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RESUMO

A perda do dente ocasiona modificages locais cronicas, progressivas e cumulativas
que repercutem no sistema estomatognatico e também no aspecto social do paciente.
Os avangos na Implantodontia permitem prevenir as alteragdes do complexo den-
tomucoalveolar através do preenchimento do alvéolo dentario imediatamente apds
a exodontia e previamente a instalagdo de implantes osseointegraveis. O procedi-
mento representa, em algumas situagdes clinicas, uma técnica indispensavel para a
obtengdo de um resultado estético satisfatério nas reabilitagées protéticas. Para isso,
o implantodontista deve conhecer as bases biologicas da regeneracao dssea alveolar
e suas indicagdes. Nesta revisao foram abordadas indicagdes, vantagens e tipos de
biomateriais utilizados para preenchimento do alvéolo dentdrio imediatamente apds
a extragdo dentdria sempre que o objetivo for a reabilitagdo através da instalagao de
implantes. Concluimos que biomateriais capazes de aliar osteocondugdo e osteoin-
dugdo sdo desejdveis a fim de mimetizar os beneficios do osso autégeno, bem como é
necessario investimento no planejamento e execugao de estudos clinicos randomizados
e duplo-cegos para a determinagao da eficiéncia dos biomateriais para preenchimento
de alvéolos dentarios.

Unitermos - Enxerto 6sseo; Extragao dentaria; Regeneragao dssea.

ABSTRACT

The tooth loss causes chronic, gradual and cumulative local modifications that also
affects the estomatognatic system and in the social aspect of the patient. The advances in
implantology allow to immediately preventing the alterations of the dental-muco-alveolar
complex through the fulfilling of the sockets after the extraction and previously to the
osseointegrated implants installation. The procedure represents, in some clinical situations,
one indispensable technique for the attainment of a satisfactory aesthetic result in the
prosthetic treatment. For this, the implantologist must know the bases of alveolar bone
regeneration and its biological indications. In this review, the indications, advantages
and types of biomateriais used for fulfilling of the alveolar socket immediately after the
dental extraction was presented whenever the objective is the treatment through the
installation of implants. We concluded that biomaterials are able to join osteoconduction and
osteoinduction in order to have the same benefits of the autograft, such it is indispensable
the news projects with random clinical trials and double blind studies to determine the
capacity of the biomaterials to fill the socket.

Key Words - Bone graft; Tooth extraction; Bone repair.
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Introducao

Revisao da Literatura

O avango tecnoldgico, o desenvolvimento da ciéncia
dos biomateriais e o conhecimento de novas técnicas cirtir-
gicas tém proporcionado evidentes beneficios para a drea
da satide, principalmente para a Ortopedia e a Odontologia.
Dentre esses avangos, podemos destacar os materiais usados
como substitutos dsseos, que sdo indicados nos casos de per-
da Gssea por trauma, doenca periodontal, neoplasias e para
a manutengao e recuperagao da arquitetura alveolar prévia a
instalagdo dos implantes, visando restaurar a fungdo e a esté-
tica, além de favorecer a reparagio ossea'. O conhecimento
e respeito aos principios biologicos que regem a reparagao
ossea ¢ fundamental para o sucesso terapéutico.

O tecido Gsseo possui grande importancia por servir
para protecao, sustentagao do corpo, além de influenciar na
homeostase organica. Na Odontologia, a perda do dente é
freqliente e compromete o osso de suporte local. As princi-
pais reagdes que acometem o 0sso ocorrem geralmente nos
primeiros trés meses apos a exodontia, levando a uma reab-
sorgdo Ossea’ que € caracterizada por uma maior absorgao no
sentido vestibulolingual®. Outros autores relatam que a perda
Gssea induzida pela exodontia ocorre em um periodo de seis
meses a dois anos. Além disso, hd perda ndo s6 em altura,
mas também em espessura das dimensdes do osso, sendo
isto comprovado em estudos clinicos e histologicos®*.

A extragdo do dente freqiientemente leva a alteragdes
na morfologia do rebordo alveolar. Uma redugao de até 50%
da largura da crista 6ssea alveolar acontece no primeiro ano
apos a extracao, sendo que dois ter¢os desta perda Gssea
acontecem nos primeiros trés meses’.

Apés a remogao do dente o alvéolo é preenchido com
sangue, seguido pela formagao de coagulo. No periodo de
72 horas podemos observar a invasdo da area com tecido de
granulagao. Em uma semana o alvéolo ja esta preenchido por
tecido conjuntivo imaturo, ocorrendo a formagao do tecido
ostedide. A maturagao do tecido conjuntivo e a mineraliza¢ao
do ostedide é verificada 20 dias apés a extragao. Com seis
semanas € nitida a presenga de osso trabeculado®.

A utilizagdo de enxertos 6sseos pode evitar a alteragao
da morfologia do processo alveolar, mantendo as dimensdes
do local. Uma minima diminuig¢do das dimensoes do alvéolo
pos-extragao dentaria foi observado mediante o seu preen-
chimento imediato com hidroxiapatita®.

Proposicao

O objetivo desta revisdo da literatura é detalhar as
vantagens, desvantagens, indicagGes e tipos de biomateriais
para preenchimento em alvéolos dentéarios imediatamente
apos a exodontia para preservacao da arquitetura alveolar
visando a instalagao de implantes.
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Biomateriais
osseosubstitutos

Em 1987, o biomaterial foi definido como substancia
de natureza sintética ou natural utilizada com o intuito de
melhorar, aumentar ou substituir tecidos ou érgaos®. Primei-
ramente descrito por Branemark e definido por Albrektsson, a
osseointegragao é o contato direto entre o osso do hospedeiro
e o biomaterial utilizado, melhor observado sob microscopia
de luz. Este aspecto possui grande importancia, pois através
dele podemos analisar as respostas teciduais causadas pelo
material, inerte ou ativo.

Buscando ajudar na reparacdo 6ssea, os biomateriais
sintéticos e xenogenos vém passando por diversas andlises e
modificacdes, a fim de permitir que desempenhem fungdes
ou apresentem propriedades semelhantes ou superiores as
observadas no enxerto autégeno (padrdo ouro)’, como maior
biocompatibilidade (habilidade que um material desempenha
frente a uma resposta tecidual apropriada em uma aplicagao
especifica), estimular a adesao celular, funcionalidade, ndo
ser toxico, carcinogénico ou mutagénico e ser toleraveis as
propriedades biomecanicas por parte do hospedeiro, sendo
estes requisitos de biocompatibilidade segundo a FDA (Food
and Drug Administration).

A apatita é um mineral muito versatil e permite substi-
tuigbes quimicas, modificando levemente sua estrutura, além
de alterar suas propriedades (térmicas, dticas, solubilidade e
mecdnicas). As apatitas naturais sao nao-estequiométricas
pela presenca de outros constituintes, como cations (Mg**,
Mn?, Zn?*, Na* ou Sr%*) ou anions (F, HPO 2" ou CO,?). Con-
tudo, pesquisadores vém testando hidroxiapatitas modifica-
das pela incorporagao de cations divalentes ou trivalentes’,
na tentativa de melhorar a resposta biologica tecidual. Além
das modificagoes, a associagao das biocerdmicas a outros
fatores pode ajudar nas respostas e melhorar a interagdo
com o organismo®.

Mecanismo biol6gico
de formacgao ossea

O mecanismo biolégico de reparo dsseo associado
aos biomateriais ou enxertos Gsseos pode ser classificado
como osteogénese, osteoindugao, osteocondugao e osteo-
promogao.

A osteogénese se caracteriza pela atividade de osteablas-
tos e pré-osteoblastos viaveis transplantados com o enxerto
para o defeito 6sseo a partir de uma area doadora do préprio
individuo. Entretanto, mesmo que algumas células do enxerto
sobrevivam a transferéncia, as principais fontes de células
para esta fase sdo as células osteogénicas e osteoprogenitoras
do hospedeiro. Logo, a osteogénese independe de células
mesenquimais indiferenciadas para que haja uma nova for-
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macao 6ssea’. A eficiéncia deste processo depende da fonte
de enxerto utilizada — 0 osso medular, especialmente aquele
acompanhado de medula 6ssea tende a apresentar maior
revascularizagdo que o cortical, porém, este Gltimo tende
a apresentar maior suporte estrutural. Como importantes
desvantagens desta técnica, deve-se considerar a morbida-
de do paciente e variavel disponibilidade em quantidade e
qualidade do osso na area doadora'’.

Em 1965, um pesquisador realizando experimentos
em animais, observou acidentalmente um fendmeno de
indugdo ossea (osteoindugao)'. Neste processo células
sao persuadidas a produzir osso e € evidente a conversao
fenotipica de células mesenquimais em células formadoras
de osso (osteoblastos) na drea do defeito™. Sao exemplos a
matriz Gssea desmineralizada®'* e as proteinas morfoge-
néticas osseas' ',

A osteocondugao se refere ao crescimento dsseo sobre
a superficie do biomaterial*"** acomodando-o. Outros
autores definem como o processo em que o enxerto serve

como arcabougo, de forma passiva, para migragao de vasos
sangliineos e deposi¢ao de novo osso’”*.

A osteopromogao utiliza barreiras mecanicas de prote-
¢do, que evitam o crescimento de tecido conjuntivo em meio
ao defeito dsseo, permitindo que o mesmo seja povoado por
células osteoprogenitoras®. Esta exclusao tecidual é realizada
com o uso de membranas (barreiras fisicas), que podem ser
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absorviveis ou ndo. As membranas, rigidas ou com reforgo de
titdnio, sdo capazes de promover a formagao de quantidade
significativa de novo osso e manter espago suficiente, sem
a adigdo de material de preenchimento. Isso ocorre devido
a sua capacidade de“efeito tenda”, principalmente quando
fixadas com pequenos parafusos metdlicos, pois o maior
problema das membranas sem reforco de titanio sejam elas
absorviveis ou ndo, € a manutengao do espago para a neofor-
magao ossea. A técnica de regeneracao dssea guiada (ROG)
¢ indicada no tratamento de defeitos dsseos, para aumentar
a atura e largura da crista 6ssea entre outras indicagdes™.

Classificagao dos enxertos 6sseos
e biomateriais osseosubstitutos
quanto a sua origem

Outra classificagdo muito usada para diferenciar os
biomateriais considera sua origem, sendo eles autégenos,
alégenos, xenogeno e sintético ou aloplastico. Os enxertos de
primeira escolha sao os autogenos que sao obtidos do préprio
individuo, de fontes intra ou extrabucais, sendo necessarios
dois acessos cirtirgicos, e englobam os trés tipos de meca-
nismo de reparo®, pois hd o envolvimento de células dsseas
vivas e fatores de crescimento juntamente com a matriz
Gssea para o local receptor. Para perdas 6sseas de pequeno
porte, como em alvéolo dental, as dreas doadoras intrabucais
sao o mento, a tuberosidade maxilar e a regidao retromolar,

Figuras 1a a 1h

A. Aspecto da fratura vertical no dente que serd extraido;

B. Alvéolo preenchido com Bio-Oss e membrana Gore-Tex para
regeneragio dssea guiada; C e D. Aspectos radiogrificos inicial
e apos ao preenchimento; E. Instalagdo do implante; F. Imagem
radiogrifica do implante confornado por enxerto xendgeno;

G. Visdo final apds a instalagdo da coroa; H. Radiografia.

12 meses apds o preenchimento do alvéolo.

Fonte: Imagens cedidas pelo doutor Alfredo S. Neto,
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corpo e processo corondide da mandibula e, nos casos de
grandes reconstrugoes pode-se recorrer a fonte extrabucais
como a crista iliaca; calota craniana, tibias e costelas®. Os
mecanismos bioldgicos de osteogénese, a capacidade os-
teocondutora e osteoindutora dos enxertos autégenos faz
com que esses sejam considerados o padrao como substituto
6sseo, porém dificuldades relacionadas com a obtengao de
quantidade ideal de suprimento 6sseo e com a morbidade
do sitio doador representam desvantagens dessa opgao. O
enxerto alégeno é obtido de doadores humanos vivos ou
de cadaveres, mas é processado e armazenado antes de ser
utilizado. E vantajoso devido ao fato de evitar um segundo
acesso cirtirgico, causando menor morbidade operatéria, mas
pode haver a ocorréncia exacerbada da resposta imunologi-
ca® e este material, geralmente, € oriundo de banco de ossos
nem sempre disponiveis.

Os enxertos 6sseos xendgenos sdo caracterizados
por serem retirados de uma espécie diferente do receptor.

Esses enxertos sao fabricados da porgao inorganica do tecido
dsseo de origem animal e sao classificados como osteocon-
dutores®. Os principais animais utilizados sdo os bovinos
podendo também ser retirado de suinos® e eqiiinos”. Eles
vém acompanhados de vantagens como a grande quantidade
disponivel e facil manipulagdo, sendo entdo uma opgao para
os profissionais, mas a transmissao de doengas, resposta
imunolégica do hospedeiro ao material, e aspectos religiosos
tém influenciado na sua indicagao. Esse material pode ser
encontrado na forma de osso bovino mineral proteinizado
ou 0sso bovino mineral desproteinizado (OBMD). Ambos
mostram-se com propriedades especialmente favordveis
devido a sua estrutura natural, que é comparavel, fisica
e quimicamente, a matriz 6ssea mineralizada humana.
Suas particulas sao bem integradas ao osso regenerado do
hospedeiro, isto €, o material estda em contato direto com
0 Novo 0sso, nao apresenta reagao imunoldgica e, depois,
sofre processo de reabsorgao osteoclastica'*'. Trata-se de

Figuras 2a a 2i
A. Preenchimento do alvéolo com Osseus; B. Fechamento primdrio; C. Radiografia periapical do alvéolo enxertado;
D. Alvéolo apds a exodontia; E. Preenchimento com Osseus; F. Rotagio de retalho permitindo fechamento primdrio;
G. Radiografia com fratura radicular pos-trauma; H. Implante instalado; 1. Radiografia apds a instalagio do implante.
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A perda ossea imprevisivel apos a
exodontia ou a presenca de extensa
perda dssea jd instalada no momento
da extragdo pode impedir o sucesso na
instalagdo do implante ou na estética da
reabilitagdo protética. A associagio de
um enxerto 6sseo deve ser indicada nos
casos onde existe a impossibilidade da
instalagdo do implante imediatamente
apos a exodontia, apesar de que esta
técnica aumenta a morbidade da cirurgia,
o custo do procedimento e atrasa a
reparacdo. Esse procedimento tem sido
apresentado com alta previsibilidade,
elevada taxa de sobrevida e com
resultados significativos de preservagio
no sentido horizontal e vertical
(vestibular e lingual) das paredes
alveolares, quando comparado aos
alvéolos ndo preenchidos apds
sete meses de extracio™.

carbonato apatita, naturalmente porosa, alta cristalinidade e
com modulo de elasticidade similar ao osso natural, descrito
como hidroxiapatita derivada do boi. Devido a sua estrutura
natural, é comparavel fisica e quimicamente a matriz dssea
mineralizada humana, Estudos em animais tém mostrado
também a capacidade osteoindutora dessa classe de materiais
quando implantados ectopicamente®.

Devido a problemas relacionados com a obtengao de
quantidade ideal de osso e com a morbidade do sitio doador,
no caso dos enxertos autogenos, e com a antigenicidade, em
relagdo aos homégenos e heterégenos, uma grande variedade
de materiais para preenchimento, denominados de alo-
plasticos, vem sendo desenvolvidos. Os materiais sintéticos
utilizados na regeneragao Gssea incluem as cerdmicas de
fosfato de calcio sintéticas (HA — hidroxiapatita e TCP- fosfato
tricalcio)'7, carbonato de célcio, polimeros para substituigao
de tecidos duros (HTR) e biovidros ceramicos. Mesmo em
busca das propriedades adequadas, esta classe tem revolu-
cionado os campos das pesquisas e tratamentos, pois além
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de evitar uma segunda etapa cirirgica, tem a opgao de forma
(p6, particulas, pastilhas ou blocos), tamanho, textura, grau
de porosidade (macro ou microporoso), grau de cristalinidade
(cristalino ou amorfo) e solubilidade (absorviveis ou nao
absorviveis)*. O mecanismo de reparagdo associado, assim
como no enxerto xendgeno, € a osteocondugao™, porém
estudos recentes confirmam a capacidade osteoindutora da
hidroxiapatita quando implantada intramuscularmente em
caes, babuinos, coelhos*, cabras e, subcutaneamente, em
ratos e ovelhas.

Preenchimento dos alvéolos
com enxerto 06sseo

O sucesso dos implantes osseointegraveis depende de
um adequado suporte sseo, o qual pode ser obtido por meio
de técnicas de exodontias menos traumaticas da regeneracdo
6ssea guiada (ROG) que lanca mao de biomateriais e barrei-
ras para manutencao ou recuperacao da estrutura 6ssea.

A realiza¢ao da exodontia através de técnicas que uti-
lizam o descolamento do retalho, osteotomia e ostectomia,
tendem a inviabilizar a instalagdo de um implante devido a
perda de estrutura dssea no perimetro do alvéolo. Técnicas
de extragao atraumatica com odontossecgao e uso de perio-
tomo é uma alternativa em muitos casos para a manutengao
das paredes o6sseas do alvéolo. Essa técnica foi descrita
utilizando o periétomo, instrumento manual com laminas
intercambiaveis retas e anguladas, utilizado com o objetivo
de luxar o dente em relagao ao seu alvéolo pelo rompimento
das fibras do ligamento periodontal. A exodontia, entdo, é
completada com o uso do forceps adequado para cada dente,
sem causar danos as paredes do alvéolo®.

A perda dssea imprevisivel apos a exodontia ou a
presenca de extensa perda dssea ja instalada no momento da
extracdo pode impedir o sucesso na instalagdo do implante
ou na estética da reabilitagdo protética. A associa¢ao de um
enxerto osseo deve ser indicada nos casos onde existe a
impossibilidade da instalagdo do implante imediatamente
apos a exodontia, apesar de que esta técnica aumenta a
morbidade da cirurgia, o custo do procedimento e atrasa a
reparagao. Esse procedimento tem sido apresentado com
alta previsibilidade, elevada taxa de sobrevida e com resul-
tados significativos de preservagao no sentido horizontal e
vertical (vestibular e lingual) das paredes alveolares, quando
comparado aos alvéolos nao preenchidos apds sete meses
de extragdo®™. A distancia entre a superficie do implante e a
parede alveolar (gap) também é um fator importante a ser
considerado; estudos mostraram que implantes imediatos
instalados sem a utilizacdo de membranas e enxertos reve-
laram completa cicatrizagao dos defeitos Gsseos periimplan-
tares que tinham em média 2 mm ou menos, apés seis meses
de avaliagao™. Outra analise importante sobre os resultados
da instalagdo imediata de implantes, diz respeito a influéncia
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do tipo de tratamento da superficie do implante na cicatri-
zagao periimplantar. Estudos mostram que implantes com
superficie rugosa (SLA) quando comparados com implantes
de superficie lisa, instalados em alvéolos com gaps de 1 mm
a 1,25 mm, houve maior contato 6sseo nas superficies de
implantes tratados™.

Biomateriais osteocondutores de baixa taxa de reabsor-
¢ao ou nao absorviveis podem contribuir para a manutengao
do suporte ésseo por periodos superiores a dez anos*. A
absorgdo do biomaterial depende de sua area de superficie
e densidade, as quais sao afetadas pela temperatura de sin-
terizagdo. Por essa razdao ceramicas de alta densidade que
possuem menor area de superficie e poucos poros apresen-
tam menos possibilidade de serem reabsorvidos®.

Discussdo

Mediante a intensa pesquisa com biomateriais tem
ocorrido transformagdes positivas nas estruturas destes que
vém, portanto, favorecendo os mais diversos tratamentos.
Assim, como observado com a modificacdo da estrutura da
HA sintética quando dopada com zinco 5%, que tem propor-
cionado resultados bem aproximados aos do grupo de osso
autégeno, quando em tratamento de defeitos de tamanho
critico em calvaria de ratos’™,

Ja em testes de biomaterial em alvéolo dental de
ratos observou-se que este preenchimento, apesar de bio-
compativel, atrasava o processo de reparagao ossea quando
comparado ao grupo controle (coagulo), porém a preservacao
da arquitetura alveolar é indiscutivel*.

O rebordo alveolar, apés as perdas dentarias, sofre
uma atrofia fisiologica que é considerada cronica, progressiva
e irreversivel de causas multifatoriais, além de considerada
como uma doenca da cavidade oral. A fim de manter este
rebordo, pesquisas sdo realizadas também em humanos, para
a obtencao de resultados mais fidedignos™.

A associagdo do biomaterial com fatores indutores
na bicengenharia 6ssea tem sido muito estudada. O uso do
PRP como associagao foi testado e concluiu-se que ele pode
ajudar na integragdo e regeneragdo do enxerto™. O polimero
de mamona, xenoenxerto bovino e o biovidro, sao exemplos
de biomateriais em uso clinico que se mostram, inicialmente,
biocompativeis, ajudam na manutengdo da dimensao do osso
alveolar e colaboraram na homeostasia.

Qutra associagdo foi a mistura de BMPs adsorvidas a
hidroxiapatita microgranular absorvivel que ndo apresentou
estimulo extra para reparo dsseo alveolar, sendo considerado
apenas como osteocondutor®.

A instala¢do imediata de implantes osseointegrados
em alvéolos, apés extracao, geralmente vem acompanhada
pelos procedimentos de regeneragao ossea guiada, sendo
alternativa para a minimizagao desse processo fisiologico de
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A presenga dos granulos de HA no
tecido cicatrizado ndo contra-indica
a sua utilizacido em procedimentos de
reparo dsseo, onde esses biomateriais
remanescentes fazem parte da“massa
dssea”da regido enxertada, sendo
indicados para preenchimento de
alvéolos dentdrios apos extragio
(permitindo a manutengdo do contorno
do tecido mucoso), para posterior
instalacio de implantes osseointegrados
ou também aplicados em enxertos
no seio maxilar associados ou ndo a
instalacio de implantes”. Sendo assim,
a indicacdo de sua utilizagdo estd
relacionada a morfologia e extensio
do defeito e o tipo de reparo desejado.
Um acompanhamento apés 20 anos da
implantacio de HA demonstrou a intima
ligacdo entre o biomaterial e 0 0sso
circunjacente, resultando na estabilizaciao
do rebordo alveolar apds longo tempo™.

remodelacdo dssea pos-extragao. Podemos citar como outra
inconveniéncia dos implantes “imediatos” que qualquer
insucesso do processo de regeneracdo Gssea guiada influi
diretamente no sucesso do implante, visto que, o processo
de osseointegragao ocorre concomitante a ROG. Assim, ape-
sar de aumentar o tempo de tratamento, entende-se como
prudéncia, realizar primeiro a ROG, para enfim proceder a
instalagdo dos implantes.

Estudos comparativos em animais e humanos, utili-
zando o Bio-oss e a hidroxiapatita sintética, mostraram que
os resultados quanto a drea de osso neoformado, tecido
conjuntivo e biomaterial foram semelhantes independente
do grau de cristalinidade das HAs testadas™.

A presenga dos granulos de HA no tecido cicatrizado
nao contra-indica a sua utilizagdo em procedimentos de
reparo 6sseo, onde esses biomateriais remanescentes fazem
parte da “massa Ossea”da regiao enxertada, sendo indicados
para preenchimento de alvéolos dentarios apds extragdo
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(permitindo a manutencao do contorno do tecido mucoso),
para posterior instalagdo de implantes osseointegrados ou
também aplicados em enxertos no seio maxilar associados
ou nao a instalagdo de implantes”. Sendo assim, a indicagao
de sua utilizagdo estd relacionada a morfologia e extensao do
defeito e o tipo de reparo desejado. Um acompanhamento
apos 20 anos da implantacao de HA demonstrou a intima
ligagao entre o biomaterial e 0 osso circunjacente, resultando
na estabilizagdo do rebordo alveolar apés longo tempo™.

Recente revisdo sistematica sobre procedimentos
para aumento de rebordo alveolar visando a instalagao de
implantes dentarios concluiu que, a despeito de bons resul-
tados clinicos e in vivo, ainda nao ha evidéncias suficientes
sobre a necessidade do uso dos implantes, Isto demonstra
a necessidade de planejar e executar mais estudos clinicos
controlados, randomizados e duplo-cegos a fim de eliminar
a controvérsia®’, bem como desenvolver materiais com capa-
cidade ampliada de osteocondugao e osteoindugao.

Colasons-Maio MD | Fernandes GVO | Granjeiro JM

Conclusao

Embora haja um elevado nivel de desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico, a manutengdo do osso alveolar e do
rebordo alveolar, ap6s a extracdo dentdria, ainda nao atinge
as expectativas quando utilizamos biomateriais sintéticos,
alogénicos e xenogénicos. Mesmo assim, com os resultados
obtidos com o enxerto destes biomateriais, conseguimos
estrutura suficiente para realizar a restauragio e buscar a
harmonizagao funcional e estética, através de um implante
dentdrio, que tem se mostrado como o melhor substituto ao
dente por ajudar na preservagao da tdbua dssea alveolar.

Os biomateriais utilizados atualmente tém se mostra-
do biocompativeis, em geral osteocondutores, mas retarda
o crescimento de novo osso alveolar quando comparado ao
alvéolo preenchido somente por codgulo, porém ha necessi-
dade de mais estudos sobre este assunto para se determinar
sua efetiva eficiéncia.
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Europa e Estados Unidos. E também a
exposigao de trabalhos cientificos (revi-
sao da literatura, relatos de casos clinicos
e pesquisa), atividade que devera ser
ampliada para o 3° ITI Brazil Congress, a
ser realizado em outubro de 2010.
“Nosso objetivo foi realizar um

evento seguindo a filosofia do ITI, na qual
o foco € a previsibilidade com seguranga
para o paciente e, por que nao dizer, para nés profissionais”,
destacou Alessandro Janudrio, ITI Education Delegate,
responsavel pela coordenagao cientifica do congresso, que
contou ainda com a presenga do professor Niklaus Lang,
fundador e ex-presidente do ITL; Dieter Weingart, fundador
e atual presidente; e Stephen Chen, chairman do comité
mundial de educagao do ITL.

O time de consultores de vendas da Straumann Brasil,
parceira comercial do ITI, esteve presente durante os trés dias
de congresso, apresentando seu portfdlio de produtos.

Qutras informacoes acesse
www.flickr.com/itibrazilcongress
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