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RESUMO

A preservacio da crista éssea alveolar apés exodontia em
regides estéticas da maxila é fundamental para resultados
satisfatorios. A técnica de implantes imediatos, combinada
ao uso de osso xendgeno, surge como uma abordagem
significativa para essa preservacio. O objetivo deste estudo
é revisar a literatura sobre preservacao alveolar na regiao
estética da maxila, utilizando implantes imediatos
associados ao uso de 0sso xenogeno, com base em estudos
clinicos publicados entre 2018 e 2024. Os estudos revisados
demonstraram que a técnica de implantes imediatos
combinada ao uso de 0sso xen6geno promoveu uma melhor
preservacio da estrutura déssea alveolar em comparacio
com outras abordagens. A respeito dos resultados clinicos,
a maioria dos estudos relatou taxas de sucesso dos
implantes imediatos associados ao uso de osso xenégeno
acima de 90%, indicando uma boa previsibilidade e
estabilidade. As complica¢des, como infeccdes locais, falha
na osseointegracio e problemas de cicatrizacdo, foram
minimas e controladas. A necessidade de procedimentos
adicionais foi reduzida significativamente, simplificando o
processo de reabilitacio e reduzindo o tempo de
tratamento. Conclui-se que a combinacio de implantes
imediatos e osso xendgeno mostra-se uma abordagem
eficaz para preservacio alveolar na regido estética da
maxila.

PALAVRAS-CHAVE: Crista alveolar, implantes dentarios,

imediato, materiais substitutos 6sseos.

ABSTRACT

The preservation of the alveolar bone crest after extraction in
aesthetic regions of the maxilla is essential for satisfactory
results. The technique of immediate implants, combined with
the use of xenogeneic bone, emerges as a significant approach
for this preservation. The objective of this study is to review
the literature on alveolar preservation in the aesthetic region of
the maxilla, using immediate implants associated with
xenogeneic bone. An integrative literature review was carried
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out including studies published between 2018 and 2024, . The
reviewed studies demonstrated that the technique of
immediate implants combined with the use of xenogeneic
bone promoted better preservation of the alveolar bone
structure compared to other approaches. Regarding clinical
results, most studies reported success rates of immediate
implants associated with the use of xenogeneic bone above
90%. Complications such as local infections, failure of
osseointegration and healing problems were generally
minimal and well controlled. The need for additional
procedures was significantly reduced, simplifying the
rehabilitation process and reducing treatment time. In
conclusion, the combination of immediate implants and
xenograft bone is an effective approach for alveolar
preservation in the aesthetic region of the maxilla,

KEYWORDS: Alveolar ridge, dental implants, immediate,
bone substitute materials.

1. INTRODUGAO

A preservagdo da crista Ossea alveolar apos a
exodontia em regides estéticas da maxila ¢ um dos
grandes desafios na odontologia contemporanea.!
Quando um dente é extraido, especialmente na regido
anterior da maxila, a manutengao da arquitetura 6ssea e
dos tecidos moles ¢ essencial para garantir um resultado
estético satisfatorio e funcional®>. A perda dssea pos-
extragdo pode comprometer tanto a estética quanto a
viabilidade de futuras reabilitagdes protéticas, tornando
imperativa a adocdo de técnicas eficazes para preservar
o contorno alveolar?.

A técnica de implantes imediatos, que consiste na
colocagdo de implantes dentdrios imediatamente apos a
extragdo do dente, ¢ uma abordagem para a preservagao
alveolar, acelerando o processo de reabilitagdo e
fornecendo suporte estrutural imediato para preservar a
crista 6ssea®.
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Esse método, especialmente utilizado na regido
estética da maxila, minimiza a perda 6ssea e mantém a
integridade dos tecidos moles, aspectos relevantes para
um resultado estético satisfatorio!. A instalacdo de
implantes osseointegraveis nessa area ¢ amplamente
documentada, com taxas de sucesso semelhantes as de
outros segmentos maxilares, embora muitos estudos
caregam de parAmetros estéticos bem definidos>®.

Nos ultimos anos, a crescente demanda por resultados
estéticos na implantodontia tem enfatizado a importancia do
planejamento do tratamento, onde a instalagdo ideal do
implante, considerando altura, posicdo e dimensdes do rebordo
alveolar, ¢ fundamental para garantir uma restauracdo estética
e funcional excelente em longo prazo’?®.

O osso xenogeno, derivado de espécies ndo humanas,
¢ amplamente empregado como material de enxerto
devido as suas propriedades osteocondutivas,
fornecendo uma matriz que suporta a formagdo de novo
0sso e estabiliza o volume 0Osseo, promovendo a
integracdo do implante e a preservagdo do contorno
alveolar!.

Pesquisas de Loyola (2018)° demonstram sua
eficacia na prevengdo da reabsorgdo Ossea acelerada pos-
exodontia e na reabilitagdo de defeitos Osseos, sendo
uma alternativa viavel em procedimentos reconstrutivos.

Enxertos em bloco, constituidos por matriz dssea
inorganica desproteinizada para minimizar respostas
imunes e inflamatdrias, permitem o aumento do rebordo
alveolar, proporcionando estrutura adequada para a
instalagdo correta do implante. A combinacdo de
implantes imediatos com o uso de osso xendgeno
representa uma abordagem inovadora e eficaz para a
preservagdo alveolar em regides estéticas da maxila. Esta
técnica integrada tem o potencial de melhorar
significativamente os resultados estéticos e funcionais,
proporcionando uma base dssea estavel e adequada para
a colocacdo de proteses dentarias'®.

A utilizacdo de osso xenogeno pode reduzir a
necessidade de procedimentos adicionais de enxerto,
simplificando o processo de reabilitacdo e aumentando a
satisfacdo do paciente''. Os beneficios desta abordagem
sdo corroborados por uma crescente quantidade de
literatura cientifica!>!3.

Estudos clinicos e revisdes sistematicas tém
demonstrado que a colocagdo imediata de implantes,
aliada ao uso de enxertos de osso xendgeno, resulta em
uma menor reabsor¢do Ossea e melhores resultados
estéticos a longo prazo.!® Esta combinagdo de técnicas
pode ser uma opcao viavel e eficaz para pacientes que
necessitam de extragdo de dentes na regido anterior da
maxila®?.

Apesar dos avangos e dos resultados promissores,
ainda existem desafios e varidveis que precisam ser
considerados. Fatores como a técnica cirurgica, o tipo de
implante e o material de enxerto utilizado podem
influenciar significativamente o sucesso do tratamento.
A personalizacao do plano de tratamento para atender as
necessidades especificas de cada paciente ¢ importante
para alcangar os melhores resultados possiveis'®.

Portanto, o objetivo deste trabalho ¢ revisar a

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.51,n.1,pp.18-25 (Jun - Ago 2025)

literatura sobre a preservacdo alveolar na regido estética
da maxila utilizando implantes imediatos associados ao
uso de osso xenogeno. Serdo analisados os beneficios,
as técnicas aplicadas, os resultados clinicos e estéticos,
bem como os desafios e limitagcdes dessa abordagem.
Através desta revisdo, busca-se fornecer uma
compreensdo abrangente e atualizada sobre o tema,
contribuindo para a melhoria das praticas clinicas e o
sucesso das reabilitagdes orais em areas estéticas.

2. MATERIAL E METODOS
Tipo de Estudo

Foi conduzida uma revisao integrativa de literatura
para avaliar o uso de materiais substitutos 6sseos na
regeneracdo do processo alveolar anterior maxilar em
implantes dentarios imediatos.

Amostra e Local de Selegéao

A amostra consistiu em estudos clinicos que
investigaram o uso de materiais substitutos 6sseos
durante a colocagdo de implantes dentarios. Foram
selecionados 07 estudos realizados em seres humanos e
publicados em portugués e inglés entre os anos de 2018
a2024.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critérios de inclusdo foram considerados
estudos especificos que avaliaram o uso de materiais
substitutos 0sseos (apenas xenoenxertos)
simultaneamente a instalagdo de implantes dentarios;
estudos em humanos; estudos apenas em portugués e
inglés; séries de casos, estudos clinicos retrospectivos
ou prospectivos. Excluiram-se estudos que utilizaram
enxertos autogenos, alogénicos e aloplasticos; estudos
que ndo avaliaram implantes dentarios imediatos e
estudos em animais ou in vitro.

Estratégia de busca

A estratégia de busca foi realizada em diversas bases
de dados, incluindo o Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, bem
como na Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Foram utilizados os seguintes descritores:
“crista alveolar”, "implantes dentarios", "imediato" e
"materiais substitutos 6sseos".

Coleta e analise dos dados

Inicialmente foi realizada a selegdo e analise dos
titulos e/ou resumos de acordo com os critérios de
inclusdo. Em seguida foi feita a leitura do texto
completo para definir quais estudos seriam incluidos. A
distingdo entre outras fontes de substitutos Osseos
(enxertos autdgenos, alogénicos e aloplasticos) foi feita
por meio da analise do titulo, resumo e texto completo.

3. DESENVOLVIMENTO
Bases biolégicas do processo alveolar

O processo alveolar (Fig. 1), componente essencial
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da maxila e mandibula, ¢ responsavel por formar e
sustentar os alvéolos dentarios. Similar a outros o0ssos
esqueléticos, apresenta uma camada externa de 0sso
compacto/cortical € uma camada interna de o0sso
trabecular, composta por hastes e placas interconectadas,
com medula 6ssea e gordura localizada nos espacos
intertrabeculares®.

Essa construgdo confere alta rigidez e baixo peso
para uma determinada massa, sendo que a arquitetura ¢
o tamanho das trabéculas sdo determinados
geneticamente e influenciados pela carga funcional. O
osso ¢ revestido externamente pelo peridsteo, enquanto
os espagos medulares sdo revestidos pelo enddsteo .

O osso alveolar, localizado sobre o osso basal e
abaixo do apice da raiz dentéria, ¢ composto por células
oOsseas similares aquelas presentes em outras partes do
corpo, oferecendo maior densidade que o osso basal para
proteger estruturas vitais como nervos, artérias e seios.
Seu desenvolvimento ocorre paralelamente ao
crescimento e a erupgdo dentaria, sendo posteriormente
sujeito a reabsorgdo apos a perda dentaria'®.

Como parte do periodonto, que engloba a gengiva, o
ligamento periodontal, o cemento radicular e o proprio
0sso alveolar, o ligamento periodontal envolve as raizes
dentarias e conecta o cemento radicular a 1dmina dura e
a0 0sso alveolar por meio de feixes de fibras. O processo
alveolar ¢ reabsorvido em diferentes graus apds a
extracdo dentdria, influenciando a morfologia e

estabilidade da estrutura 6ssea'’.

Figura 1. O processo alveolar mandibular adulto

Formado durante o desenvolvimento dentario, o
processo alveolar circunda os dentes erupcionados na
cavidade oral, sendo revestido pelo tecido gengival.
Internamente, proximo aos dentes, situa-se 0 0sso
alveolar propriamente dito, conectado aos dentes pelo
ligamento periodontal, essencial para a mobilidade e
sustentacdo dentaria®.

As paredes do alvéolo sdo constituidas por 0sso
lamelar denso, parte disposto em sistemas harvesianos e
osso fasciculado, caracterizado pela presenca de fibras
de Sharpey provenientes do ligamento periodontal. A
porcao medular do osso alveolar consiste em trabéculas
que encerram espacos medulares de formatos
irregulares, influenciados pelas for¢as oclusais'®.

Anatomicamente, o 0sso que recobre as superficies
vestibulares das raizes ¢ mais delgado do que o osso
palatino (Figura 2).

As paredes alveolares sdo revestidas por o0sso
compacto, enquanto a area entre os alvéolos € preenchida
por 0sso esponjoso, apresentando trabéculas 6sseas cuja
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arquitetura e tamanho sdo parcialmente determinados
geneticamente e, em parte, resultam das forgas
exercidas durante a fungdo mastigatorial”.

Figura 2. Corte transversal feito através do processb

No lado vestibular dos maxilares, ¢ comum
encontrar uma cobertura 6ssea delicada, frequentemente
ausente na porgao cervical (Fig. 3), levando a formagao
de deiscéncias ou, quando presente, ocorre uma
fenestrag@o na por¢do mais corondria dessa area. Apos a
remocdo dos dentes, esse osso delgado tende a ser
facilmente reabsorvido'®.

Reparo alveolar p6s exodontia

Apds a exodontia, inicia-se um complexo processo
de cicatrizagdo alveolar, fundamental para restaurar a
integridade do osso alveolar e dos tecidos moles
adjacentes!®.

A cicatrizagdo alveolar pode ser subdividida em
varias fases, cada uma com caracteristicas bioldgicas
distintas.!” Na fase inicial, um codgulo sanguineo se
forma no alvéolo, sendo rapidamente invadido por
fibroblastos e células endoteliais, que ddo origem a
novos capilares. Este estagio de proliferacdao celular
ocorre  logo ap6és a  exodontia, durando
aproximadamente entre o segundo e o terceiro dia.
Segue-se a fase de desenvolvimento do tecido
conjuntivo, onde um tecido frouxo é formado entre o
terceiro € o nono dia. Durante esta fase, ocorre uma
proliferacdo de fibroblastos e uma formagdo inicial de
matriz extracelular®.

A fase de maturagio do tecido ocorre
posteriormente, caracterizada pelo aumento das fibras
colagenas e uma redugdo no numero de vasos
sanguineos, culminando por volta do décimo dia. Na
fase final, conhecida como diferenciacdo Ossea, 0s
osteoblastos comecam a depositar a matriz inorganica
necessaria para a calcificagdo do osso. Este processo €
essencial para a formagdo de um novo osso alveolar que
pode suportar futuros implantes dentarios, garantindo a
estabilidade e funcionalidade da reabilitagdo oral®.

Tavelli (2020)?! percebeu que se acreditava que esse
processo de cicatrizagdo demorava cerca de 40 dias para
ser concluido. No entanto, estudos mais recentes
mostraram que o processo ¢ mais rapido do que se
pensava, sendo influenciado por fatores como os fatores
de crescimento, como o Fator de Crescimento de

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Almeida et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Fibroblastos (FGF) e o Fator de Crescimento de Tecido
Conjuntivo (CTGF), que desempenham um papel
essencial na modulagdo da migragdo das células
sanguineas e mesenquimais, fornecendo o suprimento
sanguineo essencial para a cicatrizagdo?!.

Apds aproximadamente 7 dias, toda a area do alvéolo
estd preenchida por tecido de granulacdo, e a matriz
osteoide (principalmente colageno tipo 1) comeca a ser
evidente na base do alvéolo. Por volta do 28° dia, o
alvéolo ¢ preenchido completamente por 0sso,
completando assim o processo de cicatrizagdo alveolar.
No entanto, em alguns casos, a espessura da tabua ossea
alveolar vestibular pode ser reduzida apds a exodontia, o
que pode comprometer a manutengdo do rebordo 6sseo
ao longo do tempo. Isso pode levar a defeitos 6sseos
alveolares, mesmo ap6s exodontias atraumaticas?2.

Durante a cicatrizagdo alveolar, ¢ esperada uma
perda fisiologica de 40% a 60% da altura e espessura
oOssea original, com maior perda nos primeiros 2 anos.
Essa perda 6ssea pode ser maior na mandibula do que na
maxila, afetando a estabilidade dos tecidos moles e
dificultando a reabilitagio com implantes dentarios®.

Varios fatores locais podem influenciar no processo
de cicatrizagdo alveolar, incluindo a presenca de
fragmentos 6Osseos sem nutrigdo, irregularidades do
contorno e altura do alvéolo, residuos de raiz ou corpos
estranhos, e procedimentos ciriirgicos como curetagem,
irrigag@o, anestesia e suturas. Portanto, é importante que
os profissionais de odontologia estejam cientes desses
fatores e adotem medidas adequadas para promover uma
cicatrizagdo adequada e prevenir complicagdes apds a
exodontia®.

Exodontia e as técnicas de preservagao
alveolar

Apds a extra¢do dentaria, ocorre uma reabsor¢do
continua do alvéolo ao longo da vida, acompanhada pela
remodelacdo da crista alveolar nos sentidos horizontal e
vertical'?. Este processo de reabsor¢do alveolar ¢ mais
intenso nos primeiros seis meses apos a exodontia, com
uma continuidade anual de 0,5% a 1,0%%*2.

A reabsor¢ao do rebordo alveolar apds a exodontia é
inevitavel, ocorrendo através de um padrdo variavel de
modelagdo e remodelagdo dsseas fisiologicas, o que gera
uma perda progressiva do contorno do rebordo alveolar.
Dessa forma, é essencial a preservagdo do rebordo
alveolar e envolve procedimentos realizados no
momento da extragdo dentaria, visando diminuir a
reabsor¢do da crista e aumentar a formagao dssea dentro
do alvéolo. Diversas técnicas atuais tém sido citadas para
a preservagao alveolar pos-exodontia, com o objetivo de
manter um rebordo adequado tanto funcional quanto
esteticamente'.

Segundo Santos, (2021)* Ximenes (2020)%, a
preservagdo da crista alveolar refere-se a qualquer
procedimento utilizado no momento ou apds a exodontia
para minimizar a reabsorcdo externa do rebordo e
maximizar a formacao 6ssea dentro do alvéolo. Existem
situacdes em que a preservagdo da crista alveolar ndo ¢
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aconselhdvel no momento da exodontia, como na
presenca de infecgdes agudas, devendo ser adiada por
cerca de seis a oito semanas. A literatura recente sugere
diversos procedimentos de preservagdo alveolar, entre
os quais se destacam os implantes imediatos, que sdo
inseridos logo apos a extragdo dentaria'e.

Implantes imediatos

A instalagdo imediata de implantes em alvéolos pos-

exodontia, introduzida na década de 1970, tem sido
amplamente revisada nas Ultimas décadas, mostrando
resultados significativos em diversos estudos. Estes
estudos frequentemente propdem protocolos clinicos
especificos para a selecdo de casos, visando otimizar os
resultados!.
Comparada as abordagens tradicionais, a instalacdo de
implantes imediatos apresenta varias vantagens,
incluindo a redugdo no numero de procedimentos e no
tempo de tratamento, com significativos beneficios
sociais e econdmicos'. Contudo, ¢ importante discutir
aspectos adicionais, como o sucesso terapéutico, os
resultados estéticos, a preservagao da crista alveolar e
os desafios associados a infec¢des remanescentes € ao
uso de substitutos 6sseos € membranas?>.

Além disso, a extragdo dental convencional leva a
um processo fisiologico de remodelacdo Ossea, que
pode resultar em uma perda horizontal de até 30%
durante a fase de reabsor¢do. Tal perda frequentemente
exige a realizacdo de enxertos 0sseos, sejam autdgenos,
endogenos ou exodgenos, para manter a integridade
estrutural e funcional da arcada dentaria®.

Devido a remodelagdo Ossea nos trés primeiros
meses apos a exodontia, pode-se perder até 2/3 do osso
alveolar, e essa perda pode aumentar para 40% em altura
e 60% em largura apés seis meses, impactando também
os tecidos moles adjacentes®®. Para a instalagdo imediata
de implantes em alvéolos frescos, ¢ fundamental que a
regido tenha condi¢des morfologicas, anatomicas e
funcionais adequadas, além de um tecido fibromucoso
de qualidade?’.

A prética de instalar implantes imediatamente apds
a extracdo tem se tornado cada vez mais comum e
oferece resultados estéticos semelhantes aos implantes
instalados de forma tardia®®.

Figura 3. Imagem radiografica de instalagdo de implante imediato

I3

Para alcancgar esses resultados, é essencial que o
cirurgido dentista realize um diagnostico e planejamento
detalhados, evitando complicagdes e aumentando o
indice de sucesso. O planejamento adequado envolve
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uma avaliagdo minuciosa da experiéncia do operador, a
analise pré-operatoria das estruturas anatomicas, a
qualidade e quantidade Ossea, e a identificacdo de
estruturas vitais por meio de imagens radiograficas e
tomograficas®.

Na Implantodontia, a exodontia minimamente
invasiva tem sido destacada como uma abordagem eficaz
para minimizar a perda 6ssea e melhorar os resultados
funcionais e estéticos.’! Uma das principais vantagens
dessa técnica € a preservagao das estruturas periodontais,
o que frequentemente elimina a necessidade de usar
membranas ou realizar enxertos 0sseos para manter a
altura e a largura da crista alveolar.

Com a introdug¢do da regeneracdo Ossea guiada
(ROG), inicialmente usada para tratar defeitos dsseos e
fenestragodes, tornou-se possivel a instalagdo imediata de
implantes nos alvéolos pds-extracdo. No entanto,
desafios permanecem, especialmente devido ao didmetro
geralmente maior do alvéolo comparado ao implante,
que pode criar um espago entre o implante ¢ as paredes
do alvéolo, aumentando o risco de falha’'.

A técnica para a instalagdo de implantes imediatos
em alvéolos pos-extragdo requer a observancia de
parametros especificos para garantir sucesso ¢ minimizar
complicagdes.’® E essencial ter de 3 a 5 mm de osso além
do apice alveolar, um requisito que pode ser limitado
pela proximidade de estruturas anatomicas importantes,
como o nervo alveolar inferior ou o seio maxilar.
Adicionalmente, para evitar a perfuragdo da crista
vestibular e sua subsequente reabsor¢do, o implante deve
ser posicionado a pelo menos 2 mm da parede vestibular
do alvéolo™.

Alguns autores sugerem a colocac¢do do implante em
contato com a parede palatina ou lingual do alvéolo para
aumentar a estabilidade. O posicionamento ideal do colo
do implante deve estar de 2 a 3 mm abaixo da jungdo
amelo-cementaria dos dentes adjacentes, com ajustes
dependendo do dente a ser restaurado. As distancias
entre os implantes também sdo criticas: 1,5 mm entre um
dente e um implante, ¢ de 2,5 a 3 mm entre dois
implantes. Para dentes multirradiculares, a perfuragio
deve ser no nivel do osso interradicular, preservado
durante a extracio™.

Para alcancar resultados estéticos e funcionais ideais,
¢ fundamental a preservacdo da altura e largura dos
tecidos alveolares duros e moles. A preservagdo do
rebordo alveolar (PRA) ¢ essencial para reduzir
alteragdes volumétricas apds a extragdo, especialmente
quando se utiliza a técnica de instalacdo imediata de
implantes combinada com técnicas de preservagdo
Ossea’.

Estudos indicam que implantes coOnicos com
plataforma estreita, como os do tipocone morse,
posicionados de forma a manter um espago de cerca de
2 mm entre a tdbua 6ssea vestibular e a superficie do
implante, sdo mais previsiveis e eficazes, principalmente
quando utilizados com enxertos 6sseos aloplasticos ou
xendgenos®',

O correto posicionamento tridimensional do
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implante, associado a um didmetro apropriado, ¢
essencial para garantir a regeneragdo 0ssea adequada e
o sucesso da terapéutica. Para implantes que permitem
carga imediata, um torque de inser¢do de > 32 Nc ¢
desejavel, possibilitando o uso de coroas provisdrias
ndo oclusivas. Em casos de menor torque, deve-se optar
por cicatrizadores personalizados que mimetizem o
perfil transmucoso de uma coroa provisoria. Além
disso, a combina¢do de implantes imediatos com
cirurgia mucogengival pode ser necessaria em pacientes
com bidtipo gengival desfavoravel, visando compensar
possiveis reabsorgdes Osseas horizontais na face
vestibular®’,

Figura 4. Posicionamento de implantes imediatos

Para maximizar a preservacdo 6ssea e otimizar os
resultados funcionais e estéticos, a instalacdo de
implantes imediatos deve ser cuidadosamente planejada
e, quando necessario, associada ao uso de enxertos
oOsseos. A utilizagdo de implantes imediatos junto com
enxertos pode dispensar procedimentos regenerativos
futuros, minimizando a necessidade de intervengdes
adicionais’®.

A posic¢do tridimensional correta do implante é
importante para o sucesso do tratamento, evitando a
colocagdo central no alvéolo, o que pode resultar em
gaps e colapsos do tecido Osseo peri-implantar.®®
Biomateriais, como enxertos 0Sseos, sdo
frequentemente  utilizados para  promover a
neoformagdo 6ssea e prevenir a reabsor¢do dssea pos-
extracdo. Estes materiais sdo classificados em quatro
tipos principais, com base em sua origem: autégenos (do
proprio paciente), homdlogos (de outro humano),
xenogenos (de outra espécie) e aloplasticos
(sintéticos)*’.

Entre os biomateriais, 0os enxertos autdogenos sdo
considerados o padrdo ouro devido a sua baixa taxa de
reabsor¢do e alta biocompatibilidade, contendo uma
matriz rica em células osteogénicas. Em casos de
defeitos Osseos menores, areas como O mento € a
tuberosidade maxilar sdo comuns doadoras de osso
autégeno’.

Por outro lado, os enxertos xendgenos, especialmente
de origem bovina, tém se mostrado altamente eficazes
na preservagdo do volume O&sseo, possuindo uma
estrutura similar a do osso humano e sendo amplamente
utilizados em procedimentos de levantamento de seio
maxilar e corregdes de falhas alveolares®.

Bio-Oss® ¢ um exemplo notavel de hidroxiapatita
bovina que oferece alta osteocondutividade e uma taxa
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de reabsor¢do extremamente lenta. A remodelacdo dssea
ocorre de forma gradual, permitindo a integragdo do
enxerto ao osso hospedeiro e preservando o volume
Osseo essencial para o correto posicionamento do
implante. Assim, o uso de biomateriais evoluiu para
replicar ou até superar as propriedades dos enxertos
autdgenos, melhorando a biocompatibilidade e a
estabilidade a longo prazo dos implantes imediatos3>.

4. DISCUSSAO

Virios estudos tém demonstrado os beneficios do
uso de implantes imediatos associados ao 0sso xeno6geno
para a manuten¢do da estrutura dssea e estética do
paciente. Um exemplo ¢ o ensaio clinico randomizado
multicéntrico realizado por Chrcanovic (2015)%, que
avaliou o desempenho de implantes tioLogic colocados
imediatamente apdés a extragdo de pré-molares
maxilares.

Neste estudo, 102 pacientes foram divididos em dois
grupos: um que recebeu material substituto dsseo e outro
que ndo recebeu. O grupo com enxerto 6sseo granular
(BioOss) mostrou uma taxa de sobrevivéncia dos
implantes de 99,1% em 12 meses e 98,3% em 3 anos,
indicando que o uso de um substituto 6sseo bovino
anorganico com uma barreira de colageno reabsorvivel
melhora significativamente os resultados estéticos a
longo prazo.

Corroborando esses achados, Sanz-Martin (2019)%°
conduziu um estudo com 86 pacientes que receberam
implantes imediatos na maxila anterior. Este estudo
utilizou Bio Oss no grupo de teste, enquanto o grupo
controle nio recebeu nenhum enxerto. Os resultados
mostraram uma taxa de sucesso de 100% apds 16
semanas, com uma redugdo significativa na reabsor¢ao
ossea horizontal no osso bucal para o grupo que recebeu
o enxerto. Este estudo destaca a eficacia do Bio Oss em
minimizar a perda Ossea apos implantes imediatos,
refor¢ando a importancia do uso de materiais substitutos
Osseos na manutencdo da arquitetura ossea e estética.

Embora ambos os estudos tenham demonstrado
resultados positivos na preservagdo da estrutura Ossea e
estética em implantes imediatos, existem diferengas
importantes em suas abordagens e resultados. O estudo
de Mastrangelo (2018)%® enfatizou o uso do BioOss
alcangcando taxas de sobrevivéncia de implantes
altamente satisfatorias em 12 meses e 3 anos. Por outro
lado, Sanz-Martin et al. (2019)*° empregaram o BioOss
demonstrando uma taxa de sucesso de 100% apos 16
semanas. Enquanto o primeiro estudo se concentrou na
sobrevivéncia dos implantes ao longo do tempo, o
segundo destacou a reducdo significativa na reabsor¢ao
oOssea horizontal.

Assim, Mastrangelo (2018)® forneceram evidéncias
solidas sobre a eficacia a longo prazo do BioOss na
manutencdo da estrutura ossea, enquanto Sanz-Martin
(2019)* enfatizou a capacidade do BioOss em
minimizar a perda 6ssea imediata apos a colocagdo dos
implantes.  Essas  abordagens  complementares
contribuem para uma compreensdo mais abrangente e
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aprimorada das estratégias de preservagdo alveolar em
implantes imediatos na maxila, destacando a
necessidade de uma abordagem personalizada para
atender as necessidades especificas de cada paciente.

Van Steenberghe (2020)* também apresentou
resultados positivos em seu estudo clinico prospectivo
com 15 pacientes, onde 21 implantes foram instalados
imediatamente apds a extragdo e preenchidos com
granulos de osso bovino desproteinizado. Apos 12
meses, nenhuma perda de implante foi observada,
demonstrando que este material é seguro e eficaz para
preencher defeitos ao redor de implantes instalados em
alvéolos de extragdo frescos. Além disso, ndo foram
observadas reacdes inflamatérias ou infecciosas,
indicando a biocompatibilidade e seguranca do osso
bovino desproteinizado.

Em comparagdo, os estudos de Mastrangelo
(2018)*%, Sanz-Martin (2019)*° e Van Steenberghe
(2020)*° confirmam que os materiais xendgenos sdo
eficazes ndo s6 na manutencao da arquitetura 6ssea, mas
também na garantia de resultados estéticos duradouros,
sendo uma opc¢ao vidvel e segura para a preservagao
alveolar em regides estéticas da maxila.

Um estudo adicional Lima (2022)'? destacou a
eficaicia do enxerto Osseo xendgeno em casos de
alvéolos deficitarios, mostrando que esta técnica pode
fornecer a quantidade 6ssea necessaria para a instalagio
futura de implantes. Por outro lado, Wu (2019)!!
compararam a eficacia do enxerto de osso autdogeno
derivado de dente extraido com o enxerto de osso
xendgeno em implantes imediatos, constatando que
ambos os materiais mantiveram o volume 6sseo facial
com sucesso, sem complicagoes.

A pesquisa de Crespi (2023)"? focou na preservagio
da largura do osso alveolar utilizando material de
preenchimento xendgeno versus cicatrizagdo guiada de
tecidos (GTH) com tampas anatomicas em implantes
imediatos. Os resultados apos trés anos mostraram que
os locais tratados com material xendgeno apresentaram
maior perda de largura da crista alveolar em comparagéo
com aqueles tratados com GTH, destacando a
superioridade das tampas anatdmicas na preservagdo da
estrutura ossea original. Esse achado sugere que, apesar
da eficacia do material xendgeno, alternativas como
GTH podem oferecer melhor manutencao 6ssea a longo
prazo.

No estudo de Fernandes (2021)*, a comparagio
entre matrizes de colageno xenodgeno e pilares de
cicatrizagao personalizados para vedagado do alvéolo em
implantes imediatos revelou que ambas as opgdes sao
eficazes na preservagdo do contorno tecidual peri-
implantar. No entanto, observou-se uma maior variagao
volumétrica em pacientes com fendtipo dsseo fino,
destacando a importancia de considerar a espessura
o0ssea na escolha do método de vedacdo. Essa
consideragdo ¢ crucial para otimizar os resultados
estéticos e funcionais.

Ambos os estudos de Crespi (2023)"* e Fernandes
(2021)*" concluiram que as técnicas estudadas sdo
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eficazes na preservagdo do contorno tecidual peri-
implantar, porém Fernandes (2021) também ressaltou a
importancia de considerar a espessura 6ssea ao escolher
o método de vedacdo, especialmente em pacientes com
fenotipo 6sseo fino. Assim, enquanto o estudo de Crespi
(2023)"3 evidenciou a vantagem das tampas anatdmicas
na preservagdo da estrutura Ossea, o estudo de
Fernandes(2021)*' enfatizou a necessidade de uma
abordagem personalizada para otimizar os resultados
estéticos e funcionais, levando em conta as
caracteristicas  individuais do  paciente. Essas
contribui¢des sdo relevantes para a pratica clinica,
destacando a importancia de considerar tanto a técnica
quanto as caracteristicas do paciente na preservagao
alveolar em implantes imediatos.

5. CONCLUSAO

Os estudos examinados destacaram os beneficios
dos implantes imediatos combinados ao uso de osso
xendgeno que vdo desde a manutengdo do contorno
o0sseo até a otimizacdo dos resultados estéticos e
funcionais. A compreensdo dos processos bioldgicos
subjacentes, aliada a aplicagdo precisa das técnicas
cirurgicas e a escolha criteriosa dos materiais de enxerto,
¢ fundamental para o sucesso a longo prazo desses
procedimentos. Apesar dos desafios e limitagdes ainda
presentes, a integracdo dessas praticas na odontologia
contemporanea pode oferecer aos pacientes resultados
cada vez mais duradouros, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida e bem-estar oral. realizado.
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