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Resumo

O processo alveolar sofre significativa reducdo dimensional apds extracao
dentaria. Recentes dados sugerem que a localizacdo do apice dentario
dentro do processo alveolar pode influenciar na quantidade de reabsorcao
Ossea pos-extracdo. O objetivo do presente estudo foi descrever a
localizacé@o do 4pice dentario dos dentes da regido anterior da maxila. Foram
selecionadas 100 tomografias computadorizadas de cone-beam de
pacientes apresentando todos o0s dentes anteriores superiores higidos.
Reconstrucdes parassagitais foram obtidas de todas as regifes dentarias.
Nos cortes representando o centro do processo alveolar a distancia do apice
radicular a cortical vestibular do processo alveolar foi medida. Dois
avaliadores previamente calibrados realizardao as medidas. Os dados foram
tabulados e analisados através de estatistica descritiva. Média e desvio
padréo foram calculados para cada grupo dentario.

Introducao

O processo alveolar é uma estrutura dente-dependente e, portanto, a
extracdo dentdria resulta na sua reducao dimensional. A remoc¢ao de um ou
multiplos dentes resultard em uma série de alteracdes no agora segmento
edéntulo da crista alveolar. Assim, durante a cicatrizacdo do alvéolo, o tecido
0sseo das suas paredes sofrera um processo de remodelacdo, com
preenchimento parcial de osso medular do interior, e o sitio se tornara
marcadamente reduzido no seu volume total, em particular a parede 0ssea
vestibular sera diminuida ndo somente na direcdo bucolingual/palatina, mas
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também na dimenséo apicoronaria ( Pietrokvski & Massler 1967; Schropp et
al. 2003).

Kan e colaboradores (2011) utilizaram 100 tomografias cone-beam para
classificar a posi¢cao sagital da raiz de dentes anteriores superiores. Os
dentes foram divididos em classe I, Il, Il e IV de acordo com o
posicionamento radicular em relacdo as paredes Osseas do processo
alveolar. Pertenceram a Classe | dentes com raiz posicionada contra a tabua
Ossea vestibular, Classe Il dentes com a raiz centralizada no meio do alvéolo
sem envolver a cortical 6ssea vestibular ou palatina no terco apical da raiz,
Classe Ill dentes com a raiz posicionada contra a cortical 6ssea palatina, e
Classe IV dentes com pelo menos dois tercos da raiz envolvendo a cortical
vestibular e palatina.

Contudo, para o melhor de nosso conhecimento, ndo existem estudos que
delineiem a distancia do apice da raiz a parede 6ssea vestibular. Recentes
dados indicaram que a localizacdo do apice dentario esta relacionada a
guantidade de perda Ossea apds a extracdo dentéria. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi descrever a localizacdo do apice dentario
dentro do processo alveolar.

Materiais e métodos

Foram analisadas 100 tomografias computadorizadas de prontuarios de
pacientes, que obedecerdo aos seguintes critérios de inclusdo: idade minima
de 18 anos, presenca dos dentes anteriores superiores higidos e foram
excluidos dentes de pacientes com reabsorcao dentéria, fratura radicular ou
coronéria e distancia entre crista éssea e jungdo cemento-esmalte maior que
3 mm. A distancia do apice radicular a porcdo externa da parede éssea
vestibular do processo alveolar foi medida no centro dos dentes 13 a 23, em
reconstrucdo parassagital. Todos os parametros foram medidos por dois
pesquisadores previamente calibrados (kappa>0,8). Os dados foram
tabulados e analisados através de estatistica descritiva. Média e desvio
padrdo foram calculados para cada grupo dentario.

Resultados e Discussao

Um total de 100 tomografias cone-beam foram avaliadas neste estudo, a
distancia do apice a tadbua Ossea vestibular do incisivo central, lateral e
canino foi medida. Foram calculadas as médias e desvio padrao para cada
grupo dentario, sendo 1.91 + 0.81 mm, 1.94 + 0.91 mm e 1.70 = 0.73 mm,
respectivamente, incisivo central, incisivo lateral e canino. Houve diferencas
estatisticas significantes entre os incisivos e caninos (p<0.001).
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Anatomicamente, as caracteristicas dos dentes anteriores da maxila
demonstraram que 0 0sso vestibular tem uma fina camada e isso contribui
para maior perda O0ssea apoOs extracdo. A remocado de um ou multiplos
dentes resulta em alteragbes no processo alveolar. Assim, durante a
cicatrizagdo do alvéolo, o tecido 6sseo das suas paredes sofrerd um
processo de remodelacdo e o sitio se tornara marcadamente reduzido no
seu volume total, em particular a parede 6ssea vestibular (externa) da area
edéntula sera diminuida ndo somente na direcdo bucolingual/palatina, mas
também na dimensédo apicoronaria( Pietrokvski & Massler 1967; Schropp et
al. 2003).

Tem sido sugerido que localizagdo do apice dentério pode influenciar na
guantidade de reabsorcédo 0ssea apos extracdo (Kan et al. 2011) e até onde
se sabe este é 0 primeiro estudo que avalia a distancia do apice a parede
Ossea vestibular. Em um estudo recente, Kan e al (2011) utilizaram 100
tomografias cone-beam para classificar a posicdo sagital da raiz de dentes
anteriores superiores. Os dentes foram divididos em classe I, 11, lll e IV de
acordo com o posicionamento radicular em relagdo as paredes 6sseas do
processo alveolar. Pertenceram a Classe | dentes com raiz posicionada
contra a tdbua Ossea vestibular, Classe 1l dentes com a raiz centralizada no
meio do alvéolo sem envolver a cortical 0ssea vestibular ou palatina no terco
apical da raiz, Classe lll dentes com a raiz posicionada contra a cortical
Ossea palatina, e Classe IV dentes com pelo menos dois tercos da raiz
envolvendo a cortical vestibular e palatina.

A distribuicdo de frequéncia revelou que 86,5% dos incisivos centrais, 76%
dos incisivos laterais e 81% dos caninos estéo classificados como Classe I.
Nesta classificacdo, ha uma quantidade consideravel de osso palatino
disponivel e a colocacédo de implante imediato pode alcancar estabilidade
primaria. Isso sugere que ha tendéncia a uma menor distancia do apice ao
osso vestibular em relacdo as outras classificacdes, pois ha maior
disponibilidade 6ssea no aspecto palatino e assim como mostram nossos
resultados, a média da distancia do apice nao ultrapassa 1,94mm.

Isso indica que ha intima relacé&o entre a posicéo sagital da raiz e a distancia
do 4pice a tabua 6ssea vestibular, ou seja, quando a localizacdo do apice é
mais préoxima ao 0sso vestibular, ha melhor previsibilidade para colocacéo
de implantes imediatos, uma vez que ha maior quantidade 6ssea disponivel
no aspecto palatino.

De acordo com o presente estudo, o 4pice do canino apresenta uma média
de distancia menor (1.70 mm) do que o0s incisivos centrais e laterais
respectivamente 1.91 mm e 1.94. Este achado indica que, se por um lado o
canino pode estar mais frequentemente fora do envelope do alvéolo, por
outro lado existe mais 0sso no triangulo palatino, o que pode facilitar a
instalacdo de implante imediato.
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A posicdo da raiz dos dentes anteriores superiores € quase sempre
acompanhada por uma fina e fragil camada vestibular, que pode ser
reabsorvida apos extracdo dentéria antes da formacéo do osso entrelacado.
Este fato pode prejudicar a cicatrizacdo do alvéolo levando a uma maior
reducdo do volume désseo final (Lee et al. 2010). Dessa forma, pode ser
sugerido que a posicao do apice dentario seja utilizada como um parametro
gue alerta o profissional sobre um caso de alto risco estético. Isto pode
ajudar significantemente na realizacdo de um plano de tratamento mais
adequado para o paciente.

Finalmente, os achados da presente pesquisa enfatizam a importancia do
uso de tomografias cone-beam para o planejamento na instalacdo de
implantes, pois a localizacdo do apice dentario pode influenciar na
guantidade de reabsorcéo apés extracao e no resultado final do tratamento.

Conclusbes

Diante dos resultados, podemos concluir que a média da distancia do apice
do canino foi menor, seguido do incisivo central e lateral. Esse conhecimento
através da analise de tomografias computadorizadas cone-beam, permite
melhor planejamento para a reabilitacdo com o uso de implantes na regido
anterior da maxila.
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