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Estudo: V Al l 4 ~ F : f
VEOI10S pOS-‘CXtr a¢ao. ractores quc interrerem
com a clcatrizagao
Kim JH, Susin C, Min JH, Suh HY, Sang EJ, Ku Y, Wikesjo UM, Koo KT. J Clin Periodontol. Jan 2014: 41; 80-85.
Resumido do artigo original com a devida permissio de Wiley Library Online
Copyright © 1999-2014 John Wiley & Sons, Inc. Direitos reservados.
Revisiao Na prdtica do dia a dia, reacgoes adversas apds a e a colocagao futura de implantes. A chamada “cica-
Relevante para extrac¢do dentdria podem ocorrer e impedir uma trizagao errdtica” é definida com a extrac¢ao na qual
o estudo: correcta cicatrizagio do alvéolo, condicionando um o alvéolo é ocupado por tecidos moles e que requer
incompleto preenchimento 6sseo do defeito e assim  um posterior desbridamento seguido de regeneragio
comprometer definitivamente o espago restaurador ~ dssea guiada aquando da colocagio do implante.
Objectivo O objectivo deste estudo foi analisar a prevaléncia 0ss0, ap6s 12 meses ou mais de cicatrizagdo e avaliar
do Estudo: de alvéolos pés-extracgao preenchidos com tecidos os factores de risco associados.
fibrosos, que ocupam o alvéolo, em vez de novo
Métodos: Tomografias computorizadas foram utilizadas para
avaliar as caracteristicas do alvéolo e calcular o
indice de “Hounsfield” (indice usado para aceder a
densidade dssea mineral). Um total de 126 ava-
liagbes a partir dos arquivos do Hospital Dentdrio
da Universidade Nacional de Seoul foram utilizados.
Os arquivos incluiram pacientes que tinham sido su-
jeitos a extracgbes prévias A colocagio de implantes.
Resultados: 70 pacientes (5.7%) e 97 localizacoes (4.24%)

mostraram cicatrizacio alveolar incompleta. As
localizagbes com menor ocorréncia foram Incisivo/
canino maxilar (0.47%) e as com maior ocorréncia
os molares mandibulares (5.41%). 72% dos casos
ocorreram em dentes extraidos por causas perio-
dontais.
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Imagem da tomografia computorizada 12 meses apés a
extragdo molar.

Conclusoes V

e Impacto:

Conclusdes: Os factores associados com cicatrizagao
erratica foram:

» |dade - pacientes com mais de 60 anos de idade

* Hipertensao

« Dentes — mais frequente em dentes molares

» Localizagdo — a maior incidéncia de perda 6ssea oco-
rreu na tabua vestibular (49.3%)

« Extracgoes Unitarias

- Agrande maioria das cicatrizagtes erraticas (72%),
ocorreu em dentes extraidos por razées periodontais

Impacto: O que podemos apreender com clinicos:

» Cicatrizag@es erraticas dos alvéolos dentarios nao é um
fenomeno pouco frequente. Acontece em 1 de cada 20
€asos.

« Cicatrizagdo espontanea (sem recurso a técnicas de
preservagao de alvéolos), acontece na grande maioria
dos casos.

» Quando estiver a planear extracgdes dentarias o clinico
deve ter em consideragdo os factores sistémicos e
locais que podem contribuir para uma cicatrizagao
erratica, tais como, pacientes idosos, hipertensos,
extracgoes de molares mandibulares e doenca perio-
dontal avancada.



