade de elevar o retalho de espessura total e compensaria as deficiéncias de tecido
mole (quando é necessério implante imediato de implante ou um procedimento de aumento
do soquete) (Fickl et al., 2008; Jung et al., 2013). Estudos tem demonstrado que essa
alternativa de preservacao pode reduzir as perdas dimensionais apés extracdo, além de

reduzir o custo da técnica (Stimmelmayr et al., 2012; Karaca et al., 2015) Contudo, todos os
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estudos efetuados até o momento avaliaram a efetividade da utilizacdo do enxerto de tecido

mole na preservac¢do do rebordo em regido anterior (Eghbali et al., 2018).

Contudo, a grande maioria dos estudos € realizado em regido anteriores devido
ao fator estético apds reabilitacdo. Porém a preservacdo em regido posterior poderia evitar,
ou reduzir a necessidade e extenséao, de multiplas intervenc¢des cirdrgicas para a reabilitacdo
da area, uma vez que a extensa perda de dimensdo nessa regido leva a proximidade com
estruturas nobres (como nervo alveolar inferior e seios maxilares), altera a proporcao

coroa:implante (podendo levar a sobrecargas biomecénicas) (Fee et al., 2017).
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2 REVISAO DA LITERATURA

A preservacdo de rebordo alveolar vem sendo utilizada afim de minimizar as
perdas fisioldgicas de tecido ésseo, facilitando a fase protética. Esta foi descrita inicialmente

como “manutencgao 6ssea” em 1982 e vem sido aperfeicoada desde entao.

Atualmente contamos com diversas técnicas propostas, incluindo, enxerto de
tecido conjuntivo, substitutos 6sseos (autdgenos, aldégenos, xendgenos aloplasticos),
membranas de colageno, matrizes derivadas de esmalte, fibrinas ricas em plaguetas, porém

a maioria desses estudos encontram-se em regides anteriores.

Comumente usados, 0s enxertos 0sseos bovino desmineralizado aparecem em
diversos estudos afim de preservar altura e largura do rebordo alveolar, sendo muito eficaz
na manutencao do volume ésseo, porém retardando o processo de cicatrizacdo e ainda

presente apés 6-9 meses no alvéolo.

Juntamente com substitutos 6sseos, as membranas coldgenas vém sido
associadas, servindo como barreira mecanica e favorecendo e regeneragéo tecidual guiada.

Podendo ser absorviveis ou ndo, necessitando de demais intervengdes cirdrgicas.

O enxerto gengival livre também é uma alternativa a essas terapias, pois além de
derivadas do préprio paciente, auxiliam na manutencdo do coagulo e eliminam a necessidade
de elevacdo de retalho de espessura total, compensam as deficiéncias teciduais e

consequentemente, minimizam as perdas dimensionais.

Karaca et al (2013) foi pioneiro em realizar um estudo determinando os efeitos da
enxertia gengival livre em regido anterior de maxila. Ele relatou que essa técnica pode
apresentar capacidade de preservacdo alveolar, que preconiza ser uma técnica pouco
invasiva e de baixa complexidade a ser utilizada durante o processo de extracdo dentaria.
Também fez-se uso de tomografia computadorizada de feixe cénico e 3 meses apds a cirurgia
foi possivel observar no grupo com cicatrizacdo espontanea uma perda 6ssea de -1,03 mm
e -0,56 nas cristas vestibular e lingual, respectivamente, enquanto no grupo utilizando enxerto
notou-se um ganho 6sseo de +0,06 mm e +0,25 mm, mostrando-se capaz de preservar as
alturas dessas cristas. Porém, insuficientes no sentido vestibulo-lingual afim de preservar

essas cristas. Ele concluiu ser necessario novos estudos com essa técnica.

Lindhe et al (2014) em um estudo realizado utilizando enxerto 6sseo bovino
desproteinizado e coberto com membrana colagena tinha como objetivo analisar quais de

guais tecidos eram compostos o alvéolo apés cicatrizacdo de 6 meses. Como ia ser feita a
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colocacdo de implante, a amostra colhida foi a da perfuragdo com a broca. Nos grupos
controle, percebeu-se uma prevaléncia de 0sso cortical denso enquanto 0s grupos teste ainda
havia presenca de material, equivalendo a uma retardacdo no processo cicatricial por ndo
haver absorcdo do bio-material, apenas envoltura de neo-formacéo 6ssea, podendo implicar
em uma nao alteracdo dimensional. Além disso, essa técnica implica em um alto custo para o

paciente além de uma maior complexidade na execugéo.

Stimmelmayr et al (2013) promoveu uma série de casos buscando analisar a
estabilidade de enxertos de tecido 6sseo (autégeno da regido retromolar e artificial) pds-
extracdo combinado com enxerto conjuntivo para selagem do alvéolo. Foi notado que para
obtencdo de sucesso é necessario que haja cicatriza¢do por primeira intencao afim de conter
a inflamacé&o, sem a utilizacdo de retalhos com avango coronal por provocarem alteracdes
estéticas. Também se concluiu que com a correta utilizagdo da técnica proposta, ha
possibilidade de reabsorcdo, em média, de 22%.

Jung et al (2013) analisaram radiograficamente as técnicas de preservacao
alveolar em um estudo clinico randomizado controlado com controle de 6 meses apos
exodontia. Foi analisado enxerto 6sseo bovino desmineralizado coberto com matriz colagena,
enxerto 0sseo coberto com tecido conjuntivo e cicatrizagdo espontanea. Concluiu-se que a
utilizacdo de mineral 6sseo seja com a membrana, que apresentou ganho de 1,2 mm ou com
tecido mole, com ganho de 0,3 mm néo apresentaram significancia entre si, porém quando
comparada com as demais técnicas, nota-se relevancia clinica por apresentar menor taxa de

alteracdes dimensionais.

Tan et al (2011) propds uma revisdo sistematica afim de avaliar as alteragfes
dimensionais dos tecidos moles e duros até doze meses pds exodontia em seres humanos.
No periodo de seis meses, a reducédo horizontal (em média 3,79 mm em 6 meses) apresentou-
se significantemente maior do que a vertical (em média 1,24 mm em 6 meses), sendo mais
rapidas durante os 6 primeiros meses e apés isso uma reducdo gradativa. Essa reducdo
interfere também nos tecidos moles, interferindo no planejamento protético posterior. Este
estudo também contemplou analisar fumantes e ndo-fumantes, que apresentou uma reducao

dimensional aumentada no primeiro grupo.

Fickl et al (2017) promoveu um estudo clinico avaliando diferentes técnicas de
preservacgédo, afim de determinar quantitativamente as mudangas do contorno do rebordo
alveolar, utilizando enxertos 6sseos bovinos desmineralizados cobertos com enxerto tecido
conjuntivo autdgeno ou membrana colagena, onde resultaram em uma reducéo de perda, em

média, 2,3mm - 0,9mm, 2,9mm — 0,7mm, respectivamente.
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Barone et al (2014) avaliou as mudancas de tecido alveolar comparando
cicatrizacdo espontanea com utilizacdo de substituto ésseo porcino e membrana colagena,
no qual foi apresentado reabsorcdo 6sseade 1+0,7mm,2,1+0,6 mm,1+0,8mme 2+0,73
mm nas regides mesial, vestibular, distal e lingual, respectivamente, além de uma alteracéo
horizontal em média de 3,6 = 0,72 mm. O grupo teste mostrou uma remodelacdo 6ssea
horizontal de 0,3 + 0,76 mm, 1,1 + 0,96 mm, 0,3 + 0,85 mm, 0,9 + 0,98 mm nos locais mesial,
vestibular, distal e lingual, respectivamente, e uma remodelacdo 6ssea horizontal de 1,6 *
0,55 mm. Podendo ser observado uma maior capacidade de preservacao 0ssea e de tecido
queratinizado quando utilizada a técnica de preservacao alveolar.
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3 PROPOSICAO

Devido a falta de evidéncias cientificas do uso de enxerto de tecido conjuntivo em
areas de regido posterior, 0 objetivo desse relato de caso foi avaliar o potencial de
preservacdo dimensional do rebordo apés exodontia atraumatica através da colocacdo de

enxertos de tecido mole em rebordo alveolar posterior sem elevacao de retalho.
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente M.C.O.N., sexo feminino, 71 anos com queixa principal a reabilitacédo
protética do dente 14, apds exame clinico foi encaminhada pela clinica de pds-graduacéao para

extracdo devido a impossibilidade de tratamento reabilitador no dente.

Primariamente, foi realizado a anamnese, onde informa¢Bes sobre a saude
sistémica e informacdes sobre habitos de salde bucal foram perguntadas condicdo saude
sistémica da paciente ou qualquer eventual medicacdo que pudesse impedir procedimento

cirargico.

Ap0s ser constada a saude sistémica da paciente, foi entdo realizado periograma
boca toda e registrados os parametros de profundidade de sondagem (maior bolsa mm),
indice de placa (%), indice de sangramento(%) apresentando tecido gengival com aspecto
saudavel e NIC (mm) (tabela 1). Com os dados clinicos e com o auxilio de exames
radiograficos (figura 5), foi entdo confirmada a necessidade de extracdo e posterior
reabilitacdo protética. Nesse momento foi entdo explicado a pesquisa a paciente e, apos
demonstrado o interesse, foi entregue o TCLE (Termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento) que foi assinado e feita a moldagem para obtencdo dos modelos de estudos

com alginato e vazados em gesso pedra tipo Ill.

Tabela 1. Dados do exame periodontal da paciente incluida no estudo clinico.

Sexo F

Idade 71

Profundidade a sondagem (mm) 3
indice de placa (%) 15,6
Sangramento a sondagem (%) 17,4

NIC (mm) 5
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O dente a ser extraido era o 14 (figura 1) que apresentava extensa restauracao
em resina composta atipica com retracdo gengival de 3mm em vestibular e visto em exame

radiogréfico a impossibilidade de reabilitacdo protética.

Figura 1. Aspecto inicial do dente a ser extraido

Como padronizado em pesquisa, era receitado Dexametasona 4mg como
medicacdo pré-operatoria. Anestesias na técnica de infiltragdo vestibular e palatina com
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 foram feitas, e incisdo sulcular ao redor de todo o

dente.

Com forceps 150 foram realizados movimentos de cunha, lateralidade e rotagéo
para a ruptura das fibras periodontais e permitindo avulséo do dente, afim de que a extracdo

fosse 0 mais atraumético possivel (figura 2).
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Figura 2. Alvéolo imediatamente apds extracdo dentaria

ApoOs a avulséo, as medidas vestibulo-lingual e mesio-distal do alvéolo foram feitas
e adicionado 2 mm na medida vestibulo-lingual quando transposto ao palato. Assim um
enxerto gengival livre foi retirado, e nos 2 mm adicionados nas medidas foram desepitelizada
para obtermos um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Entdo o enxerto foi posicionado
sobre o alvéolo para que componente epitelizado do enxerto fosse adaptado e as suas
margens subepiteliais fossem precisamente ajustadas as da mucosa interna do alvéolo e
suturado com fios de nylon 5.0 (Ethicon, Johnson & Johnson, SJC) (figura 3). O comprimento

do enxerto foi igual a dimens&o mesiodistal do alvéolo (5mm).

Figura 3. Enxerto de tecido conjuntivo suturado e area doadora
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Imediatamente apds a finalizagdo da cirurgia, com a sutura da area doadora do
enxerto palatino, a paciente foi encaminhada ao setor de radiologia para a realizacdo da
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Para a pesquisa, foram padronizados com a
utilizacdo do equipamento xxxx , ajustado com 80 kVp, 6 mA e 9,4 seg, seguindo estudo de

Karaca et al, 2015 e campo de visdo (FOV) de 4+4 cm.

Durante a realizacado da tomografia, utilizou-se um stent tomografico (figura 4),
confeccionado a partir do modelo de estudo feito na primeira consulta, em silicone, com guta
percha fixada em cima do dente extraido nos sentidos mésio-distal e vestibulo lingual para
determinacédo dos pontos de referéncia para medigédo das parametros: altura do tecido 6sseo
no centro do alvéolo (variavel priméaria) e a cada 2 mm equidistantes; espessura do tecido
0sseo no centro do alvéolo e a cada 2 mm equidistantes. Todas as medidas foram realizadas
por examinador previamente calibrado (correlacéo intra-classe acima de 90%) (Tabela 2).

Figura 4. Stent tomografico

Tabela 2. Dados demograficos e radiograficos da paciente incluida no estudo clinico.

Paciente Sexo Dente Grupo Guia- Crista Guia - Crista Crista -

Vestibular  pgjatina/Lingual  Crista

M.C.O.N. F 14 Teste Baseline 14,28 13,62 6,07

3 meses 12,35 10,65 6,52




19

5 DISCUSSAO

A preservacao alveolar € um processo cada vez mais importante na tentativa de
evitar novos procedimentos cirdrgicos futuros, principalmente quando pensamos ha
reabilitacdo com implantes (Fickl et al., 2008; Jung et al., 2013). Diversos estudos ja foram
realizados focando em regides anteriores, demonstrando a eficacia de diversas técnicas, mas
na regido posterior esses estudos sao escassos. Com esse relato buscamos demonstrar a
técnica de preservacao alveolar utilizando enxerto autégeno, a fim de além de néo elevar o
custo do tratamento, evitar futuras cirurgias em regides posteriores no momento da

reabilitacéo.

Em estudo prévio, Karaca et al., 2015 observou que ao elevar o retalho de
espessura total, havia a compensacdo das deficiéncias de tecido mole, e com isso uma
reducdo das perdas dimensionais e manutencdo do rebordo alveolar. Assim, atraves da
técnica demonstrada no presente estudo, utilizando o enxerto de tecido mole autdgeno,
buscamos alternativas para preservacdo de rebordo alveolar, eliminando a necessidade de
elevacdo de retalho, possibilitando reducdo das perdas dimensionais apos exodontia, e
preservacado de estruturas nobres, além de diminui¢cao do custo ao paciente (Fee et al., 2017,
Eghbali et al., 2018).

Na tabela 2 é mostrado as medidas realizadas logo apds a cirurgia e apés 3
meses, onde € possivel avaliar uma perda 6ssea de 1,93mm na medida da demarcagéo com
guta percha até crista 6ssea vestibular, e de 2,97mm na crista 6ssea palatina. Uma reducéo
minima de 0,45mm quando medida entre as cristas. Em comparacdo a medidas do grupo
controle utilizados no estudo de Karaca et al. (2015), onde nenhum procedimento de
preservacado alveolar foi utilizado é possivel observar uma perda de altura nos 0ssos cristas
vestibular e lingual (-1,03 e -0,56 mm, respectivamente). Bem como estudo de Barone et al
(2013) que apresentaram reabsorcao 6ssea vertical de 1 + 0,7 mm, 2,1 + 0,6 mm, 1 + 0,8 mm
e 2 + 0,73 mm (nas regides mesial, vestibular, distal e lingual, respectivamente) além de
alteracdes nas dimensdes horizontais com uma média de 3,6 + 0,72 mm. Indicando assim,

gue a técnica pode ter um efeito benéfico na preservacéo do osso alveolar.

No estudo de Karaca et al. (2015), utilizando a técnica de enxerto gengival livre
em maxila anterior, mudancas nas alturas das crista vestibular, em média, de -1,03mm e na
crista lingual de -0,56mm trés meses ap0ds a cirurgia, possuindo uma mudanca significativa
em relagcdo ao grupo controle, onde houve apenas fechamento do alvéolo e cicatrizagao
espontanea, de -1,22mm e -0,24mm. Bem como Stimmelmayr et al. (2012) que apresentou

taxa de reabsorcdo 6ssea, em média de 1,2mm.Tan et al. (2011) em uma revisdo sistematica,
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analisou as perdas dimensionais horizontais e verticais em tecidos duros e moles apés
extracdo dentaria, resultando em uma média de perda 6ssea horizontal de 29-63% e perda

Ossea vertical de 11-22% apds 6 meses apés a extracdo do dente.

Outro ponto importante da técnica empregada, é a presenca da faixa de tecido
conjuntivo desepitelizada, para aumento da regido de nutricdo elevando assim a chance de
sucesso cirdrgico. Em outros estudos, onde esse plug foi utilizado sem a realizacéo da regido
desepitelizada, os autores Zuchelli et al. (2010) e Jung et al. (2014) demonstram que grande

parte dos plugs necrosam pela area de nutricdo menor.

Essa estabilidade adquirida com a regidao desepitelizada, favorece a menor
reabsor¢cdo do osso alveolar vestibular. Aaron JE (2012), demonstrou que as fibras de
Sharpey sao necessérias para a nutricdo do processo alveolar vestibular, e que com a
extracdo do dente e consequente remocao dessas fibras presentes no ligamento periodontal
sao a principal causa para da absorcao vestibular. Com a estabilidade do coagulo, existe a

tentativa de manutencéo dessa nutricdo e consequente menor absor¢ao.

Outro ponto importante a ser observado € a forma de analise da perda 6ssea,
onde a grande maioria das pesquisas utilizando enxertos autdgenos se utiliza de analises
radiograficas (Jung et al. 2013, Nart et al. 2017, Al Qabbani et al. 2018, Clementini et al. 2019)
podendo apresentar uma maior distorcao e erros de medicdo, assim a utilizagéo de tomografia
e stent para padronizag¢éo do ponto de medida fazem com que seja o primeiro relato de caso
demonstrando a real eficacia da técnica de enxerto autbgeno, mesmo que a perda 6ssea seja
maior quando comparada a estudos com biomateriais € que normalmente por demandarem

maiores custo a tomografia é utilizada como padréo.

A utilizacao de biomateriais, como no estudo Jung et al (2013) comparou utilizag&o
de mineral 6sseo bovino desproteinizado coberto com matriz colagena, enxerto 6sseo coberto
com tecido conjuntivo e cicatrizagdo espontanea. Apos avaliacdo dos exames de imagem
radiograficos concluiu-se que a utilizacdo de mineral 6sseo seja com a membrana, que
apresentou perda meédio de 1,2 mm ou com tecido mole, com ganho médio 0,3 mm. Nota-se

relevancia clinica por apresentar menor taxa de alteracdes dimensionais.

Independente da técnica utilizada o conhecimento dessas alteragbes
dimensionais é fundamental para planejamento reabilitador, analisando possibilidades de
diminuir maltiplas intervencgdes cirargicas e fazer o manejo adequado do tecido, uma vez que
0S seis primeiros meses apoés-extracdo apresenta uma taxa de reabsorcdo mais rapida,
girando em torno de 40% em altura e 60% em a largura de 0sso alveolar (Lekovic et al 1967,
Van der Weijden et al. 2009, Tan et al. 2012, Karaca et al. 2015).
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Novos estudos devem ser realizados para realmente atestar a eficicia da técnica,
como pesquisas clinicas randomizadas e assim aumentar o entendimento das principais
indicacbes. Contudo essa pesquisa demonstra a necessidade de novos estudos para
preservacao alveolar posterior, tdo escassa ha literatura e dando uma nova luz a utilizacéo de
enxertos autégenos.
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6 CONCLUSAO

Foi observado que a utilizacdo de enxerto gengival livre, é capaz de minimizar a
perda de altura das cristas vestibular e palatina/lingual e compensar as deficiéncias teciduais,
quando comparado a estudos onde nenhum procedimento de preservacdo alveolar foi

utilizado, tornando os resultados obtidos nesse estudo promissores.
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Apéndice 1 — llustracdes

Figura 5. Radiografia inicial

Figura 6. Tomografia baseline corte coronal
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Figura 7. Tomografia baseline corte sagital

Figura 8. Tomografia trés meses ap0s extracéo corte coronal
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Figura 9. Tomografia trés meses ap6s extragdo corte sagital
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