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RESUMO

Objetivo: Descrever a aplicagio clinica da preservagio alveolar com xe-
noenxerto bovino associada a terapias fotonicas. Relato de caso: Pacien-
te do sexo feminino, 63 anos, sistemicamente saudével, apresentou lesio
periapical extensa envolvendo os dentes 45 e 46, ambos com progndstico
desfavoravel. Apds exodontia minimamente traumatica, realizou-se des-
contaminagio alveolar por terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT).
Em seguida, procedeu-se a preservagio alveolar com xenoenxerto dsseo
bovino particulado, recoberto por membrana coldgena reabsorvivel. A
fotobiomodulagio (PBM) foi aplicada no pés-operatdrio imediato e em
sessdes subsequentes. O acompanhamento clinico e radiogrifico evi-
denciou cicatrizagdo satisfatéria e adequada integragio do biomaterial.
Conclusio: A associagio entre xenoenxerto bovino, membrana coligena
reabsorvivel e terapias fotdnicas mostrou-se uma abordagem vidvel para
preservagio alveolar, promovendo cicatrizagio adequada e condigdes fa-
vorédveis para futura reabilitagio com implantes.Palavras-chave: Reab-
sor¢ao alveolar; Materiais biocompativeis; Fotobiomodulagio.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical application of alveolar ridge pres-
ervation using a bovine xenograft associated with photonic therapies.
Case report: A 63-year-old systemically healthy female patient present-
ed with an extensive periapical lesion involving teeth 45 and 46, both
with unfavorable prognosis. After minimally traumatic extraction, alve-
olar decontamination was performed using antimicrobial photodynam-
ic therapy (aPDT). Subsequently, alveolar ridge preservation was carried
out using particulate bovine xenograft covered with a resorbable col-
lagen membrane. Photobiomodulation (PBM) was applied in the im-
mediate postoperative period and in subsequent sessions. Clinical and
radiographic follow-up demonstrated satisfactory healing and adequate
biomaterial integration. Conclusion: The combination of bovine xe-
nograft, resorbable collagen membrane and photonic therapies proved
to be a viable approach for alveolar ridge preservation, promoting ad-
equate healing and favorable conditions for future implant-supported
rehabilitation. Keywords: Alveolar Resorption; Biocompatible Mate-
rials; Photobiomodulation.

RESUMEN

Objetivo: Describir la aplicacién clinica de la preservacién alveolar con xe-
noinjerto bovino asociada a terapias foténicas. Reporte de caso: Paciente
femenina de 63 afios, sistémicamente sana, presentd una lesion periapical
extensa que comprometia los dientes 45 y 46, ambos con pronéstico desfa-
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vorable. Tras exodoncia minimamente traumadtica, se
realiz6 descontaminacién alveolar mediante terapia fo-
todindmica antimicrobiana (aPDT). Posteriormente,
se llevd a cabo la preservacién alveolar con xenoinjerto
dseo bovino particulado, cubierto con membrana de
coldgeno reabsorbible. La fotobiomodulacién (PBM)
se aplicé en el postoperatorio inmediato y en sesiones
posteriores. El seguimiento clinico y radiogréfico mos-
tr6 una cicatrizacién satisfactoria y adecuada integra-
cién del biomaterial. Conclusién: La asociacién de
xenoinjerto bovino, membrana de coldgeno reabsorbi-
ble y terapias foténicas se mostré como una alternativa
viable para la preservacién alveolar, promoviendo una
cicatrizacién adecuada y condiciones favorables para
una futura rehabilitacién implantosoportada. Pala-
bras clave: Reabsorcién Alveolar; Materiales Biocom-
patibles; Fotobiomodulacién.

INTRODUCAO

A preservagio do rebordo alveolar (PR A) consti-
tui uma abordagem preventiva eficaz para minimizar
os efeitos negativos da remodelagdo dssea apés extra-
¢ao dentdria. Essa técnica envolve a aplicagdo de bio-
materiais no alvéolo imediatamente apds a exodontia
com o objetivo de preservar o volume dsseo e otimizar
a futura instala¢io de implantes'. O sucesso da PRA
depende da adequada sele¢io dos biomateriais, que
devem ser biocompativeis e apresentar propriedades
osteocondutivas, osteoindutivas e osteogénicas. Di-
versos tipos de enxertos tém sido utilizados para essa
finalidade, incluindo osso autdgeno, aloenxertos, ma-
teriais aloplésticos e xenoenxertos’.

Em associagdo a enxertia, utilizam-se membra-
nas de barreira — reabsorviveis e ndo reabsorviveis —
que atuam como filtros fisicos seletivos, impedindo a
migragio dos tecidos conjuntivo e epitelial para a drea
do defeito’. Essa barreira favorece uma cicatrizagio
direcionada e eficiente por meio da colonizagio por
células regenerativas, seguindo os principios da Re-
generagio Tecidual Guiada (RTG), com o intuito de
restaurar estruturas periodontais perdidas®. A sele¢io
da membrana adequada deve considerar fatores como
biocompatibilidade, tempo de degradagio, resisténcia
mecinica, facilidade de manipulagio e resposta infla-
matdria’. O sucesso clinico da RTG depende do cor-
reto posicionamento da membrana e da estabilidade
do codgulo, assegurando um ambiente propicio 4 re-
generagio tecidual®.

Como terapia complementar, o uso de Tera-
pia Fotodinimica (aPDT) pode contribuir de forma
significativa para o controle microbiano, redugio da
inflamagio e aceleragio da cicatrizagio tecidual. Essa
técnica promove diminui¢io do inchago e dor pds
operatoria, além de acelerar a cicatrizagio dos tecidos
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danificados e melhorar indices periodontais, auxi-
liando no controle de complicagdes relacionadas ao
tratamento’. A fotobiomodulagio (PBM), realiza-
da com laser de diodo, tem como objetivo modular
a inflamagdo e acelerar o processo de reparo tecidual
mediante o uso de uma fonte de luz especifica®. Con-
siderando que biomateriais, como enxertos dsseos e
agentes bioativos, sio fundamentais para a manuten-
¢do de volume 6sseo em reabilitagio com implantes?,
a associagdo dessa técnica com a aPDT e PBM pode
potencializar os resultados pds-cirtrgicos e aumentar
a previsibilidade clinica>*. Diante disso, o presente re-
lato tem como objetivo descrever a aplicagdo clinica
da preservagio alveolar imediata utilizando xenoen-
xerto ésseo bovino associado a terapias fotdnicas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 63 anos, sistemi-
camente sauddvel (ASA I), procurou atendimento
odontolégico em clinica-escola. No exame clinico,
observou-se a presenca de fistula na regido posterior
direita da mandibula. A avalia¢io radiogrifica peria-
pical evidenciou que os dentes 45 e 46 apresentavam
tratamento endodontico prévio, com sinais suges-
tivos de falha terapéutica. O dente 46 apresentava
extensa lesdo periapical associada a radiolucidez na
regido de furca, compativel com comprometimento
periodontal avangado. O dente 45 exibia opacifica-
¢30 no ter¢o médio do canal radicular, sugestiva de
calcificagdo severa (Figura 1). Considerando o prog-
néstico desfavordvel optou-se pela exodontia mini-
mamente traumdtica de ambos os elementos den-
térios, seguida de preservagio alveolar imediata. Foi
realizada tomografia computadorizada para melhor
planejamento cirargico (Figura 2).

Figure 1 - Radiografia periapical elementos 45 e 46.
Observa-se desvio do canal radicular em tentativa de
acesso, canal aparentemente atrésico e obturacdo insa-
tisfatéria no 45. Dente 46 com canais desviados, obtu-
racao insatisfatoria e lesdo periapical associada.
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Figure 2 - Tomografia Computadorizada (A) evidenciando lesdo periapical nos dentes 46(B) e 45(C).

O procedimento foi realizado sob anestesia lo-
cal com articaina 4% associada a epinefrina 1:200.000
(Articaine 200®, DFL, Brasil), utilizando-se a técni-
ca de bloqueio do nervo alveolar inferior, lingual e
mentoniano. Realizou-se abertura de retalho trape-
zoidal com relaxante em “L” invertido na regido do
pré-molar, promovendo ampla exposi¢io da tibua
dssea vestibular. A exodontia do dente 46 foi con-
duzida com férceps n® 16 (Quinelato®, Brasil), en-
quanto a do dente 45 foi realizada cuidadosamente
com férceps n° 151 (Quinelato®, Brasil), visando
preservar as paredes alveolares. Apds a remogio den-
téria, procedeu-se 4 curetagem rigorosa da lesio e a
irrigagdo abundante com solugio salina estéril, até a
exposi¢io de tecido dsseo integro e vidvel.

Para descontaminagio da cavidade alveolar e
redugio da carga microbiana residual, foi realizada
terapia fotodinimica antimicrobiana (aPDT) ime-
diatamente apds a Iimpeza cirargica. Para isso, em-
pregou-se azul de metileno a 0,01% em gel (Chimio-
lux®, DMC, Brasil) como fotossensibilizador, apli-
cado na cavidade alveolar e mantido por 3 minutos
para agio prévia. Em seguida, foi realizada irradiagio
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com laser de diodo (Therapy EC®, DMC, Brasil),
com comprimento de onda de 660 nm, densidade
de energia de 4 J/cm® por ponto.

Para a preserva¢io do rebordo alveolar, foi
utilizado enxerto dsseo particulado de origem bo-
vina (Lumina Bone®, Criteria Biomateriais, Bra-
sil), que foi inserido nos alvéolos e cuidadosamente
compactado. Em seguida, o material foi recoberto
com membrana de coldgeno reabsorvivel (Lumina
Coat®, Criteria Biomateriais, Brasil), com o objeti-
vo de estabilizar o codgulo e evitar a invasio de te-
cidos moles, conforme os principios da regeneragio
tecidual guiada (RTG).

O retalho foi reposicionado e suturado com
fio de nylon 6-0 (Procare®, Brasil), utilizando pon-
tos simples intercalados. No pds-operatério ime-
diato, foi realizada fotobiomodulagio com laser de
diodo (Therapy EC®, DMC, Brasil), com 1 J/cm2
por ponto na ferida cirtrgica e ao redor da drea
operada, visando modular a inflamagio e acelerar
o reparo tecidual.

A paciente foi orientada quanto a higiene bu-
cal, com uso de digluconato de clorexidina a 0,12%
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(Periogard®, Colgate, Brasil) duas vezes ao dia. Nos
dois dias seguintes a cirurgia foram realizadas novas
sessoes de fotobiomodulagio com laser de diodo
(Therapy EC®, DMC, Brasil), para controle do ede-
ma e estimulo ao reparo tecidual. Nova radiografia
periapical foi realizada apds procedimento cirtrgi-
co, onde observa-se biomaterial em contato com o
alvéolo e tomografia computadorizada foi realizada
ap6s 3 meses (figura 3). O acompanhamento clinico
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Figure 3 - Tomograﬁa computadorizada feita 3 meses apds procedimento cirdrgico (A). Observa-se radiopaci-
dade propria do biomaterial na regido correspondente aos alvéolos dos dentes 46(B) e 45(C).

DISCUSSAO

A extragdo minimamente invasiva foi associa-
da a técnica de Preservagio do Rebordo Alveolar
(PRA) neste caso. Para a PRA, utilizou-se xenoen-
xerto bovino, uma vez que esse tipo de enxerto
apresenta capacidade de reabsor¢do gradual pelo
hospedeiro e atua como matriz osteocondutora, fa-
vorecendo a migragio e diferenciagio de osteoblas-
tos e contribuindo para a deposi¢io de novo tecido
6sseo’. Em um estudo comparativo entre materiais
aloplisticos e xendgenos, Wrébel et al. (2025) obser-
varam que, embora o aloenxerto tenha promovido
menor redug¢io da tibua dssea vestibular, os alvéolos
preenchidos com material xendgeno exibiram maior
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demonstrou adequada cicatrizagio tecidual, sem si-
nais de infec¢io, deiscéncia ou exposi¢io do bioma-
terial nas semanas subsequentes.

Este relato de caso foi conduzido de acordo
com os principios éticos da Declaragio de Helsinki.
A paciente foi informada sobre o procedimento e
assinou termo de consentimento livre e esclarecido
autorizando a realizacdo do tratamento e o uso de
seus dados clinicos para fins cientificos.
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densidade Sptica éssea apds a cicatrizagio’. Rela-
cionando com o presente caso, pode-se observar a
formagio éssea apés a PRA, comparando os exames
tomogrificos (Figuras 2 e 3), sugerindo uma boa in-
tegragao do enxerto bovino.

Associado ao enxerto, utilizou-se uma mem-
brana coldgena reabsorvivel devido a sua capacidade
de isolamento do alvéolo enxertado, propriedades
favoriveis a cicatriza¢do € ao fato de nio requerer re-
mogio cirdrgica*. O emprego de biomateriais asso-
ciados a membranas possibilita realizar a Regenera-
¢do Tecidual Guiada (RT'G), uma vez que a barreira
impede a migra¢io de células de tecidos moles para
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o defeito dsseo, favorecendo um ambiente adequado
para a atuagio osteobldstica e subsequente regenera-
¢do 6ssea’. Além disso, as membranas estabilizam o
codgulo, etapa essencial para o sucesso do processo
regenerativo".

No entanto, é necessirio considerar que as
membranas coldgenas estdo suscetiveis 3 contami-
nagio bacteriana e alta taxa de reabsor¢do, devido
a presenga de produtos bacterianos que degradam
coligeno, diminuindo a eficiéncia da barreira. H4
risco de infecgio pés-operatdria como consequéncia
da exposi¢do da membrana na cavidade oral, o que
pode levar ao insucesso da técnica de preservagio al-
veolar’.

A terapia fotodinimica (aPDT) foi empregada
como abordagem auxiliar 4 descontamina¢io me-
cinica, visando a redugio da carga microbiana nos
alvéolos pés-exodontia, especialmente em 4reas com
lesdes periapicais extensas. A aPDT consiste na apli-
cagio de um fotossensibilizador (neste caso, azul de
metileno) seguido de irradiagio com luz de compri-
mento de onda especifico, promovendo a geragio de
espécies reativas de oxigénio capazes de causar des-
trui¢io seletiva de microrganismos por danos oxida-
tivos 4 membrana celular, proteinas e DNA™. A as-
socia¢do da aPDT nesse caso visou proporcionar um
ambiente biologicamente mais favordvel a cicatriza-
¢30, buscando reduzir o risco de infec¢do e contri-
buir para a integragio dos biomateriais enxertados.

Complementarmente, a fotobiomodulagio
(PBM) foi aplicada para modular a resposta infla-
matéria e favorecer o reparo tecidual. Camolesi et
al. (2023), em ensaio clinico randomizado duplo-
-cego, observaram que pacientes submetidos a foto-
biomodulagio com lasers de 630 ¢ 808 nm favore-
ceram cicatriza¢do mais ripida e menor inflamagio
pods-operatéria em comparagio ao grupo controle®.
Esses comprimentos de onda, assim como o laser de
660 nm utilizado no presente relato de caso, estio
inseridos na faixa do espectro visivel ao infraver-
melho préximo, conhecida por promover efeitos
bioestimulantes nos tecidos. De forma semelhante,
o laser de 660 nm utilizado neste caso situa-se dentro
da faixa espectral com reconhecido potencial bioes-
timulante, atuando em processos fotoquimicos que
aumentam a atividade celular e aceleram o reparo
tecidual®. Esses efeitos ressaltam a seguranca e a efi-
cicia da PBM como uma estratégia complementar
para otimizar a regeneragio e o conforto do paciente
no pés-operatdrio de procedimentos de preservagio
alveolar imediata.

Apesar dos resultados obtidos, deve-se enfati-
zar que este relato descreve apenas um caso clinico,
o que limita significativamente a generalizagio dos
achados. A auséncia de grupo controle, de avaliagoes
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histolégicas e de acompanhamento em longo prazo
restringe a possibilidade de estabelecer conclusdes
definitivas quanto 4 superioridade, eficicia ou re-
produtibilidade da combinagio terapéutica utiliza-
da. Além disso, a interpretagio da formagio Gssea
baseou-se exclusivamente em exames tomogrificos,
que, embora uteis para avaliagio volumétrica, nio
permitem andlise detalhada da qualidade histolégica
do tecido neoformado.

Ainda assim, o manejo cirtrgico e pds-opera-
tério foi conduzido com base na literatura cientifica
atual, resultando em cicatrizagio adequada, auséncia
de complicagbes e preservagio satisfatdria do rebor-
do alveolar no presente caso. Estudos comparativos,
com amostras maiores, protocolos bem controlados
e métodos quantitativos padronizados, sio necessi-
rios para confirmar a eficécia e a previsibilidade da
associa¢do entre xenoenxerto, membranas coldgenas
€ terapias adjuvantes como a aPDT e a PBM.

CONCLUSAO

Considerando as limitagdes inerentes a um
Unico caso clinico, a associa¢ao entre 0 Xenoenxerto
bovino, membrana coldgena reabsorvivel e terapias
fotonicas complementares para reparo e regenera-
¢do tecidual mostrou-se uma abordagem vidvel para
a preservagio alveolar imediata pds-extragio. Neste
caso, observou-se cicatrizagio adequada, auséncia de
intercorréncias e integragio satisfatéria do biomate-
rial, resultando em um leito favorével para futura rea-
bilitagdo implantossuportada. No entanto, tais acha-
dos nio podem ser generalizados para outras popu-
lagdes. Estudos clinicos controlados, com amostras
maiores, s30 necessdrios para confirmar a efetividade
e a reprodutibilidade dessa combinagio terapéutica.
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