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RESUMO

Introdugéo: Doenca periodontal, patologia periapical e traumatismo mecanico frequentemente resultam em aumento da perda éssea
antes da extragéo dentaria. Além disso, a extragdo traumatica é também associada a perda 6ssea adicional. Objetivo: Verificar por meio
de uma revisao sistematica o efeito da preservagéo do rebordo alveolar comparado a cicatrizagdo néo assistida. Métodos: Foram ana-
lisados os mais relevantes estudos publicados originalmente na lingua inglesa, durante os ultimos 5 anos (outubro de 2008 a setembro
de 2012) , tendo como referéncia as bases de dados MEDLINE (National Library of Medicine). Objetivando selecionar os estudos de
maior evidéncia cientifica, foram identificadas revisdes anteriores, que tiveram seu escopo atualizado e revisado, além das revisdes
sistematicas com ou sem meta-analise. A estratégia de busca utilizou as seguintes combina¢des de palavras-chave: bone preservation
regeneration AND dental implant. Resultados: Foram identificados 247 artigos. Contudo, apds aplicagao dos critérios de incluséo e
exclusao, 71 foram selecionados para revisdo por pares. Os artigos selecionados, foram julgados por dois revisores independentes
que, utilizaram como referéncia, os niveis de evidéncias sugeridos pelo PUBMED, sendo elegiveis para andlise 17 artigos. Conclusao:
Considerando a similaridade dos resultados encontrados na pesquisa, entende-se que ha vantagens substanciais quanto a adogéo
das técnicas de preservacgéo assistida em relacdo a ndo assistida.

Palavras-chave: Tooth extraction; Bone resorption; Implant site development; Bone substitute; Bone regeneration

ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease, periapical pathology and mechanical trauma often result in increased bone loss prior to tooth ex-
traction. In addition, traumatic extraction is also associated with additional bone loss. Objective: To verify by means of a systematic
review the effect of preservation of the alveolar ridge compared to unassisted healing. Methods: The most relevant studies published
originally in English during the last 5 years (October 2008 to September 2012) were analyzed, with reference to the MEDLINE (National
Library of Medicine) databases. Aiming to select the studies with the highest scientific evidence, previous reviews were identified and
their scope was updated and revised, in addition to systematic reviews with or without meta-analysis. The search strategy utilized the
following keyword combinations: bone preservation regeneration AND dental implant. Results: We identified 247 articles. However, after
applying the inclusion and exclusion criteria, 71 were selected for peer review. The selected articles were judged by two independent
reviewers who used as reference the levels of evidence suggested by PUBMED, and 17 articles were eligible for analysis. Conclusion:
Considering the similarity of the results found in the research, it is understood that there are substantial advantages regarding the adoption
of assisted preservation techniques in relation to the unassisted preservation.
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Doenca periodontal, patologia periapical e traumatismo mecé-
nico frequentemente resultam em aumento da perda éssea antes
da extracdo dentaria. Além disso, a extragéo traumatica é também
associada a perda dssea adicional. No processo de cicatrizagdo
apods a extragao, o 0sso alveolar inicia imediatamente uma atrofia
adicional como resultado do processo natural de remodelamento,
podendo resultar em mais de 50% de reabsor¢ao do rebordo alve-
olar em trés meses que pode ter um impacto no posicionamento do
implante osseointegravel, desde que tenha volume e dimensbes
0sseas do 0sso alveolar residual adequados no momento da insercao
cirurgica do implante 2"

Quando a exodontia se faz necessaria e tem-se a intengédo
de manter a altura e espessura do o0sso alveolar, sdo notaveis os
ganhos de se fazer uma cura assistida "' Todavia, sabe-se que o
processo de reabsorcéo alveolar pos exodontia é inevitavel mas que
podemos minimizar este processo natural quando utilizamos uma
cura assistida 5.

A grande vantagem de utilizarmos uma regeneracao éssea
guiada pos exodontia é de que, no futuro, poder-se-a lancar mao
de implantes de maior diametro e de plataforma desejada, além de
um melhor posicionamento protético “. A cicatrizagcdo ndo assistida
pode resultar numa reabsor¢do 6ssea alveolar severa num nivel tal
que impossibilite o paciente de ser submetido a reabilitagcdo com
implantes osseointegraveis. A taxa de sobrevida de implantes colo-
cados em areas preservadas chega a 97% .

Mediante o exposto, a presente revisao sistematica teve como
objetivo investigar o efeito da preservacéo das dimensées do rebordo
alveolar comparando-a a cicatriza¢do néo assistida.

Foram analisados os mais relevantes estudos publicados origi-
nalmente na lingua inglesa, durante os ultimos 5 anos (outubro de
2008 a setembro de 2012) , tendo como referéncia as bases de dados
MEDLINE (National Library of Medicine). Objetivando selecionar os
estudos de maior evidéncia cientifica, foram identificadas revisdes
anteriores, que tiveram seu escopo atualizado e revisado, além das
revisbes sistematicas com ou sem meta-analise. A estratégia de
busca utilizou as seguintes combinag¢des de palavras-chave: bone
preservation regeneration AND dental implant

Os critérios de incluséo e excluséo foram aplicados livres e de
maneira independente por dois revisores experientes e estudiosos da
tematica, que julgaram os estudos selecionados a partir dos pontos
levantados em cada item exposto (Quadro 1).
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Foram identificados 247 artigos. Contudo, apés aplicagéo dos
critérios de inclus@o e exclusao, 71 foram selecionados para revisao
por pares. Os artigos selecionados, foram julgados por dois revi-
sores independentes que, utilizaram como referéncia, os niveis de
evidéncias sugeridos pelo PUBMED sendo elegiveis para andlise
17 artigos, conforme melhor descrito na tabela 1.

A presente revisao evidenciou que existem varias técnicas de
preservacao alveolar usadas para minimizar a reabsorgdo 6ssea
alveolar tanto em altura quanto em espessura apés a exodontia, seja
ela unitaria ou multipla.

Todos os artigos selecionados mostraram que nao ha 100% de
preservagao, ou seja, 100% da altura e espessura do alvéolo pds
extragdo néo é preservada. No entanto notou-se uma preservagao
de pelo menos 85% do alvéolo'®, sendo essas areas preservadas
mais propicias a receber implantes osseointegraveis 2. O uso de
membranas ajuda na preservagao com relacdo aos pacientes que
ndo receberam membrana para recobrimento do preenchimento/
preservagao alveolar, respectivamente 22% coronal a 36% apical e
35,2% coronal para 47% apical, sendo que ambos procedimentos
mostraram éxito na preservagao alveolar com osso bovino '.

Ossos humanos frescos e congelados foram usados para a
preservagdao como um método de se poupar uma outra cirurgia de
area doadora, reduzindo assim o tempo operatério e os riscos de
infeccdo de uma outra area cirurgica®. Os enxertos para preservagao
alveolar com blocos de osso esponjoso, além de osseocondutor,
tem boa compatibilidade e grande taxa de sucesso na questao de
ganho 6sseo e a futura colocagdo do implante em maxilas atréficas de
modo que o resultado foi de 98,8% de éxito com relagéo a sobrevida
dos implantes, sendo que o tempo de acompanhamento satisfez o
critério de incluséo'®

Ainda que a melhor maneira de se manter o alvéolo saudavel
seja preservando a estrutura dentaria natural, sempre que langarmos
mao de biomateriais para a realizagdo de preservagéo assistida
sempre alcangaremos um melhor resultado com relagéo a cicatri-
zagao comum 22,

Os implantes colocados em area com cura assistida e nao
assistida foram avaliados com relagao ao desempenho clinico dos
mesmos, ndo apresentando diferenga consideravel. No entanto,
implantes de maior didmetro puderam ser inseridos em areas pre-
servadas®. Pacientes que possuiam defeitos até mesmo maior que
5mm e submetidos a preservacgéo alveolar foram avaliados para uma
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Quadro 1. Critérios de incluséo e excluséo, e os principais resultados.

Critérios de Inclusédo

Delineamento e estudo de revisédo

* ensaios clinicos controlados e randomizados com follow-up igual ou superior a trés meses

e revisdes sistematicas com meta-analise

¢ Cura assistida

. ¢ Cura néo assistida
Pacientes

¢ Parcialmente edéntulos na maxila e mandibula

* J& exodonto unitério ou multiplo
* Exodontia imediata antes da intervencao

¢ Sexo masculino e feminino

* Aloenxerto

» Xenoenxerto
Intervencao * Enxerto autégeno

* Exodontia imediata

* Ja exodonto

¢ Banco de 0ssos

e Com ou sem membrana

* Regeneragao 6ssea guiada

Idioma

* somente na lingua inglesa

Critérios de Exclusao

Delineamento

* Processo de randomizagéo pouco claro ou mal descrito

* Artigos que fugiam do foco da preservagao alveolar

Pacientes

* Pacientes que nao terminaram o estudo

Intervengao

e intervencdes pouco claras, mal descritas ou inadequadas

Forma de publicagéo * somente em resumo

cura assistida com hidroxiapatita em que foi detectado uma excelente
regeneragdo 6ssea horizontal’.

A sobrevida de implantes em area enxertada com 0sso homé-
logo de tibia também é uma boa alternativa para se evitar uma area
doadora. (¥ O 0sso esponjoso, assim como o0 0sso homologo, apre-
sentaram-se como uma 6tima alternativa para ganho dsseo tanto em
espessura quanto na altura da manutencéo dssea alveolar. Quando
feito, permite-se futuramente um melhor posicionamento implantar 2.

Areas de incisivos, caninos e pré-molares preservadas com
enxerto da Straumann e Bio Oss mostraram de uma forma bem similar
aeficaciade umaredugédo de reabsorgdo 6ssea pos exodontia'" Os si-
tios receptores revelaram-se bem toleraveis quanto aos biomateriais
e apresentam-se resistentes com quantidade de osso o suficiente
para o recebimento de implantes '®. A facilidade quanto a colocagéo
do implante pos preservagao com BMP também foi notada de modo
significativo '°. Em casos de maxilas atroficas anterior onde se usou
bloco de osso iofilizado, houve uma tendéncia para reabilitagdo
com implantes nestas areas, podendo fazer a insercéo do implante
imediatamente apds a enxertia chegando num éxito de 98% €.

Varios materiais foram usados e, independentemente do mate-
rial, foram avaliados os ganhos tanto na altura quanto na espessura
do osso alveolar. A maioria dos estudos usou membrana como
barreira na area enxertada. Independentemente da técnica cirdrgica
utilizada e dos biomateriais, os estudos foram avaliados para se obter
uma taxa de sucesso no ganho em tecido duro, bem como taxa de
sucesso dos implantes colocados nas areas cirurgicas.

Todos os estudos mostraram eficacia na preservagéo alveolar
pods extragéo. O objetivo da regeneragéo 6ssea guiada esta direta-
mente ligado a um melhor resultado de um melhor posicionamento
do implante, dando melhor resultado na finalizagdo da fase protética,
bem como a minimizagdo do numero de cirurgias (area doadora),
podendo inclusive optar por um implante de maior diametro &7 17.

Esta revisdo confirmou a eficacia da preservagéo alveolar em
relacdo a diminuicdo da reabsorgcéo dssea alveolar pds extragdo
com biomateriais, independentemente dos tipos utilizados. Com
isso, tem-se viabilidade quanto a utilizagdo destes materiais para
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Tabela 1. Sumario dos estudos e seus principais resultados para a taxa de sucesso com relagdo a ganho 6sseo ou redugéo da reabsorgéo

DESFECHOS
Estudo Pacientes  Intervengéo e Método INDICE DE INDICE DE INDICE DE ME- TAXADE SU-  TAXA DE INSU-
SUCESSO MAIOR GAN- NOR GANHO CESSO CESSO
NHO OSSEO
Perelman- 2 Preenchimento com _ 35,2% coronal _ _ _
-Karmon et al. 0ss0 bovino com mem- 47% apical
(2012) brana
Borgonovo et al. _ Osso fresco humano Positivo Positivo _ _ _
(2012) congelado homologo
fornecido por banco de
tecidos
Almasri et al. 3 DFDBM em mandibula 100% Positivo _ 100% _
(2012) Respectivamante ima-
plantes 6,9, 12 meses
apos enxertia
Coroa 3,3,5 resp.
Nissan et al. 40 Osso Esponjoso em 98,80% _ _ 98,80% _
2011 maxila atréfica
Implantes
Barone et al. 40 "Grupo teste: enxerto _ _ _ Taxa sucesso  Grupo teste: per-
2012 dsseo suino implantes: 95% deu 1 implante
Grupo controle: sem Grupo controle:
cura assistida perdeu 1im-
Ambos receberam plante
implantes"”
Sisti et al. (2012) 20 "e Exodontia de apenas . Positivo _ Positivo _
um dente na maxila
nas regioes de prés
molares
» Cura natural
* Cura assistida (hidro-
xiapatita)
e Implante
Acocella et al. 16 Enxerto alégeno de _ _ _ _ _
(2012) tibia em maxila atréfica
Baldini et al. _ Osso bovino desprotei- _ Osso bovino _ _ _
(2011) nizado desproteinizada
possui proprie-
dades osteo-
condutores que
podem melhorar
aregeneragao
Ossea de defei-
tos periodontais
Wallace et al. _ Osso autégeno intra _ _ _ Mostrou positivo _
(2010) ou extra orais. Citado:
0SS0 esponjoso
Mardas et al. "o 27 "e Exo: inc. Can. Prés Ambos os gru- _ _ Positivo _
(2010) * 1 pa- Preenchimento com pos obtiveram
ciente ¢ Straumann (0sso preservagao de
nao con- ceramic) largura e altura
cluiu o * Preenchimento com  dssea interproxi-
estudo” Bio Oss (desproteini- mal do rebordo

zado)
Ambos recobertos com
membrane de cola-
geno"

alveolar.
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Horowitz et al.
(2012)

Exodontia e Preen-
chimento aloplastico,
constituido de fosfato
beta-tricalcico de fase

pura (beta-TCP)) no

alvéolo, recoberto com
barreiras membranas

Todos as are-
as cirurgicas
obtiveram boa
tolerancia a
preservagéao,
com 0sso vital
substituido pelo
biomaterial

Positivo

Carinci et al.
(2009)

21

- enxertia com 0sso
fresco congelado em
mandibula e 63 implan-
tes colocados. Eden-
tulismo total (10 pac) -
Edentulismo parcial (11
pac) 63 implantes
totalizados

97% dos im-
plantes

3% implantes
perdidos

Cardaropoli et
al. (2008)

10

Extragdo unica na area
posterior recebeu um
substituto 6sseo, com

membrana

Foi possivel
manter 85% das
dimensoes alve-
olar vestibular e

lingual iniciais

Nissan et al.
(2011)

31

"e 63 implantes foram
colocados nas areas
receptoras (maxila
atrofica anterior) de
enxerto em bloco com
osso liofilizado
* 19 implantes ime-
diatos
* 46 blocos esponjosos

Taxas de sobre-
vida dos blocos
foram de 95,6%
Taxa de sobrevi-
da dos implan-
tes 98%

Processos de
preservagao de
cume sao efica-
zes na limitacao
alteragdes cume

horizontais e

verticais em
sitios pds-
-extragéo

Darby et al.
(2009)

Diversas técnicas,
metodologias, dura-
¢Oes e materiais foram
apresentados nas
publica¢des avaliacao,
tornando dificil uma
comparacao direta

Levin et al.
(2012)

Implantes em areas
preservadas com
rhBMP-2

100%

Vignoletti et al.
(2012)

14

- Preserva-cao alveolar
pds extragdo Bioma-
teri-ais diversos nao

citados

1,830 mm 1,47 mm

A vantagem
da terapia de
preservacao foi
demonstrado
que resulta em
reabsorgao sig-
nificativamente
menos vertical
e horizontal da
crista do 0sso
alveolar

a diminuicao da reabsorgéo ¢ssea alveolar a fim de evitarmos uma

cirurgia de area doadora.
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