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RESUMO

Objetivo: Procedimentos de preservagao 0ssea alveolar (POA) tém sido realizados a
fim de minimizar o processo de reabsor¢cdo do rebordo alveolar apds exodontias.
Materiais compostos por hidroxiapatita (HAp) e colageno tipo | (COL-I) tém sido os
mais utilizados clinicamente por suas capacidades de bioatividade, osteoconducéo,
biocompatibilidade e biodegradag¢do. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar,
de forma controlada e randomizada, o comportamento de um biomaterial nas
alteragbes dimensionais do rebordo alveolar apds exodontia, em dentes ndo-molares,

por meio de analises tomograficas. Materiais e métodos: Vinte e quatro individuos de

ambos os sexos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e
distribuidos aleatoriamente nos grupos controle (GC): coagulo, e teste (GT): enxerto
0sseo natural de origem bovina associado ao COL-I (ExtraGraft, Implacil De Bortoli).
Tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC) foi realizada antes das
exodontias e 3 meses apods a exodontia para avaliar dimensdes verticais e horizontais
do rebordo alveolar. Resultados: Houve perda dimensional significativa (p<0,05) em
ambos 0s grupos na maioria dos sitios, sem diferengas entre os grupos, seja no exame
inicial, seja aos 3 meses. As maiores perdas dimensionais foram observadas nas
medidas verticais, como na crista vestibular (GC: A 5,37 + 5,18; GT. A 7,27 + 4,14)
enquanto nas medidas horizontais como na espessura da crista, (GC: A 4,19 + 3,87;
GT: A 5,70 + 4,42). Nos sitios Centro e L+2, observou-se redugao dimensional sem
diferencgas estatisticas (p>0,05) (Centro: A 1,23 £ 0,97 mm no GC; A 0,79 £ 1,59 mm
no GT) (L+2: A1,82 + 1,84 mm no GC; A 0,75 £ 1,44 mm no GT). Concluséo: O uso
do biomaterial EG ndo reduziu a reabsor¢cao dssea alveolar, tanto nas mensuracoes

da TCFC incial quanto nas mensuracdes aos 3 meses de acompanhamento.

Palavras-chave: Preservacao 0ssea alveolar. Enxerto ésseo. Implantes dentarios.



ABSTRACT

Aim: Alveolar ridge preservation (ARP) procedures were performed to minimize
alveolar ridge resorption following tooth extraction. Materials composed of
hydroxyapatite (HAp) and type | collagen (COL-I) are the most widely used clinically
due to their bioactivity, osteoconductivity, biocompatibility, and biodegradability. Thus,
the aim of this study was to evaluate, in a controlled and randomized manner, the
behavior of a biomaterial regarding dimensional changes in the alveolar ridge following
the extraction of non-molar teeth, using tomographic analysis.Materials and methods:
Twenty-four subjects of both sexes were selected based on inclusion criteria and
randomly assigned to a control group (CG)—natural clot—and a test group (TG)—
bovine-derived natural bone graft combined with COL-I (ExtraGraft, Implacil De
Bortoli). Cone-beam computed tomography (CBCT) was performed prior to extraction
and 3 months post-extraction to assess vertical and horizontal alveolar ridge
dimensions.Results: Significant dimensional loss (p<0.05) occurred in both groups at
most sites, with no differences observed between the groups at either the initial
examination or the 3-month follow-up. Dimensional losses were observed in vertical
measurements, such as at the buccal crest (CG: A 5.37 + 5.18; TG: A 7.27 + 4.14),
and in horizontal measurements, such as crest thickness (CG: A 4.19 + 3.87; TG: A
5.70 £ 4.42). At the Center and L+2 sites, a dimensional reduction was observed that
was not statistically significant (p>0.05) (Center: A 1.23 £ 0.97 mm in the CG; A0.79 £
1.59 mmin the TG) (L+2: A 1.82 £ 1.84 mm in the CG; A0.75 £ 1.44 mm in the TG).

Conclusion: The use of the EG biomaterial does not adversely affect alveolar bone
resorption, based on measurements taken at baseline (CBCT) and at the 3-month

follow-up.

Keywords: Alveolar bone preservation. Bone graft. Dental implants.
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1 INTRODUGAO

A perda dentaria € um evento que impacta a fung&o, o estado psicologico do
paciente, bem como a fisiologia de cicatrizagdo e manutengdo do osso alveolar.
Imediatamente apds a exodontia, inicia-se um processo fisioldgico e irreversivel de
reabsorgcéo e remodelagdo 6ssea do rebordo alveolar que resulta em modificagcbes
anatbmicas. Nas exodontias de um unico elemento dental, o rebordo sofre um
processo de reducdo em suas dimensoes, tanto no sentido horizontal quanto vertical.
Entretanto, na tabua o&ssea vestibular a reabsorgdo acontece de forma mais
acentuada quando comparada com a tabua dssea lingual ou palatina (1,2,3).

Neste sentido, os procedimentos de POA tém sido realizados, a fim de se
minimizar o processo fisioldgico de reabsor¢ao do rebordo alveolar (4). Na técnica de
POA realizam-se o preenchimento do alvéolo com biomaterial com ou sem a utilizagao
de uma barreira, e o selamento do alvéolo para cicatrizagao por primeira ou segunda
intencéo (5,6). O preenchimento pode ser realizado com uma série de materiais de
enxerto 6sseo, podendo ser autégeno, alégeno ou xendgeno, além da utilizagdo de
membranas e mediadores biologicos. Dentre os enxertos, o xendgeno, tem sido
amplamente utilizado devido a sua excelente biocompatibilidade, osteoconducgéo,
menor invasividade/morbidade e maior disponibilidade (4,7). Atualmente, existem
diversos tipos de enxertos xendgenos disponiveis no mercado, com diferentes
propriedades fisicas e quimicas. Embora varios produtos sejam comercializados como
eficazes para preservagao, os resultados demonstraram alta variabilidade nos efeitos
fisicos, quimicos e bioldgicos, sugerindo que um produto com maior proporgao de
colageno em relagdo ao componente mineral pode apresentar efeitos mais desejaveis
para uso na preservagao do rebordo alveolar (7). Os estudos a respeito da POA com
estes materiais demonstram que eles sao benéficos na manutencao e preservacao do
volume ésseo quando comparado a cicatrizagao dos alvéolos sem a técnica POA (4).

A escolha dos biomateriais deve considerar uma série de propriedades e
caracteristicas como bioatividade, osteoconducao, osteoinducao, biocompatibilidade
e biodegradacao; além disso, eles devem, de preferéncia, possuir custo acessivel,
possibilidade de armazenamento sem necessidade de condigdes especiais e serem
faceis de manipular (8,9,10).

Os materiais mais utilizados e pesquisados sao os particulados (11,12). Estas

particulas podem apresentar diferentes formas, composi¢des e métodos de producgao.



O uso destes materiais particulados associados ao colageno facilita a acomodagéao do
material no leito enxertado e melhoram sua estabilidade. Essa associagdo demonstrou
baixa antigenicidade, propriedades osteocondutoras e osteointegrativas e excelente
biocompatibilidade. O uso da associacdo Hap + COL-l nos biomateriais fundamenta-
se no fato de que o colageno apresenta degradagao e reabsorgdo mais previsiveis
pelo organismo, permitindo a adesao, migracéao, proliferacao e diferenciagao celular.
No entanto, suas propriedades mecanicas sao relativamente fracas em comparagao
com as do osso (13,14,15). Desta forma, particulas de outros compostos mais
resistentes sao incorporadas para melhorar suas propriedades mecanicas e aumentar
tempo de absorgéo.

Atuando como *scaffolds* (estruturas de suporte), materiais a base de
colageno, na forma de esponja, sdo considerados *scaffolds* tridimensionais com as
melhores propriedades para a regeneracgao tecidual (16,17,18). Particulas de outros
compostos mais resistentes sao incorporadas para melhorar suas propriedades
mecanicas e o tempo de absor¢cdo, especialmente quando utilizados para
regeneragao ossea. Atualmente, sabe-se que foram descobertos 29 tipos diferentes
de colageno; contudo, o tipo | € o mais utilizado em aplicagdes de engenharia de tecido
osseo (19). *Scaffolds* de hidroxiapatita (HAp) e colageno demonstraram promover
cicatrizacédo 6ssea acelerada e melhor osseointegragao devido ao uso de uma mistura
de ambos os materiais. Em compostos de HAp/colageno, este ultimo atua regulando
a distribuicdo das particulas da fase ceramica, evitando sua aglomeracéo (20,21).

Atualmente, ndo sdo encontrados na literatura ensaios clinicos controlados
randomizados (ECCR) que tenham utilizado este composto de substituto ésseo (EG)
— 0 qual empregamos em nosso estudo — para POA com periodo de cicatrizagao e
reavaliagdo de 3 meses; esse intervalo de reabertura €, inclusive, pouco investigado
na literatura. Além disso, este material pode apresentar vantagens em sua
composi¢cao, como a alta porcentagem de COL-I, diferentemente de outros materiais
atualmente utilizados em maior escala, além de menor custo quando comparado a

eles.
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Nao houve diferencgas estatisticas do GT que utilizou o biomaterial EG na POA
apds exodontias em dentes ndo-molares, quando comparado ao GC, nos exames
iniciais e de 3 meses das mensuragdes da TCFC. A resposta dimensional observada
aos 3 meses deve ser interpretada dentro de um processo de cicatrizagdo dinamico,
no qual a persisténcia do biomaterial, sua integragcdo ao tecido neoformado e a
remodelagao do rebordo ocorrem simultaneamente. Maiores amostras e periodos de
acompanhamento mais prolongados contribuirdo para investigar o comportamento

dimensional do rebordo com o uso do EG.
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