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RESUMO

Introducéo: As alteragdes dimensionais do processo alveolar apds extragdo dentéria € uma conse-
quéncia natural e fisiologica indesejavel, podendo dificultar a colocacdo de um implante dentério
na posigdo desejada. Portanto, a Regeneracao Ossea Guiada (ROG) tem um papel relevante na pre-
vencdo da perda 6ssea. Objetivo: Compreender a eficacia do uso de membranas néo absorviveis na
ROG de alvéolos pds extragao. Metodologia: A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed,
Scielo e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), além da busca no Google Académico. Ndo foi aplicado
nenhum limite temporal, nem restricao de idioma, como forma de abranger a maioria quantidade
de trabalhos sobre o tema. Foram excluidos estudos que se distanciavam do objetivo desta revi-
sao, bem como estudos de casos. Resultados e discussdo: A ROG se consolida como uma técnica
de preservagdo dssea e o seu principio se relaciona com a osteopromogéo. A fim de melhorar a
capacidade de formacao de osso, as membranas tém sido utilizadas como barreiras que guiam
a cicatrizagado 6ssea e auxiliando na preservacdo do osso alveolar. Consideragdes finais: O uso da
membrana nao reabsorvivel é muito vidvel e promissor na ROG em alvéolos poés-extracao, com
evidéncia em sua vantagem de preservacao alveolar significativa.

ABSTRACT

Introduction: Dimensional changes in the alveolar process after tooth extraction is an undesirable natural
and physiological consequence, which may make it difficult to place a dental implant in the desired posi-
tion. Therefore, Guided Bone Regeneration (ROG) has an important role in preventing bone loss. Objective:
To understand the effectiveness of the use of non-absorbable membranes in the ROG of extraction sock-
ets. Methodology: The research was carried out in the databases Pubmed, Scielo and BVS (Virtual Health
Library), in addition to the Google Scholar search. No time limit or language restriction was applied, as a
way to cover the majority of works on the topic. Studies that differed from the objective of this review were
excluded, as well as case studies. Results and discussion: ROG consolidates itself as a bone preservation
technique and its principle is related to osteopromotion. In order to improve bone formation capacity,
membranes have been used as barriers that guide bone healing and assist in the preservation of alveolar
bone. Final considerations: The use of the non-resorbable membrane is very feasible and promising in ROG
in post-extraction sockets, with evidence of its significant alveolar preservation advantage.
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INTRODUCAO

Na prética, esta condicdo raramente ocorre.
A reabsorc¢ao do rebordo alveolar apds a extracdo dentaria é um

A reabilitacdo com implantes dentérios vem se
tornando cada vez mais comum no consultério odontolégico.
O grande desafio da implantodontia continua sendo a
instalacdo desses em dreas com volume dsseo adequado e
arquitetura favoravel para instalagao de proteses funcionais e
esteticamente satisfatorias'>.
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fendmeno comum, de caréter progressivo e irreversivel, causando
reducdo da altura e largura da crista alveolar, principalmente no
primeiro ano®. Apds a exodontia, a largura do rebordo alveolar
podera reduzir em até 50%. A reabsor¢do é maior no aspecto
vestibular do que na superficie lingual/palatina, principalmente
em regido de molares®.
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Sabendo-se que durante o
cicatrizacdo normal, ha perda significativa de osso, este deve
ser regenerado antes ou simultaneamente com a colocagdo
do implante para aumentar a crista alveolar reabsorvida ou

processo de

tratar os defeitos localizados nesta, como deiscéncia e/ou
fenestracoes?574.

Esses defeitos 6sseos sdo tratados principalmente
por meio da Regeneracio Ossea Guiada (ROG). A ROG
envolve a colocacdo de barreiras mecanicas para proteger
codgulos sanguineos e isolar o defeito ésseo do tecido
conjuntivo, fornecendo assim espaco para os fenébmenos da
osteoproducdo do biomaterial. Diversas técnicas clinicas e
uma variedade de biomateriais foram introduzidas ao longo
dos anos?®.

O uso de enxerto 0Osseo, associado ou nao a
membrana, leva a resultados positivos previsiveis. Em
contrapartida, porém o longo tempo necessério para que esses
materiais sejam substituidos por osso maduro, a morbidade
adicional da cirurgia e o0 aumento do custo sdo consideradas
desvantagens nesses procedimentos®.

Logo, a utilizacdo de membranas nao absorviveis
de forma isolada, vem sendo estudada na ROG, destacando-
se pela vantagem de possibilitar a exposicdo do material
ao meio bucal; por permitir uma satisfatéria regeneracéo de
tecidos moles e duros, sem alteragcdo do mecanismo natural de
regeneracao; e principalmente por nao haver a necessidade de
enxerto dsseo adicional, diminui custo, morbidade e tempo de
tratamento®°'°,

Desta forma, o objetivo do presente estudo é fazer
uma reviséo de literatura sobre a eficacia do uso de membranas
ndo absorviveis na ROG de alvéolos pés-extracao.

METODOLOGIA

O presente trabalho compreende uma revisdo
da literatura sobre a eficacia do uso de membranas nédo
absorviveis na ROG de alvéolos pds extracao. Foi realizada uma
pesquisa nas bases de dados Pubmed, Scielo e BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), além da busca no Google Académico.

Néo foi feita restricdio de idiomas na pesquisa,
porém s6 foram incluidos estudos em portugués, inglés e
espanhol; como também nédo houve restricdo cronoldgica,
nem de modalidade de estudo. Sendo selecionados trabalhos
do tipo revisdo sistematica, ensaios clinicos e trabalhos de
conclusao de curso.

Para a estratégia de busca, os termos foram
consultados pelo DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude),
sendo Regeneracdo Ossea,
Regeneracdo Tecidual Guiada e Membranas; seguidos de
termos Mesh da PubMed, por apresentar descritores de
assunto indexados em sua base de dados.

selecionados os termos:

Essa estratégia de busca nao ficou restrita somente
aos descritores de assunto. Para torna-la mais sensivel, optou-
se por englobar também o vocabulario ndo controlado,
que seria a utilizacdo de palavras de texto, sindbnimos, siglas,
termos relacionados, palavras-chave e variagdes de grafia. Isto
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garantiu uma recuperacao de artigos mais antigos, sendo desta
forma incluidos os chamados “entry terms’, que se encontram
dentro da definicdo do termo MeSH. Estes termos representam
sindnimos, indexagdes prévias ou derivagdes do assunto, que
contribuiu para sensibilizacao da estratégia.

Os termos seguintes foram escolhidos, e utilizados
na estratégia de pesquisa:

{Assunto: (Alveolar socket OR post- extraction sockets OR
extraction sockets OR Socket preservation OR extraction alveolar
ridge preservation OR socket after tooth extraction OR Socket

healing OR Alveolar ridge preservation [text words])}
AND

{Adjetivo: Guided bone regeneration OR Guiaded bone
regeneration with a barrier OR Non-bioabsorbable membrane
OR non-reabsorbable polypropylene-bone membrane OR PTFE
membrane OR high-density polytetrafluoroethylene membrane
OR polypropylene membrane [text words])}.

Uma busca manual em site de empresa relacionada
a membranas nado absorviveis utilizadas na ROG também
foi realizada, sendo incluidos trabalhos disponiveis no site:
https://boneheal.com.br/downloads.php.

Obedecendo aos critérios supracitados, foi realizada
a leitura e analise de titulos, seguida dos resumos dos artigos
selecionados. Em seguida, foi realizada a leitura na integra dos
artigos selecionados para compor a amostra final, assim como
esta descrito no fluxograma abaixo (Figura 1).

SELECAO DA QUESTAO
NORTEADORA

ESCOLHA DOS
DESCRITORES

PESQUISA EM BASE DE

DADODS

APLICACAO DOS CRITERIOS
DE ELEGIBILIDADE

i

FILTRAGEM DOS
TRABALHOS:
1. Andlise dos titulos;
2. Leitura dos resumos;

3. Leitura do artigo na

integra.

SELECAO DA AMOSTRA FINAL

Fonte: Proprios autores, 2020.

Figura 1 - Fluxograma dos estudos, com delimitacdo
das suas etapas.
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RESULTADOS

Ao final da busca, foram encontrados 283 trabalhos.
Ap0s a leitura dos titulos e resumos, restaram 18 para leitura na
integra, os quais permaneceram no trabalho. Foram excluidos
estudos que se distanciavam do objetivo desta revisdo, bem

Numero de artigos identificados
apos a busca nas bases de dados:
Bases de dados: n = 283 trabalhos

l.

Nimero de artigos apos remover

|«

Namero de artigos com potencial
de inclusdo
n=19

l .

Numero de artigos incluidos na
revisao
n=18

Fonte: Proprios autores, 2020.

os duplicados
n=282 Namero de artigos excluidos
por ndo preencherem os
‘ — critérios de inclusdo apds a
- leitura do titulo:
n=261
Namero de artigos selecionados
n=21

como estudos de casos. O processo de selecdo da amostra final
estd caracterizado na Figura 2.

A fim de facilitar a leitura dos estudos selecionados,
aTabela 1 traz o resumo dos estudos incluidos na amostra final,
com o respectivo ano de publicagao.

Numero de artigos removidos
por se encontrarem
duplicados:
n=1

Numero de artigos excluidos
apos leitura do resumo:
n=2

Ndmero de artigos excluidos
apos leitura na integra:
n=1

Figura 2 - Fluxograma das etapas metodoldgicas, com a respectiva selecdo da amostra final.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com os critérios de busca, com os respectivos resumos

e ano de publicacao.

Titulo

Resumo Ano

Hyaluronic acid
accelerates bone

Este estudo avaliou os efeitos do acido hialurénico (AH) no reparo 6sseo de alvéolos dentais
humanosOs alvéolos tratados apresentaram maior porcentagem de formacao 6ssea e valores
de dimensao fractal (58,17% e 1,098, respectivamente) em compara¢ao com os controles

iri | - . . ) . . = 201
repair in human dgnta (48,97% e 1,074, respectivamente) no pos-operatorio de 30 dias (p <0,05). Apos 90 dias, ndo 018
sockets: a randomized . L . <

; . o . houve diferenca significativa entre os grupos. O uso de 1% de gel de HA apds a extracéo do

triple-blind clinical trial. ) : .

dente acelera o reparo 6sseo em cavidades dentarias humanas.

Este estudo comparou o comportamento in vivo de dois biomateriais, xenoenxerto (Bio-Oss®)

e fosfato tricalcico aloplastico (Sil-Oss®), versus um controle (sem biomaterial) em caes Beagle
Evaluation of a new tratados com regeneragao 6ssea guiada (GBR). Apds 12 semanas de cicatrizagao, foram colocados
tricalcium phosphate os implantes Straumann (3,3 x 8 mm), realizando defeitos padronizados (3,3 X 6 mm) na face
for guided bone vestibular do osso alveolar. Os defeitos foram tratados cirurgicamente por colocagéo aleatéria 2019
regeneration: an de xenoenxerto (Bio-Oss®), fosfato tricalcico aloplastico (Sil-Oss®) ou nenhum biomaterial e
experimental study in coberto com uma membrana de coldgeno reabsorvivel (BioGide®). Os defeitos tratados com o
the beagle dog. xenoenxerto apresentaram 51,40% (SD 19,83) de tecido recém-mineralizado, enquanto aqueles

tratados com tricélcio alopléstico apresentaram 62,54% (SD 11,54) de tecido recém-mineralizado;

o controle apresentou 71,52% (DP 6,46).

continua...
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo Resumo Ano
O objetivo desta revisao sistematica foi avaliar criticamente as evidéncias clinicas existentes sobre
a eficacia dos dentes autégenos (AT) para a reconstrucdo de deficiéncias do rebordo alveolar.
Efficacy of autodenous Um protocolo de busca foi desenvolvido para responder a questdo em foco: “Em pacientes
teeth fzrthe 9 que apresentam deficiéncias do rebordo alveolar e precisam de uma restauracdo retida por
reconstruction implante, qual é a eficacia dos procedimentos reconstrutivos que empregam TA nas mudancas
of alveolar ridae nas dimensodes do rebordo em comparacdo com medidas de controle?”. Um total de seis estudos 2019
deficiencies: ag (um randomizado, um nao randomizado controlado, dois observacionais, uma série de casos
systematic r.eview controlados, um retrospectivo) foram identificados. Os estudos limitados disponiveis envolveram
4 ’ amostras de pacientes relativamente pequenas e curtos periodos de acompanhamento, mas
apontaram para o potencial do TA para servir como um material alternativo para a reconstrucdo
de deficiéncias do rebordo alveolar.
Objetivo: Revisar toda a literatura inglesa para avaliar a magnitude das alteracdes dimensionais
J 9 p 9 <
dos tecidos duros e moles da crista alveolar até 12 meses apds a extracdo dentariaem humanos.
A systematic review Uma busca eletronica MEDLINE e CENTRAL complementada pela busca manual foi conduzida
Y! p p
of post-extractional ara identificar ensaios clinicos controlados randomizados e estudos de coorte prospectivos
p P prosp:
alveolar hard and soft sobre alteracdes dimensionais de tecidos moles e duros apés a extracdo dentaria. Estudos de 2012
tissue dimensional reentrada em humanos mostraram perda dssea horizontal de 29-63% e perda dssea vertical
changes in humans. de 11-22% apds 6 meses apods a extracdo do dente. Esses estudos demonstraram redugdes
rapidas nos primeiros 3-6 meses que foram seguidas por reducdes graduais nas dimensoes
depois disso.
O objetivo deste ensaio clinico randomizado foi avaliar os tecidos neoformados em alvéolos
pds-extracao e comparar as alteragées dimensionais do rebordo com e sem o uso de membrana
Alveolar ridge densa de politetrafluoroetileno (d-PTFE). Vinte cavidades de extracdo humana (molares
preservation using inferiores e pré-molares) receberam uma membrana d-PTFE intencionalmente exposta (grupo
a non-resorbable de teste) ou nenhum biomaterial (grupo de controle). Clinicamente, os grupos teste e controle
membrane: apresentaram ganhos médios de gengiva queratinizada de 4,30 + 1,20mm e 2,50 £ 2,20mm, 2018
p g gengivaq
randomized clinical respectivamente. Uma reducao na largura da crista foi observada nos grupos controle (2,90
trial withbiomolecular + 2,70 mm) e teste (3,30 + 2,00 mm). A preservacao do rebordo com a membrana d-PTFE
analysis. aumentou a formacédo de tecido queratinizado. Uma reducéo na largura e leve reducéo /
ganho na altura do rebordo alveolar foi observada em ambos os grupos. A membrana nao
teve influéncia no processo de cicatrizacdo.
O objetivo deste estudo foi investigar a regeneracgao clinica de alvéolos de extra¢do usando
membranas de politetrafluoroetileno de alta densidade (dPTFE) sem o uso de material
de enxerto. Um total de 276 alvéolos de extracao foram avaliados em 276 individuos (151
Alveolar bone
reservation in homens e 125 mulheres; idade média, 50,2 anos; faixa etéria: 24 a 73 anos). Apds a extragao,
Extraction sockets os retalhos foram elevados e uma membrana dPTFE foi colocada sobre o local da extracdo. As
. medidas foram realizadas apds a extragdo e 12 meses ap6s a cirurgia nas mesmas areas com
using non-resorbable o - A . ., 2008
dPTFE membranes: o auxilio de um stent e foram definidas como a distancia dos pontos de referéncia ao nivel do
a retrospective nor;— 0sso. Uma regeneracao significativa do volume dos alvéolos pode ser notada pela avaliagédo
randomri)zed stud histoldgica, indicando que o tecido neoformado nos locais de extragdo era principalmente
Y- 0ss0. Nenhuma influéncia de género, fumo, idade ou nivel dsseo clinico antes do tratamento
foi encontrada na porcentagem de ganho 6sseo. O uso de membranas dPTFE previsivelmente
levou a preservacéao de tecidos moles e duros em locais de extracao.
Comparison between s . . . . . . .
two Eone substitutes O objetivo deste estudo foi testar a nao inferioridade do osso mineral bovino desmineralizado
for alveolar ridge (DBBM) em comparagao ao DBBM com coldgeno a 10% (DBBM-C) para manutencao do volume
reservation at?ter tooth bsseo apos exodontia na regido anterior da maxila. Sessenta e seis pacientes foram tratados
p ) aleatoriamente com DBBM ou DBBM-C, ambos cobertos com uma matriz de coldgeno para
extraction: Cone beam « ix K - 1 . . 2019
computed tomography preservacao do rebordo na regiao anterior da maxila. A anélise tomografica computadorizada
results of a non- de feixe cOnico foi realizada imediatamente e 4 meses apds o tratamento. O presente ensaio
inferiority randomized clinico demonstrou nao inferioridade do DBBM em comparagao ao DBBM-C para manutengao
controlle):j trial do volume 6sseo alveolar 4 meses apds a extragao dentdria na regiao anterior da maxila.
Synthetic polymeric O objetivo deste estudo foi avaliar, clinica e histologicamente, a extensao da preservagao do
b)a/\rrier meFr)nbyrane 0sso alveolar por codgulo sanguineo (BC) e os potenciais beneficios adicionais do material
associated with blood de aloenxerto ésseo (AL) versus o mineral ésseo bovino de ultima geracéo (BB), coberto por
coagulum. human uma barreira de polietilenoglicol (PEG), em procedimentos de enxerto de alvéolo de extragéo.
allograft o’r bovine Mudangas na altura e largura éssea foram medidas clinicamente e a quantidade de osso
bonge suk’>stitute for formado e particulas residuais de enxerto foram medidas histologicamente apds 6 meses. 2019
ridge preservation: a Mudancas na largura da crista em 6 meses foram -1,5 mm para AL versus -2,5 mm para BB e
ran%oﬁwized contr;)lled -2,3 mm para BC. A formagao de osso novo foi de 47,8%, 33,3% e 28,2% nos locais tratados
clinical and F]istolo icall com BC, AL e BB, respectivamente. O uso de AL com a barreira PEG preservou a largura da
trial 9 crista em 6 meses melhor do que BB ou BC e resultou em quantidades semelhantes de osso
’ histologicamente ao BB.
continua...
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo Resumo Ano
Selective polypropylene  E apresentado um caso de membrana de polipropileno pés-extracdo, com perspectivas de
membrane: alveolar futuro implante osseointegrado e reabilitacdo protética. Apos a retirada da membrana, que
behavior in post- permaneceu por 10 dias, observou-se manutencao e imobilizacdo do coagulo, mantendo
extraction repair uma espessura relativa da crista alveolar. O uso da membrana de polipropileno, por meio da 2019
with a view to the regeneracao 6ssea guiada e potencializacdo do fendbmeno da osteopromocéo, pode ser um
future installation importante coadjuvante no tratamento de sitios alveolares pds-extrativos para reabilitacao
of osseointegrated implante-protoddntica. A membrana de polipropileno apresentou previsibilidade, com menor
implants. morbidade para o paciente e menores custos para o paciente.

O trabalho teve como objetivo avaliar clinicamente e com auxilio de cone bean o processo
Regeneracéo 6ssea de reparagao éssea em alvéolo pds-exodontia, utilizando membrana nédo reabsorvivel de
guiada (RGO) com polipropileno. Através de procedimentos que visam promover regeneracao 0ssea guiada, é
uso de membrana possivel fisiologicamente manter a espessura e altura do rebordo, embora sejam necessarios
ndo reabsorvivel de materiais de enxertos para preencher o alvéolo. A definicado de regeneracdo dssea guiada 2016
polipropileno-bone foi elaborada com o principio de que certos tecidos se regeneram quando células com esta
heal em alvéolo pés- capacidade povoam o defeito durante o reparo, sendo assim, a exclusdo mecanica do tecido
exodontia: relato de mole permite que células osteogénicas estimulem a formacao de tecido 6sseo. A utilizacdo de
caso. membranas de polipropileno na cavidade oral contribui para estabilizar o codgulo e estimular
a regeneracao dos rebordos alveolares pds-exodontia.
Este ensaio clinico explorou as mudancas dimensionais clinicas e radiograficas do rebordo
Dimensional changes alveolar nos primeiros 4 meses apds a extracado do dente em combinacéo com a aplicacéo de
of the post extraction Fibrina Rica em Leucdcitos e Plaquetas (L-PRF). Dezoito cavidades maxilares e mandibulares com
alveolar ridge, preserved  enraizamento tnico foram preenchidas com L-PRF sem fechamento de partes moles. As medidas 2016
with Leukocyte- and clinicas (sondagem 6ssea) foram realizadas com um stent acrilico customizado e as medidas
Platelet Rich Fibrin: radiogréficas com a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), imediatamente apds
A clinical pilot study. a exodontia e apds 4 meses. Dentro das limitagoes deste estudo piloto, pode-se concluir que
L-PRF pode apresentar beneficios clinicos para a preservagao de crista.
O objetivo deste estudo foi resumir o conhecimento sobre os diferentes tipos de membranas
disponiveis e atualmente utilizadas em procedimentos de ROG em uma abordagem em etapas
Limitations and options ~ ou com a colocagao simultanea de implantes. Foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos
using resorbable publicados em inglés sobre o tema. Um nimero selecionado de estudos foi escolhido a fim
versus nonresorbable de fornecer uma revisao das principais caracteristicas, aplicagoes e resultados dos diferentes 2017
membranes for tipos de membranas. A complicagdo mais comum das membranas néao reabsorviveis é a
successfulguided bone  exposicao, que tem efeito prejudicial no resultado final com ambos os tipos de membranas.
regeneration. Para procedimentos de aumento dsseo vertical, as membranas mais adequadas sao as nao
reabsorviveis. Para defeitos de combinacdo, ambos os tipos resultam em um resultado bem-
sucedido.
O conceito de Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) propde que a regeneracao de defeitos 6sseos
é obtida de forma previsivel com a utilizacdo barreiras oclusivas. As células ndo-osteogénicas
do tecido mole sao excluidas mecanicamente, permitindo que células 6sseas oriundas das
s . paredes do defeito proporcionem neoformacéo dssea. A utilizacdo de membranas, de acordo
Regeneracéo dssea L . < . .
guiada e suas aplicacdes com o principio da ROG,. pode estar associada ou nao a enxertos ou substitutos ossef)s: Os 2011
terapéuticas. dllfe.rente§ tlpos de materiais e.mprega.dos em mem!;)ra’nas ou er}xertps possuem caractenstlc?s
clinicas distintas que podem interferir na promocéo 6ssea. Além disso, o grau de reabsorg¢ao
bssea apresentado por determinado sitio, na maioria das vezes, define qual técnica deve ser
aplicada. Assim, esta revisdo buscou apresentar a evolugao mais recente da ROG nas suas
diferentes aplicagoes, além dos resultados obtidos pelos diversos biomateriais utilizados.
’ Este estudo avaliou o aumento da zona de tecido queratinizado utilizando membranas de
Evaluation of a dense - - - < S
politetrafluoroetileno (d-PTFE) densas sobre os locais de extragdo, sem fechamento primario. No
polytetrafluoroethylene . - -
membrane to increase grupo teste, observou-se aumgnto medlq da zona de tecido queratinizado de 7,06 + 2,63 mm
keratinized tissue: a e 6,6.i 2,84 mm em 60 e 90 dias, respectivamente. No gr.upo contrqle, observou-se aumento 2014
. médio de 2,46 + 1,59 mm e 1,40 = 1,40 mm em 60 e 90 dias, respectivamente. As membranas
randomized controlled < . - -
clinical trial. de d—P.TF.E nao expandldaszodem ser usada~s prev.|5|velmente para aumentar a zona de tecido
queratinizado na preparacéo para a colocagdo do implante.
Avaliar a relevancia clinica da técnica de preservacdo de alvéolo com membrana Bone Heal®,
em comparacdo a técnica convencional de preservacao de alvéolo, utilizando enxerto ésseo.
Nueva técnica de Um tojcal de 12 alvéolos, pertencentes a pacientes saudaveis ndo fumantes, foram submetidos

L atécnica de preservacédo de alvéolo. A regeneracédo dssea foi observada em ambos os grupos
preservacion de alveolo . ST ) Lo . 2014
dentario. Estudio piloto. entre as mefildas iniciais e ﬁnals, sendc? S|gn|ﬁ§atlva em c.ada grupo separejdamente, mas

nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi obtida na comparacdo dos grupos.
Entre as técnicas de preservacao alveolar apresentadas, ndo ha diferencas significativas em
3 meses de observacao.
continua...
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Tabela 1 - Continuacéo

Titulo

Resumo

Ano

Alterations in bone
quality after socket
preservation with
grafting materials:
A systematic review.

Esta revisdo sistematica teve como objetivo comparar a proporcdo de osso vital e tecido
conjuntivo entre alvéolos enxertados e alvéolos cicatrizados naturalmente. Uma busca eletronica
de cinco bases de dados (de 1965 a novembro de 2011) e uma busca manual de periédicos
revisados por pares para artigos relevantes foram realizadas. Ensaios clinicos humanos que
compararam componentes histoldgicos de tecidos moles e duros em alvéolos aumentados e
locais naturalmente curados, com pelo menos cinco amostras por grupo, foram incluidos. Com
base em um numero limitado de estudos comparativos prospectivos, o uso de materiais de
enxerto para aumento de alvéolo pode alterar a proporcao de osso vital em comparacao com
alvéolos que podem cicatrizar sem enxerto. Se essas mudancas na qualidade dssea influenciarao
o sucesso do implante e a estabilidade do tecido peri-implantar, permanece desconhecido.

2013

Biologic agents
for periodontal
regeneration
and implant site
development.

O objetivo desta revisao abrangente foi descrever a origem e o fundamento légico, as evidéncias
e o entendimento mais atual dos agentes bioldgicos. Embora esses produtos biolégicos
tenham se mostrado benéficos em uma variedade de aspectos da regeneragao periodontal
e procedimentos de aumento 6sseo, os principios basicos da cirurgia, paciente adequado e /
ou selecdo do local continuam a ser essenciais para resultados clinicos previsiveis.

2015

Bone Quality and
Quantity Alterations
After Socket
Augmentation with

rhPDGF-BB or BMPs: A

Systematic Review.

O objetivo deste estudo foi analisar sistematicamente o efeito dos fatores de crescimento,
particularmente fator de crescimento derivado de plaquetas humano recombinante-BB
(rhPDGF-BB) e proteinas morfogenéticas dsseas (BMPs), nas alteracbes volumétricas e
histomorfométricas apdés aumento do alvéolo em comparacdo com as tomadas de cura
natural. Uma busca eletrénica de quatro bases de dados (1965 a fevereiro de 2017) e uma
busca manual de periddicos revisados por pares para artigos relevantes foram realizadas. Esta
revisdo sistemética revelou que o uso de BMPs no aumento do alvéolo resulta em melhor
largura do rebordo em comparacdo com um alvéolo de cicatrizagdo natural. No entanto,
mais estudos sao necessarios para garantir a eficacia ao usar rhPDGF-BB em procedimentos

2018

de aumento de alvéolo.

Fonte: Proprios autores, 2020.

DISCUSSAO

E bem aceito que cerca de 40% da altura alveolar e
60% da largura alveolar pode ser perdida nos primeiros 6 meses
apods a extracdo®. Nesse mesmo sentido, a reducdo do osso
alveolar em sua dimensédo horizontal é de aproximadamente
50% apds um ano da extracao. E por esse motivo que cirurgias
para ganho dsseo podem ser necessarias para a adequada
reabilitacdo oral desses pacientes’.

O ideal é que se tenha um volume adequado
de osso alveolar, que se aproxime de suas dimensdes
originais, para proporcionar sucesso em longo prazo e
estética favoravel no tratamento com implantes dentarios. A
preservacdo das dimensodes vertical e horizontal do rebordo
alveolar poés-exodontia é extremamente importante para a
diminuicdo da morbidade para o paciente. Assim, diversos
tratamentos ja foram propostos para reduzir alteragoes dsseas
estruturais, como a utilizacao de biomateriais e/ou uso de
membranas3##1011,

A ROG, nessa conjuntura, se consolida como uma
técnica de preservagao 6ssea e o seu principio se relaciona com
a osteopromocdo, consistindo na utilizacdo de uma barreira
fisica, que tem por finalidade isolar a area a ser regenerada.
Dessa forma, permite que haja a formacéo, organizacdo e
transformacao de codgulo sanguineo em tecido de granulagao,
que posteriormente sera substituido por tecido 6sseo®”.

Os defensores da ROG acreditam que é possivel
manter as dimensdes 6sseas, ou reduzir a gravidade dos
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defeitos causados nos tecidos ésseos apds uma exodontia,
gracas ao uso de membranas, que atuam como verdadeiras
barreiras, evitando e/ou controlando o infiltrado de células no
tecido mole, favorecendo a proliferacao de células ésseas no
interior do alvéolo. O uso dessas barreiras para a reten¢do do
codgulo auxilia na ROG; entretanto, em geral faz-se necessario
a adicao de material de enxertos para preencher o alvéolo, e
contribuir no processo de regeneragao°.

Com a finalidade de melhorar a capacidade de
formagao de osso e impedir a migragao de células a partir de
outros tecidos — que limitam a capacidade de regenerag¢éo do osso
-,as membranas tém sido utilizadas como barreiras que guiama
cicatrizagdo dssea, ajudando a manter espaco para a regeneracao
do osso alveolar. O principal papel dessas membranas é criar e
manter o espaco no qual as células osteogénicas estao livres
para migrar, uma vez que exclui as células epiteliais e do tecido
conjuntivo da area da ferida a ser regenerada'.

Membranas dos mais variados tipos de materiais
tém sido empregadas na técnica de regeneracdo 6ssea guiada.
Todas elas devem apresentar caracteristicas para seu uso
ideal: serem faceis de cortar, moldar, e adaptar; ter resisténcia
mecanica compativel com cargas aplicadas; maleabilidade;
baixo custo; evitar recursos adicionais e incisdes relaxantes
desnecessarias; possivel exposicdo ao meio bucal sem
promover infeccdo; e ser de facil remocao, sem o uso de
brocas ou instrumentos de perfuracdo. Além disso, ndo devem
promover reagdes que possam afetar o resultado da ROG,
durante seu processo de reabsor¢do ou biodegradacgao®'%'2,
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Na odontologia, basicamente estao disponiveis no
mercado dois tipos de membrana para ROG: as reabsorviveis
e as nao reabsorviveis. As primeiras apresentam a vantagem
de eliminar o segundo tempo cirdrgico para remocdo da
mesma, com baixo indice de complica¢des, todavia, o tempo
para degradacao de diferentes materiais variam, e as vezes
comprometem a cicatrizagao e regeneragao’.

Por outro lado, as membranas nao-reabsorviveis
usadas na ROG incluem politetrafluoroetileno denso (d-PTFE),
malha de titanio, e politetrafluoroetileno reforcado com
titanio'. O prolipropileno vem sendo utilizado e estudado,
sendo considerado um material biocompativel, ndo absorvivel,
que permite satisfatéria ROG. Nas ciéncias odontoldgicas,
ha uma escassez de estudos com o uso de barreiras de
prolipropileno expostas ao meio bucal, porém os poucos
mostram o sucesso da sua utilizacdo®'°.

Apesar dos beneficios associados as membranas
ndo-reabsorviveis, sua utilizacdo requer a realizacdo de
um segundo tempo cirdrgico para remové-la, o que gera
desconforto e risco de alterar os tecidos neoformados. E ainda,
a ocorréncia frequente de complicagbes pods-operatorias
e a exposicao da membrana em alguns casos limita a sua
utilizagao clinica™.

As membranas n&o-reabsorviveis possibilitam a
preservacdo da largura e da altura do cume alveolar, logo
o resultado do tratamento é limitado pela arquitetura das
paredes ésseas remanescentes. Acredita-se que o 0sso recém-
formado segue o esquema de formacgédo éssea de acordo com
as paredes pré-existentes, ndo as excedendo. A excecao esta
nos defeitos verticais da parede vestibular. Nos casos em que
esses defeitos sdo inteiramente limitados a parede vestibular,
a altura das margens osseas proximais parece ser o fator
determinante para garantir a regeneracdo possivel sem um
procedimento cirdrgico adicional. Apenas o uso de enxertos
em bloco ou enxertos particulados juntamente com parafusos
tipo tenda, e membranas ou malha de titanio, levam a ganhos
significativos na altura do osso®.

As membranas de d-PTFE (membrana densa de
politetrafluoroetileno), com porosidade <0,2 mm, resistem
a incorporagao bacteriana em sua estrutura e podem ficar
expostas na cavidade bucal com baixo risco de infecgdo,
apresentando bons resultados clinicos e histologicos para
formacdo de gengiva queratinizada e auséncia de inflamacédo®.
Além disso, devido a superficie comparativamente lisa, as
membranas de d-PTFE podem geralmente ser removidas sem
um procedimento cirdrgico adicional®.

Barboza et al."* utilizaram, em seu ensaio clinico
randomizado, membranas de d-PTFE intencionalmente
expostas, e mostraram um ganho médio de tecido
queratinizado de 6,60 + 2,84 mm em 90 dias, comparado
a um ganho de 1,40 mm + 1,40 mm em locais de controle
onde nenhuma membrana foi usada. E concluiram que as
membranas de d-PTFE podem ser usadas, previsivelmente,
para aumentar a zona de tecido queratinizado em preparagao
para a colocagao de implantes.

Ainda no que diz respeito as membranas de d-PTFE,
Mandarino et al.> compararam as mudancas dimensionais da
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cristaalveolar pos-extracdo,come semousode umamembrana
densa de politetrafluoroetileno (d-PTFE). No estudo, o grupo
controle nao recebia nenhum biomaterial. Apds 4 meses,
durante a preparacao para a colocacdo do implante, os tecidos
b6sseo e gengival foram coletados para andlise histologica
e biomolecular. Clinicamente, os grupos teste e controle
apresentaram ganhos médios de gengiva queratinizada de
4,30 m £ 1,20 mm e 2,50 m + 2,20 mm, respectivamente. Uma
reducao na largura da crista foi observada nos grupos controle
(2,90 £ 2,70 mm) e teste (3,30 + 2,00 mm). A alteracdo da altura
dssea variou de uma reducgado de 0,12 a 1,60 mm para um
ganho de 0,60 a 3,60 mm em média para ambos os grupos.
A andlise da expressao génica em fibroblastos gengivais e
osteoblastos ndo revelou diferenca entre os dois grupos. A
preservacdo do rebordo utilizando a membrana de PTFE-d
aumentou a formacéo de tecido queratinizado.

Recentemente, as membranas de polipropileno
estdo sendo bem indicadas na estabilizacdo do coagulo
e regeneracdo do rebordo alveolar pds-exodontia®. Esta
barreira mantém o potencial do coagulo dentro do alvéolo
de modo a contribuir com a ROG sem a necessidade de usar
biomateriais granulares adicionais; permite sua exposi¢ao
intencional ao meio bucal; ndo demanda instrumentos e/
ou acessorios complementares para manuseio e fixacdo da
barreira; ndo exige a necessidade de hidratacdo prévia, pois é
dimensionalmente estdvel durante o periodo de permanéncia
no sitio cirdrgico; pode ser removido entre 7 e 14 dias, sem
aderéncia ao tecido cicatricial; sua superficie interna promove
adsorcdo de osteoblastos e células precursoras; por apresentar
superficie lisa dificulta o acumulo de biofilme; e permite a
regeneracao simultanea de tecido 6sseo e gengival inserido,
além do seu baixo custo e facil manuseio®.

Toledo', em seu estudo piloto, avaliou a relevancia
clinica da técnica de preservacgao alveolar com a membrana
Bone Heal®. Um total de 12 alvéolos foram randomizados
em dois grupos, sendo o primeiro grupo preservado através
de uma membrana de polipropileno, e no outro foi colocado
um aloenxerto désseo. A regeneracao Ossea foi observada
em ambos os grupos entre as medidas inicial e final, sendo
significante em cada grupo separadamente, mas nao houve
diferenca estatisticamente significante quando comparados
os grupos. Desta forma, dentro das técnicas de preservacao
alveolar apresentadas nao houve diferencas significativas aos
3 meses de observacao, havendo relevancia clinica no uso
da membrana Bone Heal® em relagdo ao aloenxerto 6sseo,
sobretudo em relagao aos custos do procedimento.

Os procedimentos de preservacao de volume dsseo
alveolar frequentemente envolvem o uso de materiais de
enxertia para influenciar o repovoamento celular e tecidual.
O grau de alteragoes na qualidade 6ssea depende muito da
taxa de renovacao do material de enxerto e sua capacidade de
induzir nova formacao 6ssea's'’'8,

Em geral, a adi¢do de enxertos nos locais apds a
remocdo de um elemento dentdrio vincula a necessidade
adicional da utilizagdo de membranas, sendo as mais
comumente utilizadas as de coldageno, PTFE ou matriz dérmica
acelular®.
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Santana et al® avaliaram, clinicamente e
histologicamente, a extensdo da preservacdo 6ssea alveolar
pelo coagulo sanguineo e os potenciais beneficios adicionais
do aloenxerto 6sseo e do osso bovino, em todos os casos
cobertos por uma barreira de polietilenoglicol. Um total de 45
alvéolos de 32 pacientes adultos foram tratados. Alteragcdes na
largura do rebordo aos 6 meses foram de 1,5 mm para alvéolo
com osso alégeno (AAL), 2,5 mm para alvéolo preenchido com
0sso bovino (AOB) e 2,3 mm para os preenchidos codgulo (AC).
A neoformacao 6ssea foi de 47,8%, 33,3% e 28,2% nos locais
tratados com AC, AAL e AOB, respectivamente. Desta forma,
o uso do osso alégeno associado a membrana apresentou
melhores resultados de preservacao de largura alveolar, e
histologicamente apresentaram resultados semelhantes de
quantidade dssea em relagdo ao osso bovino.

Atualmente, com os progressos reais da
biotecnologia, a ROG em alvéolos pos-extracdo vem sendo
realizada através de novos métodos biologicamente ativos,
desenvolvidos para superar as desvantagens de materiais
ndo vitais e dos enxertos. Nesse contexto, destacam-se os
concentrados de plaquetas de primeira e segunda geracdo.
Mas, o efeito clinico do L-PRF (fibrina rica em plaquetas e
leucécitos) na manutengao do volume alveolar ainda nao foi
claramente estabelecido.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da membrana nédo reabsorvivel é muito
viavel e promissor na ROG em alvéolos pds-extragao. Dentre
as membranas mais utilizadas, a efetividade das membranas
de d-PTFE na preservacdo da crista alveolar vem sendo
comprovada, porém, as membranas de polipropileno
necessitam de mais estudos para garantir suas vantagens na
prética clinica. As telas de titanio, por sua vez, séo melhores
recomendadas nas ROG apés cicatrizagdo do osso alveolar.
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