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Resumo- A reabsorgio dssea alveolar (ROA) apés a perda dos dentes € uma doenga crdnica, progressiva
e cumulativa da reparagéo 6ssea. E de extrema importancia que se avalie as condigdes dsseas apds as
exodontias, com vistas de se propor opgoes de reabilitagdo protética, para que se estabeleca a fungao e
estética do paciente. Outro fator importante € que se determine os fatores influentes na ROA, de modo a
evitar que esse processo se acentue. Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura e correlacionar os
fatores sistémicos e/ou locais que influenciam a ROA. Foram observadas as implicagbes da ROA na
possivel reabilitagao protética muco, mucodento ou implantossuportada.

Introdugao

A reabsorgéo 6ssea alveolar (ROA) apés a
perda dos dentes €& uma doenga crbnica,
progressiva e cumulativa da reparacao 6ssea [1].
A ROA que ocorre ap6s as extragcbes dentarias é
um processo complexo e multifatorial. Essa
atrofia € mais notada na mandibula e esta
relacionada com a diminuicgdo do conteudo
mineral ésseo, especialmente em mulheres em
periodo pds menopausa [2].

Segundo Jahangiri, et al.[3], o tamanho do
rebordo residual alveolar é reduzido rapidamente
nos primeiros seis meses, mas a reabsorgao
Ossea da crista continua durante toda a vida de
uma forma mais lenta, tendo como resultado a
remogao de uma grande quantidade de estrutura
dos maxilares.

Dentre os fatores locais que contribuem para a
ROA residual estdo as condigdes do processo
alveolar apds a extragédo, a duragado do periodo
edéntulo e a intensidade da mordida transmitida
sobre o rebordo alveolar [4].

Klemetti [5] ainda atribui a perda de densidade
6ssea mineral, que aumenta com o decorrer da
idade, ao processo de ROA da mandibula.

Segundo Xie, Q.; Ainamo, A. [6] os fatores
sistémicos relacionados a perda Ossea sao a
idade avangada, a baixa ingestdo de calcio, a
osteoporose, além do hiperparatireoidismo,
hipertireoidismo, diabetes e uso de
corticosteroides.

E de extrema importancia que se avalie as
condigbes 6sseas apods as exodontias, com vistas
de se propor opgdes de reabilitagdo protética,
para que se estabelegca a fungdo e estética do

paciente. Outro fator importante é que se
determine os fatores influentes na ROA, de modo
a evitar que esse processo se acentue.

Este trabalho teve como objetivo revisar a
literatura e correlacionar os fatores sistémicos
e/ou locais que influenciam a ROA. Foram
observadas as implicagbes da ROA na possivel
reabilitacdo protética muco, mucodento ou
implantossuportada.

Resultados

Dos trabalhos avaliados, entre os anos de
1979 e 2002, a maioria dos autores coloca os
fatores sistémicos como principais contribuintes
para a ROA (Figura 1) destacando-se a
osteoporose (Figura 2).
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Figura 1: Fatores contribuintes para a ROA.
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Figura 2: Fatores sistémicos relacionados a ROA.

Esta doenga exerce influéncia no nivel de
ROA principalmente em mandibula (100%) sobre
a maxila (62,5%). Com relagdo a severidade da
ROA, séo concordantes em um nivel de 75% em
mandibula e 60% em maxila, quando relacionada
a influéncia da osteoporose neste processo.
Dentre os fatores locais (Figura 3) o periodo
desdentado e a agdo mecanica local sao os
principais fatores relacionados a intensidade de
ROA.
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Figura 3: Fatores locais relacionados a ROA.
Discussao e Conclusao

Baseado na revisdo de literatura, concluiu-se
que as forgcas oclusais podem ser consideradas
as maiores causas locais de ROA, pois podem
causar reabsorcao rapida sem perda sistémica de
tecido 6sseo, a saber, osteoporose. As mulheres
com idade avangada possuem maior ROA
mandibular do que os homens. Os pacientes
idosos com asma tratados com corticoides sao
considerados de alto risco para ROA em
mandibulas desdentadas.
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