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Datos relevantes

A remogao de um ou vérios dentes resultara numa série de alteragdes
no segmento edéntulo do processo alveolar. Além disso, nem a
colocacé@o de um implante num alvéolo pds-extragdo nem as técnicas
de preservacgéo do rebordo alveolar podem, de facto, prevenir a
modelagdo / remodelagao fisioldgica que ocorre na crista apds
aremogao do dente.

Apds 4-8 semanas de cicatrizagdo espontanea, sdo formadas
pequenas quantidades de novo osso (woven bone) no alvéolo e
encerrado o tecido mole, juntamente com a resolucéo de infecgdes
cronicas e reabsorgdo do osso (bundle bone) na face médio-facial.
De forma a reduzir o risco de complicagbes pés-operatdrias, é
recomendada a colocagéo precoce do implante, também chamada
de “colocagédo de implante tipo 2".

Os procedimentos de regeneragédo 6ssea sdo necessarios na maioria
dos casos para melhorar o volume 6sseo e reduzir o risco de recessao
da mucosa. O procedimento de regeneragdo 6ssea guiada (ROG)
resulta numa redugdo média da altura do defeito vertical de 5,1 a 0,9
mm e uma resolugdo de defeito de 81,3%.

No entanto, hd evidéncias limitadas no que respeita a utilizagdo de
qualquer xenoenxerto usando mineral ésseo bovino desproteinizado
(DBBM) isolado ou combinado com fragmentos de osso autégeno,
ou sobre a taxa de reabsorc¢éo do enxerto.

Objetivos

O objetivo deste estudo foi avaliar, clinica e radiograficamente, a
utilizagdo de DBBM versus DBBM combinado com particulas de osso
autdgeno no tratamento de dehiscéncias 6sseas no momento da
colocagéo do implante.

Material e métodos

« Este foi um ensaio clinico randomizado e controlado com um
desenho boca dividida que incluiu 14 pacientes (idade média de
54,6 anos) submetidos a colocagéo de implante bilateral com ROG
simultanea para tratar uma deiscéncia 6ssea. Os participantes
foram randomizados nos grupos teste e controlo.

Os critérios de inclusdo foram a presenca bilateral de um rebordo
edéntulo, com auséncia de um dente e, pelo menos, um dente
adjacente presente; a existéncia de uma tomografia de feixe conico
pré-operatdria (CBCT) e a extragdo do dente ter sido realizada pelo
menos oito semanas antes do ROG. Os critérios de exclusdo foram
habito de fumar, doengas sistémicas e medicamentos que podem
influenciar os resultados, mandibulas previamente irradiadas e ROG
prévia na mesma area.

Foram colocados implantes bone-level e ocorreram deiscéncias.

O grupo teste recebeu apenas DBBM e o grupo de controlo recebeu
particulas de osso autégeno cobertas por DBBM. A mesma
quantidade de material de enxerto foi colocada em ambos os lados.
Uma membrana colageno reabsorvivel foi usada em ambos os
grupos seguindo os principios de ROG. Quatro meses depois, foram
conectados os pilares de cicatrizagéo e oito semanas depois,

a prétese definitiva foi instalada.

A altura do defeito vertical (VDH), a profundidade do defeito
horizontal (HDD) e a largura do defeito horizontal (HDW), em
diferentes niveis do ombro do implante, foram medidas apds a
colocacgéo do implante e da conexao do pilar, usando uma sonda
periodontal. Foram realizadas tomografias CBCT apds a colocagao
do implante e quatro meses depois.

0 resultado primdrio foi a mudanga na altura do defeito vertical,
apos 16 semanas. Os resultados secundarios foram as alteragdes
nas dimensdes do defeito horizontal e no nivel do osso marginal,
um ano ap6s a carga funcional.



Figura

Xenoenxerto derivado de osso bovino
em combinagdo com particulas de
0SS0 autdégeno versus xenoenxerto
isolado para aumento de deiscéncias
dsseas ao redor implantes orais:

um ensaio clinico randomizado
controlado, boca dividida.

(a) Medigdes de defeito antes dos
procedimentos de ROG (localizagdo
controlo),

(b) Procedimento de ROG com
particulas de osso autégeno e DBBM
(localizagao controlo) e membrana
de colageno reabsorvivel,

(c) MedigGes do defeito na reentrada
e conexao do pilar (localizagdo
controlo),

(d) Medigdes do defeito antes do
procedimento de ROG (localizagdo
teste),

(e) procedimento de aumento de
ROG com DBBM (localizagdo teste) e
membrana de colageno reabsorvivel,
(f) Medigdes do defeito na reentrada
e conexdo do pilar (localizag&o teste)

Resultados

« Catorze pacientes, 28 implantes, a maioria restaurados com coroas
unitdrias aparafusadas (61%) em pré-molares (57%).

+ A taxa de sobrevivéncia do implante apds um ano foi de 96,4%.
Resultados primarios:

« Clinicamente, aos quatro meses, a alteragdo na altura do defeito
vertical foi de 2,07 mm (46,7%) no grupo de teste e 2,28 mm
(50,9%) no grupo controlo, sem diferenga significativa.

+ Os defeitos verticais foram totalmente resolvidos em 14% das
localizagdes teste e 21% das localizagdes controlo.

+ Radiograficamente, o nivel 6sseo médio no momento da carga
e um ano apds a carga carregamento foi de 0,01 mm (teste SD

Limitacdes

+ A amostra (14 pacientes) foi relativamente pequena.

+ O tempo para realizar a cirurgia de colocagao do pilar
(quatro meses) pode ter sido muito curto.

* Houve uma distribuicao desigual de implantes
colocados na maxila e mandibula (20 em comparagéo
com 0ito).

+ Amplo intervalo de tempo de colocagédo do implante
apods o dente extragdo (cinco a 47 meses).

* Todos os implantes foram instalados de forma
submersa, colocando-os 1 mm subcrestalmente.

» Nao ha dados sobre as caracteristicas do tecido mole
(queratinizagdo, espessura e insergéo).

0,56) e 0,16 mm (controlo DP 0,31), ndo sendo significativamente
diferente.

Resultados secundarios e terciarios:

« A largura do defeito horizontal no ombro do implante mudou em
média de 1,85 mm (40,5%) no grupo de teste em comparagdo com
1,75 mm (40,9%) no grupo controlo, sem diferenca significativa.

+ As alteragdes na espessura, ndo foram estatisticamente diferentes
entre os grupos: 68,9% (0,45 mm) para o teste e 55,5% (0,64 mm)
para o controlo.

Conclusdes e impacto

+ O uso de DBBM juntamente com particulas de osso autélogo
nao foi associado a nenhuma vantagem em comparagao com
a utilizagé@o do xenoenxerto isolado em termos de ganho 6sseo
vertical e horizontal — a sua aplicagéo parece ser, portanto,
desnecessaria.

+ Deve ser esperada uma deiscéncia éssea residual apo6s o periodo
de cicatrizagao, independentemente do material de enxerto que
é utilizado.

+ A utilizagdo de osso autélogo em combinagao com DBBM para
tratar deiscéncias 6sseas no momento da colocagao do implante
parece nao ser econémica, pois nao oferece nenhum beneficio
em termos de mudancgas dimensionais da crista alveolar.

+ A resolugdo subétima da deiscéncia 6ssea parece ser frequente.
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