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Dados relevantes

Material e métodos

Nos casos em que néo ha disponibilidade éssea suficiente para
colocar implantes, é comumente usada a regeneragdo 6ssea guiada
(GBR) simultanea com a colocagdo de implantes. Geralmente

é realizada com materiais de enxerto particulados e membranas
reabsorviveis, como explicado pela revisédo sistematica publicada
em 2019 por Thoma et al. No entanto, tanto esta revisdo como
outros estudos demostraram que a combinagao desses materiais
para obter regeneragdo bem sucedida, por vezes, ndo era previsivel
e ndo adequada no caso de defeitos 6sseos nao contidos,
principalmente por causa da falta de estabilidade dimensional.

Como resultado, foram desenvolvidos diferentes materiais para
aumentar a estabilidade dimensional, como o bloco do tipo mole,
que consiste na mistura de particulas de substitutos 6sseos

numa matriz de colagénio. Esta combinagao foi desenvolvida para
procedimentos de preservagao do rebordo alveolar (PRA) devido

a sua capacidade de manter o espago aumentado e os contornos
da crista 6ssea, como foi mostrado nos resultados de dois estudos
in vitro (Mir-Mari et al., 2016, 2017).

No entanto, ainda ndo ha evidéncias suficientes de estudos pré-
clinicos in vivo e estudos clinicos, especialmente no que se refere
a resultados a longo prazo, relativos a utilizagao destes materiais.

Objetivos

0 objetivo foi comparar as dimensdes dos tecidos duros e a
estabilidade dimensional ap6s regeneragao éssea guiada de
defeitos periimplantares, usando um substituto de osso em
bloco, em que o substituto ésseo foi incorporado numa matriz de
colagénio, ou um substituto 6sseo particulado.

+ Este ensaio clinico prospectivo randomizado incluiu 40 pacientes com
necessidade de pelo menos um implante dentério e aumento dssea
simultaneo de defeitos periimplantares, com seguimento de seis
meses. Os critérios convencionais de inclusdo e excluséo para a
terapia com implantes foram aplicados, e os fumadores pesados foram
excluidos.

Os 40 pacientes foram randomizados em dois grupos de tratamento
paralelos. Os pacientes do grupo controlo receberam uma solugao
bifasica sintética particulada fosfato de célcio (BCP), compreendendo
60% de hidroxiapatita e 40% de fosfato tricalcico beta (HA/TCP),
enquanto os pacientes do grupo teste receberam osso em bloco
mole no qual o mesmo BCP sintético foi incorporado numa matriz de
colagénio (CM) para melhorar a estabilidade.

Os implantes foram colocados pelo menos dois meses apds a
extragdo do dente, deixando defeitos 6sseos periimplantares que
foram preenchidos e aumentados com o material durante a cirurgia.
As deiscéncias 6sseas foram classificadas em defeitos contidos e
nao contidos, e a sua dimensao apicocoronal foi medida na superficie
vestibular do implante. Foram prescritos antissépticos locais e
antibidticos sistémicos durante o periodo de cicatrizagéo.

As cirurgias de reentrada foram realizadas seis meses ap6s a
colocagéo do implante e a presenca residual de deiscéncias 6sseas foi
medida, juntamente com outros parametros clinicos.

As tomografias computadorizadas de feixe conico (CBCT) foram
realizadas na consulta inicial, imediatamente apds a colocagao do
implante e apds seis meses, e avaliadas por um investigador cego.

A dimenséo horizontal do osso aumentado no ombro do implante foi
avaliada e considerada como varidvel de desfecho primario para célculo
da amostra.

+ Outras variaveis radiograficas como a dimenséo vertical e diagonal do
0sso aumentado também foram avaliados nos varios periodos de tempo.



Figura: Sequéncia clinica completa de cada modalidade de tratamento com resolucéo total do defeito

AO
CONTROLE

Situag&o inicial apds a colocagdo do implante (a), regeneragdo dssea guiada com o enxerto 6sseo selecionado (b), membrana de colagénio
estabilizada (c), resolugdo completa do defeito na cirurgia de reentrada (d) e CBCT seis meses apds a colocagéo do implante (e).

Resultados

« Trinta e cinco individuos foram incluidos na andlise de seis meses
(17 no grupo teste e 18 no grupo controlo).

+ Com relagdo as deiscéncias de tecidos moles, apenas uma foi
encontrada em cada grupo.

+ As alteragdes dimensionais horizontais do tecido duro, medidas por
CBCT, apresentaram valores médios de aumento de 1,15 mm (teste)
e 0,93 mm (controlo), sem diferengas estatisticamente significativas.

+ Ao medir clinicamente alteragdes de tecido duro apicocoronal na
cirurgia de reentrada, 58,8% dos locais de teste e 55,6% dos locais
controlo, mostraram um preenchimento vertical completo do
defeito. Quando avaliado por CBCT, maiores percentagens de
preenchimento de defeito vertical completo foram observadas
(82,4% para o grupo teste e 88,9% para o grupo controlo).

Limitacoes

+ Combinando ambos os grupos, foram incluidos 14 defeitos
contidos e 21 nao contidos. Aos seis meses, apenas dois dos 14
defeitos contidos (7,1%) n&o atingiram o preenchimento vertical
completo (os dois no grupo controlo); enquanto 13 dos 21 (61,9%)
defeitos ndo contidos nao obtiveram preenchimento ésseo vertical
completo, com resultados semelhantes em ambos grupos: 58,3%
(teste) e 66,7% (controlo).

+ Em ambos os tipos de defeitos, houve uma redugéo na dimensao
horizontal do tecido duro aumentado, comparando as medigdes
pos-operatodrias e seis meses.

+ O tempo médio apds a extragdo do dente foi maior para os defeitos
ndo contidos (7,5 meses) em comparagédo com os defeitos
contidos (3 meses).

Conclusdes & impacto

Amostra: nenhuma informacgéo sobre habitos
tabdgicos dos pacientes (s6 que os fumadores
pesados foram excluidos); uso do termo “doenga
periodontal ativa”, o que ndo segue a classificagdo
atual.

Procedimento cirdrgico: amplo intervalo de tempo
apos a extragdo do dente, a estabilizagdo da
membrana podia ter sido melhorada, e uma alta
taxa de exposi¢do apos duas e quatro semanas em
ambos 0s grupos.

A principal varidvel de resultado radiografico pode
ndo ser adequada, pois as medidas clinicas mostram
menos resolugdo e ndo sdo ideais porque trés
CBCTs foram necessarios dentro de seis meses.

Nao esta claro se a falta de diferencgas significativas
estatisticamente nos resultados, estdo relacionadas
com o calculo do tamanho da amostra, que foi
meramente empirico. Apenas 35 pacientes
participaram no seguimento de curto prazo.

Imediatamente apds o encerramento da ferida, GBR com BCP mole e
bloco de colagénio combinado com um CM e pinos de fixagéo, levam
a dimensdes superiores do tecido duro aumentado em comparagao
com um enxerto de particulas mais CM.

No entanto, na reentrada seis meses depois, essa estabilidade
dimensional favorecendo o grupo de teste ndo foi observada, e ndo
foram observadas diferengas encontrados em relagdo as dimensdes
aumentadas do tecido duro.

0 uso de um enxerto em bloco ou particulas contendo colagénio

em combinagdo com um MC fixado vestibularmente ndo é uma
alternativa previsivel para alcangar a resolugcdo completa de defeitos
6sseos periimplantares nao contidos.

Nem GBR com enxerto 6sseo BCP numa apresentagao particulada
nem suportado com uma matriz de colagénio em bloco, parece ser

a opgao de tratamento ideal para tratar defeitos 6sseos ndo contidos
em simultaneo a colocagéo do implante.
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