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1. INTRODUCAO

O processo de reparo alveolar pdés extracdo, também chamado de
neoformacédo déssea, € o conjunto de reagdes teciduais sequenciais que ocorre no
interior do alvéolo ap6s uma extracdo dentaria (MARZOLA, 2008). Para a
neoformacgéo Ossea ser considerada completa, o alvéolo deve estar totalmente
preenchido por um trabeculado definido e crista alveolar remodelada, a fim de
que, no final deste processo, exista um equilibrio dindmico entre os osteoclastos e
0s osteoblastos, possibilitando que o novo osso ali formado suporte os estimulos
mastigatorios (OKAMOTO et al., 2002).

Este processo final de reparo, assim como suas diferentes fases, pode ser
avaliado por meio de exames radiograficos e cortes histologicos. Nos estudos
histol6gicos normalmente sdo utilizados modelos animais que apenas oferecem
uma projecao dos tempos e etapas deste processo, quando os resultados sao
transferidos para modelos humanos, em funcdo do metabolismo dos animais ser
mais rapido (NICCOLI-FILHO, et al., 1993). Assim, para avaliar o padrdo de
cicatrizacdo O0ssea, bem como seus tempos e etapas, 0s exames radiograficos se
mostraram efetivos quando se trabalha in vivo (ALISSA et al., 2010). Todavia, ndo
foi possivel encontrar na literatura um estudo que descrevesse radiograficamente
0 padrdo de cicatrizacdo alveolar pés exodontia, levando em consideracao
variaveis relativas aos inumeros aspectos que envolvem o procedimento cirdrgico.

Com isso, o0 objetivo com este estudo foi descrever radiograficamente, in
vivo, 0 padrdo da neoformacao Gssea no processo de reparo alveolar de terceiros
molares (3M) extraidos cirurgicamente de acordo com varidveis demogréficas do
paciente e variaveis relativas ao procedimento cirdrgico.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO UFPel). Fizeram parte da
amostra 55 alvéolos de 3M extraidos, 27 superiores e 28 inferiores, de 23
pacientes que procuraram tratamento na FO UFPel com necessidade de extracao
destes dentes. Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: (a) nao
apresentar processo inflamatorio na regido dos dentes a serem extraidos; (b)
inexisténcia de doencas sistémicas ou metabdlicas que pudessem alterar o
padrdao da resposta de reparacdo 0ssea; (c) ndo ser fumante; (d) ndo estar em
periodo gestacional; (e) ndo estar utilizando ou néo ter utilizado antibiético nos
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seis meses antecedentes. A amostra foi estabelecida por meio de calculo
amostral, considerando nivel de significancia de 95% e poder de 80%.

Assim como os exames radiograficos, as cirurgias de todos os pacientes
foram executadas na FO UFPel, por um Unico operador, seguindo as técnicas
exodbnticas de menor invasibilidade e menor trauma operatorio possivel, com
individualizag&o de cada caso.

O padréo de neoformacdo Ossea dos alvéolos extraidos foi avaliado por
meio de radiografias periapicais, realizadas com as placas de armazenamento de
fésforo no Sistema Digital VistaScan Plus (Durr Dental AG, Bietigheim-Bissingen,
Alemanha). Estes exames foram obtidos em 3 tempos: TO (logo apoés a
exodontia); T30 (30 dias apos a cirurgia); e T60 (60 dias apos a cirurgia).

A radiodensidade 0ssea no interior dos alvéolos foi avaliada pelo software
Adobe Photoshop CC (Adobe System Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil). Estas
andlises foram realizadas de acordo com uma modificacdo da metodologia de
ALISSA et al. (2010). Eram marcados 3 pontos de cada um dos alvéolos,
representando os tercos cervical, apical e médio dos mesmos. Em cada um
destes pontos, registravam-se os valores da radiodensidade 0ssea, e a densidade
final foi representada pela média destas medidas. Adicionalmente, em cada
radiografia, foi obtida uma densidade 0ssea de referéncia, para comprar com a
radiodensidade dos alvéolos.

Ainda, foram coletados dados demograficos dos pacientes, dados clinicos
e relativos ao dente extraido, a medicacdo pré cirdrgica, ao procedimento
cirdrgico e a medicacao pos cirdrgica.

A diferenca da média de radiodensidade dos alvéolos nos trés tempos de
avaliacao foi analisada pelo teste ANOVA, seguido pelo teste de Scheffe, ao nivel
de significancia de 5%. J& para verificar a média e a diferenca entre médias, com
intervalo de confianca de 95%, da radiodensidade 6ssea dos alvéolos para cada
uma das variaveis avaliadas no estudo, foram utilizados os teste t ou ANOVA, de
acordo com o numero de categorias de cada variavel, nos tempos TO, T30 e T60.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Comparativamente a média de densidade 6ssea de referéncia, as médias
de radiodensidade dos alvéolos foram menores em TO e T30, mas em T60 estas
duas medidas mostraram valores semelhante, o que sugere que 60 dias apds a
exodontia dos terceiros molares, o alvéolo jaA apresentou trabeculado 6sseo
semelhante ao 0sso maduro. Este resultado sugere que 60 dias apds a exodontia
de 3M ja ocorre a maturacao 0ssea intralveolar.

Quando as médias de radiodensidade alveolar foram comparadas entre si,
estes valores aumentaram do primeiro para o terceiro tempo de analise, sendo
este aumento estatisticamente significante pelo teste de Analise de Variancia
(p<0,001). Poréem, o teste de Scheffe evidenciou que entre T30 e T60 esta
diferenca nao foi estatisticamente significante. Dessa forma, entende-se que
guando avalia-se neoformacéo Ossea alveolar, ndo se faz necessario realizar uma
radiografia 30 dias apds a exodontia. Resultado semelhante foi encontrado por
KAUR & MARIA (2013), que afirmam que 30 dias ap0s o ato cirdrgico ndo é um
periodo suficiente para verificar a neoformacdo 6ssea no reparo alveolar. Porém
estes autores sugerem que este processo seja monitorado em periodos maiores
do que 3 meses, 0 que vai de encontro aos nossos resultados, uma vez que neste
estudo podemos verificar a formacgdo do osso com radiodensidade compativel ao
0sso maduro 60 dias, ou 2 meses, ap0s a exodontia dos 3M.
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A radiodensidade 6ssea alveolar foi influenciada pela cor da pele dos
pacientes em TO (p=0,0345) e T30 (p=0,004), assim como pelo arco dentério
(p=0,041), posicédo do dente (p=0,007), lado habitual de mastigacdo (p=0,027) e
realizacdo de odontossecc¢do no ato cirdrgico (p<0,001), em T60.

Com relagéo a cor da pele, a radiodensidade 6ssea alveolar foi menor em
individuos brancos. De acordo com WARDEN et al. (2013) individuos brancos
atingem um pico de massa 0ssea menor na adolescéncia e tem uma razdo de
perda 6ssea maior com o decorrer da idade, o que pode explicar a diferenca na
radiodensidade dos alvéolos em relacdo aos individuos ndo brancos. Essa
direfenca foi vista apenas nos tempos TO e T30, o que sugere que 60 dias apés a
cirurgia, na presenca de 0osso maduro, existe uma estabilizagdo na neoformagéo
0ssea alveolar em relacdo a cor da pele.

Analisando o lado habitual de mastigagéo, paciente que relataram mastigar
em ambos os lados apresentaram médias maiores de radiodensidade éssea, 0
que pode estar relacionado com a melhor distribuicdo das cargas mastigatérias
oclusais, tendo em vista que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre pacientes que relataram mastigacdo somente do lado esquerdo ou direito.
Acredita-se que esta diferenca no lado habitual de mastigacdo tenha ocorrido
somente em T60 porque antes deste periodo ainda nao existe trabeculado 6sseo
maduro, que possa sofrer influéncia de carga oclusal mastigatéria.

Quando comparados o0s arcos dentarios, notou-se que a média da
radiodensidade éssea alveolar foi maior na maxila. Mesmo que a organizacao das
trabéculas 6sseas maxilares seja menor, a vascularizagdo neste 0sso é maior,
guando comparada a mandibula, levando a maior nutricdo e, consequentemente,
a formacdo Ossea mais rapida, explicando assim, a maior densidade O6ssea da
maxila 60 dias apés a exodontia.

Alvéolos de dentes que estavam em posicdo vertical no arco dentario
mostraram uma radiodensidade éssea maior do que dentes em outras posi¢cdes
anatdbmicas, especialmente quando comparados a posi¢cédo horizontal. Este fato
pode ser explicado devido a menor complexidade no transoperatério de cirurgias
de dentes em posicéo vertical, uma vez que nestas exodontias existe um menor
dano aos tecidos moles e duros adjacentes.

Quando a odontosseccado se fez necesséaria, a média da radiodensidade
dos alvéolos foi menor do que quando essa manobra cirdrgica ndo foi realizada.
Segundo MENEZES JR. et al. (2009), quando se realiza odontosseccao,
fragmentos de dentina e/ou esmalte podem permanecer na ferida cirdrgica,
causando perturbacdes no processo de reparo alveolar.

Esse estudo descritivo foi realizado apés verificarmos na literatura a
escassez de dados consistentes a cerca do processo de reparo 6sseo alveolar e
os fatores ligados a ele, sem a influéncia de agentes externos que o estimulem,
como o uso de biomaterias. Porém, confirmou-se que, na realizacdo de futuros
estudos analiticos sobre o tema, a cor da pele dos pacientes e seu lado habitual
de mastigacdo, assim como o arco dentario, a posi¢cao anatdbmica do dente e a
realizagdo de odontossecc¢ao no transcirurgicos devem ser controlados, pois estes
fatores mostraram influencia no padrdo de neoformacéo 0ssea do processo de
reparo alveolar, apds a exodontia de 3M.

4. CONCLUSOES

Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos, péde-se concluir
que a neoformacdo O0ssea no processo de reparo alveolar de 3M extraidos
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cirurgicamente pode ser considerada completa aos 60 dias ap0s a exodontia,
porém, sofre influéncia de variaveis demogréaficas do paciente e variaveis relativas
ao procedimento cirdrgico, especialmente cor da pele, lado habitual de
mastigacdo, arco dentario do 3M, posicdo anatbmica do 3M e realizacdo de
odontosseccado no transoperatoério.
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