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Dados relevantes

Apds a extragdo de um dente, 0 0sso alveolar residual sofre
marcadas mudancas qualitativas e quantitativas: a quantidade de
reabsorcao da crista que ocorre durante o processo de cicatrizagao
parece ser inversamente proporcional ao nivel basal de perda
Ossea alveolar. Apés a extragédo dos dentes com periodontite, cada
fase da cicatrizagdo do alvéolo leva mais tempo (Kim et al, 2017),

e a corticalizagéo da entrada do alvéolo e a deposicédo 6ssea sdo
particularmente atrasadas em comparagdo com localizagdes
intactas (Ahn & Shin, 2008).

A preservagao da crista é uma técnica segura indicada para
minimizar a perda de volume da crista que normalmente segue

a extragdo do dente. Em relagdo a extragdo em cristas dsseas
severamente absorvidas, a literatura permanece controversa:
alguns autores relataram que o enxerto de alvéolos comprometidos
reduz a reabsorgao da crista em comparagdo com a cicatrizagdo
espontéanea (Aimed, 2018), enquanto outros autores relataram

que a redugdo da reabsorgdo pos-operatéria foi menos evidente

e acontece principalmente na largura cervical da crista (Zhao et

al, 2018) ou na altura do alvéolo (Rasperini et al, 2010).

As razdes plausiveis que podem explicar as discrepancias nos
resultados incluem heterogeneidade nos biomateriais e nas técnicas
cirlrgicas utilizadas e a morfologia dos alvéolos na avaliagao inicial.

Objetivos

0 objetivo deste ensaio clinico randomizado foi analisar alteragdes
noa alvéolos apds extragdo de dentes periodontalmente
comprometidos, tratados com técnicas de preservagéo de

crista em comparagao com a cicatrizagdo espontanea, usando
andlise volumétrica de imagens CBCT padronizadas e dados
histomorfométricos.

Material e métodos

Este ensaio clinico randomizado envolveu 26 individuos, com
diagnéstico de periodontite estagio Ill / 1V, com indicag&o para
extragOes Unicas ou multiplas de dentes periodontalmente
comprometidos com subsequente reabilitagdo implantosuportada.

+ Todos os participantes receberam uma avaliagdo periodontal,
através de sondagem e radiografias periapicais complementadas
com imagens do CBCT. Os participantes incluidos realizaram terapia
periodontal de suporte pelo menos uma semana antes do tratamento
(indice de Placa e indice de Hemorragia <25%).

+ Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos:

- Grupo teste: preservagao de crista (RP): os alvéolos foram
preenchidos com osso mineral bovino desproteinizado com 10%
de colageneo (DBBM-C; Geistlich Bio-Oss Collagen, Geistlich
Pharma AG) coberto com uma camada dupla de membrana
de colageneo (NBCM,; Geistlich Bio-Gide, Geistlich Pharma AG).

- Grupo controlo: cicatrizagdo espontanea (SH): sem enxertos
ou suturas.

» Semana 23: realizagao de CBCT pds-operatoria.

+ Semana 24: todos as localizagdes foram intervencionadas para
colocagdo do implante. A porgdo central da crista alveolar foi retirada
e processada para andlise histomorfométrica.

« A eficécia da RP foi determinada confrontando as modificagtes
lineares e volumétricas entre a avaliagao inicial e a avaliagé@o pos-
operatdria no CBCT.

+ A avaliagdo histomorfométrica das amostras foi realizada usando
o software Adobe Photoshop que mede a percentagem de 0sso,
de enxerto residual e de tecido conjuntivo em cada amostra.

+ O resultado primdrio do estudo foi a largura horizontal. Os resultados
secundarios foram as medidas de altura, as medi¢des volumétricas
e os resultados histomorfométricos.

+ Para andlise estatistica, foram utilizados testes ndo paramétricos.
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Sobreposigdo de CBCTs pré-operatério Representagdo das secgbes nas regides Célculo de altura (V, VB e VL) e largura
(cinzento) e pds-operatdrio (amarelo-encarnado) mesial, central e distal do alvéolo (HW1, HW3 e HW5)
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Sobreposigao pré e pos-operatoria  Selegdo dos volumes de interesse Calculo das variagdes volumétricas nas localizagbes selecionadas
em modelos 3D em vestibular e palatino/lingual (total, zona 1, zona 2 e zona 3)
Resultados
+ Um total de 26 individuos agendados para extragao e subsequente mais severa em comparagao com o aspecto palatino / lingual do
restauragdo implanto-suportada na maxila ou mandibula foram alvéolo; em palatino / lingual, o enxerto ésseo permitiu preservar
incluidos neste estudo: 13 individuos (18 alvéolos) no grupo RP osso de forma significativa.

e 13 individuos (16 alvéolos) no grupo SH. Em cada grupo, foram
incluidos trés participantes fumadores.

Alteragdes de volume: a diferenga média de volume da avaliagao

inicial até a semana 23 foi de -26,88% nas localizagdes RP e

« A largura do alvéolo pré-operatério néo foi significativamente -50,34% nas localizagdes SH, e foi mais pronunciada nas zonas
diferente entre grupos. coronais.

+ AlteragOes na largura: na semana 23, ambos os tratamentos Em alvéolos SH, o dano dsseo inicial foi associado a maior
resultaram numa redugao significativa da largura do alvéolo: RP reabsorgéo de crista subsequente.
resultou numa atenuada redugdo 6ssea em comparagdao com SH
e a reabsorgédo foi principalmente ao nivel cervical.

Dados histolégicos: quantidades reduzidas de osso foram
encontradas em bidpsias: 30,1% em RP, 53,9% em SH. Em

+ Alteragdes na altura: as paredes dsseas vestibular e lingual amostras RP, foi encontrado osso recém-formado envolvendo
apresentaram uma significativa reabsorgao desde o inicio até as particulas de substituto ésseo residuais, livres de inflamagao.
a semana 23, que foi mais grave no grupo HS em comparagao com Em amostras SH, foi encontrado osso vivo consistindo
RP. Em ambos os grupos, a reducdo da altura do osso vestibular foi principalmente em tecido 6sseo organizado em trabéculas.

LimitacoOes Conclusdes & impacto

+ 0 momento da avaliagao inicial do CBCT: o + A colocagdo de colageneo Bio-Oss em associagdo com a membrana
primeiro CBCT foi realizado antes da extragéo, de colageneo em alvéolos p6s extragdo, pareceu minimizar o processo
embora o préprio procedimento cirtirgico induza de remodelagdo 6ssea, resultando num processo menos pronunciado
alteracdes nas dimensées da crista dssea. de alteracéo no perfil vestibular da crista alveolar e numa melhor

o . manutengéo do volume quando comparado com o controlo.
+ Nenhuma referéncia foi feita a necessidade de

técnicas adicionais de aumento para a colocagéo
subsequente do implante.

+ A reabsorcao 6ssea inicial pareceu influenciar as alteragdes
dimensionais da crista.

o o L * As alteragdes volumétricas dimensionais dos tecidos duros em
* N&o ha referéncia ao protocolo de aquisi¢éo de alvéolos severamente reabsorvidos podem ser bastante extensas.
imagem. A configuragdo pode ter tido um impacto A aplicagdo de um xenoenxerto de reabsorgao lenta associado
sobre a qualidade das imagens e posteriormente a uma membrana de colageneo pode limitar a perda 6ssea pos-
na sobreposigédo das imagens CBCT. extragdo e simplificar a insergao posterior do implante.
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