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Revisão 
Relevante para 
o estudo:

Na prática do dia a dia, reacções adversas após a 
extracção dentária podem ocorrer e impedir uma 
correcta cicatrização do alvéolo, condicionando um 
incompleto preenchimento ósseo do defeito e assim 
comprometer defi nitivamente o espaço restaurador 

e a colocação futura de implantes. A chamada “cica-
trização errática” é defi nida com a extracção na qual 
o alvéolo é ocupado por tecidos moles e que requer 
um posterior desbridamento seguido de regeneração 
óssea guiada aquando da colocação do implante.

Objectivo 
do Estudo: 

O objectivo deste estudo foi analisar a prevalência 
de alvéolos pós-extracção preenchidos com tecidos 
fi brosos, que ocupam o alvéolo, em vez de novo 

osso, após 12 meses ou mais de cicatrização e avaliar 
os factores de risco associados.

Métodos: Tomografi as computorizadas foram utilizadas para 
avaliar as características do alvéolo e calcular o 
índice de “Hounsfi eld” (índice usado para aceder à 
densidade óssea mineral). Um total de 126 ava-
liações a partir dos arquivos do Hospital Dentário 
da Universidade Nacional de Seoul foram utilizados. 
Os arquivos incluíram pacientes que tinham sido su-
jeitos a extracções prévias à colocação de implantes.

Resultados: 70 pacientes (5.7%) e 97 localizações (4.24%) 
mostraram cicatrização alveolar incompleta. As 
localizações com menor ocorrência foram Incisivo/
canino maxilar (0.47%) e as com maior ocorrência 
os molares mandibulares (5.41%). 72% dos casos 
ocorreram em dentes extraídos por causas perio-
dontais. Imagem da tomografi a computorizada 12 meses após a 

extração molar. 

Conclusões 
e Impacto:  Conclusões: Os factores associados com cicatrização 

errática foram:

• Idade – pacientes com mais de 60 anos de idade
• Hipertensão
• Dentes – mais frequente em dentes molares 
• Localização – a maior incidência de perda óssea oco-

rreu na tábua vestibular (49.3%)
• Extracções Unitárias
• A grande maioria das cicatrizações erráticas (72%), 

ocorreu em dentes extraídos por razões periodontais

Impacto: O que podemos apreender com clínicos:

• Cicatrizações erráticas dos alvéolos dentários não é um 
fenómeno pouco frequente. Acontece em 1 de cada 20 
casos.

• Cicatrização espontânea (sem recurso a técnicas de 
preservação de alvéolos), acontece na grande maioria 
dos casos.

• Quando estiver a planear extracções dentárias o clínico 
deve ter em consideração os factores sistémicos e 
locais que podem contribuir para uma cicatrização 
errática, tais como, pacientes idosos, hipertensos, 
extracções de molares mandibulares e doença perio-
dontal avançada.


