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RESUMO

O objetivo deste artigo foi apresentar as alteracdoes dimensionais que ocorrem no rebordo alveolar pds-extracdo
dentdria. Para isso, através da metodologia de revisdo sistemdtica de literatura, realizou-se a busca de producoes
cientificas relacionadas ao tema por meio das plataformas SciELO, PubMed, Periédicos da CAPES e Google Aca-
démico, empregando como palavras-chave “pds-extracao’, “alteracoes dimensionais’, “tecidos moles e duros” e
“rebordo alveolar” A busca resultou em uma série de artigos nacionais e internacionais, que ap0s filtragem pela
relacao direta com o tema, identificou os principais resultados da literatura cientifica atual sobre os beneficios
e limitacoes relacionados as alteracdes dimensionais dos tecidos na pds-exodontia. Com isso, conclui-se que
alteracoes que ocorrem no rebordo alveolar depois da extracao dentdria sdo bastante significativas, ao passo que
a preservacao alveolar é imprescindivel, pois o seu ndo planejamento pode resultar no insucesso do tratamento
para o paciente, causando sérias consequéncias, de ordem funcional e estética. Por fim, cada vez mais se conso-
lidam conhecimentos para aplicacao de diferentes tratamentos, visando atenuar a reabsorcao alveolar e buscar a
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melhor forma de restauracdo da sauide bucal do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bucal. Processo alveolar. Odontologia.

ABSTRACT

The objective of this article was to present the dimensional changes that occur in the alveolar ridge after tooth
extraction. To this end, using the systematic literature review methodology, a search for scientific productions
related to the topic was carried out through the platforms SciELO, PubMed, Periédicos da CAPES and Google
Scholar, using the keywords “post-extraction’, “dimensional changes’, “soft and hard tissues” and “alveolar ridge”.
The search resulted in a series of national and international articles, which, after filtering by direct relationship
with the topic, identified the main results of current scientific literature on the benefits and limitations related
to dimensional changes in tissues after tooth extraction. With this, it is concluded that changes that occur in the
alveolar ridge after tooth extraction are quite significant, while alveolar preservation is essential, as failure to plan
it can result in treatment failure for the patient, causing serious consequences, such as functional and aesthetic
order. Finally, knowledge is increasingly being consolidated for the application of different treatments, aiming to
mitigate alveolar reabsorption and seek the best way to restore the patient's oral health.

KEYWORDS: Surgery, oral. Alveolar process. Dentistry.

RESUMEN

El objetivo de este articulo fue presentar los cambios dimensionales que ocurren en el reborde alveolar luego de
la extraccidn dental. Para ello, utilizando la metodologia de revision sistematica de la literatura, se realizé una
busqueda de producciones cientificas relacionadas con el tema a través de las plataformas SciELO, PubMed,
Periodicos da CAPES y Google Scholar, utilizando las palabras clave “postextraccidon’, “cambios dimensionales’,
“tejidos blandos y duros” y “cresta alveolar” La bisqueda result6 en una serie de articulos nacionales e inter-
nacionales, que, luego de filtrar por relacién directa con el tema, identificaron los principales resultados de la
literatura cientifica actual sobre los beneficios y limitaciones relacionados con los cambios dimensionales en
los tejidos después de la extraccidon dental. Con esto se concluye que los cambios que se producen en el reborde
alveolar después de la extraccidén del diente son bastante significativos, mientras que la preservacién alveolar es
fundamental, ya que no planificarla puede resultar en el fracaso del tratamiento para el paciente, provocando
graves consecuencias, como funcionales y estéticas. Finalmente, cada vez se consolidan mas conocimientos para
la aplicaciéon de diferentes tratamientos, teniendo como objetivo mitigar la reabsorcion alveolar y buscar la mejor
manera de restablecer la salud bucal del paciente.

PALABRAS CLAVE: Cirugia bucal. Proceso alveolar. Odontologia.
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Uma série de fatores é responsével pela extra-
¢ao dentdria, geralmente associadas a um progndstico
endodontico, periodontal ou prostético inadequado.
Com isso, a exodontia continua sendo um dos proce-
dimentos cirurgicos odontolégicos mais realizados.
Por tratar-se de um procedimento frequente, a pratica
clinica exige uma manipulagdo cuidadosa de tecidos,
com vistas a ser o minimo traumético possivel, pre-
servando esses tecidos. Com a perda dos dentes, vem
também uma série de alteracdes dimensionais, que
envolvem os tecidos, ocasionando defeitos do rebordo
alveolar?.

Em outras palavras, o processo de extracdo
dentéria causa, consequentemente, a reducdo das di-
mensodes dos tecidos moles e duros, o que é denomina-
do de remodelacao 6ssea. Ao considerar que a perda
do dente leva a falta de estimulacao do ligamento pe-
riodontal circundante, surgem diferentes tratamentos,
visando atenuar a reabsorcao alveolar, a fim de dimi-
nuir a necessidade de procedimentos para o aumento
do rebordo alveolar apés a extracao?3.

Em que pese tratar-se de uma condicao pro-
gressiva e irreversivel, por meio da prevencao e tra-
tamento, busca-se o aumento destes tecidos, e com
isso, a diminuicdo dos problemas causados em virtu-
des dessas alteracoes, garantindo, dentro das varidveis
possiveis, a melhor forma de restauracao da satide bu-
cal do paciente®.

As alteracoes dimensionais dos tecidos moles
e duros ocorrem principalmente (e de forma mais in-
tensa) nos primeiros seis meses pos-extracao denta-
ria, podendo ocorrer também, a perda adicional mais
tardiamente. Diante disso, considera-se fundamental
investigar essas alteracoes?.

Com afinalidade de melhorar e acelerar o pro-
cesso de cicatrizacao, preservando as dimensoes teci-
duais do alvéolo ap6s a exodontia, aplicam-se técnicas
especificas nas terapias/tratamentos, com a finalidade
de reduzir a reabsorcao do processo alveolar. Conse-
quentemente, essa acao contribui para a manutencgédo
do contorno dos tecidos moles e duros, resultando em
uma aprimorada reabilitacdo do elemento dental®®.

Diante disso, o objetivo deste artigo foi apre-
sentar as alteracdes dimensionais que ocorrem no re-
bordo alveolar pds-extracdo dentaria.
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Preservacio Alveolar

A extracdo dentaria pressupbe uma perda de
volume do rebordo alveolar, tanto horizontal quanto
vertical, como um processo irreversivel, que pode es-
tar relacionado com a falta de suprimento sanguineo,
bem como em func¢do de uma significativa ativacao os-
teoclastica. Diante disso, é essencial a preservacao do
alvéolo™®.

As técnicas empregadas na preservagdo do
rebordo alveolar - principalmente os métodos de en-
xertia - se aplicadas imediatamente p6s-extracao, sao
capazes de reduzir drasticamente as perdas ésseas. To-
davia, é fundamental compreender que mesmo assim,
havera perda de volume do rebordo, pois sdo levadas
em consideracdo questdes sistémicas de cada pacien-
te, bem como interferéncias de fatores locais que po-
dem surgir®°.

Conforme ressaltado acima, as modalidades
de enxerto, mesmo realizada em alvéolo fresco, nao
impedem que ocorra remodelacoes nas paredes pos-
-extracao. Todavia, estudos realizados sugerem que a
enxertia foi capaz de suportar a formacao de novo teci-
do duro, bem como manteve a preservacao da dimen-
sdo do rebordo alveolar'.

Destaca-se a “arvore de decisao” proposta por
pesquisadores, a fim de proporcionar uma melhor
compreensdo e decisao sobre a possibilidade (ou in-
dicacao) de implante imediato ou no prazo de até dois
meses. A finalidade do quadro € analisar a intervencao
que pode/deve ser realizada em tecido mole'.

Quando a resposta é positiva (Figura 1), em
que deve haver intervencao para melhoria do tecido
mole, é importante ponderar sobre a realizagdo por
meio de reparacdo espontinea - que se da a partir do
proprio coagulo do paciente, podendo ser realizado o
implante de forma imediata ou em até oito semanas -
ou por meio de preservacao de tecido mole - em que
o implante poderia ser realizado em seis a oito sema-
nas'’.
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Figura 1 - Arvore de decisdo sobre instalacdo de im-
plante p6s-exodontia'!.

De outro lado, verifica-se a releviancia de ana-
lise dos defeitos 6sseos pds-extracio, pois se o defeito
for considerado pequeno (< 50%), os autores sugerem
a preservacdo dos tecidos moles e duros, com implan-
te posterior, em aproximadamente quatro a seis me-
ses. Ja em casos de defeitos considerados grandes (>
50%), aindicagdo é a regenerac¢ao 6ssea, com sugestao
de implante depois de seis meses'?.

Em complemento a andlise acima destacada,
aponta-se na sequéncia, alguns estudos sobre enxertia
e implantagdo dentdria imediata. Inicialmente, suge-
re-se uma comparacio entre a perda de dimensao de
tecido entre locais com aplicacdo de técnicas de en-
xertia com locais sem enxerto, em que se tem um per-
centual de redugédo em 3% e de 25%, respectivamente,
demonstrando ser em grande escala mais benéfico®.

Ja no caso de extracao com implante imediato,
em que o paciente se submete a apenas um procedi-
mento cirurgico com ambas as finalidades, pode-se
designar que também h4 maior chance de preservacao
alveolar, pois reduz-se o periodo de pds-operatorio,
bem como o uso de medicamentos®™.

Todavia, assim como na enxertia, embora con-
te com uma alta taxa de sucesso, pode ocorrer reces-
sdo gengival, sendo fundamental uma avaliacdo de
espessura 6ssea, biotipo gengival, oclusao, condi¢oes
sistémicas de cada individuo, enfim, condicoes gerais
de satdde bucal do paciente'.

Destacadas duas das principais opc¢oes de pre-
servacdo, que consistem na preservacdo, em si, do re-
bordo alveolar no local de extragao, além da colocagao
imediata de implantes e enxertos como técnicas posi-
tivas, destaca-se, por fim, a cicatrizacdo espontanea.
Nessa modalidade, os estudos sugerem a existéncia
de mudancas dimensionais dos tecidos moles e duros
com uma reducdo vertical de 11-22% depois de seis
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meses, enquanto a perda horizontal foi maior, de 26-
63% depois de seis meses'2.

Em outra revisao sistematica, foram avaliadas
as alteragdes nos tecidos duros e moles depois de seis
meses da extracao. Os resultados demonstraram valo-
res aproximados, em que a perda éssea horizontal foi
de 29-63%, enquanto a vertical de 11-22%, computa-
das a partir das dimensdes da crista do osso alveolar
no momento da exodontia. A partir desses estudos,
restou evidenciado o percentual de perda 6ssea maior
na forma horizontal seis meses pds-extraciao’s.

Defeitos Alveolares

Nesse contexto, sdo classificados alguns defei-
tos alveolares no periodo de pds-extracao imediato,
relacionado aos tratamentos aplicados com implantes,
baseando-se nas particularidades dos tecidos moles
e duros. Destacam-se quatro defeitos alveolares pos-
-exodontia, classificados de acordo com o grau de EDS
(extraction defect sounding), relacionando o defeito
com o respectivo tratamento'”.

O primeiro EDS tem relacdo com o alvéolo
integro, pois ndo apresenta em sua composicao qual-
quer perda de tecido duro ou paredes afetadas. Nesse
tipo de defeito, o bi6tipo periodontal é espesso, sendo
o tecido mole ideal previsivel. Como tratamento, estd o
implante imediato em um unico estagio, que se mostra
como adequado de acordo com a caracterizacao de in-
tegridade do alvéolo'".

O segundo EDS também se relaciona ao alvé-
olo integro, porém, com pequeno dano. Isso significa
que ele se classifica entre nenhuma parede afetada até
a pequena perda de 0 - 2 mm de tecido ésseo. O seu
bidtipo € o periodontal fino ou espesso, e o tecido mole
é alcancavel, diferente do primeiro EDS, néo é previsi-
vel. A indicacdo de tratamento é o implante imediato,
mas agora em um ou dois estdgios, ou a preservacao
alveolar'.

No terceiro EDS, relaciona-se o alvéolo a um
dano moderado, que afeta uma ou duas paredes, com
uma perda consideravel de tecido duro em média de
3 - 5 mm. Nesse defeito, o periodonto é do biétipo fino
ou espesso, em que o tecido mole ideal se apresenta
levemente comprometido. Aqui, a indicacdo de trata-
mento € a preservacao alveolar, com implantes em se-
guida, em dois estagios'".

Por fim, o quarto EDS representa o alvéolo
com dano severo, em que duas ou trés paredes sdao
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afetadas, havendo uma perda maior do que 6 mm de
tecido duro. O biétipo do periodonto pode ser fino
ou espesso, com 0 comprometimento do tecido mole
ideal. Nesse caso, o primeiro passo é a preservacao do
alvéolo, e na sequéncia a enxertia gengival, com im-
plante em trés estagios'”.

Alteracoes Dimensionais Pés-exodontia

Inicialmente, destaca-se que o dente é envolto
por tecidos periodontais, responsdaveis pela sustenta-
¢ao e por estabelecerem uma unidade funcional, que é
composta por: cemento, ligamento periodontal e osso
fasciculado (ou entrelagado, lamina dura). A modela-
¢do e a remodelacdo que ocorrem no processo alveo-
lar depois da extracdo dentaria resultam em alteracoes
dimensionais amplas, que podem levar a diminuicdo
de 40% a 60% do rebordo alveolar, tanto vertical como
horizontalmente!®.

Diante disso, sabendo que a diminuicdo do
rebordo tem como principal responsavel a reabsor¢do
6ssea, também é preciso considerar que a nova estru-
tura prestes a surgir é dento-dependente, ou seja, seu
tamanho e forma sofrem influéncia direta da presen-
c¢a (ou nesse caso, auséncia) do dente, modificando a
anatomia do elemento dentdario®.

Os padrdes de cicatrizacdo de cada paciente
também devem ser levados em consideragdo ao ava-
liar as alteracdes nos tecidos moles e duros, pois sdo
justamente tais alteragdes que vao limitar a disponibi-
lidade 6ssea e ditar o adequado tratamento para o caso
concreto, seja por meio da colocacdo de implantes ou
proteses (fixas ou removiveis)?.

Novamente entra em destaque a necessidade
de preservacao do alvéolo, que é responséavel por pro-
porcionar a maior integridade dssea possivel, evitando
o colapso dos tecidos. Dessa forma, consegue um me-
lhor progndstico para tratamentos futuros* .

Sabendo-se que a remodelacdo éssea é um
processo lento, que vai depender também das varia-
¢oes de cada paciente, cabe ressaltar o resultado de es-
tudo que analisou bidpsias em fase posterior de cica-
trizacdo, em que em um pequeno numero de amostras
Osseas com seis meses de pds-extracao percebeu-se
a substituicdo de osso esponjoso por medula 6ssea e
osso lamelar. A partir disso, o estudo concluiu que a
modelagdo do processo alveolar é rapida, mas em con-
trapartida, a dos tecidos pode demorar anos até ser fi-
nalizada®.
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Quando ocorre uma extragao dentaria, o ideal
é que se preserve ao maximo a crista 6ssea. No mes-
mo sentido, quanto menor a manipulacao dos tecidos,
menor as chances de trauma e maior a preservacao do
rebordo alveolar. Para isso, a principal indicacao de ex-
tracdo é o Benex Extractor, pois por meio da extracdo
vertical (com a tracao do dente com forga aplicada ao
longo do seu eixo), provoca-se o rompimento do liga-
mento periodontal, sem necessidade de movimentos
de luxacdao**.

As vantagens desse sistema de extracdo sdo
intimeras, podendo ser listadas: reducao da reabsor-
¢ao Ossea; preservacdo das dimensbes Osseas alve-
olares; reducdo de trauma tanto para o osso alveolar
quanto para os tecidos moles; reducdo de eventuais
complicacoes pds-operatérias; reducao de elevacdo
de retalho; melhor reimplantacdo em razédo do trau-
ma reduzido dos tecidos periodontais; menores riscos
de lesar estruturas anatomicas adjacentes e também
maior satisfacdo do paciente, com melhor estética
pés-operatdria dos tecidos moles?.

Cabe ressaltar que durante a exodontia con-
vencional, os tecidos moles acabam sendo separados
do dente, enquanto as fibras do ligamento periodon-
tal sdao danificadas/rompidas. J4 a manipulacdo dos
tecidos duros passa por um processo de expansao do
alvéolo, conforme dito anteriormente, em funcado dos
movimentos de rotacdo e luxacdo. Com essa técnica,
pode-se afirmar que hd um trauma significativo para
os tecidos e muitos estudos tém apontado que poten-
cializa a reabsorcao do osso?%,

Destacando outros importantes estudos que
avaliam as altera¢des do rebordo a partir de retalho de
espessura total, referem que essa elevagdo de retalho
pode causar a reabsorcdo de tdbuas 6sseas muito fi-
nas, chegando a conclusao de que isso ocorre em vir-
tude do suprimento vascular estar comprometido, o
que contribui na recessao dos tecidos moles, podendo
limitar a regeneracao futura®-%.

Sabendo que no que se refere a cicatrizacao
como consequéncia do processo de exodontia, nao se
trata apenas de alteracoes Gsseas, mas sim de tecidos,
é fundamental que haja uma avaliacdo dos tecidos
moles em relacao aos tecidos duros subjacentes. Essa
avaliacdo é imprescindivel para determinar o espessa-
mento dos tecidos moles pds-extracdo®'.

Em estudo especifico sobre esse tipo de avalia-
¢do, restou demonstrado que a espessura dos tecidos
moles em bidtipos finos antes da extracdo dentdria
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era semelhante aos bidtipos grossos - tdbua vestibular
6ssea < 1 mm semelhante a tabua vestibular éssea >
1 mm, com 0.7 e 0.8 mm, respectivamente. Contudo,
depois de passadas oito semanas da extracao, o espes-
samento dos bi6tipos finos foi de + 4.8 mm, compara-
dos com os bidtipos grossos, em que praticamente nao
ocorreram alteracdes®.

A andlise apontou, portanto, que esse espes-
samento dos tecidos moles pés-extracao pode ser in-
teressante em casos de tratamento de regeneracdo de
zonas estéticas, ja que nesses locais a tdbua déssea é
comumente mais fina, sem propicio esse tipo de trata-
mento®?,

As motivacdes para que isso ocorra ainda nao
sdo suficientemente exploradas pela ciéncia da area,
sugerindo alguns autores que uma absorcao rapida da
tdbua dssea pode significar em um crescimento de te-
cidos moles dentro do alvéolo, ja que ha uma elevada
proliferacao desse tecido®'.

A exodontia segue sendo um dos mais frequen-
tes procedimentos odontolégicos realizados, exigindo
uma manipulacado cuidadosa de tecidos, a fim de que
a extracao e o periodo pés-extracao sejam o minimo
traumaticos possivel, com o intuito de preservar os te-
cidos moles e duros!.

Com a perda dentdria, ocorre uma série de al-
teragdes dimensionais envolvendo os tecidos, ocasio-
nando defeitos do rebordo alveolar. Esses defeitos sdo
classificados de modo a aplicar tratamentos basean-
do-se nas particularidades dos tecidos moles e duros
em cada caso clinico, de acordo com o grau de defei-
to".

Quanto as alteragoes dimensionais pds-exo-
dontia, de acordo com estudos cientificos na éarea,
podem levar a diminuicao de 40% a 60% do rebordo
alveolar, tanto vertical como horizontalmente!®,

Durante a exodontia convencional, os tecidos
moles acabam sendo separados do dente e as fibras do
ligamento periodontal sdo rompidas. J4 a manipulacao
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dos tecidos duros passa por um processo de expansao
do alvéolo, em funcdo dos movimentos de rotagdo e
luxagdo. Pode-se afirmar que ha um trauma significati-
vo para os tecidos e muitos estudos tém apontado que
isso potencializa a reabsorcao do osso?"%,

Em avaliacdo dos tecidos moles em relacdo aos
tecidos duros subjacentes, é imprescindivel determi-
nar o espessamento dos tecidos moles pos-extracao.
Estudos apontam que a espessura dos tecidos moles
em biétipos finos antes da extracdo dentdria era se-
melhante aos biétipos, mas depois de passadas oito
semanas da extracdo, o espessamento dos biétipos fi-
nos obteve amplas alteracoes, enquanto nos biétipos
grossos, ndo houve modificacoes significativas'*.

Esse espessamento dos tecidos moles pode ser
interessante em casos de tratamento de regeneracao
de zonas estéticas, ja que a tdbua 6ssea é comumente
mais fina. Sugere-se que uma absorcao rapida da té-
bua 6ssea pode significar em um crescimento de te-
cidos moles dentro do alvéolo, ja que ha uma elevada
proliferacao desse tecido®.

Em suma, com o processo de extragao e con-
sequentemente reducdo das dimensdes dos tecidos
moles e duros, ocorre a remodelacdo 6ssea, e em razao
da falta de estimulo do ligamento periodontal circun-
dante, surgem diferentes tratamentos, visando atenuar
areabsorc¢do alveolar, a fim de diminuir a necessidade
de procedimentos para o aumento do rebordo alveolar
no periodo pds-extragao®S.

Muito embora seja uma condi¢do progressiva
e irreversivel, por meio da prevengido e tratamento,
busca-se o aumento destes tecidos, e com isso, a di-
minuicao dos problemas causados em virtudes dessas
alteragdes, com o objetivo de proporcionar, dentro das
variaveis de cada paciente, a melhor forma de restau-
racio da satide bucal*"2,
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Apoiando-se na exposicdo elaborada acima,
pode-se chegar as seguintes conclusoes:

1. As alteracdes que ocorrem no rebordo alve-
olar depois da extracdo dentdria sdo bastante significa-
tivas, existindo na literatura muitos estudos cientificos
que evidenciam essas transformacoes.

2. A preservacao alveolar pés-extracdo é fun-
damental, pois o seu ndo planejamento pode resultar
no insucesso do tratamento para o paciente, causando
sérias consequéncias tanto funcionais quanto estéti-
cas.

3. Mesmo diante da aplicacdo de técnicas con-
sideradas adequadas para a melhor preservacdo do
alvéolo - como é o caso da enxertia, que suporta a for-
macdo de novo tecido duro e preserva as dimensoes
alveolares - ndo ha garantia de que nao ocorram re-
modelacoes das paredes, o que, alids, esta relaciona-
do com a prépria remodelacao dssea, se inicia desde a
exodontia.

4. A extracdo por meio do sistema Benex,
embora ndo comprovado que provoque menores al-
teracbes dimensionais nos tecidos, os estudos de-
monstraram que clinicamente hd menor hemorragia
e dilaceracdo dos tecidos. Portanto, a cicatrizagdo e o
pés-operatério, em si, sdo mais benéficos.

5. As alteracdes que ocorrem no rebordo alve-
olar depois da extracdo dentdria sdo bastante significa-
tivas, sendo a preservacao alveolar fundamental. Sua
auséncia pode resultar no insucesso do tratamento,
causando sérias consequéncias, de ordem funcional e
estética.

6. Diante do acimulo de experiéncias cientifi-
cas documentadas e publicadas, cada vez mais se con-
solidam conhecimentos para aplicacdo de diferentes
tratamentos, visando atenuar a reabsorcao alveolar e
buscar a melhor forma de restauracao da satide bucal
do paciente, com a finalidade de dirimir ao maximo as
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