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RESUMO

Introducao: O rebordo alveolar é a estrutura 6ssea que suporta os dentes, sendo que
essa sofre diversos tipos de modificagdes apés uma exodontia devido a falta de
estimulos funcionais, fazendo com que o osso seja reabsorvido de modo progressivo,
reduzindo sua area. Em pacientes com utilizacdo de proéteses removiveis mal
adaptadas, torna-se mais acentuada devido a instabilidade, desajuste, pressao
excessiva dos elementos protéticos sobre a mucosa, bem como sobre o 0sso restante,
fazendo o oposto de sua fungao restabelecedora. Objetivo: Revisar na literatura os
fatores envolvidos na reabsor¢do dos rebordos residuais em usudrios de proteses
removiveis. Metodologia: A pesquisa é uma revisdo de literatura que utilizou as
bases de dados SciELO, Google Académico e Biblioteca Virtual de Sadde, com
utilizacdo de Descritores de Ciéncias em Saude - DeCS, os quais sdo “rebordo
alveolar”, “préteses removiveis” e “reabsor¢do 6ssea”, aplicados com utilizacdo de

operadores do tipo booleano AND e OR nos ultimos 10 anos. Conclusio: E

imprescindivel salientar que a reabsorc¢ao dos rebordos residuais em pacientes com
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utilizacao de préteses removiveis ocorre por meio de um processo multifatorial, visto
que a concatenacao de fatores sistémicos, perda de estimulos funcionais e o trauma
protético oriundo de uma proétese mal adaptada acelera o processo de atrofia. Nesse
sentido, aabordagem do cirurgido-dentista deve ser calcada em uma analise holistica,
com a finalidade indicar o progndstico e a melhor intervencao a ser aplicada em cada

Caso.

Palavras-chave: Cirurgido dentista. Protese removivel. Rebordo alveolar.

Reabsor¢ao éssea.

ABSTRACT

Introduction: The alveolar ridge is the bony structure that supports the teeth, and it
undergoes various modifications after a tooth extraction due to a lack of functional
stimuli, causing the bone to be progressively resorbed, reducing its area. In patients
using poorly fitting removable prostheses, this becomes more pronounced due to
instability, misfit, and excessive pressure of the prosthetic elements on the mucosa,
as well as on the remaining bone, doing the opposite of their restorative function.
Objective: To review the literature on the factors involved in the resorption of
residual ridges in removable denture users. Methodology: The research is a
literature review that used the databases SciELO, Google Scholar, and Virtual Health
Library, with the use of Health Sciences Descriptors - DeCS, which are "alveolar

ridge," "removable dentures,” and "bone resorption,” applied with the use of Boolean
operators AND OR over the last 10 years. Conclusion: It is essential to emphasize that
the resorption of residual ridges in patients using removable prostheses occurs
through a multifactorial process, since the combination of systemic factors, loss of
functional stimuli, and prosthetic trauma from a poorly fitting prosthesis accelerates
the atrophy process. In this sense, the dentist's approach should be based on a holistic

analysis, in order to indicate the prognosis and the best intervention to be applied in

each case.

Keywords: Dentist. Removable denture. Alveolar ridge. Bone resorption.
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INTRODUCAO

O alvéolo é a terminologia utilizada para descrever a parte 6ssea que acomoda
os dentes, esta sofre modificagdes quando os dentes sdo extraidos aumentando a
perca de estimulo local, como consequéncia a perda 6ssea do rebordo alveolar que
sofre reabsorcdo e reduz sua area. Com o uso de proteses removiveis, esta, ndo
oferecem os mesmos estimulos do dente natural, podem também ndo se ajustar
corretamente, levando ao desconforto e pressdo sobre a mucosa na area de contato
das proteses, com a reducao do rebordo alveolar pode dificultar o apoio e retengao
das préteses ou sofrendo impactos também por elas?.

Sabe-se que a manutengdo do sistema estomatognatico esta ligada a diversos
fatores, e para manutencao do rebordo deve haver um equilibrio entre os fatores
mecanicos, bioldgicos, locais e estilo de vida necessitando de uma atengdo integral ao
paciente portador de préteses removiveis. A perda dentaria precoce, higienizacdo e
manutencdo das proteses, e as condicdes do periodonto refletem diretamente no
estado do remanescente 6sseo2->.

Quando ocorre a perda dentaria, o alvéolo sofre cicatrizacdo e formacao de um
novo o0sso que ao longo da vida sofre reabsor¢ao reduzindo seu tamanho e espessura,
e com o desaparecimento das paredes do alvéolo. Para sua reposicdo, pode ser
utilizado o enxerto 6sseo com biomateriais que podem ser provenientes do préprio
individuo, ou externo para aumentar a disponibilidade do tecido dsseo34.

Para manutencdo do tecido 6sseo, podem se utilizar métodos cirtrgicos ou ndo
cirargicos, que vao desde preservacao da saude oral, prevenindo desenvolvimento de
doencas e correta higienizacdo das préteses, trocas e manuten¢des para manter a
saude bucal e integridade periodontal. Atualmente o uso de implantes dentarios
também promove estimulos semelhantes ao 0sso, o que mantém o alvéolo sobre as
cargas mastigatorias em atividade reduzindo sua reabsorgdo. O uso de enxertos
também regenera a quantidade de osso perdido e dar mais base de suporte as
proteses possibilitando a reabilitacdo protética e de sua estabilidade3-.

Torna-se importante o estudo e manutencdo das prdteses entregues aos
pacientes orientando-os a retornos periddicos e assim conseguir manter a estrutura
0ssea sem sofrer impactos que acelerem sua reabsor¢do. A manutengdo desse sistema

preserva a estrutura facial e aparéncia do sorriso, assim a estética do paciente, mas
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também as fun¢des mastigatorias sem causar pressdao sobre a mucosa e manter sua
estrutura Ossea. Para isso é necessario entender os fatores locais e sistémicos
envolvidos, os tipos de rebordo que podem sofrer mais impactos na adaptacdo das
proteses, identificar doencas cronicas que podem levar ao seu agravamento com uma
perda 6ssea mais rapida*».

Sendo assim, a presente pesquisa tem por objetivo geral revisar na literatura
os fatores envolvidos na reabsor¢do dos rebordos residuais em usuarios de proteses
removiveis. No qual tera por objetivos especificos os de analisar os fatores sistémicos
e locais envolvidos na reabsorcao de rebordo alveolar, relatar as condigdes sistémicas
que impactam diretamente na estrutura éssea do rebordo e sua sadde bucal e por fim
analisar os tipos de rebordo alveolar que podem sofrer mais impactos na adaptagao

das préteses.

METODO

Esta pesquisa trata-se de uma revisao de literatura com objetivo de analisar
fatores que influenciam a estrutura do rebordo alveolar sob o uso de proteses
removiveis e que possam causar impactos no osso alveolar remanescente. Na
estratégia de busca foram utilizados os descritores: rebordo alveolar, proteses
removiveis, reabsorcdo 4ssea, obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Sadde
- DeCS, sendo esses associados por meio de operadores do tipo booleano.

As bases de dados utilizadas na composicdo deste estudo foram Google
Académico, Scientific Electronic Library Online - SciELO, Biblioteca Virtual de Satde
cujos documentos foram pesquisados dos tltimos 10 (dez) anos. A busca ocorreu com
a associacao dos DeCS da seguinte forma nas bases de dados: “rebordo alveolar and
proteses removiveis”, “proteses removiveis and reabsor¢do Ossea” e “rebordo
alveolar or reabsor¢do 6ssea”.

Nesse sentido, foram feitas leituras prévias dos titulos e selecionados aqueles
em que estava mais préoximo a tematica. Posteriormente a isso, devido a gama
consideravel de achados, aplicou-se critérios de inclusdo e exclusdo, fora o
anteriormente mencionado, também foi aplicado sobre os achados como inclusao os

materiais em lingua vernacula e com acesso aberto e como critério de exclusao
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aplicou-se sobre aqueles que destoavam da tematica estuda, bem como exclusdo de

cartas ao editor, artigos de opinido, resenhas criticas e descritivas.

REVISAO DE LITERATURA

O tecido 6sseo é o sistema que da suporte e mantém o corpo e todas as demais
estruturas protegidas e sustentadas por ele, sendo rigido e passando por constante
renovacdo e remodelacdo 6ssea. E uma forma especializada de tecido conjuntivo
constituido por uma fase mineral, formada essencialmente por cristais de fosfato de
calcio, sob a forma de hidroxiapatita, que assenta numa matriz organizada de
colageno. Além da protecdo aos érgdos, atua como reservatorio mineral de célcio e
mantém o meio de formacao da medula 6ssea32.10.13,

As células presentes no tecido 6sseo sdo os Ostedcitos: A mais abundante e
responsavel pela calcificagdo da matriz 6ssea, possuindo prolongamentos que se
conectam uns aos outros através de gaps juncionais, entre eles a matriz 4ssea, e
canaliculos que formam uma rede neural que transmite as informacdes de forgas
exercidas sobre o 0sso. Os Osteoblastos: Sao as células responsaveis pela sintese da
matriz éssea e a sua mineralizacdo, sintetiza a parte organica constituida pelo
colageno tipo I, glicoproteinas e proteoglicanos. As proteinas se ligam aos cristais de
hidroxiapatita para ser possivel a mineralizagdo da matriz. Os Osteoclastos: Sao
células maiores que fazem a remodelacgdo 6ssea, causando a reabsorcao de sua matriz
que precisa ser reposta por uma nova, o processo de perda Ossea se da pela
osteoclastogénese. A Matriz é6ssea: E a parte organica que contém colageno tipo I,
proteoglicanos e glicoproteinas, e também a parte inorganica que possui os ions dos
cristais de hidroxiapatita (ions de calcio e fosfato)39.10.13,

0 equilibrio para manutencao desse sistema depende da homeostasia entre os
processos de reabsorcao e de reposicdo 6ssea. A reabsor¢ao 6ssea é o processo que
elimina o tecido ja existente por células especificas que precisa ser renovado pela
formac¢do de um novo osso. O tecido apresenta-se em duas formas: Osso Trabecular
(formado por osso esponjoso, aspecto de colmeia) e Osso Cortical (estrutura mais
densa e sélida que envolve o espago medular - enddsteo — e outra mais externa -

peridsteo)367.

ESTUDO DOS FATORES RELACIONADOS A REABSORCAO OSSEA DE REBORDO ALVEOLAR NO USO
DE PROTESES REMOVIVEIS - REVISAO DE LITERATURA. Mauricio Feitosa LIMA; Guilherme
Gongalves de OLIVEIRA; Jodo Nivaldo Pereira GOIS. JNT Facit Business and Technology Journal.
QUALIS B1. ISSN: 2526-4281 - FLUX0O CONTINUO. 2025 - MES DE OUTUBRO - Ed. 67. VOL. 03.
Pags. 203-216. http:/ /revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail: jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

Voltado para o crescimento 6sseo dos ossos gnaticos, ocorrem processos de
reposicdo e aposicdo de direcionamento da modelacdo 6ssea. O centro de
direcionamento da maxila inicia-se no tuber e o septo (parede nasal) orienta o
crescimento para baixo e para frente da maxila em relagao a base do cranio, acontece
a remodelacdo superficial e por aposi¢cdo 6ssea nas suturas presente na maxila com a
base do cranio. Ja a mandibula ocorre a aposi¢do, o corpo da mandibula se move para
baixo e para frente, sua zona principal de desenvolvimento localiza-se posterior ao
ramo ascendente e nos processos condilar e coronoide, com forte crescimento do
ramo e corpo mandibular criando espacgo para erupcdo dos molares permanentes?-3.

Tendo isso em vista, o crescimento 6sseo é mais ativo em individuos jovens,
pois a deposicdo de matriz 6ssea é maior e acompanha o crescimento do corpo. Mais
tarde, ao envelhecer, os processos de aposicao e reposicdo se alteram, mesmo
presentes, mas em menor poténcia, resultando em um déficit na reposicao3->.

O rebordo alveolar é a parte do osso maxilar ou mandibular onde se acomodam
os dentes e suporta as for¢cas mastigatorias exercida sobre eles, desenvolvendo-se de
acordo com a erupg¢ao dos dentes, possuindo uma camada mais cortical compactada
e a parte mais interna trabeculada. Na regido de maxila a parede cortical é mais densa
na palatina, enquanto na mandibula a parede vestibular é mais densa e a lingual mais
delgada nos molares. Aliado as outras estruturas como o ligamento periodontal, raiz
e cemento, o rebordo alveolar promove a sustentacdo dentaria distribuindo as forgas
corretamente sobre os dentes e sua carga mastigatoria3->.

O complexo periodonto-dente sofre influéncia ao longo do tempo em sua
densidade. Quando ocorrem alteracdes em sua remodelacao, cargas distribuidas
incorretamente, auséncia dentaria, perca de estimulos podem gerar atrofia do
rebordo. Com a perda dentaria o rebordo alveolar perde a transmissado de estimulo e
informacao para o metabolismo, sofrendo reabsorgao fisiologica3.11.16,

A perda dentaria enfraquece o tecido com as alteracdes fisioldgicas que
influenciam no deslocamento dos ossos circundantes reduzindo a harmonia, gerando
a possibilidade de reabilitacao protética principalmente as proteses removiveis que
necessitam de uma base de apoio e sustentacdo sobre a mucosa alveolar
remanescente. Também podem envolver fatores sistémicos e locais com a perda

dentaria que compromete o mantimento de uma boa espessura 6ssea?, 11,1217,
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o Fatores Sistémicos:

Idade: O envelhecimento esta diretamente relacionando com a diminui¢do dos
estimulos fisiolégicos, diminui¢cdo da densidade dssea e a capacidade regenerativa do
0ss0. Sexo e hormonios: As mulheres podem ser especialmente afetadas nos periodos
de menopausa o que pode gerar maior reabsorcao 6ssea com queda dos niveis de
estrogénio. Estado nutricional: Deficiéncia de calcio e vitamina D e reduc¢do de
proteinas disponiveis para manuten¢do déssea. Doencas sistémicas: Osteoporose,
diabetes mellitus, doengas enddcrinas, hiperparatireoidismo. Uso de medicamentos:
Corticoides, anticonvulsivantes. Tabagismo e alcool: Causam o comprometimento
sanguineo e regeneracdo 06ssea>6-.

e Fatores Locais:

Trauma da extracao dentaria: Extracoes traumaticas aceleram a reabsorcao do
rebordo. Auséncia de estimulo funcional: A mastigacio é importante para a
manutencdo do osso alveolar pela falta de dentes. Espessura e morfologia 6ssea pré-
existente: Rebordos finos reabsorvem mais rapidamente. Infeccao local:
Periodontites ou infec¢cdes apds extracdes aceleram a reabsorcao. Préteses mal
adaptadas: Podem causar reabsor¢do por pressdo excessiva sobre o osso alveolar.
Cirurgias prévias ou reabsor¢des traumaticas: Influenciam a integridade e volume do
rebordo’-911.16,

Condi¢cdes cronicas que impactam na estrutura do rebordo afetam
diretamente a saude bucal estdo ligados ao metabolismo 6sseo, imunidade e a
vascularizacao dos tecidos®8?;

Osteoporose: Causa a reducdo da densidade mineral 6ssea, aumenta a
reabsorc¢ao dssea apds as perdas dentdrias, pode dificultar a estabilidade de proteses
e a osseointegracdo de implantes. Diabetes mellitus tipo II: Altera a microcirculacado e
cicatrizagdo, causa maior risco de doenc¢a periodontal, infeccoes, falha em
tratamentos protéticos e implantes. Artrite reumatoide: Pode comprometer a
articulacdo temporomandibular (ATM) e reduz a densidade mandibular.
Hipoparatireoidismo/Hiperparatireoidismo: Causam alteracdo no paratormonio
(PTH) que regula o metabolismo do calcio e fésforo. Doencas renais crénicas (DRC):
Causam alteracdo no metabolismo do fosfocalcio e vitamina D, fragilidade éssea

levando a perda dental. Sindromes hormonais (ex: S. Cushing): Excesso de cortisol
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que causa a reabsorc¢do 6ssea, enfraquecimento do rebordo alveolar e aumento da
suscetibilidade as infeccdes periodontais®8°.

Alguns tipos de rebordo alveolar tendem a apresentar maior dificuldade na
adaptacdo e estabilidade de préteses dentarias, especialmente os desdentados totais,
isso se relaciona a morfologia, volume e consisténcia do rebordo13;

Rebordo Aplanado: Apresenta pouca altura e pouca espessura, uma superficie
plana gerando impactos na dificuldade de retencgdo e estabilidade de proteses, menor
area de suporte e resisténcia a forca mastigatoria, mais suscetivel a mobilidade da
prétese. Rebordo Afilado (em lamina de faca): E um rebordo estreito e afilado
frequentemente com pouca cobertura mucosa. Os impactos podem incluir dor
durante a funcdo por concentracdo de forcas em areas pequenas, necessitando de
alivio ou reembasamentos da peca protéticad?13.14,

Rebordo Irregular ou com Exostoses: Apresenta presenca de espiculas 6sseas
irregularidades ou protuberancias, e o apoio protético sobre essas irregularidades
pode causar feridas ou desconforto sob a prétese, necessitando-se de cirurgias
corretivas da superficie 6ssea8913.14,

Rebordo com mobilidade da mucosa (mucosa frouxa): E perceptivel sob o
exame clinico o tecido mole excessivamente moével ou redundante. Este pode
comprometer a estabilidade da prétese, pois o tecido ndo oferece suporte firme, e
deslocamento da proétese durante as fungcdes mastigatoriasd?.13.14,

Rebordo com reabsor¢io severa: E um rebordo quase inexistente com
proximidade de estruturas nobres como seio maxilar e canal mandibular. Torna-se
dificil adaptar prétese convencional, ou, exigir enxertos ou implantes para uma
reabilitacao adequada8?.13.14,

A relagdo entre os fatores mantenedores da estrutura 6ssea, rebordo alveolar
e as proteses removiveis é de fundamental importancia para o sucesso funcional,
estético e de conforto das reabilitagdes protéticas. Com um rebordo saudavel ocorre
melhor distribuicao das forcas mastigatdrias, evitando sobrecargas e prevenindo
reabsorc¢ao 6ssea de forma acelerada. A manutengdo da satide dos tecidos pode decair
com as proteses mal adaptadas provocando lesdes, dlceras traumaticas e acelerar a

perda do osso alveolar310.18,
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A reabsorg¢do 6ssea é uma condicdo irreversivel, até mesmo com o uso das
proéteses, que, com o tempo perdem a sua adaptacgdo, principalmente em pacientes de
rebordo atréfico, sendo necessarios protocolos de reembasamento da pega protética.
Nesses casos, o edentulismo prolongado pode gerar dificuldade de adaptacao tanto
da protese quanto ao paciente pela reducdo da crista alveolar, principalmente em

idosos, devendo-se fazer a avaliacao rigorosa da fibromucosa alveolar314,

DISCUSSAO

A atrofia progressiva do rebordo alveolar, é frequentemente associada a
exagerada instabilidade e excesso de pressdo de préteses mal confeccionadas, as
quais conduzem para um cendrio em que a readaptacdo da funcionalidade e estética
se tornam complexas. Especialmente devido ao grau de reabsorgao, que por sua vez,
pode inviabilizar o suporte das pecas protéticas, e assim, fazendo com que seja
necessario intervencdes que ultrapassem a simples confeccio de elementos
protéticos, para solucdes mais complexas, para a garantia do conforto e estabilidade’
9,13,15,

Com o prognostico de perda 6ssea advinda de uma exodontia, fez com que
houvesse modificacdo nas estratégias, as quais passaram a priorizar intervencdes que
ndo alterem significativamente a sua dimensao, sendo essa conhecida como
Preservacdo do Rebordo Alveolar - ARP. Essa técnica tem por objetivo evitar a total
reabsorcao 6ssea, mas garantir por meio de modulacdo o processo de reparo,
permitindo que intervengdes futuras tenha um maior volume dsseo e que a
arquitetura tecidual tenha condi¢des favoraveis a realizagoes futuras?.11.12,

E imprescindivel destacar que o processo de cicatrizacdo natural do alvéolo,
sem nenhuma intervencao, configura-se como a op¢do menos eficaz na preservacao
da arquitetura do rebordo, fato que culmina em perdas significativas, tanto da largura
quanto na altura éssea. E consenso na literatura que as técnicas utilizadas na ARP,
mesmo que hdo consigam impedir totalmente a perda, sao ainda capazes de mitigar
de forma previsivel, possibilitando em intervengdes futuras a confec¢do de proteses
e outros casos implantes dentarios37.12.19,

As aplicagdes técnicas da ARP, estdo diretamente associadas aos principios

norteadores da Regeneragdo Ossea Guiada - ROG. Essa técnica baseia-se no
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preenchimento do alvéolo com biomateriais e materiais aplicados em forma de
barreira, de modo a impedir que ocorra a migra¢do de células epiteliais e conjuntivas,
que possuem crescimento acelerado, que por meio das técnicas, conseguem deixar o
local com espacgo reservado para o preenchimento por meio das células dsseas3.

Além disso, aduz que no que concerne a aplicabilidade de enxertos, o osso
advindo do préprio paciente - autdlogo, € comumente associado como o “padrdo
ouro”. Posto que a superioridade que esse possui, visto a sua tripla propriedade que
sdo osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, respectivamente células viaveis,
fatores de crescimento e arcaboug¢o mineral. Apesar de possuir vantagens, esse
necessita de um novo sitio cirdrgico, o que culmina em uma morbidade maior e limita
o volume disponivel#10.17,

Apesar dessas constatacdes benéficas, destaca-se que devido aos entraves
associados ao osso autdlogo, diversas vezes nas praticas clinicas, usa-se osso bovino
desproteinizado - DBBM ou al6genos. Tais materiais possuem a¢do primdria nos
arcabougos osteocondutores, que serve como balizas, bem como para manterem o
espaco para que o osso do paciente se forme. Destaca-se que a aplicabilidade
xenogénica associada ao uso de membranas mostrou eficiéncia na manutencdo da
largura do rebordo alveolar3810,12,16,

Entretanto, sabe-se que a preserva¢do alveolar se configura como uma
abordagem preventiva. Ocorre que quando ha um estagio mais avangado de atrofia
Ossea e a reabsorcdo é severa, como nos casos de rebordo aplanado, o processo de
reabilitacdo exige intervengdes clinicas de maior complexidade, tal como Aumento
Osseo Vertical e Horizontal. O manejo clinico como enxerto em bloco Onlay na maxila
sdo comumente aplicados com a finalizar de reconstituir o volume outrora perdido,
acao essa que proporciona condicbes mais favoraveis a futura reabilitacido com
implantes ou proteses totais ou parciais mais estaveis#1819,

Observa-se como outra alternativa, gracas ao seu baixo custo associado e a
facilidade de execucdo é a retencdo intencional de raizes residuais (submergéncia
radicular). Esse procedimento clinico é salutar, posto ao favorecimento da
manutencdo do rebordo alveolar ao possibilitar que o ligamento periodontal restante
continue a enviar estimulos fisiolégicos ao osso alveolar. Esta pratica clinica é

essencial, visto que para aqueles assistidos com condi¢des financeiras desfavoraveis
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ou sistémicas, essa representa uma alternativa estratégica, porque é menos invasiva
e eficiente na conservacao do volume 6sseol11.12.15,

Ademais, sabe-se que quaisquer interveng¢des visadas a reconstrugdo, quer
seja ARP ou aumento 0sseo, esta intimamente associada aos fatores sistémicos a
pratica clinica. Em pacientes com alguma comorbidade, tal como a osteoporose, que
diminui a densidade 6ssea mineral - DOM, que impacta diretamente sobre o potencial
de integracao dos enxertos, bem como na qualidade do osso recém formado, exigindo
um acompanhamento multidisciplinar e uma abordagem holistica e sistematica, com
a finalidade de mitigar os maleficios da comorbidade antes de que seja efetuado a
reabilitacdo cirtrgica>613.

No mais, quaisquer ac¢cdes que visem o manejo do rebordo alveolar
reabsorvido, perpassa a simples reposicdo do elemento perdido. A decisao clinica a
ser efetuada entre preservacao alveolar, retencao radicular ou até mesmo o aumento
6sseo cirurgico deve estar calcado diretamente sob o que culminou na perda, na
histéria pregressa do paciente, no perfil sistémico, assim como no objetivo da
reabilitacdo, seja esses fins estéticos ou funcionais. O preparo de modo aprofundado
¢ fundamental no tracado da estratégia que o cirurgido-dentista possa oferecer na
tratativa, para que seja possivel reestabelecer as fun¢des outrora perdida, bem como
em caso de utilizacao de préteses removiveis, que esta seja duradoura, confortavel e
funcional?812.1317,

A cirurgia pré-protética para regularizagdo de rebordo, vestibulopastia é um
dos métodos mais utilizados em casos de reabsorcdo severa, pode possibilitar o
reposicionamento da mucosa que recobre o osso ampliando area chapeavel. O uso de
enxertos 0sseos associados as cirurgias pré-protética propicia a reconstrucao de
parte perdida do rebordo no aumento vertical, com baixo nivel de reabsorc¢ao
associado ao uso de membrana bioabsorvivel. Métodos como esses melhoram a

superficie de apoio das proteses e bases para implantes13-19,

CONCLUSAO

A presente revisdo constatou-se que a reducdo do rebordo alveolar é
consequéncia fisiolégica da perda do elemento dentario, podendo ser mais voraz

quando associado as proteses removiveis mal adaptadas. Estas, quando apresentam
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irregularidades, podem ratificar o processo atréfico. Nos achados desta pesquisa, a
manutencao da estrutura 6ssea do rebordo é um processo delicado que interfere na
sua altura, largura e morfologia. A idade avangada, bem como comorbidades cronicas,
impacta a densidade mineral 6ssea e capacidade regenerativa, apressando a perda
O0ssea. Acrescenta-se que a reabsor¢cdo dssea progressiva leva a morfologias
desvantajosas do rebordo, com retencdo e estabilidade deficiente do elemento
protético. Com isso, a literatura mostra que o cuidado clinico além das proteses,
necessita de estratégias preventivas dessa estrutura, como uso de enxertos apds
extracdes podem ser uma alternativa eficaz, gerando eficicia na manutencdo do
volume 6sseo para reabilitacdes posteriores, e/ou em outros casos implantes.

Desta maneira, as acdes implementadas em usudrios de proéteses removiveis
necessitam de aten¢do integral e multidisciplinar. E imperioso que o cirurgido
dentista compreenda os fatores etioldgicos, perfil sistémico e local do paciente,
explicitando do retorno periédico, correta manutencao da prétese e sua saide bucal.
Neste sentido, a atuacdo deve ser individualizada, sobre boas praticas clinicas, bem
como na manutenc¢do e preservacao da estrutura dssea restante restabelecendo a

qualidade de vida.
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