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APRESENTAÇÃO

Este livro tem como objetivo ser um manual prático para a 
reconstrução alveolar, procedimento cuja necessidade se tornou 
imprescindível para a clínica diária. O livro, além de pontuar os 
principais conhecimentos sobre o tema na literatura científica 
moderna, irá de forma prática mostrar o protocolo em forma de 
passo a passo para a execução definitiva da reconstrução alveolar 
proteticamente guiada. Por meio de um caso clinico, irá exemplificar 
todo o conteúdo, técnica e a conduta de execução, contendo imagens 
em alta definição.



PREFÁCIO
	 O desafio em regeneração tecidual tem sido um tópico de 
importância para a periodontia e implantologia como ciências e 
clínica. Quando recebi o convite para prefaciar esta obra, me agarrei 
a esse manual. Fiquei tão honrado, e com um misto de felicidade, 
orgulho, e sem dúvida alguma, saudades. Sinto uma saudade gigante 
do nosso amado amigo Luiz Dantas. A sua observação clínica, a sua 
humildade grandiosa, e a curiosidade em buscar metodologias que 
pudessem melhor tratar nossos pacientes que perdem elementos 
dentários, criando dificuldades como alto custo psicológico, funcional, 
estético, econômico, e porque não, social. Ter presenciado lindas 
discussões clínicas e científicas entre Luiz e Guará, colegas e amigos 
tão generosos com o conhecimento, nos primórdios e no processo 
evolutivo da técnica, me faz entender a grande responsabilidade 
que é prefaciar esse manual prático de reconstrução alveolar 
proteticamente guiada. Os autores, de forma brilhante, nos expõem 
a essa possibilidade de recuperar forma e volume tecidual com 
base na “simplicidade” de respeitar o processo cicatricial. Esse 
manual explicita, com base no entendimento científico atual, a 
técnica de RAPG. De forma a organizada, o processo de reparo e 
regeneração tecidual é abordado em suas nuances. Parâmetros, 
indicações, limitações, assim como necessidades medicamentosas 
e comportamentais da técnica são visitados nas entrelinhas deste 
manual. Como clínico, vale ressaltar a riqueza das informações e 
observações oferecidas, além da clareza do desenvolvimento do 
processo da técnica, que são ricamente oferecidas por esse manual. 
A cereja do bolo é demonstrada clinicamente com o procedimento 
de RAPG, que de forma pouco invasiva, e com baixo custo, nos fascina 
pela possibilidade de democratizar um procedimento que objetiva o 
bem-estar de nossos pacientes. Parabéns a esse grupo tão querido, 
e vamos aproveitar o primoroso trabalho. Boa leitura!!!

Professor Mário Groisman
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 	 Atualmente, a busca 
pela estética é cada vez 
mais presente no nosso dia 
a dia. Quando nos referimos 
a estética, estamos lidando 
com os conceitos de beleza, 
sendo, portanto, o estudo de 
regras e princípios da arte 
(Cunha et al., 2013). Após 
a realização de exodontia, 
os alvéolos cicatrizam por 
intenções secundárias, 
e muitos meses devem 
se passar até que um 
alvéolo chegue a completa 
cicatrização. Porém, 
muitas vezes podemos 
testemunhar defeitos ósseos 

na cicatrização dos alvéolos, 
podendo estar associados 
à falta do uso da melhor 
técnica ou condicional do 
paciente tanto fisiológico 
quanto comportamental 
(Hupp et al., 2015). Portanto, 
é primordial a busca por 
novas técnicas afim de 
acirrar a busca pela estética 
e evitar os defeitos ósseos 
alveolares.

A atrofia do osso 
alveolar tem consequências 
consideráveis no processo 
de reabilitação dentária, 
principalmente quando 
envolve um planejamento 

1 INTRODUÇÃO
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de próteses implanto suportadas (Seibert ad Salama, 1996). 
Portanto, a preservação do rebordo alveolar (PRA) tem se 
mostrado um procedimento eficiente em relação à perda 
óssea horizontal e vertical pós-extração (Darby et al., 2009), e, 
por isto, tem se tornado uma ferramenta importante na clínica 
odontológica moderna. 

Várias técnicas de PRA podem ser utilizadas no tratamento 
dos alvéolos de extração, como: uso de enxertos autógenos, 
xenógenos e alógenos no preenchimento do alvéolo, e a técnica 
da regeneração óssea guiada com utilização de membranas 
(Weng et al., 2011; Douglass, 2005; Calasans- Maia et al., 2008). 

A necessidade de reconstrução alveolar é imprescindível 
para clínica diária. Farmer et al. 2014, afirmaram que a reabsorção 
óssea do rebordo alveolar pós exodontia é crônica, progressiva, 
sendo mais acelerada nos 6 meses iniciais, e contínua durante 
toda a vida do paciente. Essa reabsorção contínua, leva atrofia 
intensa dos maxilares (redução na disponibilidade óssea) 
incapacitando alguns pacientes de utilizarem próteses totais 
por falta de suporte para as próteses (Zekry et al., 2014). 

Dentre as diversas técnicas de preservação do rebordo 
alveolar, destaca-se a reconstrução alveolar proteticamente 
guiada (RAPG) (Dantas et al., 2013). O objetivo desse e-book é 
ilustrar e descrever a RAPG, sendo, um método de preservação/ 
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regeneração do osso alveolar indicado para tratamento de 
alvéolos de extração, ou seja, imediatamente após a exodontia; 
podendo ter o alvéolo todas ou nenhuma das paredes ósseas. 
Ela se baseia na oclusão do alvéolo, através de um pôntico 
especialmente projetado para fornecer estabilidade mecânica 
ao coágulo e sustentação à margem gengival, prevenindo 
o colapso do complexo mucoperiosteal (Dantas et al., 2013; 
Vidigal Jr et al.,  2016).



16MANUAL PRÁTICO DE RECONSTRUÇÃO ALVEOLAR PROTETICAMENTE GUIADA (RAPG)

Ca
pí

tu
lo

 2

A instalação da provisória deve ser imediatamente após a 
exodontia.

É importante ressaltar que a técnica tem suas indicações 
(Vidigal Jr, 2016). Então, quando vamos indicar a técnica 
para nossos pacientes, necessitamos observar alguns pontos 
importantes: 

•	 dentes vizinhos à área do dente comprometido devem 
apresentar com periodonto saudável e, de preferência, 
sem perda óssea proximal; 

•	 em áreas estéticas, a margem gengival deverá estar em 
harmonia com a margem dos dentes vizinhos e com a 
margem do dente homólogo contralateral. 

A RAPG possui diversas vantagens (Vidigal Jr, 2017), como:

•	 Formação de novo osso no espaço deixado pela raiz 
dentária, através de um procedimento minimamente 
invasivo, sem uso de retalhos e incisões relaxantes;

2 INDICAÇÃO
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•	 Menor morbidade, com menos edema pós-cirúrgico;

•	 Preservação do osso alveolar pré-existente, através do 
não deslocamento do retalho vestibular; 

•	 Com consequente preservação das posições da: margem 
gengival, linha mucogengival e das papilas interdentais;

•	 Eliminação da necessidade do uso de enxertos ou de 
barreiras de membranas; 

•	 Transformação da qualidade e dimensão das cristas ósseas 
(Trombelli et al., 2008);

•	 Devido ao desenho da prótese, pode prevenir a ocorrência 
de recessões gengivais (Kim et al., 2010).
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1° PASSO

A margem gengival do dente que será removido será 
demarcada com lapiseira com ponta de 0,5mm.

Figura 1 - Lapiseira 0.5 mm com ponta ativa.

3 PREPARO DO MODELO
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Figura 2 - Demarcando a margem gengival com lapiseira - vista 
vestibular.

Figura 3 - Demarcando a margem gengival com a lapiseira com ponta 
de  0,5mm -vista palatina.
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2° PASSO 

O dente comprometido será removido através da broca 
esférica.
Figura 4 - Broca esférica para remoção do dente comprometido no 
modelo com diâmetro aproximadamente de 5mm.

Figura 5 - Broca esférica para remoção do dente comprometido no 
modelo.
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Figura 6 - Dente comprometido totalmente removido.

               

Figura 7 - A remoção fina das proximais do dente removido do modelo 
serão realizadas com estiletes, para a proteção do dente adjacente e 
área da papila.
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3° PASSO 

No modelo, o dente comprometido foi removido e, agora, 
a área “subgengival” será escavada em 3 mm, preservando 
as margens gengivais previamente marcadas com a lapiseira, 
criando um nicho cilíndrico. 

Figura 8 - Broca esférica para escavar o modelo.

Figura 9 - A broca esférica usada para escavar a área “subgengival” do 
modelo, com o diâmetro aproximadamente de 2mm.
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Figura 10 - A broca esférica escavando a área do dente comprometido, 
sem tocar na margem gengival.

Figura 11 - A broca tronco-cônica usada para deixar as paredes axiais 
sem áreas de retenção e ligeiramente expulsivas.
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Figura 12 – Medindo a área “subgengival” escavada com a sonda 
milimetrada. Necessitamos estabelecer uma profundidade de 3mm.

Figura 13 – Medindo a área próximal com a sonda milimetrada. Nesta 
região, devido às papilas serem mais altas que o centro da margem 
gengival vestibular, encontraremos de 4 a 5 mm após a escavação. 
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Figura 14 – Modelo preparado, respeitando as distâncias preconizadas.
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É confecionada uma concavidade de 1 mm de altura 
e profundidade, na área subgengival do pôntico, feita no 
milímetro subgengival intermediário criando uma forma de 
ampulheta.

Figura 15 – Planejamento da provisória.

4 PREPARO DA PROVISÓRIA
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Figura 16 – Aferição da medida da área subgengival de 3mm.

Figuras 17 A – Broca esférica para confecção de canaleta intermediária 
com quase 1 mm de diâmetro.
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Figura 17 B – Detalhe da broca esférica.

Figura 18 A – Confecção da canaleta do milímetro subgengival 
intermediário com a broca esférica.
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Figura 18B – Confecção da canaleta com a broca esférica com o 
aprofundamento completo da ponta ativa da broca.

Figura 19A – Utilização de ponta de acabamento para remoção de 
ângulos vivos.
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Figura 19B – Canaleta no milímetro subgengival intermediário 
confeccionada.

Figura 20 – Provisória confeccionada.
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Segundo Andrade et al. (2002), além dos cuidados com a 
biossegurança e a técnica cirúrgica, as cirurgias bucais devem 
ter um protocolo farmacológico personalizado para cada 
indivíduo, devido a possibilidade dos pacientes apresentarem 
alguma complicação sistêmica.

O protocolo medicamentoso sugerido para pacientes sem 
contraindicações é: amoxicilina 500 mg (oito em oito horas, 
durante sete dias), iniciando-se 24 horas antes da cirurgia; e 
uma associação de ibuprofeno 600 mg e paracetamol 750 mg 
(oito em oito horas, em caso de dor). 

5 PROTOCOLO 
MEDICAMENTOSO
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O controle do biofilme bacteriano é feito com o auxílio 
de escova de dentes de cerdas macias ou extramacias, e para 
a limpeza interdental são recomendadas escovas interdentais. 
O paciente é instruído a não usar fio dental na área sob o 
pôntico. 

Além disto, é recomendado realizar bochecho com 
solução de clorexidina a 0,12%, de 12 em 12 horas, durante 14 
dias, após a cirurgia. A clorexidina tem um papel importante 
para o controle de placa, possuindo uma importante ação 
antimicrobiana. Seu uso, no pós cirúrgico, irá diminuir a 
carga bacteriana no local e irá prevenir a formação de placa, 
facilitando a higienização nas áreas de incômodo para o 
paciente (Lindhe et al., 2010).

 

6 HIGIENIZAÇÃO
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A desinfecção poderá ser feita pela imersão da provisória 
em solução de clorexidina a 2%, seguida da lavagem abundante 
com solução salina.

Um estudo de 2011, foi comprovado a eficácia da 
clorexidina para a desinfecção de dentaduras por imersão. 
Foram observados valores muito parecidos no uso da 
clorexidina a 1% e 2%, ambos possuindo uma grande ação no 
controle de microorganismos (Mima et al., 2011).

7 DESINFECÇÃO DA PROVISÓRIA
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A extração é feita de forma cuidadosa, com uso de 
periótomos, sem a realização de incisões relaxantes e 
descolamento de retalhos. As paredes do alvéolo serão 
curetadas, exceto aquela que apresentar ausência da tábua 
óssea, para evitar danos ao periósteo. (Vidigal Jr, 2016)

	 Pode-se utilizar um periótomo para romper as fibras do 
ligamento periodontal inserindo a lâmina do instrumento nas 
proximais entre o dente e o alvéolo, no sentido do longo eixo 
do dente, rompendo assim fibras do ligamento periodontal, 
preservando a estrutura óssea adjacente (Bartee, 2001; 
Douglass, 2005). Além disso, a rotação do cabo do instrumento, 
inserido no espaço entre dente e alvéolo, pode funcionar como 
alavanca, auxiliando na extração dentária (Misch, 2008). 

8 CUIDADOS NA EXODONTIA
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Após a extração, a área subgengival do pôntico da 
prótese provisória poderá ser reembasada, utilizando resina 
fotopolimerizável fluida (Flow), com o objetivo de reproduzir 
as dimensões da secção transversal do dente extraído, na 
área 3 mm abaixo da margem gengival. O objetivo é manter 
as dimensões originais do alvéolo.  Após o reembasamento, 
a provisória deverá ser checada para evitar o contato direto 
com o osso, que pode impedir o assentamento em posição e 
compressão. (Vidigal Jr, 2018) É extremamente importante 
que toda a área subgengival esteja arredondada, sem nenhum 
ângulo vivo e bem polida. Se a porção subgengival do pôntico 
causar uma leve isquemia ou mesmo uma mínima retração 
da margem gengival, a prótese deverá ser desgastada e 
polida novamente, para evitar a retração da margem mucosa, 
podendo comprometer o resultado estético do procedimento. 
Ao fim do período de cicatrização, após 6 meses, deverá ser 
realizado um novo exame tomográfico para avaliação da 
neoformação óssea (Dantas et al., 2013).

9 INSTALAÇÃO DA PRÓTESE
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Figura  21 – Tomografia inicial.

Figura 22 – Foto inicial (oclusal).

10 PREPARO DO MODELO
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Figura 23 – Foto inicial (vestibular).

Figura 24 – Investigação do posicionamento da parede vestibular após 
a exodontia.
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Figura 25 – Elemento 24 após exodontia.

Figura 26 – Provisória por uma visão vestibular. 
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Figura 27 – Tomografia após 6 meses.
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