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Dados relevantes

Materiais & métodos

AlteracOes 6sseas dimensionais ocorrem apos a extragao dentaria
tanto nos rebordos alveolares anteriores quanto posteriores, sendo
a regido anterior da maxila e seu osso vestibular a parte mais
vulnerdvel envolvida neste processo.

Como essas alteragdes dimensionais podem prejudicar a colocagéo
do implante e o planejamento do tratamento, sdo frequentemente
necessdrios procedimentos de enxerto 6sseo antes ou
simultaneamente a colocagdo do implante protético.

Quando a estabilidade primaria do implante, simultanea ao
aumento do rebordo alveolar, é dificil de alcangar, e em rebordos
edéntulos gravemente atréficos com defeitos néo autocontidos, um
procedimento de aumento 6sseo escalonado é proposto.

Embora os blocos 6sseos autégenos (ABB) sejam considerados o
material de enxerto mais confidvel e bem-sucedido, eles apresentam
certas limitagdes, como alta morbidade e baixa disponibilidade
intraoral. Para tentar superar estas desvantagens, foram propostos
materiais alternativos para enxerto ésseo.

Dentre estes, o bloco 6sseo xenogénico colagenado equino (CXBB)
apresentou bons resultados em estudos pré-clinicos e clinicos, e ndo
se mostrou inferior ao ABB. No entanto, os dados longitudinais que
comparam os resultados clinicos de implantes colocados em
rebordos aumentados usando ABB ou CXBB sdo escassos e
oferecem confiabilidade limitada.

Objetivos

Avaliar, como objetivo principal, a taxa de sobrevivéncia de implantes
colocados em rebordos alveolares previamente aumentados com
ABB ou CXBB apés 12 meses de acompanhamento.

- Este estudo unicéntrico e ndo intervencional incluiu 64 pacientes
submetidos a aumento dsseo lateral antes da colocagdo do
implante com ABB ou CXBB. Os pacientes foram recrutados de um
ensaio clinico randomizado (ECR) anterior realizado pelo mesmo
grupo de pesquisa.

Os pacientes receberam a colocagao do implante e a reabilitagao
aparafusada final 30 semanas (AAB) e 41 semanas (CXBB) apds

o procedimento de aumento 6sseo. Durante a colocacgdo do
implante, a regeneragao 6ssea guiada por meio de osso mineral
bovino desproteinizado (DBBM) e membrana de coldgeno (CM)

foi realizada quando necessério. Todos os implantes cicatrizaram
submersos. Os pacientes foram inscritos em um programa de
cuidados periodontais de suporte de acordo com as necessidades
individuais.

0 desfecho primario foi a sobrevivéncia do implante, definida como
a presenga do implante na boca do paciente no acompanhamento
de um ano, e o sucesso do implante foi avaliado como resultado
secundario. O exame de acompanhamento foi agendado para 12
meses, mas foi feito 14,9 meses apos a reabilitagdo e 22,6 meses
apos a colocagdo do implante, devido a pandemia de Covid-19.

Os parametros clinicos foram registrados por um Unico investigador
calibrado com uma sonda periodontal em seis locais por implante,
indice de placa modificado, sangramento a sondagem (SS), profun-
didade de sondagem (PS), posi¢édo da margem da mucosa peri-
implantar e nivel de inser¢do da sondagem. O tecido queratinizado
(KT) foi medido no sitio vestibular.

A estética dos tecidos moles ao redor dos implantes foi avaliada

de acordo com o escore de estética rosa (PES). Impressdes Opticas
foram feitas em dois tempos do estudo — apds a carga da coroa

e na consulta de acompanhamento de um ano — para estimar

a espessura dos tecidos moles e, com essas informacgdes, as
alteragdes perfilométricas foram avaliadas.

Foram avaliadas medidas de desfechos relatados pelo paciente
(PROMS), incluindo desconforto pds-operatdrio e satisfagéo geral
com uma escala visual analégica.
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\eTTS mm

eTT3mm

/ eTT1 mm
/

Inicial PI-MM

—— Contorno inicial - carga coronaria
Espessura tecidual estimada ao inicio
Contorno em um ano de acompanhamento
Espessura tecidual estimada em um ano de acompanhamento
/ — Linha vertical de referéncia

Linhas horizontais de referéncia

Nota: Imagens transversais centrais do local alvo foram utilizadas para estabelecer uma linha de referéncia vertical (linha branca) paralela ao eixo do implante. Ao inicio,
uma linha horizontal (PI-MM) foi posicionada ao nivel da margem da mucosa peri-implantar. Posteriormente, trés linhas horizontais adicionais foram colocadas 1, 3, e 5mm
apicais a linha de referéncia PI-MM. Para avaliar a espessura do tecido (eTT) e suas alteragdes, a distancia entre a linha de referéncia vertical e o contorno do tecido mole
vestibular foi medida em 1, 3, e 5 mm abaixo da margem da mucosa peri-implantar em cada periodo de tempo.

Resultados

» Foram analisados um total de 50 implantes, 28 pacientes no grupo + O valor de PES foi ligeiramente superior, mas nao estatistica-
CXBB e 22 no grupo ABB. mente significativo, no grupo ABB (10,4), quando comparado ao

- As falhas precoces ocorreram antes da conex&o do pilar (seis no grupo CXBB (8,8). A cor e a textura dos tecidos moles receberam
grupo CXBB e duas no grupo ABB) e nenhuma falha tardia ocorreu as pontuagdes mais altas, enquanto as pontuagdes mais baixas
em nenhum dos grupos. foram atribuidas a papila e ao processo alveolar.

+ As taxas de sobrevivéncia e sucesso dos implantes foram, respec- * 0 grupo CXBB teve um aumento global mediano na espessura
tivamente, 78,6% e 53,6% para 0 grupo CXBB e 90,9%, e 63,6% dos tecidos moles de 0,2 mm e o grupo ABB de 0,2 mm, com um
para o grupo ABB. As diferencas entre os grupos néo foram ganho volumétrico médio respectivo de 11,3 mm? e 12,5 mm?.
estatisticamente significativas. + Em termos de PROMs, o questiondario OHIP-14 foi ligeiramente

+ Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas favoravel no grupo ABB, principalmente nas variaveis de
nos parametros clinicos entre os dois grupos. Ambos tiveram sofrimento psicoldgico e incapacidade. Os escores gerais de
aproximadamente 50% de SS sem aumento na PS. A (nica variavel satisfagdo foram semelhantes nos dois grupos: 85,6 no CXBB
que apresentou uma maior diferenga foi o KT, mas sem diferencas e 88,5n0 ABB.

significativas entre os grupos.

Limitacdes Conclusdes & impacto

+ A auséncia de diferencas estatisticamente significativas - Aumento 6sseo lateral de cristas alveolares atréficas (através de
pode ser explicada pelo pequeno tamanho da amostra. blocos 6sseos autdgenos ou xendgenos equinos) atinge excelentes

- N&o ha dados clinicos disponiveis para pacientes nio taxas de sobrevivéncia e sucesso em implantes dentarios.
incluidos no estudo de acompanhamento. Assim, viés Ambos os grupos obtiveram altas taxas de satisfagao dos
de selegdo pode estar presente. pacientes, resultados estéticos satisfatdrios e condi¢des peri-

- A validade externa é limitada porque todos os procedi- implantares estaveis.
mentos cirdrgicos foram realizados por um Unico 0 enxerto de bloco 6sseo xenogénico colagenado (CXBB) pode ser
clinico. Além disso, nenhum dos casos incluidos considerado como uma alternativa clinica vidvel ao uso de enxerto
apresentou defeitos horizontais extensos, pelo que de bloco autégeno (ABB) em areas de aumento do rebordo alveolar
estes resultados ndo podem ser extrapolados para e reduz a morbidade dos pacientes. A selegcdo cuidadosa do caso

casos graves. deve ser realizada.

% JCP Digest 127 é um resumo do artigo “Clinical outcomes following atrophic alveolar ridge reconstruction using collagenated xenogeneic bone block or
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