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Dados relevantes Materiais & métodos
A extragdo dentaria resulta na atrofia do osso alveolar, o que pode + Os autores realizaram uma revisa@o sistematica de ensaios clinicos
impactar na instalagao de um implante. Varias técnicas de regeneragao avaliando diferentes técnicas de selamento do alvéolo:

6ssea foram propostas para combater essas alteragdes anatémicas. - Preservagéo da crista alveolar com “fechamento primario”:

Esses procedimentos podem envolver vérias abordagens de selamento « retalho avangado coronalmente;
do alvéolo, como selamento priméario com retalho avangado coronal-
mente ou por meio de cicatrizagdo por segunda intengao, com a
utilizagdo ou ndo de uma barreira.

« enxerto gengival livre;
« enxerto de tecido conjuntivo.

- Preservacgéo da crista alveolar sem fechamento primario

Embora a eficacia da preservagéo do rebordo alveolar tenha sido . o .
(barreira exposta), e técnicas sem selamento do alvélo:

amplamente investigada em vdrias revisdes sisteméticas e meta-

analises, ha falta de informagao relativa & comparagéo de técnicas * preservagdo do rebordo alveolar (sem barreira);
especificas de selamento do alvéolo. « sem preservagao do rebordo (cicatrizagio espontanea).
.. + Todas as comparagdes do rebordo alveolar foram feitas pelo menos
Ob] etivos dois meses apds a extragao dentaria e na dimensao horizontal, seja
por avaliagdo clinica ou radiografica.
Descobrir qual a técnica de encerramento de alvéolo tem maior + Os autores realizaram uma andlise estatistica para classificar as
potencial para contribuir para a preservagéo da crista alveolar. técnicas de acordo com sua eficacia clinica.

Figura: Mapa de rede para resultados clinicos e tomogréficos apos preservagéo do rebordo alveolar com trés abordagens de selamento
ou cicatrizagdo espontanea

Retalho avangado coronalmente

0 tamanho dos nés é proporcional ao nimero
de pacientes que receberam cada tratamento,
enquanto a largura das linhas é proporcional
ao numero de ensaios clinicos comparando os
tratamentos conectados.

Cicatrizagdo por 22 intengéo, Cicatrizagao espontanea

sem barreira

Cicatrizagdo por 22 intengdo com barreira



Tabela: Comparagao do tamanho do efeito (mudanga média da largura da crista em milimetros) e probabilidade de ser o melhor
tratamento (classificagdes) para cada abordagem de selamento e estimado a partir da meta-analise de rede.

Tratamento de referéncia Tratamento comparativo Tamanho do efeito” Intervalo preditivo 95%

Cicatrizagao espontanea Fechamento primario 1,18 0,21a2,13
Cicatrizag&o por 22 inteng&o, com barreira 1,10 0,49 a 1,69
Cicatrizagdo por 22 intengéo, sem barreira 0,46 -0,70a 1,64
Fechamento primario Cicatrizagd@o por 22 intencéo, com barreira -0,08 -1,02a 1,64
Cicatrizagdo por 22 intencéo, sem barreira -0,71 -1,98 a 0,57
Cicatrizagao por 22 intengao Cicatrizag&@o por 22 inteng&o, sem barreira -0,62 -1,78 a 0,54

com barreira
Probabilidade de ser o melhor tratamento

Fechamento primario 52,7%
Cicatrizag&o por 22 inteng&o, com barreira 39,1%
Cicatrizagdo por 22 inten¢éo, sem barreira 8,2%
Cicatrizagdo espontanea 0%

* Valores positivos indicam maior largura do rebordo no tratamento comparativo do que no tratamento de referéncia. Valores negativos indicam
largura de crista menor no tratamento comparativo do que na referéncia.

Resultados

+  Vinte e dois ensaios clinicos foram incluidos no estudo. Enquanto a + Na&o existiram diferencas significativas entre
utilizacdo de um substituto ésseo no alvéolo apés extragéo foi equivalente a preservagao do rebordo alveolar com selamento
a nao fazer nada em termos de diminuigao horizontal do rebordo alveolar primario do alvéolo ou com cicatrizagdo secunddria
apos dois meses, a adigdo de uma membrana de barreira foi benéfica. (com ou sem barreira).

* Quando, em vez de uma membrana, o alvéolo foi coberto por um retalho + Além disso, ndo foram encontradas diferencas
avancado coronalmente, por um enxerto gengival livre ou por um enxerto de significativas entre as diferentes técnicas de
tecido conjuntivo, a largura da crista foi preservada de forma mais eficiente. selamento do alvéolo.

LimitacoOes Conclusdes & impacto

+ Apenas a dimensdo 6ssea horizontal foi Para manter a largura do rebordo, a utilizagdo apenas de um
avaliada nesta revis3o sistematica, que substituto sseo no alvéolo apds extragao oferece pouco ou
excluiu a dimensé&o vertical. Uma avaliagéo nenhum beneficio.

completa ndo pode ser feita sem essa

) S 0 alvéolo precisa ser selado: o enxerto precisa ser coberto com
informacéo critica.

a finalidade de se reduzir as alteragdes na largura do osso alveolar.

+ Além disso, como na maioria das meta-
analises na area da odontologia, a
heterogeneidade (variagdo nos desfechos
entre os estudos) é muito alta. Isso
significa que qualquer concluséo tirada dos Este artigo fornece suporte baseado em evidéncias cientificas para
resultados da comparacéo estatistica deve o recobrimento do substituto de enxerto ésseo de forma a reduzir
ser interpretada com muita cautela. a diminuicao horizontal do rebordo alveolar pés-extracao.

A melhor forma de cobrir o substituto de enxerto 6sseo é com
tecido autégeno, como um retalho avangado coronalmente, um
enxerto gengival livre ou um enxerto de tecido conjuntivo.
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