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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a eficacia de diferentes técnicas e materiais usados na preservacao do rebordo

alveolar pos-extracdo versus a cicatrizacdo natural de cavidades néo tratadas.

Materiais e Métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, recorrendo a base de dados da
PubMed. Apenas foram incluidas revisdes sistematicas e meta-analises, publicadas nos Gltimos

10 anos, em lingua inglesa, portuguesa ou francesa. A pesquisa resultou num total de 13 artigos.

Resultados: A reabsorcdo do rebordo alveolar, através de técnicas de preservacao, pode ser
limitada, mas ndo totalmente impedida. Nao existem evidéncias suficientes para favorecer uma

técnica (ou material) em detrimento de outra(o).

Conclusdo: Sao necessarios mais estudos clinicos randomizados, com tempos de follow-up e
amostras maiores, que permitam uma compreensao mais clara dos fatores locais e sistémicos
que interferem na ARP e dos parametros que contribuem para o seu sucesso, de forma a se

poder definir um protocolo padréo e identificar os materiais de preenchimento ideais.

Palavras-Chave: “Preservacgdo do rebordo alveolar”, “Alvéolo pés-extragdo”, “Aumenta¢do

G«

da crista alveolar”, “Reabsorc¢do alveolar”, “Preservacdo da crista

b3 »

. “Enxerto no alvéolo”,

“Preservacdo do alvéolo”.
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ABSTRACT:

Objective: To evaluate the effect of different techniques and materials used in alveolar ridge

preservation in post-extraction sockets, compared to unassisted socket healing.

Materials and Methods: A literature search was carried out using the Pubmed database. Only
systematic review and meta-analysis, published in the last 10 years, in English, Portuguese or

French have been included. The search resulted in a total of 13 articles.

Results: The alveolar ridge resorption, through preservation techniques, may be limited but
cannot be eliminated. There is not enough evidence to privilege one technique (or material) to

the detriment of all others.

Conclusion: Further randomized clinical trials with larger follow-ups and samples, are needed
to gain a clearer understanding of the local and systemic factors that interfere in the ARP and
all parameters that contribute to its success. More efforts should be directed to define a standard

clinical protocol and to be able to identify the ideal grafting materials.

Keywords: “Alveolar ridge preservation”, “Post extraction socket”, “Ridge augmentation”,
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“Resorption ridge”, “Ridge preservation”, “Socket grafting”, “Socket preservation”.
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1. INTRODUCAO

O processo alveolar é um osso trabecular, plano e esponjoso, rodeado por 2 paredes corticais,
uma interna e uma externa. Faz parte integrante do sistema periodontal e € dento-dependente
(Brash et al., 1926). A organizacéo e a orientagdo das trabéculas dsseas entres as corticais sdo
estrutural e funcionalmente dependentes das forcas as quais o 0sso alveolar é submetido
(MacBeth et al., 2016). O volume, por seu lado, é determinado pela forma da raiz do dente,
pelo seu eixo de erupcdo e pela sua inclinacdo (Schroeder et al., 1986; Marks e Schroeder,
1996). Apo6s uma extragdo dentaria, o 0sso alveolar sofre inevitavelmente uma atrofia, com
consequéncias fisicas, psicologicas, estéticas, higiénicas, fonéticas e econOmicas para 0
individuo. Essa reabsorcdo ¢ssea, descrita como cronica, progressiva, irreversivel, cumulativa
e de origem multifatorial (Atwood et al., 1963), depende do tempo e varia entre individuos, e
dentro do mesmo individuo. E mais frequente na regi&o molar do que na pré-molar e parece
afetar mais a mandibula do que a maxila (Schropp et al., 2003).

O tecido 6sseo tem a capacidade de se remodelar através de uma sequéncia equilibrada de
reabsorcbes e deposigcdes 0Osseas relacionadas com a demanda funcional e/ou metabdlica
(Trombelli et al., 2008). Esta cicatrizacdo inclui 4 fases distintas: fase hemostase, fase
inflamatoria, fase proliferativa, fase de modelagcdo/remodelacdo Gssea. A maior parte das
alteracGes ocorrem nos primeiros 3 a 6 meses pos-extracdo, prolongando-se durante cerca de
um ano, tornando-se a partir dai muito mais subtis, ainda que uma reabsorcdo gradual ocorra
durante toda a vida (Tan et al., 2011). Se ndo for controlada, esta perda de volume, para além
das consequéncias ja mencionadas, pode, clinicamente, dificultar a integracdo do tratamento
protético futuro ou o posicionamento tridimensional ideal do implante. De um modo geral,
parece que as alteracdes respeitantes a largura da crista 6ssea podem estar relacionadas com a
espessura da parede vestibular e com o comprimento da raiz dentaria, enquanto que as
alteracdes ao nivel da altura tém mais a ver com o tempo de cicatrizacdo e com o tecido
queratinizado (Leblebicioglu et al., 2013). Além disso, o processo de reabsorcdo varia muito
entre pacientes, podendo ser afetado por diversos fatores, locais ou sistémicos, como a presenca
de infecdo, existéncia de doenca periodontal prévia, de lesdo traumatica, de diabetes, de
complicacGes arteriais ou hemorragicas, da presenca de habitos tabagicos, do motivo da
extracdo ou da integridade da cortical 6ssea vestibular (MacBeth et al., 2016).

A preservagdo da crista alveolar representa “todas as técnicas cirdrgicas que visam preservar
ao maximo o volume e a arquitetura dos tecidos duros e moles no local da extracéo, a fim de

otimizar a estética e a funcdo da futura prétese” (Sclar et al., 2004). Os procedimentos de



Preservacdo Alveolar apds Extracdo

preservacdo de alvéolo pos-extracdo, para criar um adequado volume 6sseo que possibilite a
colocacédo de implantes dentérios, representam um desafio na pratica clinica diaria. Envolvem
geralmente o uso de materiais de enxerto, com ou sem a coloca¢do de uma membrana com
funcdo de barreira, para promover a repopulacao seletiva de células e de tecidos (Carmagnola,
Adriaens e Berglundh, 2003; Fiorellini et al., 2005). Independentemente do material usado, o
principio importante de biocompatibilidade deve ser sempre respeitado. VVérias apresentacdes e
consisténcias podem ser usados para a manutencédo do alvéolo. Dentro dos enxertos 6sseos e
materiais de substituicdo 6ssea, podemos destacar (1) Os materiais autégenos, em que o dador
e 0 receptor € o mesmo individuo. Apresentam propriedades osteogénicas, osteocondutivas e
osteoindutivas que favorecem a transformacéo das células indiferenciadas em osteoblastos. S&o
biocompativeis, mas estdo associados a maior morbilidade e risco infecioso pela necessidade
de um segundo local cirrgico (Barallat et al., 2014); (2) os materiais alogenos, provenientes
de outro individuo, mas da mesma espécie biolégica. Tém propriedades osteoindutivas e
osteocondutivas, mas ndo osteogénicas (Ten Heggeler, Slot e Van der Weijden, 2010; Van der
Weijden, Dell’ Acqua e Slot, 2009; Natto et al., 2017). Dispensam a necessidade de um segundo
local cirdrgico, mas apresentam risco de rejei¢do imunoldgica e de transmissdo de doengas; (3)
0s materiais xendgenos, provenientes de um dador de uma especie diferente. Geralmente, séo
de osso cortical bovino ou porcino (CPB) (Barralat et al., 2014; Natto et al., 2017) e (4) os
materiais aloplasticos, ndo ésseos, de origem sintética, com propriedade de osteoconducéo (ex.
fosfatos tricalcicos (CP), sulfatos de célcio (CS), hidroxiapatites enriquecidas (MHA) ou nédo
(HA) com magnésio, materiais compdsitos e vidros bioativos (BG)) (De Risi et al., 2015).

Mais recentemente, a pesquisa voltou-se para o uso de fatores de crescimento, proteinas que
regulam a divisdo e a diferenciacdo celular e que assumem um papel importante na osteogénese.
Estes fatores podem ser associados aos biomateriais, com o objetivo de facilitarem a
regeneracdo a nivel alveolar, uma vez que a sua liberagdo progressiva acelera a cicatrizacao
Ossea. Entre esses fatores destacam-se as BMPs (proteinas 6sseas morfogénicas), os IGF 1 e 1l
(fatores de crescimento semelhante a insulina), os PDGF (fatores de crescimento derivados de
plaquetas), os FGF (fatores de crescimento fibroblasticos), os TGF-f (fatores de crescimento
transformador beta), o PRF (plasma risco em fibrina) e o PRP (plasma risco em plaquetas)
(Morjaria, Wilson e Palmer, 2014; Jambhekar, Kernen e Bidra, 2015; Miron et al., 2016).

Ao longo dos altimos anos, a cicatrizacdo do alvéolo e os processos de reabsor¢cdo observados
ap0s uma extracdo dentaria tém sido muito investigados e constituem uma das maiores
preocupacdes na Medicina Dentéria atual. Embora o alvéolo seja preenchido com o0sso recém-

formado e o defeito resultante seja parcialmente restaurado, a cicatrizacdo do o0sso alveolar,
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sem nenhuma intervencao, resulta inevitavelmente em perda de volume 6sseo (Douglass, 2005;
Mezzomo et al., 2011). A fim de minimizar os efeitos da cicatrizacdo natural dos alvéolos,
varias técnicas e materiais tém sido sugeridas para a preservacdo da crista alveolar apos
extracdo dentaria (Argawal et al., 2012). Nesse sentido, foi efetuada uma pesquisa bibliografica
com vista a dar resposta as questdes motivadoras deste trabalho: “Os materiais e técnicas de
preenchimento sdo benéficos para a preservagdo alveolar?” e “Existe algum material de

preservacdo do alvéolo pos-extragdo que seja superior aos outros?”.

1.1. Materiais e Métodos

Realizou-se uma pesquisa bibliografica, no periodo compreendido entre Marco e Junho de
2018, recorrendo a base de dados da MEDLINE/PubMed. Utilizaram-se diferentes
combinacgdes das seguintes palavras e expressées-chave: “Alveolar ridge preservation”, “Post

1

extraction socket”, “Ridge augmentation”, ‘“Resorption ridge”, “Ridge preservation”,
“Socket grafting”, “Socket preservation”. Foi dado especial énfase a revisdes sistematicas e
meta-analises, baseadas em estudos em humanos, publicadas nos ultimos 10 anos, em lingua
inglesa, portuguesa ou francesa. Pela conjugacéo das diferentes palavras e expressdes-chave, a
pesquisa resultou num total de 264 artigos (anexo I). Uma vez eliminadas as referéncias em
duplicado, e ap06s a leitura do titulo e do respetivo abstract, selecionaram-se 31 artigos. Desses,
18 foram excluidos apds a leitura dos textos na integra (anexo I1), por ndo se enquadrarem no

ambito do trabalho. Por fim, a pesquisa resultou num total de 13 artigos.

1. DESENVOLVIMENTO

2.1. Resultados

Em 2010, Ten Heggeler, Slot e Van der Weijden efetuaram uma revisao sistémica, com base
em 9 publicacGes (Lekovic et al., 1997, 1998; Camargo et al., 2000; lasella et al., 2003; Serino
etal., 2003; Fiorellini et al., 2005; Barone et al., 2008; Aimetti et al., 2009; Crespi et al., 2009),
com o objetivo de avaliar as mudancas dimensionais da crista pds-extracdo, com ou sem
tratamento, ao nivel da regido anterior e pré-molar. Os autores verificaram que a cicatrizacao
natural esta associada a uma reabsorgao entre 2.6 e 4.6 mm em largura e entre 0.4 € 3.9 mm em
altura, enquanto que as técnicas de preservacao de alvéolo estdo associadas a uma reabsorcao

média entre 1.2 e 3.48 mm em largura e entre 0.38 e 0.7 mm em altura (p<0.05). Os resultados
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demonstraram que 0s materiais mais promissores foram o osso liofilizado desmineralizado
humano (DFDBA) e o osso porcino cortical (CPB), tanto na reducdo das mudangas
dimensionais em altura, como em largura. Por seu lado, o FDBA associado a uma membrana
de colagénio, apresentou o melhor ganho em altura, porém concomitante com uma perda de
largura de 1.2 mm. Dentro do grupo dos fatores de crescimento, a maior concentracao utilizada
(1.5 de rhBMP-2) foi diretamente proporcional a maior quantidade de preservagdo, mostrando
até quase nenhuma mudanca da altura éssea (0.02 mm) durante 4 meses. Dois estudos (Lekovic
et al., 1997; Simion et al., 1997) relataram a ocorréncia de complicagdes resultantes da
exposicdo da membrana de e-PTFE, ndo reabsorvivel, tendo sido, nestes casos, a regeneracdo
Ossea fortemente reduzida pela contaminagdo bacteriana subsequente. De acordo com o0s
resultados, as membranas reabsorviveis sdo uma alternativa para superar o problema
mencionado acima. O uso de uma membrana bioabsorvivel de polimeros de glicolideo e
lactideo é valiosa na ARP com uma perda de apenas -0.38 mm, comparativamente as cavidades
ndo tratadas, com uma perda de -1.5 mm. O uso de BG, CS, MHA parecem ser também eficazes
na cicatrizacdo 0ssea e na minimizacdo do ARP, mas mais estudos clinicos devem ser feitos.
De qualquer forma, as radiografias revelaram uma maior preservacdo da altura de ARP no
grupo MHA, com apenas -0.52 mm de perda, comparativamente ao grupo CS com uma perda
de -2.64 mm. Considerando as limitacdes do trabalho, os autores concluiram que as técnicas de
ARP parecem ajudar a reduzir as mudancas dimensionais do 0sso alveolar ap6s uma extracao,

mas nao as impedem totalmente.

Em 2012, Vignoletti et al. realizaram uma revisao sistematica, com base em 14 publicacdes
(autores em anexo, tabela 1) para avaliar a eficacia de diferentes protocolos cirurgicos utilizados
para a preservacao da crista alveolar pds-extracdo. Os resultados indicam que a preservagédo da
crista alveolar € em média maior 1.47 mm em altura (95% IC: 1.982-0.953; p<0.001) e 1.83
mm em largura (95% IC: 2.947-0.732; p<0.001) nos grupos teste (ARP), comparativamente
aos grupos controlos de alvéolos ndo tratados. Comparando os protocolos cirdrgicos, com ou
sem retalho, os autores ndo encontraram diferencas significativas em termos de reabsorgédo
vertical (95% IC: 0.3-3.75). Contrariamente, em termos de reabsorcao horizontal, verificaram-
se diferencas significativas a favor da cirurgia com retalho (X=2,26; 95% IC: 1.01-3.51;
p=0,003). Em termos de largura 0ssea, 0 uso de membranas associadas a um material de
preenchimento permite melhores resultados do que apenas o preenchimento isolado.
Relativamente a utilizacdo de fatores de crescimento, Fiorellini et al., em 2005, observaram

uma preservacgdo horizontal superior, de 3.85 mm, para um alvéolo tratado com rhBMP/ACS
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(1.5mg/ml), comparativamente a um alvéolo ndo tratado. Concluiu-se que, embora haja um
reconhecimento de que as varias técnicas de ARP podem ser usadas para preservar e promover
o tecido 0sseo e o tecido mole, ndo é ainda possivel estabelecer orientacdes claras sobre o tipo,
0 biomaterial e/ou o procedimento cirargico a utilizar. De qualquer forma, parece haver
beneficios no recurso a cirurgias com retalho, ao uso de membranas como barreiras e ao

encerramento total/primario do retalho.

Em 2013, Chan et al., numa revisao sistematica de 8 publicacdes (Carmagnola, Adriaens e
Berglundh, 2003; Froum et al., 2002; Barone et al., 2008; Aimetti et al., 2009; Crespi et al.,
2009, 2011; Pelegrine et al., 2010; Heberer et al., 2011), avaliaram diferentes materiais usados
na preservacao de alvéolos pds-extracdo em termos de qualidade 6ssea e de tecido conjuntivo.
De um modo geral, os resultados demonstraram que a perda clinica em largura € maior do que
a perda em altura, tanto clinica, como radiograficamente. Mais especificamente, com 0s
materiais aloplasticos (BG, CS, HA), verificou-se que a percentagem de 0sso vital aumenta
significativamente de +6.2 para +23.5%, em comparagdo com locais ndo enxertados. Destes, 0
material mais reabsorvivel foi o CS, seguido do BG e de HA. Contrariamente, com 0s autogenos
e os alogénos, ndo havia nenhum efeito sobre a formacdo 6ssea. Com o0s materiais xendgenos
verificou-se uma formacdo Ossea entre -22.2 e +9.9%. Os resultados sdo conflituantes e
sugerem que os materiais xendgenos podem dificultar a formacdo de novo tecido dsseo e
conjuntivo, devido a sua lenta taxa de reabsorcdo. As particulas residuais de xendgenos e de
hidroxiapatite permaneceram nas cavidades em média 5,6 meses ap0s 0 aumento de volume,
pelo que esta reabsorcao lenta assegura a sua estabilidade a longo prazo. No que respeita a
percentagem de tecido conjuntivo, foi significativamente diminuida com a maioria dos
materiais usados (BG, DFDBA, CS e HA). Apesar do nimero limitado de estudos comparativos
prospetivos, a utilizacdo de materiais para a preservacgdo, tanto da altura como da largura do

alvéolo, pode aumentar a formacao de osso neoformado, em comparacao a cicatrizacdo natural.

Horvath et al., 2013 realizaram uma revisao sistematica com base em 14 estudos (autores em
anexo, tabela 1) para examinarem os efeitos da ARP quando comparada a uma cicatrizagao
natural do alvéolo. Verificou-se que qualquer que seja o material utilizado, havia melhores
resultados comparativamente a cicatrizagdo natural. No entanto, apesar da reabsor¢do do
alvéolo poder ser limitada, ndo pode ser eliminada pela ARP. A mudanca média da largura
alveolar pos-extracdo variou entre -1 e -3.5 mm (£2.7) nos grupos ARP e entre -2.5 e -4.6 mm
(0.3) nos grupos controlos (p<0.05). Por seu lado, a mudanga média da altura alveolar variou

entre +1.3 € -0.7 mm (+1.4) nos grupos ARP e entre -0.8 e -3.6 mm (+1.5) nos grupos controlo.
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Verificou-se, portanto, uma significativamente menor reducdo tanto em altura, como em
largura, nos grupos tratados com ARP (p<0.05). Por outro lado, os resultados histolégicos
indicaram varios graus de formacdo nos grupos ARP e nos grupos controlos, mas revelaram
uma maior formacéo de osso trabecular com o grupo ARP. Apenas o FDBA néo conseguiu
obter resultados semelhantes, com quantidades de formacdo Ossea quase equiparaveis as
cavidades ndo enxertadas. Pelo contrario, o material ativo biol6gico rhBMP-2 associado a uma
esponja de colagénio foi associado a formacdo Ossea trabecular, tendo sido completamente
reabsorvido apos 4 meses. A técnica GBR, com membrana absorvivel, foi associada & menor
perda pos-extracdo. Radiograficamente, alguns enxertos interferiram na cicatrizacdo (DBBM,
rhBMP-2). Concluiu-se que nenhuma superioridade de uma técnica em relacéo a outra pode ser

identificada; no entanto, em certos casos, a GBR foi mais eficaz.

Vittorini Orgeas et al., em 2013, avaliaram sistematicamente 12 publicacdes (autores em
anexo, tabela 1) acerca de diferentes técnicas utilizadas na manutencdo do osso residual em
alvéolos pos-extracdo. Os dados revelam que as técnicas de ARP limitam a reabsorcdo, tanto
em largura, como em altura. O uso de membrana isolada pode melhorar a cicatrizagdo do
alvéolo, atuando como um escudo para maximizar a reparagdo 0ssea. A utilizacdo de uma
membrana com funcédo de barreira associada a um enxerto 6sseo, resulta numa perda média de
altura 0ssea de -0.36 mm (95% IC: -0.59 a -0.27) e de -0.58 mm em largura (95% IC: -0.69 a -
0.54). Contrariamente, sem tratamento, a perda foi de -1.67 mm e de -2.03 mm, em altura e
largura, respetivamente (p<0.05). Verificou-se que a elevagdo do retalho e o encerramento

primario dos tecidos parecem ter pouco efeito na perda dssea dos locais pds extracao.

Em 2014, Avila-Ortiz et al., realizaram uma meta-analise com base em 8 RCTs (Camargo et
al., 2000; lasella et al., 2003; Barone et al., 2008, 2012; Aimetti et al., 2009; Azizi e
Moghadam, 2010; Festa et al., 2011; Cardaropoli et al., 2012). Verificaram que o uso de ARP
reduz a reabsorcdo, em média, 1.89 mm em largura e 2.07 mm em altura (95% IC: 1.41-2.36 ¢
95% IC: 1.03-3.12, respetivamente, com p<0.001). O efeito benéfico verificou-se para todas
as paredes, exceto na altura da parede distal, em que nenhum efeito estaticamente significativo
foi observado com o tratamento (0.24 mm com 95% IC: -0.05-0.53, p=0.102). Curiosamente,
a largura buco-lingual e as alturas mesial e distal ndo foram influenciadas por variagdes em
termos da elevacao do retalho, do uso de membrana e/ou do tipo de enxerto ésseo utilizado.
Por outro lado, os locais que usaram a técnica de elevagdo do retalho apresentaram menor perda
da altura média vestibular (p=0,059) e da altura média lingual (p=0,035) (efeito benéfico).

Comparativamente aos locais que receberam um material aloplastico, os locais enxertados com
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um xendgeno ou um alégeno apresentaram menor perda de altura vestibular (p=0.017). A
elevacdo de um retalho, associada ao uso de materiais xen6genos ou alégenos, foi associada a
resultados superiores e benéficos em termos de ARP, particularmente no que respeita a
preservacao da altura lingual e vestibular. Concluiu-se que o preenchimento alveolar podera ser
uma terapéutica eficaz para prevenir a reducdo 6ssea fisioldgica pds-extracdo. No entanto, esse
efeito é varidvel, provavelmente devido a influéncia de fatores locais e sistémicos, ainda ndo

totalmente compreendidos.

Barallat et al., 2014 publicaram uma revisdo sistematica com base em 41 publicacdes (autores
em anexo, tabela 1), com o objetivo de comparar histologicamente a quantidade de novo 0sso
formado usando varios materiais de ARP. Aparentemente, 0 DFDBA, o BG e as esponjas
PG/PL resultaram em maior formacao dssea (+34.7%, +59.5% e +60%, respetivamente), em
comparacdo com as cavidades ndo tratadas. Ao contrario, o0 FDBA, 0s xen0genos e 0S
autdgenos nao resultaram em uma maior percentagem de 0sso neoformado. O CS e 0o MHA
revelaram-se materiais muito adequados em termos de quantidade de osso neoformado (+30%
para 0 CS e +40% para 0 MHA), mas mais estudos sdo necessarios para confirmar estes
achados. Histologicamente, de entre os alogenos, 0 DFDBA foi mais eficiente que o FBDA em
termos de quantidade de novo 0sso, com uma maior percentagem de neoformacdo Ossea
(38.42% versus 16.4%) e menos particulas residuais presentes (8.88% versus 25.42%,
respetivamente). Os xendgenos e o FDBA revelaram uma taxa de reabsor¢do mais lenta que 0s
enxertos autégenos ou PL/PG, que ndo foram detetados ao momento da andlise histoldgica.
Mais ainda, os xendgenos resultaram em uma grande variabilidade na percentagem de 0sso
neoformado, com resultados conflituantes. As maiores percentagens de particulas residuais
foram observadas em cavidades tratadas com xen6genos e alégenos. Por exemplo, um estudo
em humanos (Galindo-Moreno et al., 2014) relatou que, mesmo apds varios anos, as particulas
de Bio-Oss® pareciam ndo estar ativamente envolvidas no turnover de tecido duro ou nédo
seriam mesmo absorvidas no tecido 6sseo. Pelo contrario, o vidro bioativo foi associado aos
resultados satisfatérios, com mais de 50% de 0sso vital e menos de 10% de particulas residuais
do enxerto (p<0.05).

Morjaria, Wilson e Palmer, 2014, numa revisdo sistematica baseada em 9 RCTs (Lekovic et
al., 1998; Throndson e Sexton, 2002; Froum et al., 2002; Lasella et al., 2003; Fiorellini et al.,
2005; Munhoz et al., 2006; Barone et al., 2008; Aimetti et al., 2009; Pelegrine et al., 2010)
pretenderam avaliar a eficacia em termos de forma dimensional, radiolégica e/ou

histologicamente, da utilizacdo de um enxerto num alvéolo pos-extracdo. Clinicamente, a perda
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média em largura nos locais teste variou entre -1,14 e -2.5 mm (DP 0,87-1.2 mm) e entre -2.46
e -4.56 mm (DP 0.4-0.33) nos locais controlo (p<0.05). A perda média em altura variou entre
+1.3 mm e -0.62 (DP 2-0.51) nos locais teste e de -0.9 a -3.6 mm (DP 1.6-1.5) nos locais
controlo (p<0.05). A largura residual média da crista foi aproximativamente 6 mm nos grupos
ARP, e 3 mm nos grupos de controlo. A nivel radiol6gico, a variacdo média em altura 0ssea
nos locais teste variou entre 0.02 e 1 mm (DP 1.2-1.4) e entre 0.51 e 1.17 mm (sem DP-1.23)
nos locais de controlo (p<0.05). A nivel histolégico, a comparacdo foi feita entre BG e DFDBA.
Verificou-se que a formacao 6ssea foi maior com BG (+59.5%) do que com DFDBA (+34.7%)
(p=0.074). A percentagem de tecido conjuntivo foi menor com BG (+35.3%) do que com
DFDBA (+51.6%) (p=0.06). A quantidade de BG residual (+5%) foi cerca de 3x inferior a
quantidade residual de DFDBA (+13.5%) (p=0.001). Atendendo a que a presenca de
quantidades residuais elevadas de materiais de enxerto perturba a osteointegracdo, a nivel
histoldgico o BG parece superior ao DFDBA. Os autores referem ainda a ocorréncia de mais
episodios dolorosos e de infegdo nos grupos com ARP do que nos controlo, com 75% dos

pacientes a apresentar edema, 68% com relatos de dor e 46% com eritema oral pos-operatorio.

Em 2015, Atieh et al. relataram, numa revisao sistematica com base em 8 RCTs (lasella et al.,
2003; Fernandes et al., 2011; Barone et al., 2012; Brkovic et al., 2012; Gholami et al., 2012;
Hoang e Mealey, 2012; Festa et al., 2013; Patel, Mardas, e Donos, 2013), os efeitos clinicos da
utilizacdo de diferentes materiais (xenégenos e alégenos) na preservacdo de alvéolo pos-
extracdo. De notar que esta revisdo compara os resultados com base na diferenca absoluta média
(MD) (entre os materiais selecionados e as cavidades ndo tratadas), ao contrario das revisdes
sistematicas anteriores que utilizaram médias. Para os materiais xendgenos, 0s autores
encontraram uma evidéncia benéfica na diminuicdo da perda em altura (MD: -2.6 mm; 95% IC:
-3.43 a-1.76) e em largura da crista 6ssea (MD: -1.97 mm; 95% IC: -2.48 a -1.46). Parece que
0s xendgenos estdo associados a uma ARP de sucesso. No entanto, trata-se de um sucesso de
curta duracdo; a longo prazo, parecem ter dificuldade na integracdo com o tecido ésseo préprio
do local. Para os alégenos, a evidéncia encontrada sugere um efeito benéfico, com uma
diminuicdo da perda da crista alveolar em altura (MD: -2.20 mm; 95% IC: -0.75 a -3.65) e em
largura (MD -1,40 mm; 95% IC: 0.00 a -2.80). Relativamente & avaliacdo da técnica, apenas
Brkovic et al. (2012) compararam o fosfato de calcio com, ou sem, a utilizacdo de membrana
de colagénio. A perda foi menor em largura e em altura quando ndo se usou membrana (MD -
0.86mm e MD -0.12mm, respectivamente) comparativamente aos grupos com membrana (MD

-1.29mm em largura e MD -0.5 mm em altura). Concluiu-se que os materiais de ARP podem
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melhorar a perda em altura e em largura, com condicdes ideais a curto prazo, mas é necessaria
uma melhor avaliacdo das alteracGes a longo prazo. N&o esta claro qual € a técnica de ARP que

fornece resultados mais previsiveis ou se ha uma real necessidade de membranas.

De Risi et al., em 2015, efetuaram uma meta-analise com 38 publicacdes (autores em anexo,
tabela 1), para revisar sistematicamente os dados histolégicos e histomorfométricos do efeito
da ARP na cicatrizacdo. Aos 3 meses, a maior taxa de 0sso neoformado verificou-se com 0s
materiais aloplasticos (54.4%; 95 % IC: 26.75-57.18). Contrariamente, o valor mais baixo foi
obtido com os xendgenos (23.6%; 95% IC: 26.75-57.18), mesmo ap6s 5 meses. Verificou-se
ainda que os aloplasticos tém a mais baixa taxa de tecido conjuntivo (+27%; 95% IC: 10.78-
47.69), ap0s 7 meses, comparativamente aos alégenos com +67% de tecido conjuntivo apos 6
meses (95% IC: 32.09-91.80). N&o se verificaram diferencas histologicas ou
histomorfométricas entre os diferentes procedimentos no que respeita & cicatrizacdo
espontanea. De Risi et al., salientam que as revisdes sistematicas prévias (Ten Heggeler, Slot e
Van der Weijden, 2010; Vignoletti et al., 2012; Horvath et al., 2013; Vittorini Orgeas et al.,
2013) e ainda um consensus internacional (Hdmmerle et al., 2011) parecem igualmente

concordar com a existéncia de resultados clinicos superiores ao recorrer a técnica de ARP.

Jambhekar, Kernen e Bidra, 2015 pretenderam estudar qual o material que resultaria em
menor perda dimensional do alvéolo, em menor quantidade de tecido conjuntivo e em maior
quantidade de tecido 6sseo recorrendo a uma técnica flapless (sem elevacdo de retalho). A
revisao sistematica de 32 RCTs (autores em anexos, tabela 1) revelou que, clinicamente, a perda
média de largura vestibulo-lingual foi menor com os xendgenos (1,3 mm), seguidos dos
alégenos (1,63 mm), dos aloplasticos (2,13 mm) e, finalmente, dos alvéolos sem qualquer
enxerto (2,79 mm). A perda média de altura da parede vestibular foi menor quando se usaram
xendgenos (0,57 mm) e alégenos (0,58 mm), seguidos pelos aloplasticos (0,77 mm) e pelos
alvéolos sem enxerto (1,74 mm). A nivel histolégico, o contetido de tecido 6sseo mais elevado
foi verificado com os aloplasticos (45,53%), seguidos pelo grupo de alvéolos sem enxerto
(41,07%), xendgenos (35,72%) e, por fim, pelos alégenos (29,93%). A quantidade de enxerto
remanescente foi menor com os aloplasticos (13.67%), seguidos pelos xenogenos (19,3%) e
alogenos (21.75%). O menor conteudo de tecido conjuntivo obteve-se com os aloplasticos
(38.39%), seguidos dos xendgenos (44.42%), alégenos (51.03%) e dos alvéolos sem enxerto
(52.53%). Foi possivel concluir que os xendgenos e os alégenos resultaram em menores perdas
dimensionais alveolares, em comparagdo com os aloplasticos ou com os alvéolos controlos. No

entanto, os aloplasticos obtiveram a maior percentagem de formacdo de osso vital, a menor
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quantidade de tecido conjuntivo e a menor quantidade de enxerto remanescente, o que pode ser

atribuido ao grande potencial osteocondutor e a rapida taxa de reabsorcdo do biomaterial.

Recentemente, em 2016, uma meta-analise de Willenbacher et al., com 18 artigos (autores em
anexos, tabela 1), avaliou os efeitos da ARP, comparando-os com a cicatrizacdo natural de
alvéolos pos-extracdo. Os dados sugerem que a utilizacdo de ARP preserva entre 1.31 a 1.54
mm (95% IC: 0.3-2.31 e 0.44-2.64) de largura e entre 0.91 a 1.12 mm (95% IC: 0.46-1.44 e
0.62-1.63) da altura déssea, comparativamente ao grupo controlo de alvéolos ndo tratados.
Verificou-se que o0s autdgenos e os xendgenos (DBBM) tém os melhores resultados de
preservacdo da altura (-1.14 e -1.2mm, respectivamente) de entre todos os materiais de ARP, e
também comparativamente ao grupo controlo de cicatrizacdo natural (-2.5mm) (p=0.05). Ao
contrario, o melhor resultado de percentagem de osso vital foi obtido para os aloplasticos
(66.7%), seguidos dos autdgenos (45.47%), dos xendgenos (35.5%) e dos alvéolos ndo tratados
(25.7%). Além disso, a GBR aparece como uma técnica fiavel, adicionando ou ndo um enxerto
6sseo, com uma média de 35.5% de osso vital. Histologicamente, observou-se que o tecido
conjuntivo invade mais os alvéolos do grupo controlo do que os do grupo ARP. Depois, as
melhores percentagens de material residual foram obtidas com as esponjas
poliglicdides/poliactidas, com valores de 0% (Serrino et al., 2003). Atendendo a disparidade
dos resultados encontrados, quando comparados a dados previamente publicados na literatura,
e pelo facto de um valor de 0% de osso residual parecer um resultado muito improvavel, os

autores referem, cautelosamente, que nenhuma concluséao sélida pdde ser tirada.

Numa recente revisdo sistematica de 8 RCTs (lasella et al., 2003; Barone et al., 2008;
Cardaropoli et al., 2012; Wood et al., 2012; Jung et al., 2013; Thalmair et al., 2013; Kotsakis
et al., 2014; Sadeghi et al., 2016), Natto et al. (2017) avaliaram as alteracdes dimensionais que
ocorrem com diferentes procedimentos de ARP, usando alégenos e xenogenos. Verificaram
que o alégeno FDBA associado a uma barreira foi superior a todos os outros tratamentos, em
termos de altura, com um efeito de —0,35 mm (95% IC: -3,82 a 3,17), assumindo-se como a
opcao de tratamento mais eficaz na preservacao da altura do rebordo. Por outro lado, o uso de
um material xendgeno associado a uma membrana de barreira foi potencialmente o
procedimento mais efetivo em termos de preservacdo da largura do rebordo (0.21 mm; 95% IC:
-2.09 a 1.67). A extracdo isolada (grupo controlo) foi considerada a opcao de tratamento menos
eficaz, tanto em termos de preservacdo da altura (X=-1.11; 95% IC: -6.21 a 3.88), como da
largura do rebordo alveolar (X=-2.01; 95 % IC: -2.92 a -1.04).
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I1l.  DISCUSSAO

Paralelamente a evolucgdo observada no campo da implantologia, a temética da preservagédo de
alvéolo foi sendo investigada, ao longo dos ultimos anos, sempre com vista a obtencdo da téo
desejada disponibilidade 6ssea. Os autores que estudaram o processo de cicatrizacdo natural de
alvéolos pos-extracdo verificaram que o rebordo alveolar pode diminuir até 50% do volume
inicial (Schropp et al., 2003), sendo que a perda dssea horizontal é maior do que a vertical (entre
29 e 63% e entre 11 e 22%, respetivamente), aos 6 meses. A perda 6ssea vestibular/lingual é,
por sua vez, maior do que em mesial/distal, dado que os locais mesiais/distais s&o mantidos
geralmente mais estaveis pela presenca de dentes adjacentes (Tan et al., 2011). Mais ainda, a
perda Ossea vestibular é maior do que em lingual (Tan et al., 2011), provavelmente pelo facto
de uma grande parte da parede vestibular ser composta por osso fascicular (bundle bone), que
ao ser um tecido muito dependente do dente, leva a que a reabsor¢do ap0s uma extracao seja
mais rapida, comparativamente a que ocorre na parede lingual (Araujo et al., 2015). Atendendo
a que o ligamento periodontal é eliminado aquando da remoc¢édo de uma peca dentéria, a perda
0ssea do processo alveolar ird inevitavelmente ocorrer apos uma exodontia, uma vez que 0
ligamento periodontal é o tecido responsavel pela nutricdo e pela preservacdo do tecido 6sseo
fascicular. Neste sentido, compreende-se que mesmo que seja feita a colocagdo imediata do
implante, isso ndo vai prevenir a reabsorcao do osso fascicular (Aradjo e Lindhe, 2005). Por
estes motivos, a reabsorcdo e a remodelacdo do rebordo alveolar, resultante da cicatrizacdo
natural, pode acarretar dificuldades, nomeadamente no que respeita ao correto posicionamento
do implante, sendo que um posicionamento tridimensional incorreto pode limitar a reabilitagéo,
levando a resultados estéticos, funcionais e bioldgicos insatisfatorios (Edel, 1995; Darby et al.,
2009; Mezzomo et al., 2011). A manutencdo dos tecidos moles pode também ser influenciada

pela remodelacao dssea (Weng et al., 2011).

Cada vez mais, a exigéncia estética é elevada, devendo por isso ser igualmente considerada na
apreciacdo do sucesso do tratamento com implantes. Do ponto de vista cirargico, a presenca de
um correto contorno 6sseo e gengival € essencial para esse resultado, sendo, portanto,
necessario, a par de alguma habilidade técnica, realizar um rigoroso diagndéstico e planeamento.
Este fato é particularmente importante na regido anterior da maxila, onde as raizes séo
proeminentes e, em muitos casos, acompanhadas por um 0sso alveolar vestibular extremamente
fino. Embora o alvéolo seja preenchido com osso recém-formado e o defeito resultante seja
parcialmente restaurado, a cicatrizacdo do osso alveolar, sem nenhuma intervencdo, resulta

inevitavelmente em perda de volume 6sseo (Douglass, 2005; Mezzomo et al., 2011). A fim de
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minimizar os efeitos da cicatrizacdo natural dos alvéolos, varias técnicas e materiais tém sido
sugeridas para a preservacao da crista alveolar ap6s extracdo dentaria, preservando volume,
prevenindo a perda 6ssea e minimizando alteracdes dos tecidos moles com vista a proporcionar

um resultado estético favoravel (Argawal et al., 2012).

No que respeita a primeira questdao “Os materiais e técnicas de preenchimento sdo benéficos
para a preservacao alveolar?”, importa sobretudo analisar os dados em termos de preservagao
da altura e da largura dssea. Apesar do objetivo major subjacente a utilizacdo de um material
de enxerto ser a reparacdo 0ssea, que devera preencher completamente o alvéolo restabelecendo
a forma inicial da crista alveolar, hoje sabe-se que isso ndo € completamente possivel. Ainda
assim, as revisfes sisteméaticas mais antigas (Ten Heggeler, Slot e Van der Weijden, 2010;
Horvath et al., 2013) partiam efetivamente da premissa que as técnicas de preservacdo de
alvéolo poderiam limitar os processos 0sseos fisiologicos, reabsorviveis, ap6s a extracdo
dentaria. No entanto, os dados dai resultantes ndo permitiram tirar conclusées sélidas. De notar
que, & data, existiam muito poucos estudos clinicos bem planeados e/ou que avaliassem
corretamente a eficacia desses procedimentos terapéuticos. Além do mais, o potencial beneficio

das diferentes técnicas e/ou materiais utilizados era ainda discutivel (Vignoletti et al., 2012).

De acordo com as treze publicacdes incluidas neste trabalho, as alteracdes sofridas em termos
de altura e de largura da crista 6ssea, quando se utilizam técnicas de ARP ou quando ocorre a
cicatrizacdo natural dos alvéolos, sdo comparativamente discrepantes. Os dados obtidos
revelam perdas entre -2.03 e -4.6 mm em largura e entre -0.6 e -3.9 mm em altura para uma
cicatrizacdo natural, enquanto que as técnicas de ARP estdo associadas a alteracdes médias
entre -0.58 e -3.5 mm em largura e entre +1.3 e -0.7 mm em altura (p<0.05). Os melhores
resultados mostram mesmo que a preservacéo da crista alveolar pode resultar em mais 2.07 mm
em altura e mais 1.89 mm em largura (p>0.05) comparativamente aos grupos controlos de
alvéolos ndo tratados (Avila-Ortiz et al., 2014), sendo a diferenca estatisticamente significativa
entre as duas abordagens. Com base nestes dados, e recordando a questdo colocada, a resposta
parece inequivoca. Os diferentes materiais e as varias técnicas de preservacdo do alvéolo
permitem reduzir significativamente a perda dssea horizontal e vertical, preservando o contorno
da crista alveolar, no entanto, o preenchimento total do alvéolo nunca é 100% conseguido.
Apesar de ser possivel minimizar a reabsorcdo alveolar apds extracdo, nao €, no entanto,
possivel impedi-la. De referir ainda que, de acordo com a literatura cientifica consultada, o grau
de reabsorcdo estd igualmente relacionado com a técnica cirurgica utilizada aquando da

extracdo e serd tanto menor quanto mais atraumatico for o procedimento. Antecipando as
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alteracBes que ocorrem nos tecidos duros e moles, qualquer destruicdo, mesma pequena, ira
complicar a cicatrizagdo. Neste sentido, 0 uso de instrumentos mais finos é recomendavel, bem
como, em zonas estéticas, 0 melhor sera evitar a elevacdo de um retalho, preservando o mais
possivel o osso vestibular. Além disso, apds uma extracdo, 0 uso complementar de
clorohexidina a 0.12%, 2 vezes por dia, durante um més, tem demonstrado um efeito positivo

sobre cicatrizacdo da altura 6ssea (Bragger et al., 1994; Tan et al., 2011).

Relativamente a segunda questdo, “Existe algum material de preservagdo do alvéolo pos-
extracao que seja superior aos outros?”, atualmente, estdo comercialmente disponiveis uma
variedade infinita de materiais de enxerto, com diferentes niveis de evidéncia cientifica no que
respeita a sua eficAcia. Nesta perspetiva, a andlise, na literatura cientifica, é feita
maioritariamente em termos de potencial interferéncia na osteointegracdo, da capacidade de
manutencdo do volume 6sseo e de tecidos moles, em altura e em largura, e em termos de
presenca (minima) de tecido conjuntivo. De acordo com os resultados dos estudos consultados
parece que o0 aumento 6sseo mais significativo é conseguido com os materiais aloplasticos, 0s
alégenos ou com as esponjas PG/PL. Relativamente as alteragdes em termos de tecidos moles
ap6s uma extracdo verificou-se um ganho medio de espessura de 0.4 a 0.5 mm em vestibular e
lingual, aos 6 meses (Tan et al., 2011). Por outro lado, durante a cicatriza¢do alveolar, ¢ comum
os tecidos moles invaginarem para o interior do alvéolo, verificando-se uma invasdo conjuntiva
entre as particulas do biomaterial que foi depositado para a substituicdo 6ssea (Carmagnola,
Adriaens e Berglundh, 2003). Esse efeito deve-se ao turnover, que é mais rapido ao nivel do
tecido conjuntivo do que ao nivel do tecido 6sseo. Por este motivo, existe a preocupacgdo de
evitar a presenca de tecido conjuntivo no local, ou as células ndo-osteoprogenitoras irdo
interferir com a proliferacdo das células dsseas. A este respeito, de acordo com os resultados
obtidos, parece gque a presenca conjuntiva € menor com os aloplasticos, seguidos dos xendgenos
e dos alogénos e a menor quantidade de enxerto remanescente € obtida com os aloplasticos e
as esponjas PG/ PL, devido a rapida reabsorcao e osteoconducao do material (Chanetal., 2013;
Barallat et al., 2014; Morjaria, Wilson e Palmer, 2014; Atieh et al., 2015; De Risi et al., 2015;
Jambhekar, Kernen e Bidra, 2015). Para combater o efeito de proliferacédo do tecido conjuntivo,
varios autores defendem uma técnica de regeneracdo éssea guiada (GBR) com recurso a
membranas. Estas podem ser reabsorviveis (como a de colagénio animal), associadas a uma
melhor cicatrizacdo do tecido mole e ndo necessitando de uma segunda intervencéo (Wessing,
Lettner e Zechner, 2018), ou ndo-reabsorviveis, que apesar de uma melhor manutencdo do

espaco, necessitam de uma segunda intervencgdo para a sua remogao (Lim et al., 2018). A GBR
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aparece como benéfica e fiavel (Horvath et al., 2013; Willenbacher et al., 2016), associada a
uma menor perda pds-extracdo, no entanto, mais estudos sdo necessarios para se poder obter
uma conclusdo solida e definitiva. Por fim, de notar que dentro dos materiais de enxerto, 0s
xendgenos apresentam resultados conflituantes e variaveis, aparentemente dependentes dos
diferentes estudos e protocolos usados. Além do mais, estes materiais apresentam dificuldades
em termos de osteointegracdo, por apresentarem taxas de reabsorcdo lentas ou quase nulas e
pela auséncia de propriedades osteogénicas (Barallat et al., 2014). Apesar de ndo serem
considerados, pelos motivos indicados, a primeira opgdo do tratamento, os Xendgenos
encontram-se entre 0s materiais mais estudados e usados (Chan et al., 2013). Entretanto, um
novo material, o rhBMP-2, parece bastante promissor no que respeita a fisiologia da
cicatrizacdo dos enxertos. De qualquer forma, tal como em todos os biomateriais emergentes
(fatores de crescimento, PDGF, PRF e terapia celular como rhBMP-2), os resultados
histoldgicos sdo, de momento, insuficientes, pelo que é essencial a realizacdo de estudos

futuros, para melhor compreender o seu funcionamento (Jambhekar, Kernen e Bidra 2015).

Atendendo ao supracitado, se por um lado, € possivel concluir que existe um consenso geral
que os procedimentos de ARP podem melhorar (ou prevenir) consideravelmente a reabsorcéo
6ssea nos locais pos-extracionais, melhorando o prognostico da reabilitagdo com implantes, por
outro, é ainda prematuro concluir que um material e/ou uma técnica seja superior a outro, pelo
que mais estudos sdo necessarios (Atieh et al., 2015; Willenbacher et al., 2016). Ainda que se
conhegam as propriedades do material de preenchimento dito “ideal”, ie, ser biocompativel,
com propriedades de osteointegracdo, osteogénico e osteocondutivo, a grande disparidade
encontrada entre os estudos consultados no que respeita a metodologia, tamanho e
caracteristicas da amostra, periodos de follow-up, critérios de sele¢do e/ou variaveis estudadas
torna dificil e imprudente a selecdo de uma determinada técnica e/ou material em detrimento
de outro (Moraschini e Barboza, 2016). Deste modo, ha uma clara e urgente necessidade de
mais estudos clinicos de qualidade. De Buitrago et al., em 2013 e Moraschini e Barboza, em
2016, salientam que das revisdes sistematicas publicadas, nenhuma recebeu, até a data, a maior
pontuacdo possivel em qualquer lista de verificacdo de qualidade metodologica e sistematica,
tal que AMSTAR Questions ou Glenny Quality assessment (Sequeira-Byron et al., 2011; Glenny
etal., 2003) (anexo I11). Curiosamente, dos estudos publicados, foram os trabalhos mais antigos
de Vignoletti et al., 2012, de Vittorini Orgeas et al., 2013 e de Horvéth et al., 2013 que
obtiveram a maior pontuacdo em termos de qualidade, ndo havendo revisdes sistematicas mais

recentes com esta alta pontuagdo. Por estes motivos, é recomendado que revisdes sistematicas
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futuras acerca da tematica da ARP considerem o uso de listas de verificacdo de qualidade para
minimizar as deficiéncias metodoldgicas que dai advém. A avaliagdo do risco de viés, dos testes
de homogeneidade (X2) e do relato de conflitos de interesse é aconselhavel, estando
lamentavelmente em falta em muitos dos estudos publicados A utilizacdo de uma mesma
padronizacdo metodologica, para além de permitir comparar as diferentes medidas de

resultados de ARP, ira facilitar a sua validacao.

Por outro lado, a limitada disponibilidade de estudos prospectivos, com destaque para 0S
ensaios clinicos randomizados controlados, dificulta a realizacdo de revisdes sistematicas com
a evidéncia cientifica desejada. De facto, é comum a inclusdo de um nimero minimo de artigos,
pelo nimero muito limitado de estudos comparativos prospectivos disponiveis. Acresce que a
heterogeneidade dos materiais utilizados, os métodos de investigacdo, o tempo de
acompanhamento e as pequenas amostras de pacientes impossibilitam frequentemente a
realizacdo de meta-analises (Morjaria, Wilson e Palmer, 2014; Moraschini e Barboza, 2016).
Além disso, entre os estudos, os parametros avaliados diferem. Se, por um lado, é comum
considerar as alteracdes dimensionais em termos de largura e altura dos alvéolos pos-extracao
como o resultado primério, outros autores concentram-se igualmente em resultados secundarios
como a cicatrizacdo dos tecidos moles, a medicacdo, a qualidade pds-operatdria, a espessura
inicial e final das paredes alveolares, os resultados histoldgicos e os diferentes protocolos
cirurgicos utilizados (com retalho ou flapless, encerramento priméario ou ndo, uso de membrana
ou nao). Esta grande heterogeneidade e variabilidade entre os poucos estudos publicados &,
provavelmente, responsavel pelos resultados conflituantes. Por exemplo, Vignoletti et al., em
2011, foram incapazes de concluir qual o tipo de material mais indicado para a ARP, mas
provaram que, a nivel cirdrgico, o uso de uma técnica com recurso a elevagdo de um retalho, o
encerramento primario completo e o uso de uma membrana estdo associados a melhores
resultados. Contrariamente, Vittorini et al., em 2013, relataram ndo haver beneficios com a

elevacdo do retalho.

Para além da disparidade de resultados, € notéria a omissao de alguns dados que nos parecem
importantes. Se, por um lado, Hdmmerle et al. (2011) consideram contraindica¢des clinicas
gerais para a ARP a presenca de infecdo no local, os pacientes irradiados nesta area e 0s
pacientes que tomam bifosfonatos, existe, por outro, evidéncia que outros fatores possam
igualmente influenciar os resultados da ARP, como sejam, os pacientes fumadores, os pacientes
periodontalmente comprometidos, o0 motivo da extracéo, a posicao do dente, o desconforto pos-

cirGrgico e o regime antimicrobiano pos-operatdrio. No entanto, estes dados ndo foram
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avaliados na maioria dos estudos. Também informacGes sobre a localizacao (apical, coronal,
lateral) das biopsias, a morfologia inicial da cavidade, sobre o bi6tipo gengival, o volume total
do AR, a largura da gengiva gueratinizada e/ou sobre as diferentes técnicas de recolha das
biopsias ndo sdo geralmente apresentadas e, quica, podem influenciar os resultados da ARP.
Mais ainda, de acordo com Horvéath et al., (2013), a par da avaliacdo clinica, também a

avaliacdo histoldgica deve, de futuro, ser tida em consideracao na avaliagdo do sucesso da ARP.

Existe, portanto, uma grande variabilidade entre as revisfes sistematicas disponiveis, com os
préprios autores a alertar para o facto dessa discrepancia, entre os estudos selecionados, poder
ter significativamente influenciado os resultados obtidos (Hammerle et al., 2011; Horvéth et
al., 2012; De Buitrago et al., 2013; Moraschini e Barboza, 2016). Deste modo, hd uma clara e
urgente necessidade de mais estudos clinicos de qualidade para se poderem tirar conclusées

definitivas.

IV. CONCLUSOES

Existe um consenso geral que os diferentes materiais e procedimentos de ARP podem melhorar
(ou prevenir) consideravelmente a reabsorcdo Ossea (horizontal e vertical) nos locais pos-
extracionais, melhorando o prognéstico da reabilitacdo com implantes. No entanto, ndo é
possivel impedi-la por completo. Mais ainda, devido a grande heterogeneidade entre os estudos
que utilizam e combinam diferentes métodos e técnicas, é ainda prematuro concluir que um

material e/ou uma técnica seja superior a outro.

Em 2018, a preservacdo do rebordo alveolar pds-extragdo continua, portanto, um desafio.
Pesquisas futuras, mais rigorosas, sao necessarias para uma compreensao mais clara dos fatores
locais e sistémicos que interferem na ARP e dos parametros que contribuem para o seu Sucesso,
de forma a se poder definir um protocolo padréo e identificar os materiais de preenchimento

ideais.
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ANEXO Il - Selecdo das revisdes sistematicas e meta-analises relevantes

264 artigos identificados

\4

31 artigos para a leitura integral

233 artigos excluidos com base do titulo, resumo,

e/ou presenca de estudos duplicados

\4
13 artigos selecionados

apos data extration
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ANEXO |1l - AMSTAR Questions e Glenny Questions (Sequeira-Byron, P et al., 2011;
Glenny, A.M. et al., 2003): permite aos pesquisadores avaliar criticamente a qualidade

metodologica das revisdes sistematicas no campo das ciéncias biomédicas (ver a bibliografia).

a- AMSTAR Quality assessment tool (Sequeira-Byron, P et al., 2011)

1. Was an “a priori" design provided?
The research question and inclusion criteria should be established before the conduct of the review.

o Yes o No o Can't answer © Not applicable

2. Was there duplicate study selection and data extraction?
There should be at least two independent data extractors and a consensus procedure for disagreements should be in place.

o Yes o No o Can't answer o Not applicable

3. Was a comprehensive literature search performed?

At least two electronic sources should be searched. The report must include years and databases used (e.g. Central, EMBASE, and
MEDLINE). Key words and/or MESH terms must be stated and where feasible the search strategy should be provided. All searches
should be supplemented by consulting current contents, reviews, textbooks, specialized registers, or experts in the particular field of
study, and by reviewing the references in the studies found.

o Yes o No o Can't answer © Not applicable

4. Was the status of publication (i.e. grey literature) used as an inclusion criterion?

The authors should state that they searched for reports regardless of their publication type. The authors should state whether or not
they excluded any reports (from the systematic review), based on their publication status, language etc.

o Yes o No o Can't answer © Not applicable

5. Was a list of studies (included and excluded) provided?
Alist of included and excluded studies should be provided.

aYes o No o Can't answer © Not applicable

6. Were the characteristics of the included studies provided?

In an aggregated form such as a table, data from the original studies should be provided on the participants, interventions and outcomes.
The ranges of characteristics in all the studies analyzed e.g. age, race, sex, relevant socioeconomic data, disease status, duration,
severity, or other diseases should be reported.

aYes o No c Can't answer © Not applicable

7. Was the scientific quality of the included studies assessed and documented?

‘A priori' methods of assessment should be provided (e.g., for effectiveness studies if the author(s) chose to include only randomized,
double-blind, placebo controlled studies, or allocation concealment as inclusion criteria); for other types of studies alternative items will
be relevant.

aYes o No o Can't answer © Not applicable

8. Was the scientific quality of the included studies used appropriately in formulating conclusions?

The results of the methodological rigor and scientific quality should be considered in the analysis and the conclusions of the review,
and explicitly stated in formulating recommendations.

oYes o No o Can't answer o Not applicable
9. Were the methods used to combine the findings of studies appropriate?

For the pooled results, a test should be done to ensure the studies were combinable, to assess their homogeneity (i.e. Chi-squared test
for homogeneity, 1?). If heterogeneity exists a random effects model should be used and/or the clinical appropriateness of combining
should be taken into consideration (i.e. is it sensible to combine?).

o Yes o No o Can't answer o Not applicable

10. Was the likelihood of publication bias assessed?
An assessment of publication bias should include a combination of graphical aids (e.g., funnel plot, other available tests) and/or statistical
tests (e.g., Egger regression test).

aYes o No c Can't answer c Not applicable

11. Was the conflict of interest stated?
Potential sources of support should be clearly acknowledged in both the systematic review and the included studies.

o Yes o No o Can't answer c Not applicable
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b- Tabela a aplicar para cada artigo, AMSTAR Quality assessment tool (Sequeira-Byron,

P etal., 2011)
AMSTAR Question YES NO Can’t Say Not applicable
“A priori’ design provided *
Duplicate study selection and data extraction *
Comprehensive literature search *
Publication status as an inclusion criterion *
List of studies (included and excluded) provided *
Characteristics of the included studies provided *
Quality assessment *
Quality used appropriately *
Methods used to combine appropriate *
Publication bias assessed *
Conflict of interest stated *

c- Tabela de exemplo tipico de resultados de um Glenny Quality assessment (Glenny,
A.M. et al., 2003)

All reviews Pain reviews :
(n = 65) Not Not

— "™ Cant applicable & Can’t applicable
Yes (%) No (%) tell (%) (%) Yes (%) No (%) tell (%) (%)

A. Did review address a focused question? 36 (86) 7(11) 2(3) 19 (95) 1(5

B. Did authors look for appropriate papers? 48 (74) 9 (14) 8 (12) 20 (100)

C. Do you think authors attempted to identify 12 (19) 45 (69) 8 (12) 4(20) 12 (60) 4 (20)
all relevant studies?

D. Search for published and unpublished literature? 17 (26) 39 (60) 9(14) 6(30) 11(55) 3(13)
E. Were all languages considered? 17 (26) 26 (40) 22 (34) 7 (35) 6 (30) 7 (35)
F. Was any hand searching carried out? 17 (26) 41 (63) 7(11) 6(30) 10 (50) 4 (20)
G. Was it stated that the inclusion criteria were 24 (37) 41 (63) 6(30) 12 (60) 2 (10)
carried out by at least two reviewers?

H. Did reviewers attempt to assess the quality 39 (60) 26 (40) 13 (65) 7 (35)

of the included studies?

L. If so did they include this in the analysis? 25 (64)* 13 (33)* 1 (3)* 8(62)Y 431 189
J. Was it stated that the quality assessment was 24 (62)* 15 (39)* 9(69)9 431

carried out by at least two reviewers?

K. Are the results given in a narrative 17 (26)a 46 (71)b 2(3) 7(35)a 13 (65)b

or pooled statistical analysis?

L. If the results have been combined 37(5T)  10(15) 12(19)  6(9) 13(65) 1(5 5(25) 1(5)
was it reasonable to do so?

M. Are the results of the primary studies 41 (63) 17 (26) 1(2) 6(9) 11 (55) 8 (40) 1(5)
clearly displayed?

N. Was an assessment of heterogeneity made 29 (45) 24 (37) 12 (19) 10 (50) 8 (40) 2 (10)
and reasons for variation discussed?

0. Were results of review interpreted appropriately? 33 (51) 2(3) 7(11) 23(35 13 (63) 6 (30) 1(5)
*n =39,

n=13.

a = narrative, b = statistical.
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ANEXO IV

Tabela 1 — Revisoes Sistematicas e Meta-analises

AUTOR,
DATA

Ten Heggeler, Revisdo
Slot e Van der

Weijden, 2010

Effect of socket
preservation
therapies
following tooth
extraction in
non-molar
regions in
humans: a
systematic
review

Horvath et al., Revisio

2013

Alveolar ridge
preservation. A
systematic
review

TIPO DE
ESTUDO

sistematica

sistematica

AMOSTRA/ESTUDOS
INCLUIDOS

-6 RCTs (Lekovic et al.,
1998; lasella et al., 2003;
Serino et al., 2003;
Fiorellini et al., 2005;
Barone et al., 2008;
Aimetti et al., 2009).

- 3 Estudos controlados
(Lekovic et al., 1997;
Camargo et al., 2000;
Crespi et al., 2009).

Amostra composta por 293
alvéolos (277 pacientes).

-8RCTs

(Lekovic et al., 1998;
Froum et al., 2002; lasella
et al., 2003; Fiorellini et
al., 2005; Nevins et al.,
2006; Barone et al., 2008;
Aimetti et al., 2009;
Pelegrine et al., 2010).

OBJETIVOS

Avaliar as
mudancas
dimensionais
emalturae
em largura
pos-extracdo
sem ou com
tratamento
adicional ao
nivel anterior
e pré-molar.

Examinar o
efeito da
preservagao
do rebordo
alveolar
(ARP) em
comparagao
coma

PARAMETRO
S AVALIADOS

Resultados
clinicos e
radiolégicos.

Materiais
autégeno
(ABG),
materiais
alégenos
(DFDBA),
materiais
aloplasticos
(BG, CS, MHA)
e materiais
Xendgeno
(CPB).

Avaliacéo
primaria:
dimensbes
horizontal e
vertical do
alvéolo.

RESULTADOS

- Os materiais mais promissores foram
DFDBA e CPB, que mostraram um efeito
positivo tanto da altura como da largura. No
entanto, com a CPB, observaram-se ainda
algumas perdas em altura (média de 0,55 mm)
e em largura (2,5 mm) em oposicéo do
aumento da altura vestibular com FDBA (1,2
mm).

- Na cavidade NT pds-extracédo, ha redugdo
em largura entre 2,6 e 4,6mm e em altura entre
0,4 e 3,9mm.

- Com a maior concentragéo de fator de
crescimento (1.5 de rhBMP-2) (e uma esponja
de colagénio), a altura alveolar é preservada,
mostrando quase nenhuma mudanga de altura
(0,02 mm) durante 4 meses. (Fiorellini et al.,
2005).

- O uso de membrana bioabsorvivel feita de
polimeros de glicolideo e lactideo é valioso na
ARP, com a altura de -0.38mm (e -1.5mm na
cavidade NT). (Lekovic et al., 1998).

- O uso de BG e CS tem beneficio na ARP
pos-extracdo, com -0.38mm (e -1mm na
cavidade NT). (Camargo et al., 2000).

- O CS parece ser eficaz na cicatrizagdo 6ssea
e na minimizagdo da ARP (Aimetti et al.,
2009).

- As radiografias revelaram uma maior
preservacdo do AR no grupo MHA (-0.52
mm), do que o grupo CS (-2.64mm). (Crespi
et al., 2009).

— Resultados Clinicos:

- A mudanga média em largura do rebordo
alveolar clinico (AR) variouentre -1,0e -3,5 +
2,7 mm nos grupos ARP e entre -2,5 e -4,6
+0,3 mm nos grupos de controlo: a reducgdo da
largura nos grupos ARP é significativamente
menor (5 sobre 7 estudos). (p<0.05).
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CONCLUSOES

-Coma ARP, 0 FDBA e
uma membrana de
colagénio, apresentou o
melhor ganho de altura,
(porém, concomitante
uma perda na largura de
1,2 mm).

- Lekovic et al., 1997
mostrou uma
complicagdo da
exposicdo da membrana
e-PTFE ndo absorviveis.
Simion et al., 1994
mostrou que a
regeneracao dssea foi
fortemente reduzida com
uma exposi¢éo precoce
da membrana: o efeito
deletério é
provavelmente devido
pela contaminagéo
bacteriana.

- As membranas
bioabsorviveis sdo uma
alternativa atraente para
superar o problema
mencionado acima.

- Areabsorcéo do AR
poder ser limitada, mas
ndo pode ser eliminada
pela ARP.

- A amplitude da
reducgdo horizontal
alveolar é mais

CRITICAS

- A densidade 6ssea foi
medida por diferentes
técnicas radiograficas
(CTFC, radiografia
bidimensional), que dificulta
uma comparacéo direta.

- Foi realizado unicamente
sobre sitios ndo-molar.

- Nenhuma analise
histolégica foi inclusa:
Portanto, a diferenga nas
dimensbes do rebordo
alveolar entre os diferentes
estudos foi possivelmente
devido ao material de enxerto
ndo reabsorvivel, mas ndo
podemos afirma-lo.

- 10 dos 14 estudos
apresentam um alto risco de
Viés: 0s seus resultados
devem ser avaliados com
prudéncia.

- Pequenas amostras na
maioria dos estudos.
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Revisdo
sistematica

Vignoletti et
al., 2012

Surgical
protocols for
ridge
preservation
after tooth
extraction. A
systematic
review

Revisdo
sistematica

Chanetal.,
2013

- 6 estudos controlados
(Lekovic et al., 1997,
Anitua et al., 1999;
Camargo et al., 2000;
Serino et al., 2003;
Guarnieri et al., 2004).

Amostra composta por 489
alvéolos.

- 12 RCTs (Hoad-Reddick
et al., 1994; Lekovic et al.,
1997; Lekovic et al., 1998;
Bolouri et al., 2001; Froum
etal., 2002; lasella et al.,
2003; Fiorellini et al.,
2005; Barone et al., 2008;
Aimetti et al., 2009; Crespi
et al., 2009 ; Casado et al.,
2010; Oghli e Steveling,
2010).

- 2 Estudos controlados
(Serino et al., 2003, 2008).

Amostra composta por 489
pacientes.

(Periodo minimo de 3
meses).

-5RCTs
(Froumet al., 2002;
Barone et al., 2008;

cicatrizacdo
ndo assistida
de cavidades.

Avaliar a
eficacia dos
protocolos
cirrgicos
destinados a
preservar a
crista alveolar
pos- extracéo
dentéria.

Avaliar o
efeito de
diferentes

Avaliacdes
secundarios:
Resultados
clinicos e
radiogréficos,
aspeto
histolégico da
cavidade,
alteragéo da
espessura e
volume dsseo,
fatores
especificos do
local,
complicagdes, e
viabilidade de
colocagéo do
implante.

Resultados
clinicos e
radiograficos

Mudancas dos
tecidos moles e
duros do
alvéolo.

Percentagem de
material residual
calculados para

- A alteragdo média em altura da AR clinica
variou entre +1,3 + 2,0 e -0,7 + 1,4 mm nos
grupos ARPeentre-0,8+1,6e-3,6 £1,5mm
nos grupos de controlo. A reducéo da altura
nos grupos ARP é estaticamente menor (6
sobre 8estudos). (p<0.05).

- Com a técnica GBR com enxerto, 4 de 4
estudos relataram uma menor perda pés-
extracdo na altura de AR.

- Com a técnica de preenchimento, 0s
estudos relataram uma menor perda pés-
extracdo na altura de AR.

—Resultados Radiogréficos:

- Alguns enxertos interferiram na
cicatrizacdo (DBBM, rhBMP-2).
—Resultados Histoldgicos: indicou
varios graus de formac&o de novo 0sso em
ambos os grupos. Havia mais formacéo 6ssea
trabecular no grupo ARP (2 de 8 estudos).

- O FDBA resulta de quantidades semelhantes
de formacéo dssea, que as cavidades nao
tratadas.

- Material ativo biol6gico rhBMP-2 com uma
esponja de colagénio foi completamente
reabsorvido 4 meses apo6s, e foi assoicado a
uma formagdo Gssea trabecular.

- Altura dssea: a diferenca global entre os
grupos teste e controlo foi de 1.47 mm
(95%IC:1.982 - 0.953; p<0,001); e a Largura
Ossea: a diferenca global é de 1,830 mm
(95%IC: 2.947 - 0.732; p=0,001).

- Oghli e Steveling, 2010 que utilizaram uma
esponja de colagénio como preenchimento de
alvéolos relataram uma maior reabsorcéo
horizontal 6ssea no grupo de teste.

- Em contraste, Fiorellini et al., 2005
observaram uma diferenca de 3,85 mm na
largura 6ssea ao comparar o uso de 1,50mg/ml
de rhBMP/ACS versus o alvéolo de controlo.
- A cirurgia com retalho demonstra uma
reabsorc¢éo horizontal significativamente
menor do alvéolo, quando comparados a
cirurgias sem retalho (X=2,26; 95%IC:1.01-
3.51; p=0,003). Mas esta cirurgia tem um
influencia minima sobre a reabsorgao vertical
(95%IC: 0.3-3.75).

- Na cicatrizac8o natural, o 0sso vital médio
nas cavidades é de 38.5% *13.4%; tem uma
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pronunciada do que a
vertical.

- A nivel histolégico
nem sempre promove a
neoformacéo 6ssea.

- A heterogeneidade
clinica ndo permitiu a
meta-analise.

- Nenhuma
superioridade de uma
técnica para a ARP pode
ser identificada; no
entanto, em certos casos,
a regeneracdo 6ssea
guiada foi a mais eficaz.

Complicacoes possiveis:
Edema, dor, eritema,
exposicdo de membrana
com infego.

- H& um beneficio
demonstrado das terapias
de ARP. Nao ha
orientagdes claras sobre
o tipo de biomaterial ou
procedimento cirdrgico,
mas h& um efeito
positivo com a cirurgia
flapped (com retalho),
com o uso de
membranas de barreira, e
0 encerramento total do
retalho.

- A perda Gssea
horizontal é a
consequéncia mais
importante da extracéo
durante os primeiros 3-6
meses de cicatrizagao.

- A perda clinica em
largura é maior do que a
perda de altura (média

- A localizagéo (apical,
coronal, lateral) das biopsias
nem sempre foi aparente.
Portanto, a morfologia da
cavidade podera ser um
importante preditor da ARP.
- Fumadores incluidos apenas
nos 3 estudos.

- Néo foram relatados os
dados sobre bidtipo gengival,
o volume total do AR, e a
largura da gengiva
queratinizada.

- N&o hé evidéncia na
comparacdo da taxa de
sobrevivéncia ou sucesso dos
implantes, com o uso de
ARP.

- Outros fatores adicionais
deveram ser avaliados, como
o tabagismo, o motivo da
extragdo, a posicéo do dente,
0 encerramento dos retalhos,
o0 desconforto pés-cirurgia e
0 regime antimicrobiano.

- Falta de padronizagéo
metodoldgica no Follow-up.
- Padronizar os
procedimentos cirdrgicos e as
medidas de resultados,
facilitara a validagéo dos
resultados.

- Evidéncias limitadas (1-2
artigos para cada material).
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Alterations in
bone quality
after socket
preservation
with grafting
materials: a
systematic
review

Vittorini
Orgeas et al.,
2013

Surgical
techniques for
alveolar socket
preservation: a
systematic
review

Avila-Ortiz et
al., 2014

Effect of
alveolar ridge
preservation

Revisdo
sistematica

Revisdo
sistematica e
Meta-analise

Aimetti et al., 2009;
Pelegrine et al., 2010;
Heberer et al., 2011)..

- 3 Estudos controlados
(Carmagnola, Adriaens e
Berglundh, 2003; Crespi et
al., 2009, 2011).

Amostra de 188 pacientes,
composta de 167 alvéolos
de teste e 122 alvéolos de
controlo.

-8 RCTs (Lekovic et al.,
1998; lasella et al., 2003;
Vance et al., 2004;
Fiorellini et al., 2005;
Pinho et al. 2006; Barone
et al. 2008; Hoffman et al.
2008; Fotek et al. 2009;).

- 4 Estudos controlados
(Lekovic et al., 1997;
Camargo et al., 2000;
Serino et al., 2003;
Cardaropoli et Cardaropoli
2008).

- 1 Estudo de coorte (Artzi
et al., 2000).

Amostra composta por 586
alvéolos.

-8RCTs

(Camargo et al., 2000;
lasella et al., 2003; Barone
etal., 2008, 2012; Aimetti
et al., 2009; Azizi e
Moghadam, 2010; Festa et
al., 2011; Cardaropoli et
al., 2012).

materiais
usados na
preservacao
alvéolos pds-
extragéo na
qualidade
Ossea e
conjuntiva.

Avaliar
diferentes
técnicas
cirdrgicas
utilizadas na
manutencao
do 0sso
residual em
alvéolos pos
extragdo
dentarios.

Determinar o
efeito de
preservagao
alveolar para
prevenir a
perda de
volume da
crista pos-

cada material de
enxerto.

Materiais
autégenos
(ABG),
materiais
aloplasticos
(BG, CS, HA),
materiais
alégenos
(DFDBA), e
materiais
Xendgenos.

Resultados
clinicos e
radiogréficos

Com uso de
barreiras
isoladas, de
enxertos
isolados ou
ambos.

Avaliacdo
primaria:
dimensdes
horizontais
(buco-lingual) e
verticais
(vestibular,
lingual, mesial e

média de 58.3% +10.6% no tecido conjuntivo
(TC).

- Com os alosplésticos (BG, CS, HA), o tecido
6sseo vital (TO) aumenta significativamente
de +6,2-23,5%, em comparagdo com locais
néo enxertados.

- ABG e DFDBA néo tiveram nenhum efeito
sobre a formagéo 6ssea.

- Com os xendgenos, h4 uma variagéo de -
22.2% (reducdo) a 9.8% (os resultados sdo
conflituantes)

- A percentagem de tecido conjuntivo (TC) foi
significativamente diminuida na maioria dos
materiais usados (BG, DFDBA, CS e HA).

- As particulas residuais de hidroxiapatita e
xendgenos permaneceram nas cavidades em
uma média de 5,6 meses apds 0 aumento de
volume.

- O tempo de cicatriza¢do variou, a volta de
5.6 meses (3-9 meses).

- A média da altura 6ssea é de 0,909 mm
(95%IC: 0.49-1.32mm), enquanto a média
para a largura dssea é de 2,966mm (95%IC:
2.34-3.60mm).

- Com a ARP (com a utilizacao de barreira
associada com um enxerto 6sseo) resulta
numa: perda média dssea de: -0.36 mm em
horizontal e de —0.58mm em vertical. (Sem a
ARP, a perda média de altura dssea foi de -
1.67 mm e de -2.03mm em horizontal e
vertical respetivamente).

- O efeito clinico reduz a redugéo de 1,89 mm
(95%IC: 1.41-2.36) (p <0,001) em largura
buco-lingual, 2.07 mm em altura vestibular
(95%IC: 1.03-3.12) (p <0,001), 1,18mm em
altura lingual (95%IC: 0.17-2.19) (p=0,022),
0,48 mm em altura mesial (95%IC: 0.18-0.79)
(p=0,002), e 0,24mm na altura distal (95%IC:
-0.05-0.53) (p=0.102).
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ponderada), tanto
clinicamente que
radiograficamente.

- A‘aumento de
formagéo Gssea vital
pelos aloplésticos pode
ser atribuido ao potencial
osteoconductor e a taxa
de reabsorcgao deles.

- O material mais
reabsorvivel foi CS,
seguindo de BG e HA.
- Alguns estudos
levantaram que os
xendgenos poderiam
dificultar a formacéo de
novos ossos e TC,
devido a sua lenta taxa
de reabsorc¢éo.

- A ARP é eficaz na
limitagcdo das alteracdes
em horizontal / vertical.
- O uso de barreira
isolada melhora
significativamente a
cicatrizacédo: atuando
como um escudo, pode
maximizar a reparacdo
Gssea, e minimizar a
perda 6ssea.

- A técnica de elevagao
do retalho e 0
encerramento primario
dos tecidos moles
parecem ter pouco efeito
na perda 6ssea dos locais
pos-extracéo.

- A preservagdo do
rebordo alveolar (ARP) é
eficaz na limitacéo da
reducdo da crista
fisioldgica, em
comparagdo com a
extracdo dentéria

isolada.

- Numero limitado de estudos
comparativos prospectivos.

- Apenas 2 Estudos incluiram
as descricoes detalhadas das
razoes da extracdo dentéria.

- Os xendgenos foram os
mais estudados do que 0s
outros materiais.

- Fumadores foram incluidos
nos estudos.

- Portanto, os materiais de
enxerto podem influenciar a
formagéo Gssea vital. As
pesquisas futuras devem
investigar se ha alterages na
cicatrizacdo histologica. Mais
esforgos devem ser
direcionados para
desenvolver novas técnicas
para realmente melhorar a
cicatrizacdo histol6gica em
cavidades de extracéo.

- A avaliagdo da relacdo
custo / beneficio deve ser
tido em maior consideragédo
do ponto de vista bioldgico e
econdmico.

- O Split mouth design deve
ser um pré-requisito
obrigatorio para um estudo
adequado para testar
diferentes técnicas cirurgicas
especificas e biomateriais de
Vvarios tipos.

- Padronizar os
procedimentos cirdrgicos e as
medidas de resultados,
facilitara a validagéo dos
resultados.

- Apenas sobre as cavidades
ndo molares (porque a
morfologia dos alvéolos é
muito diferente do dente com
varias raizes, entdo a
cicatrizagdo é completamente
diferente).
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after tooth
extraction: a
systematic
review and
meta-analysis

Barallat et al.,
2014

Histomorphome
tric results in
ridge
preservation
procedures
comparing
various graft
materials in
extraction
sockets with
nongrafted
sockets in
humans: a
systematic
review

Revisdo
sistematica

(12 semanas de
cicatrizacéo).

- 24 RCTs (Froum et al.,
2002; lasella et al., 2003;
Vance et al., 2004;
Luczyszyn et al., 2005;
Barone et al., 2008; Neiva
et al., 2008; Aimetti et al.,
2009; Pelegrine etal.,
2010; Heberer et al., 2011;
Nam et al., 2011; Brkovic
et al., 2012; Brownfield e
Weltman, 2012;
Cardaropoli et al., 2012;
Gholami et al., 2012;
Hoang e Mealey, 2012;
Kut-Kut et al., 2012;
Toloue et al., 2012; Wood
e Mealey, 2012; Alkan et
al., 2013; Canullo et al.,
2013; Cook e Mealey,
2013; Clozza et al., 2014;
Eskow e Mealey, 2014;
Spinato et al., 2014).

- 10 Estudos controlados
(Carmagnola, Adriaens e
Berglundh, 2003; Serino et
al., 2003, 2008; Guarnieri
et al., 2004; Crespi et al.,
2009, 2011; Lee et al.,
2009; Beck e Mealey,

extragdo, em
comparacao
coma
extragdo
dentaria
isolada.

(Em dentes
ndo-molares).

Avaliar e
comparar
histologicame
nte a
quantidade de
NOVO 0SSO
formado, na
ARP, usando
varios
materiais de
enxerto,
Versus a
cavidade ndo
tratada.

distal) do
alvéolo.

Avaliacoes
secundarios:
Resultados
clinicos e
radiograficos,
alégenos,
xendgenos e
técnica de
elevacdo do
retalho.

Avaliacdo
histoldgica.

Diferentes
materiais:
material
autégenos, BG,
CS,

MHA, PG/PL e
xendgenos
suinos.

- Significa que, havia um grande efeito
benéfico para todas as paredes, exceto na
altura da parede distal: em que nenhum efeito
estaticamente significativo foi observado com
o tratamento.

- A largura buco-lingual e as alturas mesial e
distal ndo foram influenciadas por variagdes
em termos da elevagdo do retalho, do uso de
membrana e/ou do tipo de enxerto 6sseo
utilizado.

- Os locais que usaram a técnica de elevagéo
do retalho apresentaram menor perda da altura
média vestibular (p=0,059) e da altura média
lingual (p=0,035) (efeito benéfico).

- Os sitios enxertados com um xendgeno ou
um alégeno apresentaram menor perda de
altura vestibular (p=0.017) em comparagéo
com os locais que receberam um aloplastico.

- O DFDBA, o vidro bioativo e 0 PG / PL
resultaram em maiores % de formagdo 6ssea
(34.7%, 59.5%, e 60%, respectivamente) em
comparagdo com as cavidades NT, mas essa
diferenca ndo alcancou significancia
estatistica. Pelo contrario, o uso de Bio-Oss
(Geistlich Pharma®), Colagénio Bio-Oss
(Geistlich Pharma®), FDBA e a medula 6ssea
autéloga ndo resultaram em uma maior % de
0ss0 neoformado.

- Maiores % de particulas residuais foram
observadas em cavidades tratadas com
xendgenos e alégenos. Por exemplo, um
estudo em humanos relatou que, mesmo ap6s
Varios anos, as particulas de Bio-Oss nao
pareciam estar ativamente envolvidas no
turnover de tecido duro ou ndo seriam mesmo
absorvidas no TO (Galindo-Moreno et al.,
2014).

- Wood e Mealey, 2012 concluiram que 0
DFDBA (38.42%) promove maior formacéo
6ssea nova quando comparado ao FDBA
(16.4%), e menos de particulas residuais
presentes (8.88% vs 25.42%).

- Os xendgenos de origem bovina (Bio-Oss e
Bio-Oss Collagen) resultaram em uma grande
variabilidade na % de 0sso neoformado.

- O sulfato de calcio parecia ser um material
muito adequado em termos de quantidade de
0ss0 vital (+30% de 6sseo neoformado).
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- Atécnica de elevacao
de um retalho, o uso de
uma membrana, € a
aplicacdo de um
xendgenos ou alégenos
estéo associados aos
resultados superiores e
benéficos na ARP,
particularmente no que
respeita a preservacao da
altura lingual e
vestibular.

- A ARP pode prevenir
significativamente a
remodelacdo 6ssea
alveolar pds- extracdo,
mas esse efeito é
variavel, mas ndo é bem
compreendido.

- Apenas 3 estudos
encontraram maior
guantidade de 0sso
neoformado no grupo
ARP, enquanto o
restante ndo encontrou
diferencas
estatisticamente
significantes.

- MHA, CS e xen6genos
suinos podem ser 0s
enxertos mais
promissores no ARP ao
nivel 6sseo

- Nos al6genos, o
DFDBA parece ser mais
eficiente do que o FDBA
sobre os resultados
histolégicos, em termos
de quantidade de 0sso.

- Mas os xenégenos e 0
FDBA revelaram uma
taxa de reabsorcéo mais
lenta que os enxertos
autégenos, ou PL / PG,
que nao foram
detectados no momento
da andlise histolégica.

- A grande variabilidade
dos xen6genos pode ser

- As pesquisas futuras devem
investigar quais sdo 0s
fatores locais e sistémicos
que interferem na ARP, ainda
ndo totalmente
compreendidos.

- Havia diversos protocolos
clinicos entres os estudos,
que pode ter uma influencia
significativa nos resultados.

- Pequenas amostras.

- Mais RCTSs sdo necessarios
para confirmar se a utilizagdo
de materiais de enxerto
aumenta a neoformagéo
6ssea em comparagao com as
cavidades NT, e saber qual é
o material de enxerto 6sseo
mais efetivo.

- Nos artigos selecionados,
apenas 16 estudos incluiram
um grupo controlo NT.

- Uma grande
heterogeneidade foi
encontrada entre eles e
dificultou a obtencdo de
conclusdes firmes.

- Poucos estudos relataram
resultados usando outros
biomateriais, como o fosfato
tricalcico.
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Morjaria,
Wilson e
Palmer, 2014

Bone healing
after tooth
extraction with
or without an
intervention: A
systematic
review of
randomized
controlled trials

Revisdo
sistematica

2010; Checchi et al., 2011;
Perelman-Karmon et al.,
2012).

- 7 Estudo de coorte
(Smukler et al., 1999; Artzi
et al., 2000; Norton et al.,
2003; Heberer et al., 2008;
Babbush, 2003; Wang e
Tsao, 2008; Wallace et al.,
2013).

Amostra composta por 925
pacientes.

-9RCTs

(Lekovic et al., 1998;
Throndson e Sexton, 2002;
Froum et al., 2002; Lasella
et al., 2003; Fiorellini et
al., 2005; Munhoz et al.,
2006; Barone et al., 2008;
Aimetti et al., 2009;
Pelegrine et al., 2010).

Amostra composta de 291
pacientes.

1. Avaliar a
eficacia em
termos de
forma
dimensional,
radiolégica e /
ou
histolégica,
da utilizacéo
de um enxerto
num alvéolo
pbs-extracao.

2. Avaliar os
efeitos
benéficos ou
prejudiciais.

Analise

dimensional,
histolégicos,
radioldgicos.

Materiais de
enxertos,
métodos de
investigacoes, e
variabilidade no
tempo.

Percentagem de

material residual
calculados para

cada material de
enxerto.

Materiais
alopléasticos
(BG, Rh BMP),
e materiais
alégenos
(DFDBA).

- MHA tem uma grande formacéo de 0sso
vital (+40%), comparativamente as cavidades
NT (32.8%) (Crespi et al., 2009).

- Froum et al., 2002 e Clozza et al., 2014
encontraram mais de 50% de osso vital e
menos de 10% de particulas residuais do
enxerto em cavidade previamente preenchidas
com vidro bioativo. (p<0.05).

— Resultados Clinicos:

- A perda média em largura alveolar variou
entre -1,14 e -2.5 mm (DP 0,87-1.2 mm) nos
locais teste e entre -2.46 e -4.56 mm (DP 0.4-
0.33) nos locais controlo. (p<0.05)

- A perda média em altura alveolar variou
entre +1.3 mm e -0.62 (DP 2-0.51) nos locais
teste e de -0.9 a -3.6 mm (DP 1.6-1.5) nos
locais controlo. (p<0.05).

— Resultados Radiograficos:

- A variagdo média em altura 6ssea variou
entre 0.02 e 1 mm (DP 1.2 a 1.4) nos locais de
teste e entre 0.51 e 1.17 mm (sem DP-1.23)
nos locais de controlo. (p<0.05).

- O uso de 1.5 mg/mL de rhBMP associado a
SCA (esponja de colagénio), resultara num
aumento benéfico da largura do alvéolo
(p<0.05), comparativamente ao grupo a
cicatrizacdo natural. (Fiorellini et al., 2005).
—Resultados Histoldgicos:

- Com 0 BG, a % de tecido 6sseo (TO) foi de
+59.5%, e de +34.7% com o DEDBA

(e o grupo controlo foi de 32.4%). (p=0.074).
- Com 0 BG, a % de tecido conjuntivo (TC) foi
de +35.3%, e de +51.6% com o DEDBA

(e o grupo controlo foi de 67%). (p=0.006).

- Com o BG, a % de enxerto residual foi de
+5.5%, e de +13.5% com o DEDBA.
(p=0.001). (Froum et al., 2002).

—Sequelas pds-operatérias: 75% dos
pacientes a apresentar edema oral, 68% com
relatos de dor na boca e 46% com um eritema
oral.
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devido as diferencas nos
enxertos, nas abordagens
cirrgicas e nos periodos
de cicatrizacéo entre 0s
estudos.

- A largura residual
média da crista foi
aproximativamente de 6
mm no grupo de teste e 3
mm no grupo de
controlo. No geral, uma
diferenga na perda 6ssea
de 3 mm provavelmente
terd um impacto
consideravel no futuro
tratamento restaurador.
- Fiorellini et al., 2005
observaram que o
volume dsseo para
colocagéo de implantes é
3 vezes maior com
rhBMP quando
comparado ao placebo.

- Froum et al., 2002
demonstra que a
quantidade de BG
residual foi cerca de 3x
inferior & quantidade
residual de DFDBA:
atendendo a que a
presenca de quantidades
residuais elevadas de
material de enxerto
perturba a
osteointegragao.

- H& mais episddios
dolorosos, de deiscéncias
de feridas e de infegéo
nos grupos de teste do

- A heterogeneidade: dos
materiais de enxertos
utilizados, dos métodos de
investigagao e do tempo de
acompanhamento
impossibilitaram a realizacéo
de uma meta-analise.

- A pesquisa manual ndo foi
executada.

- Pequenas amostras na
maioria dos estudos.

- 3 Estudos haviam um risco
elevado de viés.

- Havia muito dimensdes
alveolares que apresentaram
uma grande reabsor¢ao: isso
pode ser devido ao
preenchimento excessivo dos
locais.

- Na maioria dos estudos, a
metodologia ndo foi ideal no
que respeito, as medidas
horizontais foram realizadas
antes de levantar o retalho, e
as medidas verticais ap6s. E
mais rigoroso ap6s a
elevacdo do retalho.

- Esta revisdo demonstra a
utilidade de avaliar a relagao
beneficio-custo e se a
utilizagdo de enxerto foi
justificada ou néo.
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Revisdo
sistematica

Atieh et al.,
2015

Interventions
for replacing
missing teeth:
alveolar ridge
preservation
techniques for
dental implant
site
development

Revisdo
sistematica e
Meta-analise

De Risi etal.,
2015

Alveolar ridge
preservation
techniques: a
systematic
review and
meta-analysis
of histological
and
histomorphogen
ic data

-8 RCTs (lasella et al.,
2003; Fernandes et al.,
2011; Barone et al., 2012;
Brkovic et al., 2012;
Gholami et al., 2012;
Hoang e Mealey, 2012;
Festa et al., 2013; Patel,
Mardas, e Donos, 2013).

Amostra composta por 233
alvéolos para 184
pacientes.

(Periodo minimo de 6
meses de follow-up).

- 17 RCTs (Froum et al.
2002, 2004; Fugazzotto et
al., 2003a,b; lasella et al.,
2003; Vance et al., 2004;
Barone et al., 2008; Neiva
et al., 2008; Serino et al.,
2008; Aimetti et al., 2009;
Pelegrine et al., 2010;
Checchi et al., 2011;
Heberer et al., 2011;
Nevins et al., 2011;
Brkovic et al., 2012;
Cardaropoli et al., 2012;
Hoang e Mealey, 2012;
Perelman-Karmon et al.,
2012; Wood e Mealey,
2012).

- 18 Estudos controlados
(Carmagnola, Adriaens e

Berglundh, 2003; Norton et

al., 2003; Serino et al.,
2003; Luczyszyn et al.,
2005; Molly et al., 2008;
Wang et Tsao 2008; Crespi

et al., 2009, 2011a,b; Fotek

et al., 2009; Lee et al.,
2009; Beck e Mealey,
2010; Kesmas et al., 2010;

Avaliar os
efeitos
clinicos da
utilizagdo de
diferentes
materiais e de
técnicas de
ARP pos-
extragdo em
comparagao a
uma extracdo
isolada.

Revisar
sistematicame
nte os dados
histolégicos e
histomorfomé
tricos do
efeito da ARP
na
cicatrizacdo
apésa
extragdo
dentéria.

(Periodo
durante 3-7
meses).

Mudangcas da
largura
horizontal e
vertical da crista
alveolar,
complicagdes,
resultados
estéticos,
alteracOes do
nivel ésseo, PS,
e taxas de falha
do implante.

Diferentes
materiais:

Albgenos e
xendgenos

Variacoes:
percentagem
média do tecido
6sseo (TO), do
tecido
conjuntivo (TC)
e material de
enxerto residual
entre 3
diferentes
processos.

- Xen6genos: encontraram uma evidéncia na
diminuicdo na perda da altura da crista
alveolar (MD: -2,60 mm; 95%IC: -3,43 a -
1,76) e da largura (MD: -1,97 mm, 95%IC: -
2,48 a-1,46).

- Alégenos: encontraram uma também um
efeito beneficio, com uma diminuicéo na
perda da crista em altura (MD: -2,20 mm;
95%IC: -0,75 a -3,65) e em largura (MD: -
1,40 mm; 95%IC: 0,00 a -2,80).

- Parece que 0s xen6genos apresentam um
sucesso de curta duragdo. A longo prazo
parecem ter dificuldade na sua integracdo com
o tecido dsseo préprio do local.

- Referente o tecido 6sseo (TO) (>3meses), 0
melhor processo é o uso de Aloplasticos, com
54.4% (95%IC: 26.75-57.18%) mas eles tém
+67% de TC ap6s 6 meses (95%IC: 23.6-
95%).

- Emrelacéo ao material de enxerto residual
(depois 7meses), 0s mais baixo séo: 0s
Albégenos com 12.4%, e +37% para 0s
Xenogenos e Aloplasticos (95%IC: 21.27-
54.59 e IC: 5.42-77.57)

- Todas as revisdes sistematicas prévias (Ten
Heggeler, Slot e Van der Weijden, 2010;
Vignoletti et al., 2012; Horvéth et al., 2013;
Vittorini Orgeas et al., 2013) e ainda um
consensus internacional (Hammerle et al.,
2011) sobre este tdpico parecem igualmente
concordar com a existéncia de resultados
clinicos superiores ao recorrer a ARP.
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que nos grupos de
controlo.

- Néo hé evidéncia
suficiente sobre a
necessidade de aumento
adicional antes da
colocacéo do implante,
sobre as complicagdes,
ou sobre as alteragdes
nos niveis de 0sso.

- A Unica diferenca
estaticamente
significativa foi a
reducdo na perda em
altura e em largura
associadas a ARP,
comparada com a
extracéo isolada.

- Né&o se verificam
diferencas histoldgicas e
histomorfométricas entre
os diferentes
procedimentos no que
respeita a cicatrizagéo
espontanea.

- A arquitetura 6ssea
madura ndo foi complete
mesma 24 semanas apds
a extracdo dentéria. De
fato, tais procedimentos
parecem ser tao
incapazes de acelerar
quanto retardar o
processo de cicatrizagdo
fisioldgica na ARP em
cavidades p6s-extracao.
Apenas porque ndo
melhoram as
modificagBes
histolégicas nos locais
tratados. De modo
limitar as alteragdes
dimensionais da crista,
deve ser tido agora em
consideragdo um nivel
histolégico de ARP.

- Néo foram encontrados
estudos que avaliassem 0s
parametros relacionados aos
NIC.

- Amostras pequenas na
maioria dos estudos.

- A qualidade da avaliacéo
permanece baixa, com a
maioria dos estudos tem um
alto risco de viés. Os clinicos
devem interpretar as
conclus6es destes revisao
com prudéncia.

- Ainclusdo de 8 estudos foi
insuficiente para apoiar
conclus6es definitivas.

- A maioria dos estudos
avaliou os efeitos de ARP em
dentes anteriores ou
unirradiculares. S6 7 estudos
incluiram molares.

- 21 sobre 38 estudos ndo
incluiram fumadores.

- Falta de padronizagdo no
Follow-up.

- Diferentes técnicas de
recolha das biopsias que
podem alteram as medidas.

- Pequenas amostras na
maioria dos estudos.
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Revisdo
sistematica

Jambhekar,
Kernen, e
Bidra, 2015

Clinical and
histologic
outcomes of
socket grafting
after flapless
tooth
extraction: a
systematic
review of
randomized
controlled
clinical trials

Willenbacher
etal., 2016

Meta-analise

The Effects of
Alveolar Ridge

Park et al., 2010; Nam et
al., 2011; Ruga et al.,
2011; Clozza et al., 20123,
b).

- 3 Estudos coorte:

(Artzi et al., 2000;
Guarnieri et al., 2004;
Cardaropoli et Cardaropoli
2008).

Amostra de 872 patientes.

- 32 RCTs (Neiva et al.,
2008; Aimetti et al., 2009;
Fotek et al., 2009; Crespi
etal., 2009, 2011a, b;
Oghli e Steveling, 2010;
Pelegrine et al., 2010;
Checchi et al., 2011;
Heberer et al., 2011; Huh
et al., 2011; Barone et al.,
2012, 2014; Brkovic et al.,
2012; Brownfield e
Weltman, 2012;
Cardaropoli et al., 2012;
Hoang e Mealey 2012;
Kutkut et al., 2012; Toloue
etal., 2012; Wood e
Mealey, 2012; Alkan et al.,
2013; Calasans-Maia et al.,
2013; Eskow e Mealey,
2013; Festa et al., 2013;
Jung et al., 2013; Lindhe et
al., 2013; Mahesh et al.,
2013; Nahles et al., 2013;
Shakibaie-M 2013;
Thalmair et al., 2013;
Coomes et al., 2014;
Schneider et al., 2014).

Amostra de 1354 alvéolos
(12 semanas de
cicatrizacéo).

- 15 RCTs (Lekovic et al.,
1998; Froum et al., 2002;
lasella et al. 2003;
Fiorellini et al., 2005;
Pinho et al., 2006; Barone
et al., 2008; Serino et al.,

Avaliar qual o
material
recorrendo a
uma técnica
flapless (sem
elevacéo de
retalho) em
pos-extracao,
resultaria em
menor perda
dimensional
do alvéolo,
em menor
quantidade de
TC, em maior
quantidade de
0ss0 vital, e
em menor
material de
enxerto
remanescente.

Analisar 0s
efeitos
horizontais e
verticais da
ARP,
comparando-

Resultados
clinicos, e
histolégicos.

Albgenos,
aloplasticos,
xendgenos e
biomateriais
Novos.

Resultados
primarios:
Materiais
autogenos,
xendgenos e
aloplasticos; a

— Resultados Clinicos:

- A perda média de largura vestibulo-lingual
foi menor com xendgenos (1,3 mm), seguidos
dos alégenos (1,63 mm), dos aloplasticos
(2,13 mm) e dos alvéolos sem qualquer
enxerto (2,79 mm).

- A perda média de altura da parede vestibular
foi menor com xenégenos (0,57 mm) e
alégenos (0,58 mm), seguidos pelos
alopléasticos (0,77 mm) e pelos alvéolos sem
enxerto (1,74 mm).

- A perda média da largura bucolingual para
rhBMP foi de 1.86mm. Mas ndo havia
resultados histolégicos para rhBMP.
—Resultados Histoldgicos:

- O contetido de TO mais elevado foi
verificado com os aloplasticos (45,53%),
seguidos pelos alvéolos sem enxerto (41,07%),
xendgenos (35,72%) e por fim pelos al6genos
(29,93%).

- A quantidade de enxerto remanescente foi
menor com os aloplasticos (13.67%), seguidos
pelos xendgenos (19.3%), e por fim pelos
alégenos (21.75%).

- O menor contetdo de TC obteve-se com os
aloplasticos (38.39%), seguidos dos
xendgenos (44.42%°, alégenos (51.03%) e dos
alvéolos sem enxertos (52.53%).

- ApOs metanalise, a preservacéo da largura
6ssea é de aproximadamente 1.31-1.54 mm
(95%IC: 0.3-2.31 mm e 0.44-2.64mm) e em
altura 0.95-1.12 mm (95%IC: 0.46-1.44 e
0.62-1.63).
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- Os xendgenos e
alégenos resultaram em
menores perdas
dimensionais alveolares,
em comparagao com 0s
aloplasticos ou com os
alvéolos controlos.

- Mas os alopléasticos
obtiveram a maior
percentagem de
formacéo de osso vital, a
menor quantidade de TC
e a menor quantidade de
enxerto remanescente: o
que pode ser atribuido ao
grande potencial
osteocondutor e a rapida
taxa de reabsorcéo do
biomaterial.

- No caso dos novos
materiais, ndo havia
resultados histolégicos
suficientes.

- Areabsorcéo do AR
poder ser limitada, mas
ndo pdde ser eliminada
pela ARP, e os locais
néo assistidos
confirmaram que a

- Os dados dos biomateriais
novos e emergentes ndo eram
passiveis de calculos devido
a heterogeneidade do
biomaterial e com as
pequenas amostras.

- Ha sempre poucas
evidéncias disponiveis para o
uso inovadora da regeneracdo
tecidual e terapia celular
(fatores de crescimento,
PDGF, PRF, terapia celular
como rhBMP-2).

- A localizagéo da cavidade
anatdmica néo foi dada: é
uma limitagdo importante
desta reviséo.

- A diferenca intergrupos em
percentagem do o0sso vital foi
avaliada como inconclusiva
entre os estudos incluidos.

- Nenhuma previsdo
histoldgica pode ser feita. Ha
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Preservation: A
Meta-Analysis

Natto et al.,
2017

Identification
and efficacy
ranking of
allograft and
xenograft for
extraction and
ridge
preservation
procedures

Revisdo
sistematica

2008; Aimetti et al., 2009;
Pelegrine et al., 2010;
Brownfield et al., 2012;
Barone et al., 2013; Hauser
etal., 2013; Jung et al.,
2013; Thalmair et al.,
2013; Kotsakis et al.,
2014).

- 3 Estudos controlados
(Lekovic et al., 1997,
Camargo e Camargo, 2000;
Serino et al., 2003).

Amostra composta por 608
alvéolos, sobre 527
pacientes.

-8 RCTs (lasella et al.,
2003; Barone et al., 2008;
Cardaropoli et al., 2012;
Wood et al., 2012; Jung et
al., 2013; Thalmair et al.,
2013; Kotsakis et al., 2014;
Sadeghi et al., 2016).

Amostra composta de 466
dentes.

0scoma
cicatrizacéo
natural de
alvéolos pds-
extragéo.

Classificar as
alteracoes
dimensionais
que ocorrem
com
diferentes
procedimento
sde ARP,
usando
al6genos e
xendgenos,
apésa
extragdo
dentaria.

técnica GBR; e
0s materiais
bioativos.

Resultados
secundarios:
Resultados
clinicos,
radiolégicos e
histolégicos.

Diferentes
materiais:
Autégeno,
Albgenos (DBA,
DFDBA,
FDBA),
xendgeno
(DBBM),
Aloplésticos
(Cs, CP).
Diferentes
materiais:
Xendgenos,
Albgenos
(DFDBA,
FDBA) com
uma membrana
de barreira.

- Autdgenos e xenogenos (DBBM): tém
resultados superiores na ARP (-1.14
+0.87mm) do que o grupo controlo (-2.46
+0.40mm) (p=0.014) (Pelegrine et al., 2010).
- Alégenos (DFDBA, FDBA, DBA): pretende
prevenir a ARP em vertical (-2 a 1.3mm), e
ndo em horizontal (-6.1 a -1.26mm) (efeitos
contrarios).

- GBR: é considerada como uma técnica
fiavel, adicional @ um enxerto 6sseo ou
sozinho, para a grupo ARP.

- Material bioativo: had a menor redugdo em
largura da crista e em altura para o grupo
ARP.

— Resultados Clinicos/Radioldgicos:

Menor redugéo da crista com a ARP em
mesial (-0.3 a -0.1mm) (-1 a -0.4 em controlo)
e emdistal (-0.4a-0.1mm) (-1a-0.5em
controlo).

— Resultados Histolégicos:

- As melhores % de material residual foram
obtidas com as esponjas PG / PL, com valores
de 0% (Serrino et al., 2003).

- A probabilidade que os al6genos é o melhor
tratamento, foi de 40% em termos de altura e
de 15% em largura

- A extracdo isolada foi considerada a opgdo
de tratamento a menos eficaz tanto em termos
de preservacéo da altura, como da largura do
rebordo: os alégenos e xendgenos
demonstraram a estimular o crescimento 6sseo
através das propriedades osteocondutoras.

- O xendgenos, que melhoram em primeiro
lugar na largura, teve uma perda de apenas
0,21mm (95%IC: -2.09 a 1.67), comparado a
uma extragdo sozinha com -2.01mm (95%IC: -
2.92 a-1.04).

- O FDBA com barreira em altura tem um
efeito de —0,35mm (95%IC: —3,82 a 3,17) que
parece a op¢do de tratamento a mais eficaz em
altura, comparativamente ao —1.11 (95%IC:
—6.21, 3.88) (apenas extragdo).

reabsorgao é maior na
dimensao horizontal do
que na vertical.

— Resultados Clinicos:
0 preenchimento do
alvéolo variou muito,
entdo nenhuma
concluséo pode ser
tirada.

— Resultados
Histolégicos: Com uma
valore de 0% de 0ss0
residual pareceu ser um
resultado muito
improvavel (para as
esponjas PG/ PL), e 0
restante dos estudos
apresentou resultados
muito limitados,
nenhuma conclusédo
solida pode ser tirada.

- O xendgeno associado
a uma membrana de
barreira foi
potencialmente o
procedimento mais
efetivo em termos de
preservacao da largura
do rebordo.

- O FDBA associado a
uma barreira foi superior
a todos os outros
tratamentos, em termos
de altura.

- No entanto, nenhuma
das intervencoes
selecionadas foi
estatisticamente
diferente.

necessidade de outras
pesquisas.

- Os estudos sobre materiais
bioativos séo insuficientes,
limitando a conclusdo. Ainda
assim, parece que a ARP
poderia se beneficiar no uso
de materiais bioativos.

- Resultado Clinico: A
heterogeneidade das medidas
poderia ser explicada pela
definicéo obscura de
“preenchimento de soquete”
e pelas dificuldades técnicas
de medi-lo. Como
consequéncia, nao deve ser
considerado como uma
variavel 6tima para avaliar a
ARP.

- Esta analise tem a
possibilidade de avaliar e
classificar os tratamentos.

- Os critérios mais
frequentemente insatisfeitos
eram o tamanho da amostra e
0 mascaramento.

- As andlises futuras devem
analisar o tipo de alvéolo de
extragdo, (Unico versus
multicéntrico para a presenca
de deiscéncia ou de
fenestracéo), a experiéncia
clinica e a variagdo nos
protocolos dos estudos
incluidos.

LEGENDA: ACS (Esponja de colagénio absorvivel); AR (Rebordo alveolar); ARP (Preservacao do rebordo alveolar); BG (Vidros Bioativos); BMP (Proteina 6ssea morfogenética); Cavidade
NT (Cavidade néo tratada); CS (Sulfato de calcio); CP (Fosfato de calcio); CPB (Osso porcino cortical); CTFC (Tomografia Computorizada do Feixe Conico); DBA (Al6geno 6sseo
demineralizado); DBBM (Osso bovino mineral desproteinizado); DFDBA (Osso liofilizado desmineralizado humano); DP (Desvio Padréo); e-PTFE (Membrana regenerativa de
politetrafluoretileno expandido); FDBA (Osso congelado seco mineralizado humano); Flapped (Técnica cirdrgica com elevacéo de retalho); Flapless (Técnica cirGrgica sem elevacéo de
retalho); GBR (Regeneracdo 6ssea guiada); HA (Hidroxiapatite); 95% IC (Intervalo de confianga); MD (Diferencga absoluta média); MHA (Hidroxiapatite enriquecido com magnésio); mm
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(Milimetros); NIC (Nivel de insercdo clinica);nm (Nanometros); PDGF (Fator de crescimento derivado das Plaquetas); PG / PL (Esponjas poliglicoides / poliactidas); PRF (Plasma Rico em
Fibrina); PS (Profundidade de Sondagem); RCT (Ensaio clinico randomizado controlado); rhrBMP (Proteina Ossea Morfogenética recombinante humana); TO (Tecido 6sseo); TC (Tecido
Conjuntivo); X (Média); y2 (Teste qui-quadrado de Pearson).
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