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RESUMO

A Reconstrucédo Alveolar Proteticamente Guiada (RAPG) € uma inovacao no
campo odontolégico uma vez que é a primeira técnica que, para além da preservacgao
do rebordo alveolar, é capaz de se regenerar devido a realizacdo de uma exodontia
atraumatica. O presente trabalho tem por objetivo apresentar a técnica supracitada e
demonstrar a importancia da integridade do osso alveolar para favorecer resultados
estéticos e funcionais superiores as técnicas pré-existentes. Assim, esta revisao se
caracterizou por pesquisas através da base de dados Pubmed, Scielo e Google
Académico, além de revistas reconhecidas na area de Periodontia. Portanto, o
sucesso da técnica de RAPG esta diretamente ligada a preservacdo do rebordo

alveolar apds a exodontia.

Palavras-chaves: Osso Alveolar. Exodontia atraumatica. Preservacao

alveolar. Regeneracao 6ssea.



ABSTRACT

The Prosthetically Guided Alveolar Reconstruction (RAPG) is na innovation in
the dental field since it is the first technique that, in addition to preserving the alveolar
ridge, is able to regenerate itself due to the performance of na atraumatic extraction.
The presente work aims to presente the aforementioned technique and demonstrate
the importance of the integrity os the alveolar boné to favor aesthetic and funcional
results superior to pre existing techniques. Thus, this review was characterized by
searches through Pubmed, Scielo and Google Scholar databases, in addition to
recognized periodontics journals. Therefore, the sucess of the RAPG technique is
directly linked to the preservation of the alveolar ridge after tooth extraction.

Keywords: Alveolar Bone. Atraumatic extraction. Alveolar preservation. Bone

regeneration.
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1 INTRODUCAO

O processo biolégico que ocorre apos a perda de um elemento dentario vem
acompanhado de remodelacdo 6ssea que, por consequéncia, resulta em uma perda
de volume, em altura e espessura, do rebordo alveolar. Em resumo, o processo natural
de cicatrizacdo do alvéolo dentario promove alteragfes tridimensionais na estrutura
do rebordo, além de acontecer reabsorcao do osso alveolar?.

Dessa maneira, é evidente a necessidade de um desenvolvimento maior em
técnicas as quais proponham a reducdo da perda 0ssea apds a extracao dentéria, de
modo com que as técnicas de preservacao de rebordo alveolar sejam de finalidade a
diminuir ou retardar o processo natural de reabsorcao?.

Nesse mesmo sentido, a Reconstru¢cdo Alveolar Proteticamente Guiada
(RAPG) ¢é uma alternativa conservadora que permite a preservacao do rebordo
alveolar (PRA) ap0s o processo de exodontia sem a necessidade de enxertos 6sseos,
retalhos e membranas?.

Ademais, essa técnica € indicada para defeitos alveolares, os quais
apresentem casos em que pelo menos uma parede 0ssea esteja ausente, a fim de
visar a preservacao e regeneracao do 0sso alveolar3.

Sob essa mesma ética, a técnica odontoldgica supracitada, tem como objetivo
minimizar a perda 6ssea vertical e horizontal a fim de preservar o rebordo alveolar.
Além disso, é capacitada a fornecer um resultado estético superior as técnicas
consideradas convencionais pré-existentes devido a ndo necessidade de realizacao

de incisGes relaxantes e retalhos, conforme a abordagem mencionada anteriormente?.

Pela mesma razdo, a técnica de RAPG veio como forma revolucionéria e
promissora para o campo da Odontologia, apesar de ainda ser considerada como um
desafio nesse meio. O objetivo do presente trabalho se estende no conhecimento da
técnica supracitada com a finalidade da preservacdo do osso alveolar, seguido do
elemento protético para que haja um processo de cicatrizacdo de segunda instancia

para proporcionar melhores condi¢des para a realizacéo de implantes.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica para elaboracéo do trabalho seré realizada através da
base de dados da Pubmed, Scielo e Google académico com grande impacto e
relevancia cientifica. Sera realizado também um levantamento bibliografico, em
artigos cientificos, artigos de estudos clinico, em livros e revistas.

Os limites da pesquisa serdao de 10 anos para artigos em inglés e portugués,
em excecdo daqueles considerados de alta relevancia cientifica na area odontologica.
Nessa perspectiva, o trabalho em questdo leva em consideracao estudos classicos
em periodontia. Ainda assim, serdo incluidos no trabalho todos os artigos
considerados relevantes na area da Periodontia e Implantodontia. Utilizando as
palavras chaves reconstrucdo alveolar proteticamente guiada, periodontia,
preservacao de rebordo alveolar, regeneracéo 0ssea, biomateriais em Implantodontia,
enxertia, alvéolo apds exodontia, preservagao alveolar.

O presente trabalho constituird em uma reviséo de literatura de uma abordagem
cirirgica periodontal de reconstrucdo alveolar proteticamente guiada levando em

consideracao a literatura publicada até a presente data.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. O Osso Alveolar

O osso alveolar propriamente dito (OA) é um dos tecidos que compreende o
periodonto. Dessa forma, de modo contiguo com o cemento radicular e com o
ligamento periodontal, essa estrutura € responsavel pela formacao do periodonto de
insercdo dos dentes. Ademais, sua a fungdo principal é a distribuicdo das forcas
geradas durante a mastigacdo e por outros contatos dentarios °; nas radiografias,

essa estrutura é visualizada como lamina dura.

De um mesmo ponto de vista, é indubitavel afirmar que a preservacédo do OA
confere uma boa estrutura e funcfes orais uma vez que este € considerado um tecido
6sseo de sustentacdo °. Além disso, o resguardo do o0sso alveolar, ap6s um processo
de exodontia, permite sucesso em novas técnicas de reabilitacdo para o paciente o

qual sera detalhado durante o presente trabalho em foco ao tema proposto.

3.2. Processo de cicatrizacdo do osso alveolar ap6s a exodontia

O processo de cicatrizacdo de um tecido lesionado compreende em dois
fendbmenos: reparacdo e regeneracdo que, por sua vez, atuam isolados ou em

conjunto dependendo da natureza da leséo. °

Dessa forma, o primeiro ocorre quando o tecido lesionado leva a formacao de
um tecido que difere, na morfologia ou na funcao, do tecido original. Ja a regeneracao
tecidual é um termo usado para descrever um processo que resulta em restauracao

completa da morfologia e da funcéo®.

Nessa mesma linha de raciocinio, a exodontia € um tipo de lesédo a qual ocorre
ambos os fenbmenos, reparacdo e regeneracao. Assim, 0 processo de extracdo de
elementos dentarios resulta em alteracées no processo de cicatrizacdo. Ademais, €
destaca-se uma significativa perda 6ssea acentuada na por¢ao vestibular, e em menor
grau, na regido lingual do rebordo alveolar, sendo essa uma consequéncia natural da

exodontia.®

O processo de exodontia confere uma leséo tanto em tecido duro quanto em
tecido mole, os quais levam alteracbes ao processo alveolar decorrentes da

cicatrizacdo da regido a qual sofreu injaria. Assim, nas primeiras 24 horas apos a
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extracdo dentaria, o alvéolo vazio é preenchido com sangue e, consequentemente,
um coagulo é formado (Figura A), seguido por migracdo de células inflamatérias para

0 seu interior para realizar o processo de limpeza da ferida (Figura B). °

No entanto, a medida em que ocorre o rompimento do ligamento periodontal
apos a luxacdo dentéria, se originam brotos de tecido vascular e de células
mesenquimais no coagulo formado anteriormente, as quais Sao responsaveis por
produzir o tecido de granulacdo (Figura C). Tecido, esse, 0 qual é posteriormente
substituido por tecido conjuntivo provisorio, responsavel pelo inicio da formacdo do

0ss0 ndo lamelar — o qual consiste em um tecido 6sseo imaturo (Figura D). °

Em sequéncia, ocorre a reabsorcao das paredes 6sseas do alvéolo, esses sao
preenchidos com osso nao lamelar imaturo (Figura E). Desse modo, a fase inicial do
processo de cicatrizagcdo, denominada como modelamento tecidual estd completa.
Por fim, a fase subsequente, denominada remodelamento, é a transformacao do 0sso

ndo lamelar em osso lamelar e medular (Figura F). °
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Figure: Sequéncia da formagdo dssea apds exodontia >

Portanto, o processo alveolar que ocorre apos exodontia € um fenémeno
de modelacao e remodelacdo, o qual promove ao rebordo alveolar uma significativa

alteracdo em altura, espessura e volume. ©

3.3. Técnicas de Procedimentos de Preservacdo de rebordo Alveolar
(PPRA)

As técnicas de preservacgdo alveolar surgiram com grande relevancia no
campo odontoldgico por ter como principal objetivo minimizar a reabsor¢cao do 0sso
alveolar, fator o qual que ocorre naturalmente apdés a extracdo de um elemento
dentario. Por essa razéo, a fim de manter o contorno adequado dos tecidos duros e
moles envolvidos no processo cirlrgico, essas técnicas visam a neoformacado 6ssea

dentro do alvéolo. ’

Dessa maneira, a perspectiva de tais técnicas se encontra com principios em
comum, seja pela Regeneracéo Tecidual Guiada (RTG) ou pela Regeneracédo Ossea
Guiada (ROG). Assim, a convergéncia de ideias consiste na utilizacdo de membranas
como barreira as quais sdo capazes de reorientar as células e, entdo, é possivel a
regenerar tecidos com defeitos 6sseos. Por conseguinte, o0 material de escolha para
esses casos deve possuir propriedades ideais, em exemplo a auséncia de efeitos
colaterais para o0 organismo, ou seja, 0 principio da biocompatibilidade, e esses séo
os chamados biomateriais ou enxertos 6sseos. 8



14

Os enxertos sé@o considerados substitutos 6sseos uma vez que propiciam a
reparacéo do tecido lesionado e por isso sdo amplamente utilizados na Odontologia.®
Do mesmo modo, com a finalidade de corrigir a reabsor¢do éssea, esses possuem
algumas classificacdes e sua escolha varia de acordo com a quantidade éssea

remanescente, regido a ser tratada e condicdes de saude do paciente.

Por essa razédo, sao classificados em: autdogenos, quando obtidos de areas
doadoras do mesmo individuo; homogeno, quando obtidos de individuos de espécies
semelhantes ao receptor; xendgenos, quando obtidos de espécies diferentes do
receptor e esses podem ser de origem sintética; e sintéticos, que sado materiais

produzidos industrialmente os quais podem ser metdlicos, ceramicos ou plasticos. °

As técnicas de preservacao alveolar compreendem melhorias significativa nos
indices de previsibilidade, além de promover melhores resultados estéticos e
funcionais uma vez que a promocdo de aumento 6sseo € fundamental para a

possibilidade de reabilitagdo. *°

Na prética odontolégica, atualmente a ROG é considerada como o método mais
utilizado para a reposicao defeitos 6sseos. © Em suma, quando ha reabsorcdo do
rebordo alveolar as quais impossibilitem a reabilitacdo dentaria por meios de proteses
implanto suportadas, a técnica de Regeneracéo Ossea Guiada pode ser utilizada pelo

cirurgido-dentista para promover ganho 6sseo na regido propriamente dita. !

3.4. Técnica de Reconstrucédo Alveolar Proteticamente Guiada (RAPG)

Ao passe que o processo de extracdo de um elemento dentario gera alteracdes
dimensionais do rebordo alveolar 8, é primordial a busca por novas técnicas as quais
minimizam os defeitos 6sseos gerados pelo processo de exodontia, a fim de promover
uma preservacdo do rebordo alveolar (PRA) 4 e do complexo mucogengival

minimamente invasiva 2.

Dessa forma, a Reconstrugcdo Alveolar Proteticamente Guiada (RAPG) se
insere como, aléem de uma técnica capaz de preservar 0 0sso alveolar tambéem
possibilita a regeneracdo do mesmo. Contudo, € um método indicado para defeitos
alveolares nos quais pelo menos uma parede 0ssea esteja ausente para tratamento

de alvéolos de extracédo imediata. 23
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Assim, essa técnica é fundamentada na oclusédo do alvéolo, por meio de um
pontico especialmente desenvolvido para proporcionar estabilidade mecéanica ao
coagulo e sustentacdo a margem gengival, a fim de evitar o colapso do complexo

mucoperiosteal. 23

De acordo com a mesma linha de raciocinio, a instalacdo do péntico, o qual é
uma protese fixa que pode ser adesiva,® deve ser imediatamente apés a extracédo do

elemento dentario em questdo. 4

Entretanto, alguns requisitos sdo necessarios para que se possa realizar a
técnica de RAPG com sucesso incluindo a presenca de dentes adjacentes a area do
elemento comprometido com periodonto saudavel e sem perda 6ssea proximal; em
areas estéticas, € fundamental que a margem gengival esteja em consonéancia a

margem dos dentes adjacentes e com a margem do dente homélogo contralateral. 3

Nesse mesmo sentido, uma vez que 0s requisitos sdo atendidos, a extracao do
elemento dentario é feita de forma minimamente invasiva, ou seja, com o0 uso de

periétomos, sem a realizacédo de incisdes relaxantes e descolamento de retalhos. 313

Além disso, diferente da exodontia convencional onde a sutura é realizada para
unir os tecidos gengivais e criar a estabilidade necessaria para uma adequada
cicatrizacdo e coagulacdo, a RAPG permite a reorganizacdo do periésteo na regiao
de defeito 6sseo e o crescimento de 0sso no espaco deixado na raiz apdés o
procedimento cirdrgico. Isso porque a técnica preserva o espaco deixado pela raiz e,
entdo, evita o colapso das paredes do alvéolo e oferece suporte mecéanico para um
coagulo estavel, o que confere a possibilidade de regeneracéo 6ssea. 4

Biologicamente, a preservacdo do coagulo, através da estabilidade mecanica
fornecida pelo péntico desenvolvido para tal técnica, estimula a formacdo 6ssea na
area. Isso ocorre uma vez que o coagulo sanguineo é rico em fatores de crescimento,
responsaveis por promover a migracao de diferentes tipos de células, além de

estimular sua proliferacao, diferenciacéo e atividade de sintese no interior do coagulo.
3

Em outras palavras, o coagulo sanguineo atua tanto como um agente de

cicatrizagdo secundaria quanto como uma matriz fisica, a qual orienta 0s movimentos
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celulares além de conter elementos essenciais para a promocéo da cicatrizacao do

alvéolo ap6s a extracédo dentaria. 814

Sobre 0 mesmo ponto de vista, a PRA anda juntamente a exodontia sem
retalhos. 13 A exodontia minimamente invasiva reduz a perda 6ssea pés-extracéo. ©
Para essa técnica, uma vez que nao se realiza incisbes relaxantes ou descolamento
de retalhos 3, a incisdo intrasulcular em toda a circunferéncia do dente se torna uma

via possivel, pois ela preservara fornecimento de sangue para o local. ©

Os principios defendidos pela RAPG, os quais visam a manutencao de espaco
original do alvéolo e a estabilizacdo mecéanica do coagulo formado, proporcionam
resultados estéticos e bioldgicos superiores ao comparados a outras técnicas de

extracdo convencional. 3

3.4.a. Vantagens da RAPG

- Preservacdo do osso alveolar pré existente alcancada através da nao

movimentacgéo do retalho vestibular 3 14

- O uso de enxertos ou barreiras de membranas torna-se dispensavel, o que

resulta em reducéo de custo operacional e para o paciente 3 14 15 16,17

- Neoformacédo 6ssea no espaco deixado pela raiz através de um procedimento

cirtrgico minimamente invasivo * 4

- Conservacao da morfologia e estética do complexo dentoalveolar, incluindo a
linha mucogengival e profundidade de vestibulo, devido & auséncia de incisdes

relaxantes, suturas e cicatrizes e pelo ndo tracionamento de retalho vestibular 14 15 16,
17

- Formacéao de tecido mucoso queratinizado sobre a crista de rebordo alveolar
14

- Reducdo do tempo de intervencdo cirirgica e minimizacdo do impacto

cirtirgico gerado pelo trauma realizado em tecidos duros e moles 14

- Reducéo na morbidade 4 1617 devido ao nédo uso de osso autégeno ou da

coleta de sangue para a producédo de concentrado de plasma *°
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3.4.b Como realizar atécnica

7

Para a realizagdo da técnica, € imprescindivel uma anamnese criteriosa e
solicitacdo de pedidos de exames complementares, em especifico a tomografia
computadorizada. Assim, € preparada a protese provisoria fixa (que podera ser
adesiva) em um modelo de trabalho 2 seguido do preparo do préprio modelo de
trabalho e da proviséria que sera melhor detalhado posteriormente.

Para a realizacdo da extracdo do elemento dentério, devera ser realizado de
forma minimamente invasiva, ou seja, com o0 uso do periétomos e sem incisbes

relaxantes ou retalhos. 3

Em seguida, para a instalacdo do elemento protético, é possivel utilizar resina
fotopolimerizavel fluida (Flow) 3418 para reembasar a area subgengival do pontico da
protese provisoria. De igual modo, é possivel reproduzir as dimensfes do dente
extraido e manter as proporcdes originais do alvéolo 4. Ap6s o reembasamento, é
necessario o desgaste da provisdria confeccionada a fim de evitar contato direto com
0 o0sso. Por fim, deve ser realizado a desinfeccdo do elemento protético provisorio

para posterior instalacdo em cavidade oral. 34

Por fim, ap6s um periodo de 6 meses (final do periodo de cicatrizacdo), é
necessario solicitar outro pedido tomografico para avaliacdo da neoformacao 6ssea
para posterior instalacdo de implantes. 2 Vale ressaltar que é possivel realizar a RAPG
em areas que estao perdendo implantes, desde que se respeite todos os critérios os

quais levam o sucesso da técnica. 1°

3.4.b.i Preparo do modelo de trabalho

1° passo: a margem gengival do dente que sera removido sera demarcada com

lapiseira de ponta ativa de 0,5mm *#

2° passo: o dente comprometido sera removido através de broca esférica, com
diametro de aproximadamente 5mm; a remocéo fina das proximais do dente removido
do modelo de gesso serdo realizadas com estilete para a prote¢éo do dente adjacente

e area da papila 4

3° passo: no modelo, o dente comprometido foi removido e, agora, a area

subgengival sera escavada em 3mm com a utilizacdo de uma broca esférica de
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diametro préximo a 2mm, preservando as margens gengivais previamente marcadas
com a lapiseira, criando um nicho cilindrico; em seguida, utilizamos uma broca tronco-

cOnica para deixar as paredes axiais sem areas de retencao e ligeiramente expulsivas
4

3.4.b.ii. Preparo da provisoria

A forma ideal para realizar o preparo da proviséria consiste na confeccdo uma
canaleta/sulco de 1mm de altura e profundidade na regido subgengival do péntico, de
forma que se crie um formato em que o péntico se assemelhe a uma ampulheta. A
confeccdo da canaleta propriamente dita devera ser feita com uma broca esférica e,

para a remogéao de angulos vivos, devemos utilizar ponta de acabamento. 4

Desse modo, € de extrema importancia o arredondamento de toda area
subgengival, para que ndo ocorra retracdo da margem mucosa e a consequente falha
do procedimento. Assim, é imprescindivel que ndo se tenha angulos vivos ou

sobrecontorno e que seja bem polida. 2

A desinfeccdo da proviséria podera ser feita pela imersdo da mesma em

solucéo de clorexidina a 2%, seguida de lavagem abundante com solucéo salina. 4

3.4.c. Protocolo Medicamentoso

No que diz respeito ao protocolo medicamentoso para cirurgias, em pacientes
0S quais nao possuem contraindicacbes, cabe ao cirurgido-dentista prescrever
antibioticoterapia, antiinflamatérios e analgesia. Assim, os medicamentos de primeira
escolha consistem em: amoxicilina 500mg (8/8h, durante 07 dias), iniciando-se trés
dias antes da cirurgia; e uma associacdo de ibuprofeno 600mg com paracetamol
750mg (8/8h, em caso de dor). 34

Além disso, recomenda-se realizar bochecho com solucdo de clorexidina
0,12%, de 12/12h, durante 10 dias. ApGs a cirurgia, o controle do biofilme é feito com
auxilio de escova dental extramacias e com escovas interdentais, o uso do fio dental
€ dispensavel na area do pbntico uma vez que o mesmo se apresenta de forma

adesiva. 34
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4. DISCUSSAO

As técnicas de preservacdo de rebordo alveolar partiram do principio de
minimizar o processo natural de reabsorcdo 6éssea do 0sso alveolar apos a extracao
de um elemento dentario  por meio de utilizacdo de barreiras - os chamados

biomateriais - as quais sdo capazes de promover a regeneracgéo tecidual. &

A RAPG vem como uma forma revolucionéaria e atual no campo odontoldgico
para uma nova possibilidade de preservacéo do rebordo alveolar. Nesse sentido, essa
se apresenta como além de preservar o 0sso alveolar, capacitada de regeneracéo do

mesmo. 2

Os chamados biomateriais, que se apresentam como substitutos ésseos?®,
possuem um tempo necessario para a cicatrizagcdo que em meédia leva 4 meses na

maxila e 6 meses na mandibula 2°.

Em contrapartida, a RAPG se mostra soberana ao que se diz respeito a periodo
de cicatrizacdo, uma vez que € uma técnica fundamentada na oclusao do alvéolo pela
estabilidade mecanica do coagulo sanguineo 2. Desse modo, a neoformacéo 6ssea é

estimulada através da preservacdo do coagulo. 2

Assim, 0 uso de enxertos ou barreiras de membranas torna-se dispensavel, o
que resulta em reducdo de custo operacional e para o paciente 3 14 15 1617 @
demonstra, desde ja, uma vantagem da técnica proposta no presente estudo em
comparacao as pré-existentes.

Ademais, os enxertos 0sseos, classificados em autdgenos, xendgenos,
homologos ou sintéticos, apesar de possuirem o conceito de biocompatibilidade 8, se
mostram em desvantagem ao passe que a RAPG- reduz a morbidade 4 1617 devido
ao nao uso de 0sso autdégeno ou da coleta de sangue para a producao de concentrado

de plasma. 1°

Por fim, € evidente que a exodontia causa trauma em tecidos moles e duros
sendo responsavel pela reabsorcdo do rebordo alveolar. ® Em contrapartida, a
conservacdo da morfologia e estética do complexo dentoalveolar, incluindo a linha
mucogengival e profundidade de vestibulo, devido a auséncia de incisdes relaxantes,

suturas e cicatrizes e pelo nao tracionamento de retalho vestibular 4 15 16, 17 &

preconizada na RAPG.
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5. CONCLUSAO

Com base na presente revisdo de literatura, € possivel concluir que o sucesso
da técnica de RAPG estéa diretamente ligada a preservacao do rebordo alveolar apos
a exodontia. Isso porgue o processo cicatricial do osso alveolar, uma vez que realizado
técnicas de extracdo dentaria minimamente invasivas com o0 uso de periétomos e
auséncia de retalhos ou incisfes relaxantes, permite uma minimizagao da reabsorcao
dimensional do rebordo. Com isso, sendo essa uma técnica com a finalidade de
minimizar a perda 6ssea tem- se como resultados estéticos e funcionais favoraveis,
além de ser uma inovagdo no mercado odontoldgico, visto a ndo necessidade de uso
de biomateriais e uma consequente reducdo de custos. No entanto, sdo necessarios

mais estudos a longo para que demonstrem a efetividade da técnica proposta.
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