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RESUMO

A preservacdo do rebordo alveolar limita os efeitos negativos da perda
Ossea que se suscitam depois da perda do elemento dental, visando
resultados favoraveis para posterior reabilitacdo protética. Atualmente,
diferentes técnicas e biomateriais tém sido propostos para uso clinico, e
uma vasta evidéncia cientifica é encontrada na literatura, criando
confusdo e gerando duvidas na pratica clinica. O presente trabalho tem
como objetivo revisar sistematicamente os efeitos clinicos, radiol6gicos
e histoldgicos da preservacéo alveolar com 0sso xendgeno e selamento
com biomaterial absorvivel na regido anterior comparados com a
cicatrizacdo espontanea. Uma busca estruturada, seguindo critérios de
inclusdo e exclusdo baseados nos participantes, intervengdo estudada,
comparacgdo e desfechos procurados, foi realizada nas bases eletronicas
PubMed, SCOPUS, Web of Science, Cochrane Library, LILACS,
ProQuest e Open Grey, assim como uma busca manual. Identificaram-se
um total de 3,765 referéncias, depois de criteriosas etapas de selegéo,
resultaram 4 artigos para a analise narrativa, originados de 3 estudos.
Todos foram ensaios clinicos randomizados com ndo menos de 10
pacientes avaliados por grupo e ndo menos 6 meses de seguimento. A
avaliagdo do risco de viés dos estudos foi realizada por meio da software
Reference Manager (Cochrane Collaboration). Embora as diferentes
metodologias ndo permitissem ter um estudo conclusivo, pode-se
observar que a perda 6ssea horizontal e vertical por vestibular e lingual é
menor no grupo submetido a intervencdo que no grupo controle.

Palavras-chave: Extracdo dentaria. Implantes dentarios. Preservacdo do
rebordo alveolar. Revisdo sistematica.






ABSTRACT

The alveolar ridge preservation technique limits the negative effects of
crestal bone loss, which is caused by tooth loss and consequently
improves future results for prosthetic rehabilitation. Currently, different
techniques and biomaterials have been proposed for clinical use,
however, literature shows an extensive scientific evidence that brings
confusion and generates doubts in clinical practice. The present study
aims to systematically review the clinical, radiological, and histological
effects of alveolar ridge preservation with xenogenous bone and sealing
with an absorbable biomaterial in the anterior region, compared to
spontaneous healing. A structured search, following criteria of inclusion
and exclusion based on the participants, studied intervention, compared
and searched outcomes, was performed in the electronic databases:
PubMed, SCOPUS, Web of Science, Cochrane Library, LILACS,
ProQuest and Open Grey, as well as hand-searching. A total of 3,765
references were identified. After careful selection study phases, 4
articles were included for the narrative analysis, which came out from 3
studies. All were randomized clinical trials with no less than 10 patients
evaluated per group and no less than 6 months of follow-up. The risk of
bias was assessed using the Reference Manager software (Cochrane
Collaboration). Although, the different methodologies of the selected
studies did not allow a conclusive revision, it can be observed that
horizontal bone loss, mid-buccal and mid-lingual vertical bone loss are
lower in the intervention group than in the control group.

Keywords: Tooth extraction. Dental Implant. Alveolar ridge
preservation. Systematic review.
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1. INTRODUCAO

A odontologia é um area que constantemente esta se atualizando
e renovando, onde a literatura cientifica apresenta um copioso ndmero
de producdes cientificas sobre uma mesma tematica. Assim, muitas
vezes, as diversas metodologias terminam em resultados incongruentes,
qgue confundem os leitores, muito deles clinicos (ABT; BADER,;
DEBBIE, 2012). A prética clinica baseada em evidéncia busca evitar
decisdes dirigidas por artigos de baixa qualidade ou pela influéncia de
opiniBes subjetivas de experts, e sim, levar & tomada de decisbes bem
informadas por um consenso da totalidade de evidéncias confiaveis
(CHIAPELLI et al., 2010).

Ao longo dos anos, tem se realizado um grande ndmero de
estudos avaliando os processos bioldgicos da cicatrizacdo nos alvéolos
pos-exodontia, assim como o efeito clinico, radiolégico e histolégico
gue suscita a perda do elemento dental, evidenciando que uma
reabsorcdo dssea horizontal e vertical dos rebordos do alvéolo pos-
extracdo é esperada. A literatura mostra que a mudanca dimensional em
regido do molar é maior que na regido anterior (ARAUJO et al., 2015;
NEMCOVSKY; SERFATY, 1996; PIETROSKI; MASSLER, 1967),
contudo, na regido anterior, esta reducéo é critica, visto que compromete
a estética rosa e branca da futura reabilitacdo protética (CHAPPUIS;
ARAUJO; BUSER, 2017). Estudos mostram que na regido anterior
encontra-se uma parede vestibular fina, menor que 1 mm. Como em
todo alvéolo, esta parede é constituida por uma estrutura dssea chamada
de osso fascicular, a qual é dento-dependente e, quando em funcéo,
recebe as fibras de Sharpey, unindo o ligamento periodontal com 0 0sso
alveolar (ARAUJO et al., 2015, ARAUJO; LINDHE, 2005;
JANUARIO et al., 2011). Portanto, a reabsorg&o dssea na regido anterior
representa um alto risco para a exposicdo radicular ou protética
(HAMMERLE; ARAUJO; SIMION, 2012).

A reabsorcao dos rebordos alveolares apresentam alteragdes mais
severas nos primeiros trés a quatro meses pos-extracdo dentaria
(ARAUJO et al., 2015; ARAUJO; LINDHE, 2005; CHEN; WILSON;
HAMMERLE, 2004a; JOHNSON, 1969; SCHROPP et al., 2003). Além
disso, uma reabsorcdo lenta, porém continua, ocorre pelo resto da vida
do paciente (MEZZOMO et al., 2011; VAN DER WENDEN;
DELL’ACQUA,; SLOT, 2009). Por tal motivo, ¢ recomendado um
substituto ésseo de reabsor¢do lenta, que permita a substituicdo por 0sso
neoformado, durante 0s processos bioldgicos da cicatrizacdo
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(HAMMERLE; ARAUJO; SIMION, 2012). Algumas revisdes
sistematicas mostram 0 enxerto xendgeno como um substituto Gsseo
promissor para a preservacdo alveolar, mostrando perdas &sseas
limitadas quando comparadas com outros substitutos dsseos (AVILA-
ORTIZ et al., 2014; TEN HEGGELER; SLOT; VAN DER WEIJDEN,
2011). Da mesma forma, avaliagfes histoldgicas mostram a presenga de
residuos de material xendégeno em maior porcentagem que outros
substitutos 6sseos, sendo que estes residuos encontram-se rodeados de
0sso neoformado, sem sinais de inflamagdo (BARALLAT et al., 2014;
CHAN etal., 2013).

Além disso, a utilizacdo de membranas absorviveis como
material de selamento em alvéolos pos-extracdo tem mostrado efeitos
benéficos na reducdo da perda Ossea, assim como uma maior
percentagem de o0sso encontrado (AVILA-ORTIZ et al., 2014,
BARALLAT etal., 2014; PERELMAN-KARMON et al., 2012).

Recentes  overviews abordando  preservacdo  alveolar
identificaram até 12 revisOes sistemdticas sobre o assunto avaliado. Por
meio da checklist de AMSTAR (Measurement Tool to Assess Reviews)
e de Glenny et al. (2003), os autores encontraram que nenhuma atinge a
soma maxima dos pontos de qualidade. Da mesma forma, evidenciou-se
as variagfes metodoldgicas e estruturais entre as revisdes sistematicas,
deixando claro a necessidade de uma padronizacdo em futuras revisdes
(DE  BUITRAGO; AVILA-ORTIZ; ELANGOVAN, 2013;
MORASCHINI; BARBOZA, 2016; VIGNOLETTI et al., 2012).

1.1 CICATRIZACAO NOS ALVEOLOS POS-EXTRACAO

Depois da perda do elemento dental, a cicatrizagdo ocorre por
segunda intencdo, o que significa que um espaco é mantido entre os
fragmentos ésseos (HUPP; ELLIS; TUCKER, 2009). A auséncia do
dente desencadeia uma cascata de eventos bioldgicos, 0s quais tém sido
estudados amplamente em estudos em animais (ARAUJO; LINDHE,
2005, 2009; CARDAROPOLI; ARAUJO; LINDHE, 2003) e em
humanos (AMLER, 1969), descrevendo, em geral, um mesmo
transcurso. Em um primeiro estagio, o alvéolo é preenchido por
eritrocitos e leucécitos em uma rede de fibrina, constituindo o codgulo
de sangue. Este coagulo é substituido gradualmente por tecido de
granulacdo rico em estruturas vasculares neoformadas e células
inflamatorias, como leucdcitos e macréfagos. A formagdo de 0sso
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ocorre de maneira centripeta, iniciando pelas paredes e base apical do
alvéolo, devido & proximidade com os vasos sanguineos e fontes de
células. Na primeira semana ja é evidente a formagcdo do 0sso, que
inicialmente é formada uma matriz osteoide provisdria, a qual apresenta
células mesenquimais densas, fibras de colageno, vasos sanguineos e
algumas células inflamatérias espalhadas. Logo, ocorre a remodelagdo,
substituindo este 0sso imaturo por osso lamelar e medular maduro,
abrigando ostedcitos em espacos medulares ricos em vasos, adipdcitos,
células mesenquimais e células inflamatérias (CHEN; WILSON;
HAMMERLE, 2004b; FARINA; TROMBELLI, 2011; HUPP; ELLIS;
TUCKER, 2009; MEZZOMO et al., 2011).

O fechamento epitelial do alvéolo resulta da progressiva
cobertura do tecido conjuntivo bem organizado e completa-se no 24 a 35
dia, enquanto que estudos mostram que o preenchimento completo do
0sso neoformado ocorre entre a 5% e a 10* semana pos-extracao
(ARAUJO; LINDHE, 2005; CHEN; WILSON; HAMMERLE, 2004b)

1.2 PRESERVACAO ALVEOLAR

A preservacdo do rebordo alveolar surgiu entre os anos 70 e 80,
com a ideia de maximizar a retengdo das protese removiveis e, desta
forma, melhorar o grau de satisfacdo dos pacientes. Desde entdo
numerosos estudos foram realizados com o intuito de entender os
processos biol6gicos que ocorrem depois da extracdo dentéria. E
igualmente, diversas técnicas foram desenvolvidas para minimizar as
suas consequéncias e, assim, atingir o0s resultados exigentes da
odontologia (STANLEY, 1995).

A preservacao alveolar abrange os procedimentos que tem como
objetivo limitar o efeito negativo da reabsorcdo pds-exodontia, visando
manter o contorno dos tecidos duros e moles. A preservacao alveolar
promove a formagdo dssea no alvéolo e, desta maneira, facilita a
instalacgdo do implante numa posicdo proteticamente guiada
(HORVATH et al., 2013; SANZ et al., 2015).

Hoje em dia, a preservacdo alveolar é uma intervencdo comum,
gue visa ajudar a atingir as exigéncias estéticas dos pacientes e clinicos
(CHAPPUIS et al., 2017).
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1.3 REVISAO SISTEMATICA

A revisdo sistematica surge como uma revisdo de literatura
planejada, que busca responder uma pergunta especifica de interesse
clinico. Este tipo de estudo pode contribuir para uma nova visdo, e
atualizar ou incrementar o conhecimento vigente. Para isto,
diferentemente de uma revisdo de literatura, a revisdo sistematica
obedece a um projeto de pesquisa que € realizado antes da execuc¢éo do
estudo (BARBOSA, 2013).

A revisdo sistematica posiciona-se nos niveis mais altos da piramide
de evidéncia cientifica, e tem sido fundamental na traducdo das
evidéncias para a pratica clinica e politicas de saide (NEEDLEMAN,
2002; PANDIS, 2011). A sua metodologia caracteriza-se por ser
objetiva, explicita, transparente e reproduzivel, diminuindo os riscos de
viés (HIGGINS; GREEN, 2011; PANDIS, 2011). Grupos de pesquisa
fornecem recursos como guias, listas de verificacdo ou checklists e
softwares que direcionam o passo a passo da revisdo sistematica. Alguns
dos recursos mais utilizados sdo o manual da Cochrane Collaboration e
a lista de verificacdo de PRISMA - “Principais ITtens para Relatar
RevisOes sistematicas e Meta-analises” (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Na Odontologia, as primeiras revisdes sistematicas apareceram ha
20 anos e, na atualidade, 50 revisdes sistematicas com metodologias
diversas surgem a cada més (ABT; BADER; DEBBIE, 2012). O
desenvolvimento continuo da Odontologia resulta em que a vida util de
uma revisdo sistematica seja curta e novos esforcos sejam necessarios
para procurar respostas atualizadas aplicaveis a realidade clinica. Além
do mais, a tendéncia a crescente quantidade de evidéncia cientifica
exige do odont6logo pesquisador analisar a existente literatura e
redirecionar os esforcos cientificos para que novas informacGes possam
ser identificadas (BARBOSA, 2013). Sendo que, desta forma, também o
ensino é aprimorado, tornando-o0 mais objetivo e atualizado .
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Revisar de forma sistematica os efeitos da preservacdo alveolar
com enxerto xendgeno e selamento com biomaterial reabsorvivel em
regido anterior comparados com alvéolos de cicatrizacdo espontanea.

2.2 Objetivos Especificos

Revisar o efeito clinico da preservacdo alveolar com xenoenxerto
e selamento com biomaterial reabsorvivel em regido anterior
comparados com alvéolos de cicatrizacdo espontanea.

Revisar o efeito radiogréfico da preservacdo alveolar com
xenoenxerto e selamento com biomaterial reabsorvivel em regido
anterior comparados com alvéolos de cicatrizacdo espontanea.

Revisar o efeito histolégico da preservagdo alveolar com
xenoenxerto e selamento com biomaterial reabsorvivel em regido
anterior comparados com alvéolos de cicatrizagdo espontanea.
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A metodologia deste trabalho foi direcionada pela lista de
verificacdo de PRISMA (MOHER et al., 2010) e o manual de Cochrane
para revisdes sistematicas de intervencdo (HIGGINS; GREEN, 2011).

3.1 PERGUNTA DE PESQUISA E “PICOS”

A pergunta da revisdo sistematica foi determinada por cinco
componentes que atendem pela sigla “PICOS” (NEEDLEMAN, 2002):

“P” (Populations):
“T” (Intervention):

“C” (Comparison):
“0” (Outcomes):

“S” (Studies):

A prética clinica e as diretrizes dos orientadores (C.A.M.F. e
0s componentes de interesse da pergunta

L.A.M.M) determinaram

populacdo e a situacdo clinica.
intervencao que se quer avaliar.
comparagao de interesse, grupo
controle.

resultados que se consideram mais

importantes.
tipos de estudos.

focada que a reviséo sistematica buscaria responder.

[5)
Participantes

Alvéolos poés-extracdo em regido
anterior (incisivos, caninos ou pré-
molares).

Alvéolos na maxila ou mandibula.
Alvéolos humanos.

Preenchimento do alvéolo com 0sso

Intervengdo xen6geno e selamento biomaterial
reabsorvivel.

C Cicatrizacdo espontanea do alvéolo.

Comparagéo

(0] Resultados clinicos, radiograficos

Resultados ou histoldgicos

S Estudos clinicos controlados,

Estudos randomizados ou néo.

TABELA 1. “PICOS” da revisdo sistematica.
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Dessa forma, a presente revisdo teve como objetivo responder a
seguinte pergunta: “Em regido ndo molar, qual é o efeito clinico,
radiografico e histologico da preservacao alveolar com 0sso xendgeno e
selamento com biomatérias reabsorviveis comparados com a
cicatrizagdo espontanea?”’

O protocolo desta revisdo sisteméatica foi cadastrado no
PROSPERO (Prospective Register of Systematic Reviews), uma base de
dados do Instituto Nacional de Investigacdo da Salde (NHS National
Institute od Health Research, University of New York- Centre for
reviews and dissemination).

3.2 PROTOCOLO DE BUSCA

Uma vez definida a estratégia de busca, 0 andamento da pesquisa
foi ininterrupto para evitar problemas de atualizagdo no momento de
publicacéo.

3. 2. 1 Estratégia De Busca

Para a busca das evidéncias cientificas nas bases de dados
eletrénicas, primeiramente realizou-se a selecdo de palavras-chave
estratégicas. Essas foram identificadas por meio dos termos em inglés
MeSH (Medical Subject Headings, MEDLINE-PubMed). Em seguida,
foram utilizados sinénimos e outras terminologias encontradas em
outras revisGes sistematicas sobre preservacao alveolar. Para a base de
dados LILACS, a mesma estratégia de busca em espanhol e portugués
foi realizada.

Para criar a estratégia de busca, quatro categorias foram criadas:
participantes, intervencdo/comparacdo, resultados e tipo de estudos
(Tabela 2).

A criagdo da estratégia de busca foi realizada em conjunto a um
profissional em Ciéncia da Informacgdo especialista em Ciéncias da
Saude (M. G. M. S.) e foi discutida com os orientadores (C. A. M. F. e
L. A. M. M.).

A estratégia de busca foi adaptada para as diferentes bases de
dados de acordo com as possibilidades da plataforma e termos
booleanos permitidos, porém, em geral, manteve-se uma estrutura
semelhante.
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Os passos para realizar a estratégia de busca foram: rodar as
palavras chaves de cada categoria, unir com os operadores booleanos e
refinar a estratégia de acordo com a base utilizada. Foram usados trés
operadores booleanos: “OR” para determinar que no menos uma das
palavras chaves da categoria estivesse incluida, “AND” para determinar
que incluiam registros de ambas categorias, ¢ “NOT” para excluir
distintos tipos de estudo que ndo eram de interesse. Sendo a estratégia
de busca: #1 AND #2 AND #3 NOT #4.



#1
Participantes

#2
Intervencdo/ Comparacao

#3
Resultados

w
(o2}

#4
Tipo de Estudo

"tooth socket"[MeSH Terms] OR
"socket"[All Fields] OR "sockets"[All
Fields]

OR "Alveolar Process"[MeSH Terms] OR
"alveolar"[All Fields] OR "alveolus"[All
Fields] OR "tooth extraction"[MeSH
Terms] OR "tooth extraction"[All Fields]
OR "Tooth Extractions"[All Fields] OR
"teeth extraction"[All Fields] OR "teeth
extractions"[All Fields] OR "dental
extraction"[All Fields] OR "dental
extractions"[All Fields] OR "Fresh
Extraction"[All Fields] OR "post
extraction"[All Fields] OR "Extraction
site"[All Fields] OR "Extraction sites"[All
Fields] OR "Ridge"[All Fields] OR "bone"
OR "bones" OR "Esthetics, Dental"[MeSH
Terms] OR "Esthetic"[All Fields] OR
"esthetics"[All Fields] OR "aesthetic"[All
Fields] OR "aesthetics"[All Fields] OR
"non-molar"[All Fields] OR "anterior
tooth"[All Fields] OR "anterior teeth"[All
Fields]

"heterografts"[MeSH
Terms] OR
"heterografts"[All Fields]
OR "heterograft"[All
Fields] OR
"xenograft"[All Fields]
OR "xenografts"[All
Fields] OR "socket
preservation"[All Fields]
OR "ridge
preservation"[All Fields]
OR "spontaneous
healing"[All Fields] OR
"undisturbed healing"[All
Fields] OR "socket
seal"[All Fields] OR
"sealing"[All Fields] OR
xenogenic[All Fields]

"histology"[All Fields] OR
"histology"[MeSH Terms]
OR "histological"[All
Fields] OR
histomorphometric[All
Fields] OR
histomorphometry[All
Fields]

radiographic[All Fields] OR
"radiography"[Subheading]
OR "radiography"TAll
Fields] OR
"radiography"[MeSH
Terms] OR
"tomography"[All Fields]
OR "tomography"[MeSH
Terms] OR tomographic[All
Fields] OR "x ray"[All
Fields] OR "x-rays"[MeSH
Terms] OR "x-rays"[All
Fields] OR clinical[All
Fields] OR
"dimensions"[All Fields]

TABELA 2. Estratégia da Busca.

"review"[Publi
cation Type]
OR "review
literature as
topic"[MeSH
Terms] OR "
""case
reports”[Public
ation Type] OR
"pilot projects"
[MeSH Terms]
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3.2.2 Base de Dados Eletronica

Sete bases de dados eletronicas foram utilizadas baseando-se na
natureza desta revisao e os tipos de estudos incluidos: Pubmed, Scopus,
Web of Science, LILACS, livraria Cochrane, Open Grey e ProQuest
dissertacdes e teses, sendo as duas Ultimas para busca da literatura
cinzenta, ou seja, ndo indexada.

3.2.3 Critérios De Elegibilidade

Os critérios de inclusdo correspondem ao “PICOS”, bem como
estes delimitaram os critérios de exclusdo da evidéncia cientifica que foi
analisada (Tabela 3). Elaborou-se uma rotulagdo (a-k) dos critérios de
exclusdo para que posteriormente sejam identificados organizadamente
e facilite as reuniBes de consenso dos revisores.

Visando maximizar o ndmero de artigos relevantes, ndo foram
aplicados filtros de idioma.
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Critérios de incluséo

Critérios de exclusédo

P
Participantes

Alvéolos pos-extracdo em
regido anterior (incisivos,
caninos ou pré-molares).
Alvéolos na maxila ou
mandibula.

Alvéolos humanos.

a. Alvéolos pos-extracao

em regido posterior
(molares).

b. Alvéolos animais.

| Preenchimento do alvéolo c¢. Preenchimento do
Intervencéo com 0SSO Xxenogeno e alvéolo com 0sso
selamento biomaterial autoégeno, aldgenos,
reabsorvivel. aloplasticos, PRF ou

misturas.

d. Sem selamento ou
com selamento de
autoenxerto ou
biomateriais néo
reabsorviveis.

e. Instalacdo simultanea
de implantes no
alvéolo.

C Cicatrizacdo espontanea do f. Auséncia do grupo

Comparagéo alvéolo. controle com
cicatrizagdo
espontanea.

0] Resultados clinicos, g. Outros resultados.

Resultados radiogréaficos ou

histologicos.
S Estudos clinicos h. Estudos pré-clinicos.
Estudos controlados, randdmizados i. Relatos de caso clinico

ou nao.

k.

ou séries de casos

clinicos.

Estudos pilotos ou

com menos de 10

participantes.
Estudos

retrospectivos.

TABELA 3. Critérios de inclusdo e exclusao
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3.2.4 Busca Manual

O maximo de esforcos possiveis foram realizados com o intuito
de buscar evidéncias cientificas ndo encontradas através de busca
eletrénica. Procurou-se artigos incluidos nas distintas revisfes
sistémicas sobre preservacdo alveolar, assim como na lista das
referéncias da publicagdo. De igual maneira, procurou-se manualmente
na lista de referéncias dos artigos selecionados para leitura completa
(cross-referencing).

Realizou-se uma busca nos registros de ensaios clinicos no site:
www.clinicalTrials.gov. Esta base de dado fornece informacéo sobre 0s
registros e resultados de estudos clinicos conduzidos em humanos a
nivel mundial.

3.2.5 Selecédo dos Estudos
Exportacgdo das referéncias ao Gerenciador

Os resultados obtidos da busca nas bases de dados foram
exportados para um software gerenciador de referéncias, Mendeley
(Mendeley Desktop 1.17.6), com excecdo das referéncias obtidas na
base de dados Open Grey, que ndo apresenta op¢do de exportacao.

Eliminacé&o de artigos duplicados

O software Mendeley (Mendeley Desktop 1.17.6) permite
remover duplicagdes, informando o grau de semelhanca entre as
referéncias repetidas. Sendo assim, foi realizado uma remogdo com o
auxilio desta funcdo e respectiva verificacdo manual.

Selecdo em etapas

A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas: por titulo, por
resumo e por artigo completo. Dois revisores (K.G.A.B. e G.L.M.)
selecionaram as evidéncias cientificas de forma independente, baseando-
se nos critérios de inclusdo e exclusdo. As discordancias entre 0s
revisores foram resolvidas por meio de reunibes de consenso e
discussdes com o expert do tema (C.A.M.F.).
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Calibracdo dos revisores

Para aumentar a precisdo da sele¢do, em cada etapa foi feito um
exercicio de calibracdo com 10% do total das referéncias. Em seguida,
calculou-se o Coeficiente Kappa de Cohen, sendo que 1 representa total
concordancia, 0,40 a 0,59 considerado como acordo justo, 0,60 a 0,74
reflete um bom acordo, e de 0,75 ou mais mostra um acordo excelente
(HIGGINS; GREEN, 2011). O exercicio de calibracéo foi repetido até
atingir uma qualificagdo no minimo de “bom acordo”.

3.3 COLETA DE DADOS

Novamente, e de forma independente, dois examinadores
(K.G.AB. e G.L.M.) extrairam o maximo de dados de cada artigo,
gerando as seguintes informacdes:

e Informacbes do estudo: Informacgdes gerais (primeiro
autor, citacdo, titulo, periddico de publicacdo, ano,
volume, nlmero, péaginas), carateristicas do estudo
(estudo experimental ou observacional, desenho do
estudo, pais de condugdo do estudo, intervalo de tempo
do estudo, nimero de centros de estudo, patrocinadores,
metodologia da randomizacédo, outros grupos envolvidos
gue ndo sejam de interesse da revisdo sistematica,
pacientes incluidos em programa de manutengao),
metodologia da avaliacdo clinica (tempo de seguimento,
descricdo geral, nimero de examinadores e calibracdo,
guias, softwares, origem dos indices de pardmetros
periodontais), metodologia da avaliagcdo histologica e
histomorfométrica (tempo de seguimento, técnica,
coloragdo, descrigdo do microscopio, software, nimero
de examinador e calibragdo), metodologia da avaliacdo
radiografica (método radiografico, tempo de seguimento,
descricdo do aparelho radiogréfico, software,
metodologia), estatistica utilizada (método estatistico,
significancia, unidade para a estatistica). Outras
informacges (o0 objetivo foi alcangado?, a conclusdo esta
baseada no objetivo?, aspectos éticos, conflito de
interesse, possiveis vieses).
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¢ Informacges da populacédo: Informacdo geral do paciente
(ndmero, variacdo de idade, média de idade, nimero por
género), fatores de confusdo incluidos (doencas
periodontais, fumantes, doencas sistémicas,
imunodeficientes, medicacdo, gravidas), informacdes do
alvéolo dentario (nimero, nimero no grupo controle,
nimero no grupo experimental, regido da maxila /
mandibula, extragdo unitaria ou multipla, dentes
adjacentes requeridos, razdo da extracdo dentdria,
localizagdo incisivo / canino / pré-molar.

e Informacfes da intervencdo: extracdo  dentéria
(procedimentos antes da intervencdo, tipo de anestesia,
livre de retalho, método de extracdo, condi¢bes do
alvéolo depois da extracdo, curetagem do alvéolo),
intervencdo do grupo experimental (biomaterial usado
para preenchimento do alvéolo, marca do biomaterial,
tamanho da porosidade, técnica, biomaterial usado para o
selamento, marca, técnica, fechamento primario),
metodologia da intervencdo no grupo controle (técnica,
fechamento  primario), cuidados  pds-cir(rgicos
(medicacdo, outros cuidados, intervalos de controle),
complicacgdes clinicas.

e Resultados: alvéolos excluidos e razbes da exclusao,
resultados clinicos (mensuragBes iniciais, parametros
periodontais: indice de placa, indice gengival,
sangramento & sondagem, recessdao gengival e
profundidade de sondagem, mudancas nas dimensdes:
horizontal, vertical vestibular, vertical lingual, vertical
mesial, vertical distal, horizontal de tecidos moles),
resultados histoldgicos (volume de osso total, tecido
conjuntivo e  biomaterial  residual), resultados
radiograficos (mensuracdes iniciais, mudangas nas
dimensdes).

Quando algum dado ndo encontrado era de alta relevancia,
procurou-se o contato por meio de e-mail ou da rede social
researchgate.net dos autores correspondentes de forma a recuperar e
esclarecer dados de interesse.
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3.4 AVALIAGAO DO RISCO DE VIES

Um viés é um erro sistematico que desvia a verdade,
subestimando ou sobrestimando o efeito de uma intervencdo (HIGGINS;
GREEN, 2011). Para a identificagdo de viés nos artigos selecionados,
utilizou-se uma ferramenta incluida no software Review Manager 5.3 da
Cochrane Collaboration.

Novamente, de forma independente, dois avaliadores (K.G.A.B. e
G.L.M.) analisaram o risco de viés dos artigos finalmente selecionados
e, frente as divergéncias, reunides de consenso foram realizadas.

3.5 ANALISE DOS DADOS
Realizou-se uma sintese narrativa, organizando os dados mais

relevantes tabulados, com o intuito de melhorar o entendimento do
efeito da intervencdo analisada.
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4 RESULTADOS
4.1 RESULTADOS DA BUSCA

Com a estratégia de busca, identificou-se nas bases de dados um
total 6.778 referéncias, a qual foi realizada o dia 30/06/2016. A
guantidade da evidéncia cientifica por base encontra-se na Figura 1.
Seguidamente, realizou-se a remocdo das referéncias repetidas,
resultando em 3.765 artigos, sendo que nenhuma referéncia foi
encontrada por busca manual.

Primeira etapa de selecéo

A calibracdo entre os examinadores (K. G. A. B. e G. L. M. ) foi
realizada com 377 titulos., sendo 10% do total das referéncias. Na
primeira calibracdo, o coeficiente Kappa alcancado foi de 0,42; em
seguida, uma reunido de consenso foi realizada entre os examinadores e
o0 expert (C. A. M. B.). Na segunda calibracéo, obteve-se um coeficiente
de 0,67.

As referéncias selecionadas por titulo para cada revisor foram
encaminhadas para a seguinte etapa, resultando na soma de 149 titulos
selecionados.

Segunda etapa de selecao

Utilizou-se 20% do total de titulos selecionado, sendo assim 30
resumos analisados pelos revisores, resultando em um coeficiente Kappa
de 0,67. Finalmente, 18 resumos foram selecionados e passaram para a
seguinte etapa.

Terceira etapa de sele¢éo

O coeficiente Kappa alcancado para esta etapa foi 0,89, o qual foi
realizado com 5 artigos (28% do total). Depois da leitura completa,
foram selecionados 4 artigos, originados de 3 estudos, os quais foram
incluidos para esta revisdo sistematica.



Referéncias encontradas nas
bases eletronicas

Pubmed (n =1632)

SCOPUS (n = 3066)

Web of Science (n = 1625)
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(n=3765)

Kappa 0,67 €——

Referéncias selecionadas por titulo

(n=

149)

Kappa 0,67 €

A 4
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Figura 1. Diagrama de Fluxo. Fonte: PRISMA, 2009 (adaptado)

Motivos de exclusdo:
e Estudos em alvéolos
posteriores (n=9)
Estudos com outros
biomateriais de
preenchimento
bsseo (n=1)
Estudos sem
selamento, com
selamento ndo
reabsorvivel ou
autégeno. (n=2)
Estudos sem grupo
controle de
interesse (n=1)
Outros desfechos
avaliados (n=1)
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4.1.1 Artigos Incluidos

Quatro artigos atingiram os critérios de inclusdo desta revisdo
sistematica e foram incluidos na andlise qualitativa (Tabela 5). Todos
eles encontraram-se nas mesmas bases de dados: PubMed, SCOPUS,
Web of Science, Cochrane.

O artigo de Jung et al. (2013) e de Schneider et al. (2014) formam
parte de um mesmo estudo, compartilhnando as mesmas carateristicas da
populacdo e intervencdo; no entanto, diferentes desfechos foram
avaliados no desenho de cada artigo. Além disso, o artigo de Jung et al.
(2013) e de Schneider et al. (2014) apresentaram quatro grupos com
intervengBes diferentes, sendo dois deles do interesse desta reviséo.
Entretanto, a divisdo dos desfechos por grupos permitiu a extracdo dos
dados para a analise.

4.1.2 Artigos Excluidos

Os artigos que foram excluidos apés a leitura do texto completo e
0 motivo pelo qual foram excluidos estdo descritos na Tabela 4.
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Primeiro autor

(ano de publicagio) Base de dados Razéo da excluséo
Hu X. et al. (2009) 12 a
Flugge T. et al. (2015) 1234 ad
Barone A. etal. (2012) 123 g
Nelson S. (2012) 7 d
Kotsakis G. et al. (2014) 1234 a
Pang C. et al. (2014) 1234 a
Zadeh et al. (2016) 123 ad
Abdelhamid A. et al. (2016) 123 ad
Shakibaie B. (2013) 1234 f
Lopez Riveros (2015) 5 cd
Heberer S. et al.(2011) 1234 ad
Araujo M. (2015) 123 d
Barone A. et al. (2013) 1234 a
Sbordone C. (2015) 123 a

Tabela 4. Artigos excluidos. Base de Dados: 1. PubMed. 2. SCOPUS 3.Web of
Science, 4. Cochrane. 5.LILACS. 6. OpenGrey. 7. ProQuest. Critérios de
exclusdo: a) Alvéolos pos-extragdo em regido posterior (molares). b) Alvéolos
animais. c¢) Preenchimento do alvéolo com o0sso autdgeno, alégenos,
aloplasticos, PRF ou misturas. d) Sem selamento ou com selamento de
autoenxerto ou biomateriais ndo reabsorviveis. €) Instalagdo simultanea de
implantes no alvéolo. f) Auséncia do grupo controle com cicatrizagéo
espontanea. g) Outros resultados. h) Estudos pré-clinicos. i) Relatos de caso
clinico ou séries de casos clinicos. j) Estudos pilotos ou com menos de 10
participantes. k) Estudos retrospectivos.

4.2 CARACTERISTICAS DOS ARTIGOS INCLUIDOS

A Tabela 5 revela as principais carateristicas dos estudos
incluidos, dos participantes, da intervencgdo e dos resultados encontrados
clinica e radiologicamente. Em razdo a que os resultados histoldgicos
foram relatados apenas em um artigo, os dados ndo foram incluidos na
tabela do resumo.



Caracteris-

Caracteristi-

ticas dos Caracteristicas dos Participantes cas da Caracteristicas do Resultados
Estudos Intervencdo
Fatores de
Caracteristicas confusao C - P A Mudangas nas
. aracteristicas Caracteristicas Parametros - ~
Dos Incluidos dos alvéolos da intervencéo Resultados periodontais Dimensoes
Participantes (Sim/N&o) (GE, GC)
1.N.de 1. Doenca 1.N.de 1.Levantamento 1.Tipo de 1. indice de placa 1. Horizontal
pacientes periodontal alvéolos por de retalho desfecho (PN Vertical:
Primeiro incluidos 2. Tabagismo grupo (n) (sim/néo) 2.Tempo de 2. Indice 2 Médib-vestibular
Autor &9 (cigarros por (GE; GC) 2. Caracteristicas acompanham Gengival (GI) 3' Médio-linqual
(ano de 2. Idade (média; dia) 2. Anterior dos alvéolos ento (meses)  3.Sangramento a 4' Mesial g
publicacé variagéo) 3. Doencas (incisivos e depois da 3. Instrumento sondagem 5' Distal
0) (anos) sistémicas canino)/ pré- exodontia para (BoP) 6. Horizontal a nivel
Pais onde 4.Medicamentos molar 3. Fechamento mensuragao. 4. Indice de ' de tecido mole
foi anti- 3. Maxila/ primério (GE; 4. Numero de recessao vestibular
realizado inflamatorios mandibular GC) alvéolos gengival
0 estudo ndo 4. Extracdo 4. Biomateriais excluidos (REC)
Tipo de esteroidales unitaria/ utilizados para 5. Profundidade
estudo 5. Gravidas multiplas preenchimento de sondagem
5. Dentes do alvéolo (PPD)
adjacentes 5. Biomateriais
presentes utilizados para

o selamento do
alvéolo

Ly



SN
oo

Barone et al.

(2008)
Italia
ECR

Jung et al.

(2013)
Suica
ECR

1. 40 (16, 24)
2. NR; 26-69

1.20 (10,11)

2.EG =65 + 13,
CG=48+
15; NR.

1.NR
2. Sim (<10)
3. Ndo
4. Ndo
5.NR

1. Sim
(<20%BOP,
<20%PI)

2. Sim (<20)

3. Néo

4NR

5.NR

[EEN

2

o

. 20; 20
.GE=8,GC=

7/GE =12,
GC=13

.GE=12,GC

=13,/GE =
8,GC=7

. Unitaria
. Sim

.10; 11
.GE=5,GC=

3,/ GE =6,
GC=7

.GE=7,GC=

10/GE =4,
GC =0,

.NR
.NR

2

3.
4,

. Sim
2.

Quatro Paredes
intactas

. Sim, sim
4,

Osso porcino
cortigo-
esponjoso "

. Membrana

colagena i

. Nédo
. Perda < 50% da

tabua
vestibular
N&o, ndo

0sso bovino
desmineralizad
0 +10%
colageno®

. Matriz

colagena’

1. Clinico e
histolégico

2.27

3. Dispositivo
personalizado
e sonda
periodontal
padronizado

4.0

1.Radiogréfico
2.6

3.CBCT

4.0

3.

4.

.GE=0.1+0.2,

GC=01+0.2

.GE=0.1+0.1,

GC=0.1+0.2
GE=0.2%01,
GC=0.2+0.1
NR

1.GE=-25+12%

3.

4.

GC=-45%038
2.GE=-0.7 £ 1.4%
GC=-36%15
GE =-0.4 +1.3*,
GC=-30+16
GE=-0.2%0.8,
GC=-04+12
.GE=-04%08,
GC=-05+%10
.GE=-1.2£08 (-
1 mm),-6+0.6
(-3 mm), -0.1; GC
=-33+20(1
mm), -1.7 £ 0.8 (-

e

3mm),-0.8 +0.5
(-5mm), £0.2 (-5
mm)*

.GE=0.0+1.2;
GC=-05+09

.GE=-04=x14;
GC=-0.6+0.6,
NR

.NR



Festa et
al.
(2013)
Italy
ECR-
boca
dividida

Schneider

etal.
(2014)
Suica
ECR

1.15(6,9)
2. NR; 25-58

1.20 (10,11)

2EG=65%13,

CG=48+
15; NR

Z
vy
o

o

IS o

z2z22zZZ

o o Qe
o O

o

1. Sim
(<20%BOP,
<20%PI)

2. Sim (<20)

3. Néo

4.NR

5.NR

[EEN

[EEN

.15; 15
.GE=0,GC=

0,/ GE =15,
GC=15

. Ambos

incluidos

. Unitaria

Sim

.10; 11
.GE=5,GC=

3,/ GE =6,
GC=7

.GE=7,GC=

10/GE =4,
GC=0

.NR
.NR

[y

. Sim
. Parede

vestibular /
lingual sem
fratura

. Sim, sim
. Osso porcino

cortico-
esponjoso**

. Membrana

colagena’™

. Néo
. Perda < 50% da

tabua
vestibular

. Ndo, ndo
. Osso bovino

desmineralizad
0 +10%
colageno®

. Matriz

colagena’

1. Clinico

2.6

3. Dispositivo
personalizado
com limas
tipo k e sonda
periodontal

4.0

1.Clinico e
radiogréfico

2.6

3. Modelos
escaneados e
CBCT

4,.GE=1,GC=
2

N -

4.

5.

.NR
.NR
3.

GE=0.1+0.1,
GC=0.1+0.2
GE=0.1+0.2,
GC=01+02
GE=0.1%0.2,
GC=01+02

1. GE=-1.8 + 1.3*%,
GC=-37+1.2
2. GE=-0.6 £ 1.4%*,
GC=31+13
3. GE =-0.5+1.3*,
GC=24+16
4, GE=-0.3%0.8,
GC=-04+1.2
5.GE=-0.4+0.8,
GC=-05+1.0
6. Modelos
escaneados:
GE=-1.15%
0.50, GC =-1.78
+0.72
CBCT:
GE =0.7+04,
GC=22+08

67



Total de
estudos: 4
2008-
2014
Suiga: 2,
Italia: 2
ECR: 4

1.n=95; 3 = 1. Sim: 2, néo:

42; 9 =55 NR: 1

2.NR:2;NR:2 2.Sim: 3, ndo:

NR: 0

3. Sim: 0, ndo:

NR:0

4. Sim: 0, nado:

NR: 2

5. Sim: 0, ndo:

NR: 3

1.55;57

2.18,13/39,
42

3.26,33/16,7

4. Unitario:2
NR:2

5.Sim: 2; NR: 2

1. Sim: 2; ndo: 2

2. Conservadas

3.Sim:2; ndo: 2

4. Porcino: 2,
bovino: 2

5: Membrana:2;
Matriz; 2

1.

Clinico: 3,
radioldgico: 2,
histoldgico: 1.

. 6 meses: 3,

>7:1

. Dispositivo

personalizado:
2 ; CBCT; 2;
modelos
escaneados: 1

. Nenhum: 3,

excluidos:1

0§

Tabela 5. Principais caracteristicas dos artigos incluidos

NR: néo reportado. Dados sublinhadas foram obtidos com o autor
* Diferencia estatisticamente significativas entre os grupos.

fMP3, Osteobiol, Coazze, Italy, 7 Evolution, Osteobiol

.§ Bio-Oss Collagen, Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland

T Mucograft Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Switzerland,

** QOsteoBiol Gen-Os; Tecnoss srl, Giaveno, Italy,

77 OsteoBiol Lamina; Tecnoss srl.



51

4.2.1 Caracteristicas dos Estudos

Os estudos incluidos foram publicados ha menos de 10 anos em
revistas de alto impacto para Implantodontia como Journal of
Periodontology, Journal of Clinical Periodontology e Clinical Implant
Dentistry and Related Research, e apresentaram 0 mesmo desenho de
estudo: estudos clinicos randomizados ou aleatérios, sendo o estudo de
Festa et al. (2013) um estudo de boca dividida ou split mouth.

Dois paises serviram como sede dos estudos incluidos: Italia, no
artigo de Barone et al. (2008) e de Festa et al. (2013), e Suica, no artigo
de Jung et al. (2013) e de Schneider et al. (2014). O estudo de Barone et
al. (2008) foi realizado em um hospital, e os estudos de Jung et al.
(2013), Festa et al. (2013) e Schneider et al. (2014) foram conduzidos
em universidades.

A randomizacdo do estudo de Festa et al. (2013) foi por sorteio
coin toss, e para os estudos de Barone et al. (2008), Jung et al. (2013) e
Schneider et al. (2014) foi realizada por uma lista pelo computador.
Somente os artigos de Jung et al. (2013) e de Schneider et al. (2014)
descrevem o sigilo da randomizacéo, a qual manteve-se oculta por meio
de envelopes armazenados por uma pessoa independente ao estudo.

4.2.2 Caracteristicas dos participantes

Observou-se que somente os artigos de Jung et al. (2013) e de
Schneider et al. (2014) relataram célculo da amostra. Um total de 95
pacientes foram avaliados nesta revisdo sistematica, 42 do sexo
masculino e 55 do sexo feminino, com idade minima de 18 anos
requerida em todos os estudos.

Embora os artigos de Jung et al. (2013) e de Schneider et al.
(2014) pertencessem a um mesmo estudo, 0s participantes foram
considerados independentemente para andlise. Este estudo apresenta na
sua metodologia um total de 40 pacientes, distribuindo 10 para cada um
dos quatro grupos avaliados, porém a tabela demografica do estudo
mostra 11 pacientes para o grupo experimental. Esta discrepancia foi
questionada ao autor, mas ainda néo se obteve resposta final.

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes dos estudos
incluiram fatores de confusdo e variam de acordo com cada estudo.
Todos os artigos relataram tabagismo e doenga sistémica, embora 0
numero minimo permitido de cigarros / dia seja diferente. Pacientes com
doengcas sistémicas ndo foram incluidos em nenhum estudo.
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4.2.3 Caracteristicas dos alvéolos

Em geral, buscou-se uma distribuicdo igual dos alvéolos para 0s
grupos, que foram avaliados com no minimo 10 alvéolos para cada
grupo.

Esta revisdo sistematica classificou a localizacdo do alvéolo em
anterior, que inclui incisivos e caninos, e pré-molares. Observando-se
gue os pré-molares e alvéolos superiores foram 0s mais encontrados.

Os estudos de Barone et al. (2008) e de Festa et al. (2013)
incluiram alvéolos unitarios e com dentes adjacentes. J& os estudos de
Jung et al. (2013) e de Schneider et al. (2014) ndo reportaram esta
informacéo.

4.2.4 Caracteristicas da intervencao

Os estudos relatam ter realizado as exodontias de maneira mais
atraumatica possivel, descrevendo a conservacdo do alvéolo depois da
extracdo. Em situagdo contraria, o alvéolo era excluido da pesquisa.

As exodontias foram realizadas sem retalho para os estudos de
Jung et al. (2013) e de Schneider et al. (2014), e com retalho aberto nos
estudos de Barone et al. (2008) e de Festa et al. (2013). O fechamento
primario depois da exodontia foi realizado tanto no grupo controle como
no grupo experimental nos estudos de Barone et al. (2008) e de Festa et
al. (2013), sendo nos estudos Jung et al. (2013) e de Schneider et al.
(2014) deixados abertos.

Em relacdo aos biomateriais utilizados para o preenchimento
6sseo, foram utilizados 0sso cortico-esponjoso de origem porcina nos
estudos de Barone et al. (2008) e de Festa et al. (2013), e 0sso bovino
desmineralizado nos estudos de Jung et al. (2013) e de Schneider et al.
(2014). Para o selamento, membrana colagena foi usada nos estudos de
Barone et al. (2008) e de Festa et al. (2013), sendo usada uma matriz
colagena nos estudos de Jung et al. (2013) e de Schneider et al. (2014).

4.2.5 Caracteristicas dos Resultados

Diferentes desfechos foram avaliados: o estudo de Barone et al.
(2008) realizou avaliagdes clinicas e histoldgicas, o estudo de Jung et al.
(2013) avaliou radiograficamente, o estudo de Festa et al. (2013)
realizou avaliagOes clinicas e o estudo de Schneider et al. (2014) avaliou
clinica e radiograficamente. Em geral, um tempo minimo de 6 meses de
acompanhamento foi observado.
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Nenhum dos estudos relatou complicagdes. O estudo de
Schneider et al. (2014) apresentou alvéolos excluidos devido a qualidade
insuficiente da moldagem ou dos modelos para avaliagao.

4.3 RESULTADOS ENCONTRADOS
4.3.1 Efeitos Clinicos e Radiol6gicos
4.3.1.1 Parametros periodontais

Os parametros periodontais foram avaliados clinicamente antes e
depois da intervencdo, sendo que no estudo de Barone et al. (2008)
avaliou-se o indice de placa, indice gengival e sangramento a sondagem;
e no estudo de Festa et al. (2013) avaliou-se sangramento a sondagem,
indice de recessdo gengival e profundidade de sondagem. Nenhum
registro dos pardmetros periodontais apresentou diferenca significativa
entre 0s grupos controle e experimental.

4.3.3.2 Mudangas dimensionais

As perdas Osseas foram avaliadas nos estudos de Barone et al.
(2008), Jung et al. (2013), Festa et al. (2013) e Schneider et al. (2014),
das quais os estudos de Barone et al. (2008), Jung et al. (2013) e Festa et
al. (2013) avaliaram a perda 6ssea horizontal, vertical em vestibular e
vertical em palatino / lingual; além disso, os artigos de Barone et al.
(2008) e Festa et al. (2013) avaliaram as mudancas verticais por mesial e
distal. O artigo de Schneider et al. (2014) focou-se nas mudangas dos
tecidos moles.

Mudangas horizontais: os estudos de Barone et al. (2008) e de
Festa et al. (2013) mostraram mudancas significativas entre as medicdes
iniciais e finais de ambos grupos. O estudo de Jung et al. (2013) realizou
medigBes a trés niveis diferentes de referéncia da crista mais coronal (-1/
-3/ -5 mm), ndo encontrando diferencas nas medicdes inicias e finais em
cada grupo. Estes trés estudos relatam diferencas estatisticamente
significativas nas mudangas das dimens@es horizontais nos grupos
controle e experimental.

Mudancas verticais por vestibular: apenas o grupo controle do
estudo de Festa et al. (2013) mostra diferencas estatisticamente
significativas entre as medices iniciais e finais. Porém, os estudos de
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Barone et al. (2008), Jung et al. (2013) e Festa et al. (2013) mostram
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos controle e
experimental.

Mudancas verticais por lingual: os estudos de Barone et al. (2008)
e de Festa et al. (2013) mostram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos controle e experimental. No entanto, o
estudo de Jung et al. (2013) ndo apresenta diferenca significante.
Somente o grupo controle do estudo de Festa et al. (2013) relata
diferencas estatisticamente significativas entre as medicOes iniciais e
finais. Os demais grupos nos distintos estudos ndo apresentaram
diferencas.

Mudancas verticais por mesial e distal: os estudos de Barone et
al. (2008) e de Festa et al. (2013) ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre 0s grupos.

O estudo de Schneider et al. (2014) ndo reportou diferengas
estatisticamente significativas nas mudancas dos tecidos moles nem por
modelos escaneados nem por CBCT.

4.3.2 Efeitos Histoldgicos

As mudancas histoldgicas foram avaliadas somente no estudo de
Barone et al. (2008), encontrando-se diferenca significativa entre os
grupos na porcentagem de osso trabecular (GC = 25,7% + 9,5; GE =
35,3% + 10,4) e tecido conjuntivo (GC =59,1% + 10,4; GE = 36,6% *
12,6). No grupo experimental, encontrou-se material residual (29,9% +
10.1) rodeado de 0sso neoformado.

4.4 RISCO DE VIES

As Figuras 2 e 3 refletem a avaliacdo do risco de viés dos artigos
incluidos.

A avaliacdo da qualidade mostra que 100% dos artigos incluidos
apresentam uma geracao da sequéncia de randomizacao considerada de
baixo risco de viés. Porém, o risco de viés de selecdo encontra-se 50%
ndo claro quanto ao sigilo de alocacdo. A metodologia da randomizacéo
relata um mecanismo de ocultagdo da alocagédo nos artigos de Jung et al.
(2013) e de Schneider et al. (2014). No entanto, nenhum artigo relata a
implementacdo da alocacdo, ou seja, a descricdo de quem gerou a
sequéncia de alocagdo, inscreveu os participantes e atribuiu as
intervencbes. Em relacdo ao cegamento dos participantes e
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pesquisadores, 100% dos artigos ndo apresentaram informagdos que
esclarecam este item.

Apenas 25% dos artigos, Barone et al. (2008), relata o
mascaramento das amostras para o examinador. Por fim, 100% dos
artigos apresentam os resultados em sua totalidade, ndo tendo dados
incompletos ou uma descrigéo seletiva dos resultados. Outros vieses ndo
foram identificados.

Random sequence generation (selection bias) _

Allocation concealment (selection bias) _:I

Blinding of participants and personnel (performance bias) | |
Blinding of outcome assessment (detection bias) - |
Incomplete outcome data (attrition bias) _

Selective reporting (reporting bias) _

other bias [

0% 25% 50% 4% 100%

‘ [ Low risk of bias [ ]unclear risk of bias [l Hioh risk of bias ‘

Figura 2. Risco de viés. Fonte: grafico gerado por Review Manager 5.3
(Cochrane Collaboration)

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

D @
L@ |
LD @
L@

~ | Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Figura 3. Resumo de risco de viés. Fonte: grafico gerado por Review Manager
5.3 (Cochrane Collaboration)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias
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5. DISCUSSAO

O presente trabalho orientou-se em identificar e sintetizar as
evidéncias cientificas que estudam os efeitos da preservacdo alveolar na
regido anterior, a qual é considerada zona de interesse estético.
Utilizando enxerto xendgeno e selamento com biomaterial reabsorvivel,
gue representa uma intervencao habitual e accessivel, sendo comparados
com a cicatrizagdo espontanea, procurou-se responder uma pergunta
bem focada e restrita com critérios de inclusdo e exclusdo, porém a
estratégia de busca nas distintas bases eletrénicas foi abrangente, assim
como os esforgos na busca manual. Inicialmente, as referéncias
encontradas superaram em ndmero a outras revisfes sistematicas de
preservacdo alveolar, entretanto, depois de uma criteriosa selecdo por
etapas, finalizou-se o estudo com 4 artigos para a analise narrativa,
originados a partir de 3 estudos.

Os estudos incluidos foram ensaios clinicos randomizados, os
quais conduzem a estimativa do efeito do tratamento de maneira mais
fidedigna (BARBOSA, 2013). Igualmente a outras revisdes sistematicas
(CHAN et al., 2003; HORVATH et al., 2012), pode-se observar que,
apesar de todos os artigos terem relatado o método de randomizacéo,
pouca informacdo foi encontrada sobre as manobras utilizadas para
manter o sigilo da alocagdo, assim como nenhum artigo descreveu o
cegamento dos participantes/ pesquisadores, e apenas um artigo
mencionou o mascaramento dos examinadores. A auséncia da narrativa
destas informacGes declaram-se como risco de viés “incerto”, segundo a
Cochrane, porém limita e questiona as vantagens da qualidade
metodoldgica do estudo clinico randomizado.

As evidéncias cientificas encontradas foram publicadas em
revistas de alto impacto na area de implantodontia, sendo que para a
publicacio de um ensaio clinico randomizado nestas revistas, é
requerido anexar o checklist CONSORT, o qual direciona a publicacdo
para uma escrita mais completa e abrangente. Contudo, muitos itens do
CONSORT encontraram-se ausentes. Assim, observou-se que o calculo
do tamanho da amostra foi relatado somente em dois estudos; e embora
este calculo seja de importancia bésica, outras revisfes sistematicas
apresentam também esta auséncia (VAN DER WIEJDEN, et al., 2009;
HEGGELER et al., 2011;HORVATH et al., 2012; VITTORINI et al.,
2013). Por outro lado, nenhum artigo apresentou cadastro ou registro do
protocolo. Na atualidade, estas ferramentas online de livre acesso
permitem aos pesquisadores compartilhar e ter uma visdo geral das
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pesquisas clinicas que estdo sendo realizadas no mundo, promovendo a
integracdo da comunidade cientifica.

Embora a pergunta clinica seja restrita, os diferentes tipos de
efeito avaliados nos estudos (clinico, radiolégico e histolégico) e o
reduzido nimero de artigos incluidos fizeram evidente a inviabilidade
de uma analise quantitativa ou estatistica. Moraschini e Barbosa (2016)
mostram que, das 12 revisdes sistematicas encontradas sobre
preservacdo alveolar somente trés permitiram a realizacdo de uma meta-
andlise. Numerosos estudos de preservacdo alveolar encontram-se na
literatura, ndo obstante as diferentes metodologias, a falta de grupo
controle, assim como dados que ndo sdo descritos, dificultam a
elaboragdo de conclusdes convergentes. Nesta revisdo sistematica,
encontraram-se quatro estudos que avaliaram a perda éssea, porém 0s
desfechos encontrados foram avaliados clinicamente nos estudos de
Barone et al. (2008) e de Festa et al. (2013), e radiologicamente nos
estudos de Jung et al. (2013) e de Schneider et al. (2014). Além disso, o
estudo de Schneider et al. (2014) focou seus objetivos sobre tecidos
moles.

Os efeitos clinicos foram avaliados por meio de parametros
periodontais nos estudos de Barone et al. (2008) e de Festa et al. (2013),
e diferentes indices foram incluidos no desenho destes artigos, sendo o
BoP o unico indice coincidente. Ambos estudos fizeram terapia
periodontal inicial, utilizaram um UGnico examinador calibrado e
mantiveram uma avaliacdo periddica depois da intervengdo, porém o
estudo de Barone et al. (2008) mostra melhoras significativas nos
pardmetros periodontais intragrupo, enquanto que o estudo de Festa et
al. (2013) nédo apresenta diferencas significativas. Este desfecho pode
ser explicado pela diferenca de desenho do estudos, sendo o estudo de
Festa et al. (2013) de boca dividida.

Clinicamente, os estudos de Barone et al. (2008) e de Festa et al.
(2013) avaliaram a perda dssea horizontal, mostrando uma menor perda
significante nos grupos preservados que nos grupos com cicatrizacao
espontanea. Radiograficamente, o estudo de Jung et al. (2013) observa
esta diminuicdo significante em diferentes niveis da crista Ossea.
Embora ndo seja possivel obter médias estatisticas pela diferenca
metodoldgica dos estudos, encontrou-se maiores perdas ésseas clinicas
que radiolégicas, achado que coincide com outra revisdo sistematica
(VAN DER WIEJDEN et al., 2009). De maneira semelhante, em outras
revisbes sistematicas, mostra-se que as mudangas 0sseas em sentido
horizontal sdo as mais beneficiadas com técnicas de preservacdo
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alveolar (AVILA-ORTIZ et al., 2014;VIGNOLETT et al., 2012; VAN
DER WIEJDEN et al., 2009).

A perda dssea vertical tanto vestibular como lingual foi avaliada
clinicamente nos estudos de Barone et al. (2008) e de Festa et al. (2013),
mostrando diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
preservados e a cicatrizacdo espontanea; contudo, o estudo de Jung et al.
(2013), através de avaliacdo radiografica, ndo mostra esta diferenca
significativa. Os participantes do estudo de Jung et al. (2013) foram
submetidos a uma intervengdo com elevacdo de retalho. Curiosamente, a
meta-analise de Avila-ortiz et al. (2014) mostra uma menor perda dssea
vertical vestibular e lingual nos subgrupos com as mesmas
caracteristicas. Contudo, a literatura é clara em mostrar que cirurgias de
retalhno aberto comprometem o suprimento vascular do periosteo e
aumentam a inflamacdo local pos-cirdrgica (JAMBHEKAR et al.,
2015). Por outro lado, encontraram-se perdas dsseas verticais maiores na
tabua vestibular que por palatino/ lingual, igualmente encontrado em
outras revisdes sistematica (HARVET et al., 2012; AVILA-ORTIZ et
al., 2014).

Uma perda éssea vertical em mesial e distal ndo significante foi
encontrada nos estudos de Barone et al. (2008) e de Festa et al. (2013).
A meta-analise de Avila-Ortiz et al. (2014) mostra uma forte evidéncia
da heterogeneidade do tamanho do efeito para a perda 6ssea horizontal,
vertical vestibular e lingual, porém mostra um consenso no efeito ndo
significante na perda vertical em mesial e distal.

Somente um estudo incluido, Schneider et al. (2014), avaliou os
efeitos da preservacdo alveolar nos tecidos moles, encontrando uma
menor perda da dimensdo horizontal de tecidos moles no grupo
submetido a preservacédo alveolar. Uma grande limitagdo deste estudo é
gue a reabsorcdo Ossea vertical da face vestibular ndo permite a
comparacgao objetiva entre a avaliacdo horizontal inicial e final. Este
estudo também avaliou a perda da dimensdo nos tecidos duros, porém
ndo relatou diferencas significativas. No estudo de Chappuis et al.
(2015) evidenciou-se a importancia dos fenotipos 6sseos em relacdo a
perda dos tecidos moles, sendo que em fenétipos 6sseos finos, a perda
dos tecidos moles é de 7,5 mm verticalmente e 1,6 mm horizontalmente,
enquanto que nos fendtipos 6sseos espessos as dimensdes dos tecidos
moles ndo sdo alteradas significativamente. Estudos que considerem a
relagdo dos fendtipos 6sseos com as mudancas nas dimensGes dos
tecidos 0sseos e dos tecidos moles em alvéolos preservados sdo
recomendados.
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Apenas o estudo de Barone et al. (2008) avaliou os efeitos histoldgicos,
0 qual apresenta uma porcentagem significativamente maior de 0sso no
grupo preservado que na cicatrizagdo espontanea. Este mesmo estudo,
ao ser analisado em outra revisdo sistematica, apresentou uma
porcentagem alta de o0sso comparado com outros estudos de 0sso
xendgeno, situacdo que € explicada pela utilizacdo de membrana em
comparacao aos outros estudos (CHAN et al., 2013).

Na presente revisdo sistematica, o preenchimento e o selamento
do alvéolo séo considerados como uma intervencdo Unica, motivo pelo
qual as vantagens ou desvantagens individuais de um ou de outro ndo
podem ser discutidas.

A presente metodologia incluiu como grupo controle o alvéolo
com cicatrizacdo espontanea, ndo permitindo a discussdo com outros
biomateriais ou técnicas de preservacdo alveolar, revisdes sistematicas
gue busquem a andlise dos efeitos do selamento ou comparagdo com
outros biomateriais sdo recomendados para uma orientacdo mais
objetiva e assertiva na pratica clinica.

Por outro lado, embora a atual revisdo sistematica néo
apresentasse critérios de exclusdo para o tempo de acompanhamento, 0s
estudos incluidos mostraram tempos curtos de 6 ou 7 meses de
acompanhamento. Assim, estudos clinicos que visem avaliar o0s
resultados ao longo do tempo sdo necessarios.

No processo de tomada de decisbes na pratica clinica, deve-se
considerar também o custo e o desejo do paciente, pois a forca da
recomendacao é determinada pelas necessidades individuais do paciente.
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6. CONCLUSOES

Em regido ndo molar, as evidéncias mostram efeitos clinicos e
radiol6gicos positivos no que diz respeito da perda 6ssea horizontal e
vertical em vestibular e lingual da intervencdo analisada quando
comparada com a cicatrizacdo espontanea. Assim como nos efeitos
histol6gicos, evidenciou-se uma maior percentagem de 0sso trabecular e
tecido conjuntivo nos alvéolos preservados. Porém, as evidéncias
cientificas séo consideradas insuficientes e ndo conclusivas, em razdo a
heterogeneidade metodoldgica.
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