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¥ da crista alveolar?
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Dados relevantes

Material e métodos

A colocagéo adequada de um implante dentario e uma estética
harmonizada do tecido mole pode ser prejudicada por um rebordo
alveolar estreito. O procedimento de preservagao do rebordo
alveolar (PRA) é uma técnica importante para os médicos usarem
para limitar as alteragdes dimensionais do processo alveolar apds
a extragé@o de um dente.

0 preenchimento do alvéolo apds extragdo com enxertos 6sseos,
tem-se mostrado eficaz. No entanto, ainda estdo em falta
abordagens previsiveis para melhorar a barreira dos tecidos
moles que protege os biomateriais subjacentes e para acelerar

a cicatrizagdo de feridas. Revisdes sistematicas recentes
demonstraram que a PRA pode limitar a reabsor¢édo do osso
alveolar em até 50% do que é observado apds a cicatrizagdo do
alvéolo tradicional.

Para obter um rebordo alveolar totalmente preservado apés

a extracao, é necessario explorar outras técnicas relacionadas

a cicatrizacgao da ferida de tecidos moles. Um potencial acelerador
da cicatrizagdo é o acido hialurénico de alto peso molecular (HA).
In vitro, o HA pode aumentar a proliferagéo e migragéo de fibro-
blastos humanos.

Portanto, o uso coadjuvante do gel de HA nos procedimentos de
PRA pode desempenhar um papel na cicatrizagao de tecidos moles
e na melhoria da barreira aos biomateriais colocados no alvéolo em
cicatrizacgao.

Objetivos

0 objetivo deste estudo foi comparar a administragcdo de um gel

de acido hialurénico (HA) com nenhuma administragdo de gel apds
PRA, em termos de alteragdes nas dimensoes da ferida de tecidos
moles dimensdes ao longo de um periodo de cicatrizagao pos-
operatéria de quatro meses

« Este ensaio clinico randomizado incluiu pacientes saudaveis em termos

sistémicos e periodontais, ndo fumadores que necessitaram de uma
extragdo dentdria e PRA na zona estética.

+ Os dentes foram extraidos sem elevacéo do retalho ou com reflexdo

minima da papila interdentdria para evitar danos nos tecidos moles. Apés

desbridamento e irrigagéo da feriada, o alvéolo foi preenchido com Bio-

Oss collagen até a crista dssea lingual e selado com Mucograft Seal
e sutura Seralon 6/0.

+ No grupo teste, foi aplicado gel de HA 0,8% (Gengigel Forte) e os
pacientes foram instruidos a auto-aplicar o gel de HA na ferida, trés
vezes por dia durante sete dias.

- Foi prescrita amoxicilina sistémica (2 g) a todos os pacientes, uma hol
antes do procedimento e uma dose semelhante deveria ser tomada
apos a intervengao nos seguintes quatro dias. Um anti-inflamatério
(ibuprofeno 600 mg) foi tomado uma hora antes da cirurgia e no pds-
operatorio, quando necessario.

+ O resultado primério foi a mudanga nas dimensdes da ferida no inicio
da fase de cicatrizagdo. As dimensoes da ferida foram medidas

imediatamente apds o procedimento e comparados com as dimensdes

apos uma e trés semanas de pds-operatorio.
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+ Um resultado secundario foi a alteragdo nas dimensoes do osso vestibu-

lar e lingual (altura e largura) usando imagens de CBCT, imediatamente
apo6s o procedimento e aos quatro meses de pds-operatorio.

« Foram avaliadas as complicagdes (alveolite, osteite alveolar, indice

de cicatrizagéo de alvéolos), os resultados relacionados com o paciente

(numero total de analgésicos, dor) e a adesdo do paciente.



Figura: Dimensdes da ferida vestibulo-lingual e mesiodistal em TO (pds-operatério imediato), T1 (uma semana) e T2 (trés semanas).

S&o mostrados os valores das médias marginais estimadas e ICs de 95%

m
-
A

00 |

Grupo de tratamento
e Controlo — sem HA

e Teste = HA

Dimensdes médias da ferida vestibulo-lingual (mm)

T0 n Lr

Dimens&es médias da ferida vestibulo-lingual (m

Intervalo de tempo

Resultados

™ n 7

Intervalo de tempo

« Este estudo foi concluido em 38 individuos, 18 participante no grupo
teste e 20 participantes no grupo controlo.

+ As maiores redugdes nas dimensdes da ferida foram observadas
no aspecto vestibulo-lingual, uma semana de pés-operatério em
comparagéo com a avaliagdo inicial (grupo teste de 4,26 mm, grupo
controlo de 3,63 mm).

+ As redugdes na dimenséao da ferida ndo foram significativamente
diferentes entre os grupo HA-gel e o grupo controlo.

Limitacdes

+ Foram observadas maiores reducdes horizontais no nivel ésseo
no grupo teste (nivel 1: 3,55 mm; nivel 2: 2,56 mm) comparado com
o grupo controlo (nivel 1: 1,92 mm; nivel 2: 1,35 mm, com p = 0,025
e p = 0,016, respetivamente).

+ Nao houve diferencas significativas nas complicagdes pos-
operatorias, nos resultados relacionadas com o paciente, incluindo
na conformidade.

Conclusdes & impacto

+ N&o estd claro se, no inicio do estudo, ambos os grupos eram

comparaveis, uma vez que nao foi apresentada a analise estatistica das

caracteristicas iniciais.

+ A alta viscosidade do gel de HA usado resultou em ma adeséo tecidual

0 que pode ter um impacto na sua eficacia.

* No grupo controlo néo foi aplicado gel. O uso de um gel placebo no grupo
controlo teria sido preferivel do ponto de vista metodoldgico. Os autores

explicam que sua elaboragao nédo poderia ser apoiada pela industria
farmacéutica.

+ 0 estudo foi insuficiente em relagdo aos resultados secundarios,

portanto, a diferenga relatada entre o grupo teste e controlo na redugéo

horizontal do nivel 6sseo devem ser interpretadas com precaugao.

+ A nivel do paciente, o grupo teste mostrou tendéncias nao significativas
para mais dor pés-operatoria, mais edema, alveolite e toma de um maior

numero de analgésicos.

* A aplicagao de gel de HA na ferida em
cicatrizacao apos o procedimento PRA ndo
acelerou a resolugao da ferida e ndo impediu
alguma perda éssea horizontal.

+ Nao ha diferencas estatisticamente significa-
tivas entre as localizagdes tratadas com ou
sem gel HA em relagao a outras alteragdes nos
tecidos moles ou aos parametros relatados pelo
paciente e aos resultados clinicos.

+ Na pratica diaria, a aplicagao de gel de HA pelo
profissional e pelo paciente, trés vezes ao dia
durante sete dias, apés um procedimento de
PRA nao parece melhorar a cicatrizagao das
feridas e ndo previne a perda do osso vestibular
e lingual.
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