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O fenotipo alveolar pode
representar o limite
da GBR horizontal

Marc Quirynen, Pierre Lahoud, Wim Teughels, Simone Cortellini, Rutger Dhondt, Reinhilde Jacobs, Andy Temmerman

Dados relevantes

Material e métodos

Ao planear o tratamento com implantes, é frequente que o rebordo
alveolar ndo apresente as dimensdes adequadas. A Regeneragao
6ssea guiada (GBR) é um procedimento eficaz para fornecer volume
suficiente para permitir uma cirurgia guiada proteticamente, no
entanto, o enxerto vestibular pode sofrer reabsorgdo ao longo do
tempo.

A maior parte da reabsorgao ocorre durante as fases iniciais da
integragéo e regeneragéo (reabsorgéo precoce), mas pode continuar
a longo prazo (reabsorgéo tardia). Vérios determinantes podem
afetar a estabilidade da GBR lateral, variando desde a morfologia do
defeito até a técnica e o tipo de biomaterial aplicado.

Ha apenas informagdes limitadas sobre o possivel impacto da
natureza do contorno da crista alveolar ou “dimenséao fenotipica
individual” (IPD) nos resultados da GBR. A DPI pode ser represen-
tada pelas dimensoes 6sseas do local saudavel contralateral —
medido em CBCT- e isso pode representar o limite anatémico do
aumento de osso alveolar e, portanto, determinar o grau de
reabsorgéo do enxerto independentemente da extensao do
sobrecontorno da reabsorgéo horizontal.

Objetivos

Este estudo procurou avaliar se o volume do local saudavel
contralateral (IPD), medido por CBCT, pode prever o grau de
reabsorgdo apés um procedimento GBR em termos de dimensoes
linear e volumétrica.

+ Um estudo de coorte retrospectivo que analisou um banco de
dados de pacientes que receberam um procedimento de
regeneragdo 6ssea guiada maxilar (GBR)

+ Os pacientes foram incluidos no estudo se apresentassem:

- Um arco maxilar relativamente simétrico.

- Dimensao dssea alveolar contralateral intacta.

- CBCT pré-operatério.

- CBCT realizado imediatamente apés GBR.

- Pelo menos um CBCT realizado seis a oito meses apds a
cirurgia (para avaliar a reabsorgdo precoce) e/ou 212 meses
apos a colocagado do implante para medir o impacto da
reabsorgao precoce e tardia

+ Utilizando a reconstrugéo virtual 3D e sobreposi¢cao dos CBCTs,
foi avaliada a estabilidade volumétrica do aumento lateral em
intervalos de tempo diferentes.

+ 0 contorno ésseo do local saudével contralateral (representando
o IPD da crista alveolar) foi sobreposto no local GBR usando o
software de mimica (Materialise, Leuven, Bélgica).

+ Foram realizadas medigdes lineares, comecando 2 mm apical-
mente a parte mais coronal do enxerto até 10 mm apicalmente.

+ Uma andlise volumétrica de todo o GBR foi feita a 2 mm de
distancia mesial, distal e apical para padronizagao.

+ A andlise estatistica foi realizada usando um modelo linear
misto e uma analise de regressao para medi¢des 2D juntamente
com uma comparagédo de pegas (SPCA) para avaliagdo
volumétrica.



Figura: Correlagéo entre a quantidade de aumento 6sseo inicial além da linha espelhada e a quantidade de reabsorgao
do enxerto =1,5 anos apds GBR (reabsorgdo precoce e reabsorgao tardia juntas)
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Nota: Medidas recolhidas a diferentes niveis (2 mm, 3 mm, 4 mm, 5 mm e 6 mm, apical a crista alveolar)

Resultados

Vinte e trés locais GBR de 17 pacientes foram analisados e
divididos em trés grupos, dependendo dos dados CBCT disponiveis,
para avaliar o impacto de (l) reabsorgéo precoce, (Il) reabsorgéo
precoce e reabsorgao tardia juntas, e (Ill) reabsorgao precoce e
reabsorgao tardia separadamente.

Diferentes tipos de areas desdentadas foram tratados. Uma
membrana de coldgeno foi usada como barreira em todos os
casos, mas foram empregues diferentes materiais regenerativos.

Imediatamente apds o procedimento cirdrgico, a quantidade
média de aumento 6sseo, medido a 2 mm da parte mais coronal
do enxerto, foi de 5,0 + 2,7 mm.

ApOs seis a oito meses de cicatrizagao, a quantidade de
regeneragdo 6ssea foi reduzida para 3,7 + 2,2 mm. Isso significa

Limitacdes

+ O numero de doentes disponiveis para a andlise foi muito
limitado.

» Nenhuma informagao foi fornecida sobre a anatomia dos
defeitos tratados ou o motivo da perda do dente. Diferentes
configuragdes anatémicas do defeito podem influenciar os
resultados do procedimento regenerativo.

+ Foram utilizados diferentes materiais para os procedimentos
de regeneragao 6ssea guiada horizontal. A subandlise
realizada pelos autores ndo mostrou diferengas entre o bloco
6sseo L-PRF e o bloco 6sseo combinado (50% Bio-Oss +
50% osso autégeno) — mas foi observado numa subamostra
muito limitada de doentes, dificultando a capacidade de fazer
generalizag¢des a partir dos resultados.

que o enxerto foi sobrepondo ao IPD espelhado em cerca de
0,7 mm.

Na fase de cicatrizagado tardia (=18 meses), 0 aumento ésseo
foi reduzido ainda mais para cerca de 2,5 mm e o contorno do
enxerto combinou quase perfeitamente com o IPD espelhado.

Ambas as andlises 2D e 3D mostraram uma correlagdo muito
alta entre a quantidade final de regeneragao 6ssea e o IPD
(desvio médio 0,0 mm + 0,5 mm).

Além disso, a quantidade de osso “fora” do DPI imediatamente
apds o procedimento cirdrgico correlacionou-se com a
quantidade final de reabsorgao do enxerto apés 1,5 anos
(coeficientes de correlagéo variaram de 0,84 a 0,98; p<0,001).

Conclusdes & impacto

E percetivel que, seguindo um procedimento GBR, uma
porcao significativa do enxerto sofre reabsorgao. Tanto
a reabsorcao precoce quanto a tardia foram de cerca

1T mm.

0 fenétipo dsseo individual parece ser um bom

preditor do processo de reabsorgéo. Apés 18 meses de
cicatrizagdo, o contorno dos enxertos coincide quase
perfeitamente com o IPD, conforme medido pelo CBCT.

Este achado pode orientar os médicos na
determinacgao da quantidade maxima de osso que pode
ser regenerado por GBR, embora sejam necessarias
mais pesquisas com uma amostra maior.
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