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RESUMO

Foi desenvolvido um novo dispositivo conhecido como Placa de Protecdo Alveolar
(PPA) para a protecdo do alvéolo dentério. Justifica-se o presente trabalho pela
necessidade de avaliacdo de novos meios que possam permitir a manutencdo do
coagulo no alvéolo de extracdo, protegendo-o da entrada de restos alimentares,
assim evitando intercorréncias como hemorragias e alveolites no local. O objetivo
deste trabalho € apresentar esta nova técnica de tratamento apds exodontias
utilizando 3 modelos de placa de protecédo desenvolvido: Placa de Protecdo Simples,
Placa de Protecdo com Haste e Placa de Protecdo para Implantes Imediatos. Foram
selecionados 10 pacientes com idade igual ou superior a 21 anos, ndo fumantes de
mais do que 10 cigarros/dia, sem a necessidade de procedimento de enxertia no
momento da exodontia, entre outros critérios, para a exodontia de pré-molares e
molares, nos quais foram utilizadas as placas em estudo, de acordo com a
necessidade de cada procedimento cirdrgico. Os resultados obtidos foram
satisfatorios, notando-se uma excelente cicratizacdo dos tecidos periodontais, ndo
havendo qualquer hemorragia, alveolite, infeccdo local ou qualquer outro efeito
adverso. Conclui-se que os trés modelos de Placa de Protecdo Alveolar avaliados
mostraram-se adequados as suas respectivas indicacdes clinicas, trazendo
beneficios na cicratizacao dos pacientes.

Palavras-chave: Exodontia, Alvéolo de extracdo, Alveolite, Placa de protecéo
Alveolar.



ABSTRACT

A new device known as Alveolar Protection Device has been developed. It serves for
the protection of the dental alveolus. This present study is justified by the need of
assessment of new methods for keeping the clot in the extraction alveolus, thus
protecting it from the entry of food debris, as to avoid complications such as
hemorrhages and alveolites on site. The objective of this present study is to present
this new treatment technique after tooth extraction with the usage of 3 designed
models of protection: the Simple Protection Plate, Shaft Protection Plate and
Protection Plate for Immediate Implants. 10 patients were selected within criteria
such as 21 years of age or older, nonsmokers or smokers of no more than 10
cigarettes per day, in no need for grafting at the moment of tooth extraction. Those
patients were submitted to extraction of either a molar or premolar tooth, where the
device was used in compliance with the demands of each individual surgical
procedure. Achieved results were satisfactory, excellent periodontal tissue healing
was noticed, as there was no hemorrhage, no alveolite, no site infection or any other
undesired effect. It has been concluded that the three assessed models of Alveolar
Protection Device have proved to be adequate to their respective clinical indications,
as they provide the desired healing benefits to patients.

Keywords: Tooth extraction, Extraction socket, Alveolite, Alveolar Protection Device.
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1 INTRODUCAO

As exodontias (extragdes dentarias) sdo procedimentos comumente
efetuados nos consultérios dentarios, com subsequente instalacdo de implantes. A
grande maioria desses procedimentos ndo produzem mais que um incoémodo
passageiro, de rapida cicatrizacdo. Para que se alcance tal cenario de mitigacdo de
danos e ocorréncias indesejadas, nosso estudo apresenta um novo dispositivo: este

conceito de Placa de Protecéo Alveolar ora em estudo.

No entanto, complicacées ndao podem ser descartadas, pois elas existem
e podem ser prevenidas, pelo profissional, com técnicas cirdrgicas e o conhecimento

das conseguéncias destes procedimentos.

Algumas complicacBes séo: alveolite, infeccdo, hemorragia, parestesia
temporaria, edema exacerbado, hematoma, comunicac¢do buco-sinusal persistente,
dano permanente ao nervo, danos aos dentes vizinhos. A alveolite é uma
complicagéo infecciosa local considerada uma das mais frequentes. Entende-se que
a alveolite € a consequéncia de uma perturbagcdo da cicatrizagdo do alvéolo,
classificada como alveolite seca ou supurada, sendo a alveolite seca a mais comum.
A higienizacao precéria, tabagismo, falta de cuidado pds-operatério podem agravar
este quadro. A hemorragia € uma complicacdo também muito frequente, pode ser
um problema pequeno ou ndo, ocorre no trans-operatorio ou mesmo apoés a cirurgia.
A experiéncia do profissional e uso de técnicas para a manutencdo do coagulo

sanguineo no alvéolo, auxiliam na diminuigéo desse risco.

De acordo com Dahlin et al. (1988), a formacdo O0ssea nos alvéolos

acontece de forma centripeta, das paredes laterais em direcdo ao centro, ao longo
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de uma densa rede de fibras de colageno. A proliferacéo e invaginacdo dos tecidos
moles resultam em um defeito convexo no rebordo, abaixo do nivel da crista 6ssea,

desfavorecendo uma futura reabilitacéo.

Ainda de acordo com os mesmos autores, Dahlin et al. (1988), a fim de
prevenir tal processo fisiologico, pode-se fazer o isolamento da ferida com
membranas, evitando a invaginacao do epitélio para dentro do alvéolo, favorecendo
desta forma a proliferacdo de células com potencial de regeneracdo 6ssea. Um
ponto importante a ser observado é que o isolamento do coagulo sanguineo pode
concentrar fatores de crescimento e outros elementos celulares necessarios a
cicatrizacdo. O procedimento com o uso de membranas na potencializacdo da
formacdo Ossea € conhecido como regeneracdo 6ssea guiada (ROG), que tem por
base a seletividade celular, criando barreiras bioldgicas para impedir a migracdo de

células epiteliais e guiar a proliferacdo de células osteogénicas.

A implantodontia tem como um de seus principios basilares a disponibilidade
O0ssea do paciente. Para uma reabilitacdo oral com o uso de implantes
osseointegraveis, € necessaria a existéncia de osso suficiente, tanto em altura,

como em espessura (Silveira, 2005).

Foi criado o dispositivo em estudo para se tentar amenizar a perda da
dimensdo da crista 6ssea, bem como evitar a contaminacdo alveolar por restos
alimentares, manter o coagulo e também fazer uma hemostasia local. Fatores esses
que devem ser levados em consideracdo de modo a compensar as mudancas
fisiologicas, favorecendo uma futura reconstrugcdo ou a instalacdo de implantes

dentarios.

O presente trabalho objetiva consagrar ou rechacar a hipétese de aplicacao
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de um novo dispositivo de protecdo alveolar, o qual, por sua vez, serve a uma
melhor cicratizagcdo dos tecidos periodontais e podendo também alcancar a

estabilizacdo dos granulos do substituto 6sseo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A extracdo dentaria € o procedimento mais comum da cirurgia oral e um
dos mais frequentes na préatica da Odontologia (Akinbami, Godspower, 2014;

Venkateshwar et al., 2011).

O periodo poOs-operatorio compreende o espaco temporal entre o fim da
intervencao cirdrgica e 0 momento a partir do qual se pode considerar que o
paciente retomou o0 seu estado normal. As complicacdes pdos-operatérias podem
ocorrer entre poucos minutos a varias horas ou dias apds a extracdo dentaria e
requerem uma intervencdo adequada de acordo com a severidade da condicéo,
podendo em alguns casos ser fatal, sobretudo no caso de infecbes graves (Gay-
Escoda, Aytés, 2004). A extracao do dente ja foi descrita como a amputacdo de um
orgao que pode levar a problemas funcionais, psicolégicos, mudancas posturais e
locais (Atwood, 1963). Assim, de modo a prevenir estas complicacdes, é imperativo
que o dentista tenha conhecimento das suas implicacdes e estratégias de

prevencodes e tratamentos (Chander et al., 2013; Venkateshwar et al., 2011).

Apés a extracdo do dente, varias mudangas podem ocorrer no processo
de cicatrizacdo alveolar, as quais podem impedir ou dificultar a instalacdo de
implantes, levando a um mal posicionamento do implante e, consequentemente,
com reflexo em uma inadequada protese sobre implantes (Aradjo et al., 2015). As
mudancas dimensionais que ocorrem na regiao alveolar de crista ap0s extracdo de
dente foram relatadas em varios estudos em humanos (Pietrokovski et al., 2007;
Atwood, 1963) e foram determinadas usando diferentes metodologias, incluindo

exames clinicos, modelos de gesso e exames radiograficos. ApO0s a extracao
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dentaria, a crista 0ssea exibe uma reducdo limitada em sua dimensédo vertical,
enquanto a reducao horizontal é substancial (Pietrokovski et al., 2007). Conforme ja
bem descrito na literatura, pode-se esperar uma reducédo de até 50% de a largura da
crista 0ssea original, sabendo-se também que a quantidade de reabsorcdo Ossea
sera maior na face vestibular do que em sua contraparte lingual / palatal; ratificando
também que uma maior reducdo Ossea alveolar ocorrera nas regidbes molares

(Pietrokovski, Massler, 1967).

Apoés a extracdo, durante a cicatrizacdo da area, os tecidos moles sao
rompidos em funcdo do rompimento do sistema vascular e das estruturas do
ligamento periodontal, que sdo danificadas ou destruidas. As fibras principais do
ligamento periodontal também s&o rompidas (Cardaropoli et al., 2003). E prudente
tentar limitar o trauma através de procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos

guando possivel (Muska et al., 2013).

O aumento na demanda por estética em odontologia destaca a
importancia em manter o volume adequado da crista 6ssea a fim de alcancar um
longo prazo esteticamente aceitavel das proteses sobre implantes (Grunder et al.,
2005). Desta forma sdo esperadas e utilizadas técnicas para que o processo de
cicatrizacéo alveolar seja feito da maneira mais adequada para prevenir a perda de
suporte 6sseo e de tecido mole, permitindo uma restauracdo ideal implanto

suportada.

As orientacbes pos-operatérias devem conter as informacdes mais
importantes, para a manutencéo da higiene oral. Esta orientacdo objetiva prevenir a
ocorréncia de infec¢éo. Alguns pacientes, pela propria dificuldade em abrir a boca no

periodo pos-operatoério, ficam receosos em realizar a higienizacéo bucal. O acumulo
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exagerado de restos alimentares sobre a regido operada propicia condicbes
favoraveis para proliferacdo microbiana e, em consequéncia, infeccbes poés-
operatorias podem ocorrer. Tal fendmeno € visto frequentemente em areas apos
exodontias, onde 0 acesso para higienizacdo esta mais dificultado apds a cirurgia

(Nogueira et al., 2006).

Em relacdo as suturas, a sua remocao deve ser realizada entre 5 a 7 dias
poOs-operatorios. Apos esse periodo perdem a funcdo de coaptacdo de bordos e
protecdo da ferida cirargica e, ao contrario, agem dificultando a higienizacéo,
contribuindo para o actimulo de restos alimentares na area operada. E bastante
comum apos a exodontia de dentes a cicatrizacdo por segunda intencdo devido a
impossibilidade de se realizar sutura "bordo a bordo”, tornando a regido bastante
propicia para a penetracdo e acumulo de restos alimentares e, consequentemente,
mais vulneravel a infeccdo. Devido a orientagcdo anterior de ndo se escovar
diretamente sobre a zona operada, torna-se importante a realizacdo dos bochechos
pds-operatorios. Preconizamos o0 uso solugcbes a base de clorexidina 0,12% (Bajkin

et al., 2015.

Os meios para promover a hemostasia mais usados sdo o uso de sutura,
compressdo com gaze por 30 minutos, aplicacdo de esponjas hemostéticas
reabsorviveis de gelatina ou colageno, celulose oxidada, cola de fibrina, ou anti-
fibrinoliticos (aplicados topicamente no local da extracdo ou na forma de solucao,

através de bochechos) (Bajkin et al., 2015; Jimson et al., 2015).

Materiais usados como agentes hemostaticos locais auxiliam a
hemostasia e a cicatrizacdo da ferida. Sdo biocompativeis, criando uma barreira

fisica que estabiliza o coagulo no local (Jimson et al., 2015). Um estudo recente de
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Pippi et al. (2015) demonstrou ainda que reduz a dor pos-operatoria e favorece uma

rapida cicatrizacéo dos tecidos.

Lim et al. (2019) observaram os feitos da preservacéao alveolar de molares
sem fechamento primario de retalho, comparando trés grupos: alvéolos enxertados
com 0sso bovino desproteinizado contendo 10% de colageno (DBBM-C) e cobertos
por membrana de colageno nativo bicamada (NBCM) (grupo de teste 1); alvéolos
enxertados s6 com DBBM-C (grupo de teste 2); e aqueles que tiveram a cicatrizacao
natural (grupo de controle). Observaram na biopsia uma menor reabsorcao
horizontal no grupo de teste 1, mas ndo havendo diferencas significativas entre os
grupos, com medicdes clinicas e histomorfométricas. Os niveis de osso marginal

foram considerados estaveis apds um ano de carga em todos 0s grupos.

De acordo com Duong et al. (2020), ha poucas evidéncias acerca dos
beneficios da preservacao alveolar em regido de molares. Em estudo feito com trés
grupos de pacientes: Grupo controle, somente com extracdo; Grupo de teste 1, com
a crista alveolar preservada com FDBA e membrana densa de dPTEFE, e um
terceiro grupo com esponja de colageno. Os implantes foram instalados trés meses
apos a extracdo e foi realizada uma osteotomia no local de inser¢cdo. Constatou-se
que a preservacao alveolar em regido de molares com o uso de FDBA e esponja de
coldgeno absorvivel pode ser uma alternativa suficiente e econdmica para a
preservacao de dimenséo de crista sem interferir com a quantidade de formacao de

0SSO novo.

Avila-Ortiz et al. (2020) realizaram um estudo com o objetivo de testar a
eficacia da preservacdo alveolar quando comparada a cicatrizacdo da exodontia

sem preservagdo. Avaliaram também o efeito do fendtipo local na redugéo do
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volume 6sseo. Cinquenta e trés individuos forma divididos em dois grupos. No grupo
experimental (26 individuos), apds a exodontia os alvéolos foram preenchidos com
um aloenxerto particulado e selados com uma membrana de colageno, enquanto no
grupo controle (27 individuos), foi realizado apenas a exodontia. Os pacientes foram
acompanhados por 14 semanas sendo registrados dados volumétricos e clinicos
tanto em relacdo aos sitios quanto em relacdo aos pacientes. Em todas as
avaliacbes Osseas a preservacao alveolar apresentou resultados superiores com
menor reabsorcdo Ossea de forma estatisticamente significativa, em relacdo ao
grupo controle. A analise de regressdo linear demonstrou que revelou que a
espessura 6ssea no momento da exodontia € um forte preditor da reabsorcédo 0ssea
em ambos os grupos. Embroa tenha havido algum grau de reabsorcdo 6ssea em
ambos 0s grupos, a preservacao alveolar foi superior a exodontia simples uma vez
qgue foi mais eficaz na manutencdo do osso alveolar e reduziu de a necessidade de

aumento 6sseo adicional do tempo de tratamento.

Vidigal Jr. et al (2020) teve como objetivo de estudo, avaliar a
reconstrucdo do osso alveolar apds extracdo em 12 pacientes com perda da tdbua
Ossea vestibular em dentes na regido anterior da maxila usando a técnica da
reconstrucao alveolar proteticamente guiada (RAPG). Na RAPG, uma protese parcial
fixa proviséria (PPFP [convencional ou adesiva]) com um pbdntico com design
especifico mantém o coagulo numa posicado mecanicamente estavel. Além disso, o
design do pontico, com formato de ampulheta e localizado na &area subgengival,
também previne o colapso das margens gengivais. As medi¢cdes do ganho vertical
0sseo vestibular e do ganho em espessura na crista 6ssea alveolar foram
realizadas. ApOs o tratamento, todos os pacientes apresentaram formacdo éssea

(ganho vertical médio de 7,1+3,7 mm, associado a ganho horizontal médio de
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4,5+1,4 mm na crista 6ssea alveolar). Nenhuma retracao gengival acima de 1 mm foi
observada. Procedimentos com baixa morbidade sem o uso de biomateriais podem
ser (teis na regeneracao/preservacao do rebordo apos as extracdes. A RAPG
promove a formacdo do osso alveolar sem o0 uso de retalhos, enxertos e

membranas.
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3 PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo realizar um estudo clinico do
dispositivo chamado Placa de Protecdo Alveolar em alvéolos, apds a exodontia, cuja
acdo se da protegendo o local da entrada de restos alimentares e prevenindo
possivel hemorragia local, além de reter o coagulo, favorecendo a cicatrizacdo do

alvéolo. Objetiva-se assim, aferir a execucao e a eficacia clinica desse dispositivo.

Serdo avaliadas a cicatrizacdo dos tecidos periodontais e a ocorréncia de

hemorragias, alveolites, infeccdes locais e efeitos adversos.
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4 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada apds ser submetida a Plataforma Brasil e com a
aprovacao prévia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para seres humanos da
Faculdade de Odontologia e Centro de Pesquisas Odontolégicas Sao Leopoldo

Mandic, sob parecer nimero 4.282.167.

4.1 Selecao dos pacientes

Foram avaliados 10 pacientes com indicacdo para exodontia de pré
molares e/ou molares entre os pacientes que buscaram atendimento no Curso de
Especializacdo em Implantodontia da Unidade Grande Vitéria do Centro de Pos

Graduacao Séao Leopoldo Mandic, todos acima de 21 anos de idade.

Todos o0s pacientes receberam instrucbes e orientacbes sobre os
procedimentos e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes

de iniciar os procedimentos referentes a pesquisa.

4.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes que tinham pelo menos um dente com
indicacdo de exodontia nas regides de pré-molares e/ou molares inferiores e/ou

superiores sem defeitos 0sseos que demandassem procedimentos de enxertia.

N&o houve limitagcdo quanto a género, raca, etnia ou estado de saude do

individuo envolvido na pesquisa, exceto aqueles listados nos critérios de excluséo
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4.3 Critérios de exclusao

Serado excluidos da amostra individuos que ndo podem ser submetidos a
procedimentos padrdo de cirurgia bucal por qualquer razéo, pacientes que fumem
mais que 10 cigarros por dia, mulheres gravidas ou nutrizes, pacientes que
necessitem procedimentos de enxertia no momento da exodontia e pacientes com
algum tipo de doenca ou moléstia do seio maxilar, quando a exodontia em questao

for na regido posterior da maxila.

4.4 Procedimento para exodontias e instalacédo das placas

Apods anamnese, exame clinico e radiografico confirmando a indicacao de
exodontia, 0os pacientes serdo submetidos a antissepsia extraoral com clorexidina
2% e intraoral com clorexidina 0,12% e anestesia por bloqueio de campo e infiltracao
local com anestésico local a base de Mepivacaina Lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000 (Mepinor 1/100 DFL). Sera realizada entdo a sindesmotomia sem
levantamento de retalho e exodontia do referido elemento dentario, seguida de
curetagem e toillete do alvéolo com soro fisioldgico (solucdo salina 0,09%) e, quando
indicado, instalagcdo do implante. Foi entdo instalado um dos modelos de placa de
protecdo alveolar, de acordo com a indicacédo para o referido caso. As placas de

protecdo alveolar foram removidas entre 14 e 28 dias apds a cirurgia.

4.5 Modelos de placa de protecéao alveolar

O dispositivo desenvolvido e patenteado, chamado de Placa de Protecéo

Alveolar, € indicado para utilizagcdo apds a exodontia (figura 1), protegendo o alvéolo
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de possivel acumulo de restos alimentares, evitando o surgimento de infeccdes

locais e complicacbes como alveolites.

4.5.1 Placa de protecao alveolar simples

Placa de formato oval, com 11mm x 10 mm, com 4 furos centrais
distantes entre si 3.25mm no sentido mésio-distal e 3.15mm no sentido vestibulo
lingual. Furos esses com 1mm de diametro cada e profundidade de 3mm. Com

bordas ligeiramente arredondadas.

Figura 1 - Projeto da placa de protecao alveoloar simples.
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Fonte: Autoria prépria.



Figura 2 - Modelo demonstrativo do alvéolo apés exodontia.

Fonte: Autoria proépria.

Figura 3 - Placa de protecdo alveolar simples.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 4 - Sutura para fixagdo da placa de protecéo alveolar simples.

Fonte: Autoria propria.

4.5.2 Placa de protecao alveolar com haste

Placa de formato oval, com 11mm x 10 mm, com 4 furos centrais
distantes entre si 3.25mm no sentido mésio-distal e 3.15mm no sentido vestibulo
lingual. Furos esses com 1mm de diametro cada e profundidade de 3mm, com 2
hastes de 1mm de didmetro x 5mm de altura, com espaco meésio-distal de 9.2mm

entre elas. Com bordas ligeiramente arredondadas.



Figura 5 - Projeto da p

NAO PODE SER USADO, CIRCULADO, REPRCDUZIDO, COPIADO OU EXIBIDO SEM A

ESTE PROJETO E DE PROPRIEDADE DE MOLDIN3, PORTANTO
PREVIA AUTORIZACAO POR ESCRITO DA MOLDING,

Fonte: Autoria proépria.

3.15

laca de protecéo alveolar simples com haste.

7

10.0

9.20

Figura 6 - Placa de protec&o alveolar com haste.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 7 - Sutura + fixacdo com resina fotopolimerizavel da placa de protecdo alveolar com
haste.

Fonte: Autoria proépria.

4.5.3 Placa de protecao alveolar para implantes

Placa de formato oval, com 11mm x 10 mm, com 1 furo central com 5mm

de didametro e profundidade de 3mm. Com bordas ligeiramente arredondadas.
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Figura 8 - Projeto da placa de protecdo alveolar para implantes.
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Fonte: Autoria proépria.

Figura 9 - Modelo demonstrativo de alvéolo ap6s exodontia onde foi instalado Implante

dentario.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 9 - A) Placa de protecao alveolar para implantes. B) Placa de protecéo alveolar para
implantes e sua adaptacdo ao componente protético sobre o implante,

protegendo o alvéolo de extracao.

Fonte: Autoria proépria.

Figura 10 - Modelo demonstrativo da placa de protecdo para implantes.

Fonte: Autoria prépria.
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5 RESULTADOS

Alguns casos clinicos sdo apresentados abaixo para exemplificar os

procedimentos de instalacdo das Placas de Protecéo Alveolar.

5.1 Placa de protecao alveolar simples

Figura 11 - A) Alvéolo de extracdo. B) Placa de Protecdo Alveolar

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 12 - A) 15 dias ap06s a cirurgia. B) Rebordo cicatrizado.

Fonte: Autoria proépria.

5.2 Placa de protecao alveolar com haste

Figura 13 - A) Alvéolo de extragdo. B) Placa de Protecdo Alveolar com Haste.

k

Fonte: Autoria prépria.



Figura 14 - A) 15 dias ap0s a cirurgia. BO Placa com haste sem a sutura

Fonte: Autoria propria.

5.3 Placa de protecao Alveolar para implantes

Figura 15 - Implante imediato ap6s exodontia.

Fonte: Autoria prépria.
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Figura 15 - Placa de protecao para implantes.

Fonte: Autoria proépria.

Figura 16 - Tecido peri-implantar cicatrizado.

Fonte: Autoria prépria.

Todos os pacientes evoluiram de forma satisfatéria, com boa cicatrizacdo

dos tecidos periodontias e sem apresentarem nenhuma das complica¢des avaliadas.



Os resultados das avaliagdes clinicas estédo descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Resultados clinicos obtidos.

Avaliacdo Pac | Pac | Pac | Pac | Pac | Pac | Pac | Pac | Pac | Pac

Cicatrizagéo + + + + + + + + + +
dos tecidos

periodontais

Hemorragia - - - - - - - - i, -

Alveolites - - - - - - - - - -

Infec¢des no - - - - - - - - - -

local

Efeitos - - - - - - - - - -

adversos

Legenda: + Positivo / - Auséncia; Pac. = paciente

Fonte: Autoria propria.
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6 DISCUSSAO

Séo diversas as complicacfes pés-extracdes dentarias que podem surgir,
como dor, edema, trismo, alveolite seca, hemorragia, lesbes nervosas, infecoes,
osteonecrose, entre outros (Malkawi et al.,, 2011; Kazancioglu et al., 2014). Os
clinicos devem estar cientes dos fatores de risco de modo a planejar corretamente a
exodontia, reduzindo as complicacdes. Os fatores de risco variam de acordo com o0s
diversos autores e caracteristicas da exodontia e inclui a idade, género, historial
meédico, fumo, uso de contraceptivos orais, pobre higiene oral, presenca de
pericoronarite, relacdo com as estruturas nervosas, tipo de impactacado, experiéncia
do operador, técnica cirlrgica, técnica anestésica, tempo cirargico, entre outros

(Malkawi et al., 2011; Eshghpour, 2013).

Cerca de 5% das extragbes resultam em “alveolite” (isto ocorre quando
um coagulo de sangue ndo é formado ou sai da cavidade 6ssea onde o dente foi
extraido, deixando o 0sso exposto ao ar, fluidos e restos de alimentos). De acordo
com Akinbami & Godspower (2014), a alveolite trata-se de uma “inflamagéo aguda
do osso alveolar que rodeia o local de extracao e que € caracterizada por dor severa
e desagregacdo do coagulo formado no alvéolo, que fica vazio, encontrando-se
frequentemente preenchido com restos alimentares”. Esta desagregacéo do coagulo
sanguineo pode dever-se a uma falha na sua formagédo ou a sua deslocacdo do
alvéolo apds a extracdo, causando dor que aumenta em severidade em qualquer
altura entre o primeiro e o terceiro dia apds a extracdo (Blum, 2002; Sharif et al.,

2014).
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Em pacientes com doencas hemorragicas, como a hemofilia ou outros
distarbios da coagulacdo, incluindo alteracbes hepaticas, trombocitopenia e
alteracdes induzidas por medicacdo antiagregante plaguetaria e/ou anticoagulante, a
hemorragia pos-extracdo pode ser dificil de conter (Cocero et al.,, 2014). Estes
farmacos sédo muito utilizados na profilaxia e tratamento de numerosas doencas e
podem perturbar o equilibrio deste sistema, pela sua acéo inibitéria sobre a cascata
de coagulacdo com o objetivo de reduzir o risco tromboembdlico (Cocero et al.,

2014; Morimoto et al., 2013).

ApoOs o periodo de utilizacdo dos 3 modelos de Placa de protecao
Alveolar, verificamos que sua eficacia foi alcancada, ndo sendo constatadas
alteracdes nos tecidos orais, protegendo o alvéolo de extracdo, nenhum caso de
hemorragia pos operatéria, auséncia de alveolite, auséncia de infec¢des, sem

acumulo de restos alimentares no local da cirurgia ou efeitos adversos.

O uso da placa protetora pode também ajudar no processo de
cicatrizagdo, uma vez que o tecido mole facial, fica mais consistente
espontaneamente nos locais onde a reabsorcdo 6ssea ocorre de forma natural e
progressiva na cicatrizacdo do alvéolo pés extracdo, como afirmam os autores
Chappuis et al. (2015). Este espessamento espontdneo do tecido mole apés a
cicatrizacéo fornece uma quantidade maior de mucosa queratinizada, o que facilita o
fechamento do retalho primario e favorece a regeneracao 6ssea. Assim como pode
reduzir a necessidade de tecido mole adicional (enxerto), limitando morbidade e os

custos de tratamento (Buser et al., 2008; Evans, Chen, 2008).

O acompanhamento dos pacientes deve ser realizado entre 5 a 7 dias

apos a cirurgia, o0 mesmo deve ser informado dos cuidados poOs-operatérios e da



35

possibilidade de deiscéncia da sutura, 0 que pode ocasionar no deslocamento da
placa de protecdo simples. Caso o paciente observe alteracdo na posicao da placa
de protecdo deverd entrar em contato com o Cirurgido-dentista para avaliacdo

clinica.
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7 CONCLUSAO

Apo6s o acompanhamento do presente estudo clinico, podemos concluir
que os 3 modelos de placa de protecdo alveolar apresentaram resultados
adequados as suas indicacdes clinicas, sendo eficazes na protecdo do alvéolo de

extracao e trazendo beneficios aos pacientes submetidos a exodontias.
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