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Resumo

A reabsorcdo horizontal é um processo rapido e frequente, provocado por fatores
patolégicos como o edentulismo prolongado, que por vezes impossibilita a reabilitagdo
oral com implantes dentdrios. Enxerto dsseo em bloco, regeneracdo dssea guiada (ROG)
e split crest (SC), associados a materiais de enxerto, permitem o aumento ésseo
horizontal do rebordo alveolar. O objetivo deste trabalho é determinar a melhor técnica
para realizacdo de aumento dsseo alveolar horizontal de pacientes com rebordo alveolar
atrofico. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed,
ScienceDirect e LILACS, com as seguintes palavras-chave: “alveolar ridge augmentation”;
“bone resorption”; “bone substitutes”; “bone transplantation”; “bone regeneration”;
“dental implants”. Foram selecionados 14 artigos, publicados em lingua inglesa, nos
ultimos 10 anos. Ganhos 6ésseos suficientes para a reabilitagdo com implantes dentarios
foram verificados em todas as técnicas, independentemente do material de enxerto,
porém ndo ha significado estatistico nos resultados. Apesar da reabsorcdo dssea ser
inerente a todos os procedimentos, o enxerto autégeno em bloco (AOB) é uma técnica
invasiva e esta mais associada a complicacbes no poés-operatorio, como disturbios
sensoriais e hematomas. ROG com malha de titanio é procedimento sensivel, com maior
incidéncia de deiscéncia. SC requer menor tempo cirdrgico e menores complicacdes do
qgue AOB. N3do foi possivel determinar a melhor técnica para aumentos &sseos
horizontais devido a grande variedade de resultados obtidos nos estudos. O enxerto
autogeno em bloco é considerado “gold standard”, contudo, regeneracdo dssea guiada
e split crest, associados aos variados materiais de enxerto, sdo menos traumaticas e com

resultados comparaveis.

Palavras-chave: alveolar ridge augmentation, bone resorption, bone susbtitutes, bone

transplantation, bone regeneration, dental implants.
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Abstract

Horizontal resorption is a fast and frequent process, caused by pathological factors such
as prolonged edentulism, which sometimes makes oral rehabilitation with dental
implants impossible. Block bone grafting, guided bone regeneration (GBR) and split crest
(SC), associated with grafting materials, allow horizontal bone augmentation of the
alveolar ridge. The aim of this study is to determine the best technique to perform
horizontal alveolar bone augmentation of patients with atrophic alveolar ridge. A
bibliographic search was conducted in the PubMed, ScienceDirect and LILACS databases,
with the following keywords: “alveolar ridge augmentation”; “bone resorption”; “bone
substitutes”; “bone transplantation”; “bone regeneration”; “dental implants”. Fourteen
articles published in english in the last 10 years were selected. Sufficient bone gains for
rehabilitation with dental implants were verified in all techniques, regardless of the graft
material, but there is no statistical significance in the results. Although bone resorption
is inherent to all procedures, autogenous block graft (AOB) is an invasive technique and
is more associated with postoperative complications, such as sensory disturbances and
hematomas. GBR with titanium mesh is a sensitive procedure, with a higher incidence
of dehiscence. SC requires less surgical time and fewer complications than AOB. It was
not possible to determine the best technique for horizontal bone augmentation due to
the great variety of results obtained in the studies. Autogenous block grafting is
considered the “gold standard”, however, guided bone regeneration and split crest,
associated to different grafting materials, are less traumatic and have comparable

results.

Keywords: alveolar ridge augmentation, bone resorption, bone substitutes, bone

transplantation, bone regeneration, dental implants.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos:

ALOB — Aloenxerto em Bloco

ALOP — Aloenxerto Particulado

AOB — Autoenxerto Osseo em Bloco
AOP — Autoenxerto Osseo Particulado
Compl — Complicacdes

Mat Alopl — Material Aloplastico

MC — Membrana de Colagénio

MT — Malha titanio

RO — Reabsorcdo dssea

ROG — Regeneracdo Ossea Guiada

SC — Split crest

T sucesso — Taxa de sucesso dos implantes dentarios

XP — Xenoenxerto Particulado
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1- Introducdo

A colocac¢do de implantes dentdrios, devido a sua previsibilidade e durabilidade, é um
dos procedimentos mais realizados na reabilitacdo oral de zonas edéntulas (1,2). Um
volume e arquitetura éssea adequados constituem-se como pré-requisitos para a sua
colocagao, de modo a obter uma correta osteointegragdo, bem como garantir o sucesso
estético e funcional a longo prazo da reabilitacdo (1).

A reabsorcdo 6ssea do rebordo alveolar pode ser fisioldgica ou consequéncia de doenca
periodontal severa, infecGes agudas e crdnicas, trauma, e ainda do edentulismo
prolongado (3). A reabsorcdo 6ssea é um processo tridimensional, porém a perda dssea
de padrdo horizontal apresenta uma progressdao mais rapida e é mais frequente,
podendo envolver osso cortical e/ou esponjoso(4).

Quando a disponibilidade dssea é insuficiente para a colocacdo de implantes dentarios
é necessario recorrer a técnicas regenerativas ou reconstrutivas, de modo a recuperar a
espessura e as condi¢gdes anatdmicas ideais para proceder a reabilitacdo oral. Existem
diversas intervengdes cirurgicas, que possibilitam o aumento alveolar horizontal,
designadamente, o enxerto em bloco, a regeneracdo dssea guiada e o split crest (5). O
exame clinico minucioso, bem como a utilizagdo de métodos radiograficos, é crucial para
determinar qual o melhor plano de tratamento e técnica a utilizar (4).

O enxerto autdgeno é considerado o “gold standard”, em virtude das suas caracteristicas
osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras, sendo a sua obtencao feita de locais
intra-orais ou extra-orais. O enxerto autégeno sob a forma de bloco dsseo é introduzido
como o método mais eficaz na reconstrucdo de defeitos alveolares, a sua realizacdo é,
no entanto, limitada pela necessidade de um local dador e procedimento cirdrgico
adicional, pelas possiveis complica¢cdes, morbilidade e desconforto associados(5).

Em alternativa ao osso autdégeno e com o intuito de ultrapassar as suas limitacGes, a

opcao de utilizar substitutos ésseos, como o aloenxerto, xenoenxerto e material
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aloplastico, tem demonstrado resultados positivos, tais materiais estdo disponiveis sob
a forma de bloco ou material particulado (6).

Por conseguinte, a regeneragdo éssea guiada é uma técnica que se tem demonstrado
eficaz no aumento do volume 6ésseo alveolar, sendo caracterizada pelo recurso a
barreiras membranares entre o enxerto ésseo e o tecido mole adjacente(2).
A técnica split crest, por sua vez, provoca a expansao ossea através da fratura de
espessura parcial do segmento ésseo corticoesponjoso vestibular, que permite a sua
mobilizacdo e deslocamento, para posterior preenchimento do espaco criado com
material de enxerto(7).
A escolha do tema em questdo deveu-se, ndo soé ao facto da ultima revisdo sistematica
publicada na Cochrane Library ser de 2009, mas também pelo facto de ndo existir um

consenso quanto a melhor técnica para reconstrucao de defeitos alveolares horizontais.
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2- Objetivo

A revisdo sistematica proposta tem como objetivo determinar a melhor técnica para
aumentos dsseos horizontais em pacientes com rebordos alveolares atrdéficos para

posterior colocagdo de implantes, aferindo as suas possiveis complicagdes.



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

3- Materiais e Métodos

3.1- Tipo de estudo
O presente trabalho é uma revisdo sistematica integrativa, sendo que para a sua

realizacdo se recorreu as recomendacdes PRISMA (PRISMA statement), nomeadamente,

a checklist e fluxograma PRISMA.

3.2- Critérios de elegibilidade
A selecdo dos estudos para inclusdo na presente revisdo sistematica integrativa, foi
realizada de acordo com a estratégia PICO (PICOS Strategy), respeitando os critérios

presentes na Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia PICO

Populagdo (Population) Pacientes com rebordos alveolares
atréficos que necessitem de aumento
6sseo horizontal para colocacdo de
implantes

Intervengao (Intervention) Técnicas de aumento &sseo horizontal
(enxerto em bloco, regeneracdao Odssea
guiada, split crest)

Comparacgdo (Comparison) Enxerto ésseo autégeno em bloco

Resultados (Outcomes) Primario: aumento ésseo horizontal
Secundario: reabsorcao 0ssea,
complicacbes e taxa de sucesso dos
implantes

3.3- Metodologia de pesquisa

Uma pesquisa bibliografica avancada foi realizada nas bases de dados eletrénicas
PubMed (via National Library of Medicine), ScienceDirect e LILACS, com as seguintes
palavras chaves: “alveolar ridge augmentation”, “dental implants”, “bone resorption”,

“bone substitutes”, “bone transplantation” e “bone regeneration”.
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Apenas foram analisados estudos publicados entre 2013 e 2023. Na base de dados
Pubmed, foram adicionados os seguintes filtros: humanos; estudo clinico; ensaio clinico;
estudo comparativo; ensaio clinico controlado e ensaios clinico randomizado. Por outro
lado, no ScienceDirect, os filtros medicina e medicina dentdria, bem como artigos de
pesquisa, foram selecionados. A pesquisa foi realizada entre 12 de Janeiro de 2023 e 7

de Abril de 2023. A estratégia de pesquisa adotada é descrita na Tabela 2.

Tabela 2. Estratégia de pesquisa

Base de | Palavras-chave Artigos Artigos
dados encontrados selecionados
PubMed ((((("Alveolar Ridge

Augmentation"[Mesh]) AND

"Dental Implants"[Mesh]) AND | 1690 10

"Bone Resorption"[Mesh] AND
"Bone  Substitutes"[Mesh]) OR
"Bone Transplantation"[Mesh]) OR
"Bone Regeneration"[Mesh])
LILACS (Alveolar Ridge Augmentation) AND
(Dental implants) AND (Bone
Resorption) AND (Bone Substitutes) | 18 0
OR (Bone Transplantation) OR
(Bone Regeneration)

ScienceDirect | “Alveolar Ridge Augmentation”
AND “Dental Implants” AND “Bone

Resorption” AND “Bone | 2882 4
Substitutes” OR “Bone
Transplantation” OR “Bone

Regeneration”

3.4- Critérios de inclusdo

e Artigos publicados entre 2013-2023;

e Estudos realizados em humanos;

e Estudos com pacientes com reabsorcdo éssea localizada ou generalizada, na
mandibula ou maxila, que foram submetidos a técnicas de aumento &sseo
horizontal (enxerto dsseo em bloco e/ou com material particulado, regeneragdo

Ossea guiada, split crest);
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Estudos relativos ao biomaterial utilizado para o aumento dsseo horizontal;
Estudos com avaliagdo da taxa de sucesso/sobrevivéncia dos implantes
colocados em zonas sujeitas ao aumento dsseo e complicagdes;

Estudos clinicos randomizados, ensaios clinicos e estudos clinicos retrospetivos
e prospetivos;

Artigos com amostra populacional minima de 20 pacientes;

Artigos disponiveis na integra, ndo bloqueados.

3.5- Critérios de exclusdo

Artigos publicados anteriormente a 2013;

Estudos in vitro e em animais;

Estudos que avaliam unicamente, a eficacia de aumento dsseos verticais;
Estudos em que o aumento ésseo foi realizado através da elevacdo do seio
maxilar;

Estudos a cerca da reconstrucdo dssea maxilar de pacientes com fenda labial e
palatina;

Estudos em que a colocacdo de implantes é imediata, concomitante com o
aumento 0sseo;

Estudos referentes a preservacdo do alvéolo pds extracional;

Estudos com amostra populacional inferior a 20 pacientes;

Estudos relativos a correcao de deiscéncias;

Estudos que recorrem a utilizagdo de plasma rico em fibrina, células
mesenquimais indiferenciadas e proteinas &sseas morfogenéticas para o
aumento dsseo;

Revisdes sistematicas, meta-analises, revisdo de literatura e relatos de casos;

Artigos cujo leitura na integra ndo forneceu informacdes Uteis.

3.6- Selecdo dos estudos
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Para a selecdo dos estudos foi adotada uma avaliacdo de trés etapas.

Numa primeira etapa, realizou-se a pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed,
ScienceDirect e LILACS, procurando artigos publicados entre 2013 e 2023. No PubMed,
foram adicionados os filtros de estudos em humanos, estudos clinicos, ensaios clinicos,
estudos comparativos, ensaios clinicos controlados e ensaios clinicos randomizados. Por
sua vez, na base de dados ScienceDirect, foram adicionados como filtros artigos de
pesquisa, medicina e medicina dentaria.

A pesquisa bibliografica detetou um total de 4590 artigos. Procedeu-se a elimina¢do dos
artigos duplicados (27), ficaram 4563 artigos. Apods a leitura dos respetivos titulos foram
selecionados 177 artigos que foram, posteriormente reduzidos para 27 artigos através
da analise dos seus resumos e tendo por base os critérios de inclusdo e exclusdo. (Figura
1)

Depois da leitura na integra dos 27 artigos selecionados, foram excluidos 13 devido aos
critérios de elegibilidade da presente revisdo e da auséncia de informacdo de relevante
para o objetivo do trabalho.

Por fim, os 14 artigos selecionados para inclusdao foram submetidos a uma analise
rigorosa para avaliar a qualidade e o desenho do estudo, de modo a determinar o seu
mérito cientifico. Dos 14 artigos incluidos nesta revisdo, 8 sdo estudos clinicos
controlados randomizados (RCT’s), 2 sdao estudos prospetivos e 4 sdo estudos

retrospetivos.
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PubMed ScienceDirect

n=1690 n=2882

/

LILACS

n=18

Total apés remog3o de artigos duplicados

n = 4563

Artigos duplicados
n=23

Artigos selecionados pelo titulo

n=177

Artigos full-text avaliados para
elegibilidade

n=27

[ Artigos excluidos pelo titulo }
n = 4386

Artigos excluidos pelo abstract
n =150

Colocag3o imediata de implantes = 32
Aumento dsseo vertical = 21
Artigos pagos =19
Amostra inferior a 20 pacientes = 14
Preservagdo de alvéolo p6s-extracional = 11
Plasma rico em fibrina = 9
Outcome priméric nao avaliado = 8
Corregdo de deiscéncia = 8
Proteinas morfogenéticas = 6
Revisdo sistematica=5
Elevagao do seio maxilar = 4
Proteinas morfogenéticas = 3
Sem técnica=3
Fenda labial e palatina = 3
Animais =2
Invivo=2

Artigos incluidos

n=14

Figura 1- Diagrama de fluxo PRISMA

Artigos excluidos
n=13

Plasma rico em fibrina = &4
Série de casos =3
Colocag3o imediata de implantes = 3
Resultados incompletos = 3
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3.7- Avaliacdo da qualidade

O risco de enviesamento dos estudos clinicos controlados randomizados (RCT’s)
incluidos foi avaliado com recurso a ferramenta Cochrane Risk of Bias. Os dominios
analisados foram: viés de selecdo (geracdo de sequéncia aleatdria, ocultacdo de
atribuicdo), viés de performance (ocultacdo de participantes e pessoal), viés de
detencdo (ocultacdo de avaliacdo de resultados), viés de atrito (dados de resultados
incompletos), viés de comunicacdo (comunicacdo seletiva) e outros viés. Cada critério
foi classificado como de alto, baixo ou pouco claro, risco de enviesamento (8).

Por outro lado, para avaliacdo da qualidade dos estudos prospetivos e retrospetivos foi
utilizada Newcastle-Ottawa Scale, que tem por base os critérios de selecdo, comparacao

e desfecho. A qualidade dos estudos foi analisada através de uma escala de 0 a 9 estrelas

(9).
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4- Resultados

4.1- Tipo de estudos

Dos 14 estudos incluidos nesta revisdo sistematica, 8 sdo estudos clinicos controlados
randomizados (RCT’s), 2 sdo estudos prospetivos e 4 sdo estudos retrospetivos, como

demonstrado na Figura 2.

= Estudos prospetivas Estudos retroespetivos RCT’s

Figura 2- Tipo de estudos incluidos

4.2- Processo de recolha de dados

Foram retiradas dos artigos selecionados as seguintes informacdes: nomes dos autores,

ano de publicacdo, desenho do estudo, nimero de participantes, objetivo, intervengdes,

comparacoes e resultados.
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4.3- Tabela de extracdo de dados

Os dados extraidos de cada artigo estdo presentes na Tabela 3.
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Tabela 3. Dados extraidos dos estudos selecionados

Autor e Ano de | Tipo de | Objetivo Numero de | Intervencao Comparaca | Resultados
publicagdo estudo participantes o
Mendoza- RCT Avaliar as  alteragbes | 42 -AOB,com XP e | - GOH; - GOH médio, para o grupo ROG
Azpur et al dimensionais do rebordo MC - RO; foi 5,6 + 1,35 mm, para AOB foi
(2019)(6) alveolar apds aumento -ROG,comXPe | - Tsucesso; | 5,1+0,87 mm;
osseo horizontal utilizando MC - Compl - RO, em ROG 0,0 mm, em AOB
ROG ou AOB para a foi -0,3 mm;
reabilitacdo de maxilares - T sucesso implantar 100% em
atréficos com implantes. ambos os grupos;
- Disturbio sensorial transitério
mais frequente em AOB (31,8%),
do que em ROG (5%);
hematoma mais comum em
AOB; exposi¢ao do enxerto em
ambos os grupos, infecdo em
AOB.
Atef et al | RCT Avaliar a quantidade e | 20 - ROG, com |-GOH; - GOH médio, para o grupo com
(2020)(2) qualidade de ganho 6sseo, AOP, XP e MC | - Compl MC foi de 3,9 + 0,9 mm, para o
utilizando membrana de - ROG, com grupo MT foi 3,4+ 1,2 mm;
colagénio com uma AOP, XP e MT - No grupo com MC houve um
mistura 1:1 de osso caso de exposi¢ao da membrana
autégeno e xenoenxerto e infecdo, no grupo MT houve 4
em comparagao com a casos de deiscéncia dos tecidos
malha de titdnio e a moles e exposicao da MT.
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mesma mistura de
enxertos para regeneracao
dssea guiada de rebordos
maxilares atroficos.

Cockerham 1l | RCT Comparar o uso de |26 - ALOB, com XP | - GOH; - GOH médio, no grupo do ALOB

et al. aloenxertos em bloco e e MC - RO; 4,9+1,9 mm, no grupo da ALOP,

(2020)(10) aloenxertos de matriz - ROG, com 4,6 +2,4 mm;
ossea desmineralizada em ALOP, XP e MC - Percentagem de reabsorgao,
pacientes com defeitos apo6s 4 meses, no grupo do ALOB
horizontais do rebordo de 22 %, enquanto, no grupo do
alveolar. ALOP de 27%.

Zhao et al | RCT Comparar a operabilidade, | 46 - AOB semi- | - GOH; - GOH médio, no grupo AOB do

(2020)(11) a quantidade de ganho colunar do | - Compl; ramo 3,9 + 1,4 mm, no grupo
0sseo e a estabilidade de ramo - RO; AOB da sinfise 3,5 + 1,7 mm;
enxertos autégenos semi- mandibular; -Tempo - Em ambos os grupos, houve
colunares do ramo versus - AOB | operatério; | relatos de dor e inflamacao;
enxertos autoégenos retangular - O grupo AOB da sinfise revelou
retangulares da sinfise, em sinfise; mais disturbios sensoriais;
aumentos alveolares - A RO no grupo AOB da sinfise
horizontais em zonas foi 0,87 + 1,16 mm, enquanto,
estéticas. no grupo AOB do ramo foi 0,03 +

0,96 mm;
- Tempo operatério no AOB do
ramo 78,6 £ 21, 2 minutos, e no
grupo AOB da sinfise 83,7 + 35,9
minutos.
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Hashemipoor | RCT Avaliar radiograficamente | 42 - ROG, com |-GOH; - GOH, no grupo ALOP foi 3,05 +
et al. e histologicamente o ALOP e MC; - Compl; 0,46 mm, enquanto, no grupo
(2020)(12) aumento alveolar - ROG, com ALOP e AOP foi 3,1 £+ 0,7 mm;
horizontal utilizando ALOP, AOP e - Em ambos os grupos houve
aloenxertos com ou sem MC; relatos de inflamacdo, dor e
0sso autdgeno. hematomas;
- Dois pacientes no grupo do
ALOP isolado necessitaram de
novo enxerto aquando
colocagao de implantes.
Mahmoud et | RCT Comparar as complicacdes | 1129 - SC, com mat | - GOH; - GOH médio no grupo SC 4,6 +
al. (2020)(13) e alteracbes no rebordo alopl e MC; - RO; 0,3 mm, no grupo AOB 3,7+ 0,3
alveolar apds aumento - AOB, com MC; | - Compl; mm;
0sseo horizontal com a -Tempo - RO média, no grupo SC 0,2 +
técnica split crest ou com operatorio 0,07 mm, enquanto, no grupo
enxerto autégeno em AOB 0,6 + 0,09 mm;
bloco. - 4% da populagao de AOB E 2%
da populacdo de SC,
experienciou deiscéncias,
infecbes e perda imediata ou
tardia do enxerto;
- Dor e desconforto mais
relatado no grupo AOB;
- Tempo operatério, no grupo SC
38,61 £ 9,21 minutos, no grupo
AOB 92, 34 + 22,16 minutos.
Kheur et al | RCT Avaliar o ganho dsseo | 23 - SC, com mat | - GOH; - GOH médio, no grupo do
(2018)(7) alveolar horizontal quando alopl de | - Tsucesso; | material aloplastico de
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utilizado material
aloplastico ou aloenxerto,
associados a técnica split
crest, ambos os tipos de
enxerto com particulas de
tamanho pequeno (0,25-
1mm) e grande (1-2mm).

pequenas
dimensoes;
-SC, com mat
alopl de
grandes
dimensoes;
-SC, com ALOP
de pequenas

pequenas dimensodes 3,52 + 0,5
mm, no grupo do material
aloplastico de grandes
dimensdes 4,40 += 0,24 mm,
enquanto, no grupo ALOP de
pequenas dimensdes 2,57 £ 0,16
mm e no grupo ALOP de grandes
dimensoes 3,82 + 0,19 mm;

dimensoes; - T sucesso dos implantes é
-SC, com ALOP 100% em todos os grupos
de grandes
dimensdes
Atef et al | RCT Comparar a eficdcia do | 20 - AOB (onlay), | - GOH; - GOH médio, com a técnica
(2019)(3) enxerto autégeno em com XP; - RO; onlay 3,6 + 2,2 mm, enquanto,
bloco realizado com a - AOB (inlay) - Compl; com a técnica inlay 5,02 + 0,8
técnica interposicional mm;
versus a técnica onlay em - RO média, na técnica onlay
aumentos alveolares 0,448 + 0,274 mm, na técnica
horizontais na mandibula. inlay com AOB 0,357 £ 0,58 mm
- Casos de deiscénica,
inflamacdo e infecdo com
fibrointegracao na técnica onlay
- Parestesia tempordria na
técnica inlay.
Yu et al. | Estudo Avaliar a eficidcia e |21 - AOB (técnica | - GOH; - GOH médio 5,49 + 0,05 mm;
(2016)(14) prospetivo resultados a longo prazo bilaminar - RO; - RO média 0,52 £ 0,19 mm;
da técnica de enxerto cortical em |- Taxa de | -TaxadeRO 6,15 %;
bilaminar  cortical em RO;
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dentarios.

tenda para reconstrucdo tenda), com XP | - Compl; - Presenca de edema e dor em
vertical e horizontal de e MC - Perda | todos os casos;
defeitos do  rebordo O0ssea peri- | - Necessidade de novo enxerto
alveolar. implantar; aquando da colocagdao de
implantes em 4 casos;
- Ocorréncia de deiscéncia em
um caso;
- Perda dssea peri-implantar
0,77 £0,50 mm
Sterio et al. | Estudo Avaliacao clinica e |44 - ROG, com |-GOH; - GOH médio 2,61 + 1,80 mm;
(2013)(15) prospetivo | radiografica da eficacia de ALOP e MC - RO; - RO média 5,20 + 2,24 mm;
membranas de pericardio - Taxa de | -Taxa de RO 66,6%;
de bovino e aloenxertos RO; - Exposicoes da membrana de
particulados no aumento - Compl colagénio ocorreu em alguns
alveolar lateral. casos, sendo que um caso
ocorreu um processo infecioso.
Mangano et al. | Estudo Relatar os resultados | 26 - Mat Alop em | - GOH; - GOH médio 2,96 + 0,45 mm;
(2022)(5) retrospetivo | obtidos com enxertos bloco - Adaptacdo | -Adaptacdo do enxerto ao local
Osseos sintéticos do enxerto | recetor 96,1 %;
(HA/beta-TCP) fabricados ao local | - T sucesso dos implantes de 100
por CAD/CAM no aumento recetor; %;
do rebordo alveolar para -Tsucesso; |- 7,6 % dos pacientes
colocagdao de implantes - Compl; reportaram dor e inflamacao,

como complicagdo imediata e
em 11,5 % houve exposi¢do do
material de enxerto, como
complicagao tardia.
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Gulketin et al. | Estudo Avaliar a taxa de| 39 - AOB - GOH; - GOH médio, no grupo da ROG
(2016)(1) retrospetivo | reabsorcdio do enxerto - ROG, com |-TaxaRO; 5,31 £ 1,23 mm, no grupo AOB
autdégeno em bloco e da AOP, XP e MC - T sucesso; | 6,52 +0,88 mm;
regeneracdo ossea guiada - Compl - Taxa de RO no grupo ROG
em pacientes com maxilas 15,36 £ 2,31 %, enquanto, no
atroficas. grupo AOB 41,62 £ 6,97 %;
- T sucesso dos implantes no
grupo ROG 100%, no grupo AOB
96,9%;
- Necessidade de novo enxerto
mais frequente no grupo ROG.
Gurler et al. | Estudo Comparar os resultados | 40 - AOB, com MC; | - GOH; - GOH médio, com a técnica AOB
(2017)(16) retrospetivo | cirargicos da técnica split - SC, com XP e | - T sucesso; | 3,8 mm, com a técnica SC 2,65
crest  versus enxerto MC - Compl; mm;
autégeno em bloco para - RO apds |- T sucesso dos implantes no
possibilitar a reabilitagdo implante; grupo AOB 93,1%, no grupo SC
com implantes dentarios 93,9%;
de mandibulas atréficas. - No grupo SC houve casos de
mad divisdso do rebordo
alveolares;
- Deiscéncias frequente no
grupo AOB;
- RO apds a colocagdo de
implante 1,62 mm em AOB e 0,5
mm em SC.
Gulketin et al. | Estudo Avaliar as  alterages | 24 -AOB,com XP e | - GOH; - GOH médio, para o grupo AOB
(2017)(17) retrospetivo | volumétricas em pacientes MC; -Taxa RO; 4,45 + 0,59 mm, enquanto, no
submetidos a enxertos - T sucesso; | grupo ROG 5,42 + 0,76 mm;
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autégenos em bloco e a
regeneracdo 6ssea guiada
em maxilas
horizontalmente atréficas.

- ROG, com
AOP, XP e MC

- Compl

- Taxa RO, no grupo AOB 7,20 +
1,40 %, no grupo ROG 12,48 +
2,67 %;

- T sucesso dos implantes 100%
em ambos os grupos;

- No grupo ROG, houve
necessidade, em alguns casos,
de realizacdao de novo enxerto
aquando da colocacdo de
implantes;

- Deiscéncias foram mais
frequentes no grupo AOB
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4.4- Avaliagao da qualidade dos estudos selecionados

A avaliagao do mérito cientifico dos RCTs, de acordo com a ferramenta Cochrane Risk of
Bias, estd demonstrada na Tabela 4. Todos os critérios foram qualificados como de
baixo, alto ou pouco claro risco de enviesamento, representados na figura a vermelho (-
), verde (+) e amarelo (?), respetivamente (8). Devido ao tipo de procedimentos
cirdrgicos a ocultacdo dos participantes e do pessoal nao foi possivel em nenhum dos
estudos incluidos. Os estudos de Atef et al., Mahmoud et al., Kheur et al. e Atef et al.
apresentam risco de enviesamento pouco claro no parametro de ocultacdo da avaliacao
dos resultados, uma vez que ndo referem o método utilizado para tal (2,3,7,13).
Hashemipoor et al., ndo refere o processo aplicado para geracdo de sequéncia aleatoria,
estando associado a um risco pouco claro de enviesamento neste parametro (12). (Ver
anexo 2)

Por outro lado, a Tabela 5, apresenta a avaliagdao da qualidade cientifica dos estudos
prospetivos e retrospetivos incluidos, pelas normas da Newcastle-Ottawa Scale (9). O
estudo de Yu et al., ndo cumpre o requisito de verificacao da exposicao, tal como Sterio
et al., pois nenhum menciona a existéncia de consentimento informado (14,15).
Adicionalmente, Yu et al., ndo satisfaz o critério da comparabilidade, devido a

inexisténcia de diferencas significativas na amostra e nos resultados (14). (Ver anexo 3)
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5- Discussao
5.1- Implantes dentarios

A colocacdo de implantes dentarios é a solucdo ideal para a reabilitacdo oral estética e
funcional de pacientes com edentulismo parcial ou completo. O procedimento estd
associado a taxas de sucesso elevadas, a curto e a longo prazo, porém, é dependente da
qguantidade e qualidade éssea disponivel no local edéntulo (12)(5). Existe um consenso
no que diz respeito a necessidade de existéncia de uma espessura éssea minima, a volta
do implante dentdrio, de 1,5-2 milimetros na regido vestibular e 1 milimetro na regido

palatina/lingual (13).
5.2- Reabsorcdo 6ssea

O inadequado volume ésseo alveolar pode ser consequéncia da reabsor¢do dssea
fisioldgica, trauma, doenca periodontal, defeitos congénitos e edentulismo prolongado
(10). A reabsorgdo dssea de padrdo horizontal é um processo rapido, sendo que apds
uma extrag¢do dentdria a redugdo da espessura do processo alveolar atinge até os 50%,
nos primeiros 5 a 12 meses, enquanto, a atrofia vertical da crista ocorre segundo uma
progressdao mais lenta (4,13). As alteracGes na dimensdo horizontal do rebordo alveolar
sdo mais pronunciadas na mandibula do que na maxila e no sector incisivo e molar, em
relacdo a darea dos pré-molares(13). De modo a possibilitar a reabilitacdo oral com
implantes dentarios, é pertinente o recurso a procedimentos cirldrgicos como o enxerto
em bloco, a regeneracdo 6ssea guiada e o split crest, que permitem a reconstrugao dos

defeitos horizontais do rebordo alveolar, previamente a colocacdo dos implantes(4).

5.3- Enxerto autégeno

O enxerto de osso autogeno é, segundo a literatura, o “gold standard”, devido a sua

natureza osteogénica, osteoindutora e osteocondutora (12). Pode ser obtido de locais

20



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

@ Cespu

-

-

|

extra-orais, como a crista iliaca, a tibia, a calote craniana e a fibula, em casos de defeitos
alveolares severos, em que grandes quantidades de osso sdo necessarias, apresentam,
porém, a necessidade de anestesia geral, uma significativa morbilidade associada,
elevada reabsorcdo e longos periodos de recuperacdo (6). Preferencialmente, locais
intra-orais sdo escolhidos para a obtencdo do enxerto dsseo, uma vez que possuem
origem embriolégica e microarquitetura semelhante ao local recetor, estando
associados a menor morbilidade e a auséncia de cicatrizes cutaneas, em relacdo aos
enxertos obtidos de locais extra-orais (3). A sinfise e 0o ramo da mandibula sdo os locais
mais comuns para extracdao do osso autégeno e no que respeita a sua obtencdo, esta
possui limitacGes, designadamente, nas quantidades 6sseas limitadas, a morbilidade
associada ao local dador, reabsorcdo dssea e risco de lesdo de estruturas nobres como
lesdo do nervo alveolar e lingual ou lesdo das artérias submentoniana e sublingual (6).
Apesar de ambos serem ossos intramembranosos, os enxertos obtidos da sinfise sdo de
0sso corticoesponjoso, enquanto os provenientes do ramo mandibular sdo
maioritariamente osso cortical, o que lhes confere uma melhor resisténcia mecanica
para a manutencdo do volume do enxerto e limita, da mesma forma, a sua
revascularizacdo e potencial de regeneracdo(1,11). O enxerto autégeno particulado
apresenta um tempo de recuperacdo reduzido, porém estda associado a taxas de

reabsorcao elevadas (11).

5.4- Enxerto em bloco

O método do enxerto autégeno em bloco é mais eficaz no aumento de defeitos ésseos
severos horizontais e verticais do rebordo alveolar, manifesta boas propriedades
mecanicas, no entanto, a adaptacdo do enxerto ao local recetor é complexa, o que
condiciona o tempo de regeneragdo e limita a taxa de sucesso do enxerto. Uma das
caracteristicas essenciais para o sucesso do enxerto 6sseo é a sua correta adaptagao ao
local recetor, que favorece a sua incorporacao, através do crescimento de tecido dsseo
no enxerto e desenvolvimento de sistemas de Havers, sendo que este processo apenas

é possivel quando contacto intimo entre o leito recetor e o enxerto é verificado,
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facilitando, deste modo, o processo de revascularizacdo (11). Uma das complicacdes
frequentemente associadas ao enxerto autégeno em bloco é a reabsorcdo pds-
operatoéria, que resulta do processo de remodelagao durante o periodo de cicatrizagdo
6ssea, podendo esta ser influenciada por varios fatores, especificamente, o tipo de
reconstrucdo, a técnica utilizada, a quantidade de osso cortical, a densidade no local
dador, utilizacdo de biomaterial, o tempo de recuperag¢do e o método de medicao, sendo
gue a reabsorcdo substancial do enxerto ocorre durante os primeiros seis meses apos a
cirurgia(1). De modo a contrariar a elevada taxa de reabsorg¢do, o recobrimento do
enxerto autégeno em bloco com materiais de enxerto com taxas lentas de reabsorcao,
como o0sso bovino, e com barreiras membranares tem demonstrado resultados
favoraveis (6)
Zhao et al., no seu estudo compara enxertos retangulares, provenientes da sinfise, com
enxertos semi-colunares, obtidos do ramo da mandibula com auxilio da broca trefina,
ambos os procedimentos proporcionam ganhos dsseos adequados, 3,5+ 1,7 mm e 3,9
+ 1,4 mm, respetivamente, ndo sendo a diferenca entre os dois significativa. Constatou,
igualmente, que o enxerto derivado da sinfise apresentou uma pior adaptacao ao local
recetor e por conseguinte, menor estabilidade a longo prazo, bem como o mesmo se
revelou mais associado a alteragdes na sensibilidade, tais como parestesia nos dentes
antero-inferiores ou do nervo mentoniano. Tais resultados podem ser justificados pelo
facto de, no caso dos enxertos provenientes da sinfise, a deslocacdo do bloco foi
realizada com recurso ao cinzel, o que confere ao bloco uma superficie irregular,
provocando, o consequente aparecimento de micro-fendas entre o enxerto e o leito
recetor, obstruindo o processo de incorporac¢do do enxerto (11).
Na técnica onlay de enxerto autégeno em bloco, apds a colheita do enxerto e exposicao
do local recetor, sdo realizadas multiplas perfuracdes na cortical éssea vestibular, de
modo a criar comunicag¢des com o espaco medular e facilitar o processo de angiogénese
no enxerto 6sseo. Apés adaptado ao local recetor, a fixacdo do enxerto dsseo, através
de parafusos de titanio é fundamental para a sua integragao, uma vez que a ocorréncia

de micromovimentos, nas fases iniciais de regeneracdo, pode afetar a diferencia¢do das
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células mesenquimais em fibroblasto e provocar o crescimento fibroso entre o enxerto

dsseo e o local recetor, levando ao insucesso do tratamento (Figura 3) (6).
I’\

i
¢

Figura 3- Enxerto em bloco IN https://iloodontologia.com.br/tratamento/141/enxertos-osseos

Em contrapartida, a técnica interposicional, também conhecida como inlay, rege-se
pelos principios base do método split crest, que pressupde a realizacdo de uma
osteotomia horizontal na crista alveolar, seguida de duas osteotomias verticais em unido
com a anterior, na cortical vestibular. Uma corticotomia superficial horizontal a nivel
apical também é necessdria para que ocorra a fratura de espessura parcial do segmento
dsseo corticoesponjoso vestibular, o que permite o deslocamento e mobiliza¢cdo do
mesmo. O bloco de osso autdgeno é ajustado ao espaco criado entre a tdbua dssea
vestibular e lingual e fixado com parafusos de titanio. A técnica estd limitada a rebordos
alveolares com espessura minima de trés milimetros, existindo um milimetro de osso
cortical vestibular e lingual, separados por um milimetro de osso esponjoso(3).

Atef et al., confrontou as técnicas descritas com enxertos autégenos em bloco, embora
0 maior ganho dsseo horizontal seja na técnica interposicional, 5,02 + 0,8 mm, em
relacdo a técnica onlay, 3,6 * 2,2 mm, os resultados entre as técnicas nao foram

significativos. Ndo obstante, a reabsor¢do dssea foi significativamente superior na
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técnica onlay, tal como a incidéncia de deiscéncias, infeccdes pds-operatdrias e
fibrointegracao do enxerto, levando ao insucesso do mesmo. As conclusdes obtidas sao
fundamentadas pelo facto de a técnica inlay proporcionar uma maior drea de contacto
entre o local recetor e o enxerto dsseo, o que acelera o processo de angiogénese do
enxerto, aumentando o potencial de osteoindugao, osteocondugdao e atividade
bioldgica, permitindo, ao mesmo tempo, a prote¢ao do enxerto dsseo contra eventual
stress prejudicial que atue sobre a crista alveolar. Em contraste, na técnica onlay a area
de contacto é menor e a angiogénese apenas ocorre em um sentido, estando o enxerto
dsseo sujeito as forcas compressivas do tecido mole sobrejacente(3).
Yu et al., no seu estudo prospetivo, recorre a técnica de enxerto bilaminar cortical em
tenda para reconstrucdao de defeitos alveolares tridimensionais na maxila anterior, o
autor demonstra ganhos 6sseos horizontais satisfatérios, 5,49 £ 0,05 mm, e uma taxa
de reabsorcdo de 6,15%. Nesta técnica, o enxerto autdogeno em bloco obtido do ramo
mandibular é dividido ao longo do seu eixo em duas porc¢des corticais, cada uma com
cerca um milimetro de espessura, ambas sdao adaptadas e fixadas, com parafusos de
titanio, as paredes vestibular e palatina do defeito alveolar, sendo que o espaco criando
é preenchido com osso autdgeno particulado. O método utilizado apresenta a vantagem
de reduzir a correlagdo entre o volume dsseo do bloco e o volume necessario para
aumento alveolar, bem como proporciona um melhor contorno do rebordo alveolar
palatino para posterior colocacdo de implantes. Em relacdo ao enxerto autdgeno onlay,
a técnica bilaminar cortical em tenda acelera o processo de revascularizacdo e
osteogénese do enxerto dsseo (14).
Em contrapartida, de modo a contornar as complicacdes e as dificuldades associadas ao
0sso autégeno em bloco e a sua adaptacdo ao local recetor, Mangano et al., no seu
estudo retrospetivo, através da tecnologia CAD/CAM, produz enxertos dsseos, a base
de materiais aloplasticos, especificos para o defeito alveolar de cada paciente. Os
materiais aloplasticos sdo sintéticos, a base de hidroxipatite e beta fosfato tricdlcio,
estao disponiveis em grandes quantidades, sdo modificaveis tecnologicamente para
reproduzir as caracteristicas anatdmicas e estruturais do osso nativo e constituem o

veiculo ideal para o crescimento e diferenciacdo celular. A maior vantagem proposta no
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seu estudo é o menor tempo cirurgico, associado a um menor risco de infe¢do, aquando
da manipulacdo do enxerto para a sua correta adaptacdo. Apresenta, porém, como
limitacdo a possivel presenca de artefactos metdlicos ou movimentos durante a
realizacdo do exame CBCT, sendo este responsavel pela aquisicdo de imagens 3D a partir
das quais, com o sistema CAD/CAM, sera projetado o enxerto 6sseo, sendo por isso
necessaria a inspec¢do cuidadosa da qualidade das imagens 3D por parte do médico

dentista, para evitar a ma adaptacao do enxerto(5).

5.5- Regeneragdo dssea guiada

A regeneracdo Ossea guiada é uma técnica de éxito na reconstrucdo de deficiéncias
alveolares horizontais, que tem como principio a prevencao da incorporacdo de células
epiteliais e tecido conjuntivo no enxerto dsseo ou no local do defeito, permitindo apenas
a presenca de células osteogénicas que promove a formacao dssea (1,2). Tal principio é
atingido com recurso a barreiras membranares, reabsorviveis ou nao reabsorviveis, e

0sso autdgeno e/ou outros substitutos ésseos (Figura 4) (17).

Figura 4- Regeneragdo Gssea guiada com membrana de colagénio IN https://www.drcavallari.com/services/guided-

bone-and-tissue-regeneration/
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O sucesso da regeneracdo Ossea guiada depende de variados fatores como a técnica
cirargica utilizada, o biomaterial selecionado, o correto manuseamento do retalho
mucoperidsteo, a sutura do retalho livre de tensdo, o tempo cicatrizacdo e a fixacao
(2,17). No que diz respeito as membranas reabsorviveis, as membranas de colagénio sdo
as mais comuns, devido a sua biocompatibilidade, permeabilidade, que facilita o
suprimento sanguineo do enxerto por parte do peridsteo, elasticidade, que permite um
maior volume de material de enxerto e facilita a sua imobilizacdo, e lenta reabsorcao.
Contudo, estas membranas ndo sdo capazes de manter o volume da regido em que o
aumento 0Osseo foi realizado sem colapsar. Nas membranas ndo reabsorviveis é de
destacar a malha de titdnio, uma estrutura macroporosa que favorece a
revascularizagdo e proporciona estabilidade volumétrica sem ser afetada pela acao dos
musculos sobrejacentes. A malha de titanio apresenta, porém, como desvantagens, a
necessidade de um novo procedimento cirdrgico para a sua remocdo e a infiltracdo de
tecido mole nos poros da malha que dificulta a sua remocao (2). Atef et al,. compara os
resultados da regenerac¢do dssea guiada com membranas de colagénio e com malhas de
titanio, comprova que, embora ambas facultem aumentos dsseos significativos, a malha
de titanio revelou-se como uma técnica mais sensivel e complexa, que requer uma
grande experiéncia do operador, uma vez que estd mais associada a complica¢des nos
tecidos moles como deiscéncias. No estudo, todas as suturas dos retalhos foram
realizadas sem tensdo, exceto num caso, no grupo com membrana de colagénio, que
resultou na exposicdo da membrana e posterior infe¢do. Todavia, a maior ocorréncia de
complicacdes no grupo da malha de titdnio pode ser explicada pela existéncia de
pacientes com bidtipo gengival fino que é menos vascularizado e resistente ao trauma
(2).

Hashemipoor et al., averigua os resultados clinicos da regeneracdo dssea guiada
associada ao uso aloenxerto particulado com ou sem adicdo de osso autdégeno. Os
aloenxertos disponiveis sdao osso liofilizado e osso desmineralizado liofilizado, sendo o
primeiro o utilizado no estudo, estes podem ser utilizados sob a forma de particulas ou

bloco e apresentam caracter osteoindutor, osteocondutor mas ndo osteogénico. O
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estudo randomizado revela que a adicdo de osso autdgeno ndo aumenta a quantidade
de novo osso formado, sendo a utilizagdo isolada do aloenxerto particulado adequada
(12). Estes resultados vao ao encontro com o estudo prospetivo de Sterio et al., que
recorre, igualmente, a regeneracdo O&ssea guiada em associacdo ao aloenxerto
particulado, sendo que neste a elevada taxa de reabsorc¢do observada é justificada pela
falta de fixacdo das membranas de colagénio (15).

Mendoza-Azpur et al.,, demonstra que a regeneracdo Ossea guiada associada a
xenoenxerto particulado proporciona resultados compardveis ao enxerto autégeno em
bloco acompanhado de xenoenxerto particulado e membrana de colagénio no ganho
6sseo horizontal alveolar, 5,6 + 1,35 mm e 5,1 * 0,87 mm, respetivamente.
Adicionalmente, evidencia uma maior reabsorcdo éssea associada ao 0sso autéogeno em
bloco, bem como uma maior incidéncia de complicacdes pds-operatdria, tal como
disturbios sensoriais e hematomas (6).

Por outro lado, Gultekin et al., no seu estudo retrospetivo compara a regeneracdo dssea
guiada com o enxerto autégeno em bloco e comprova que o ultimo confere ganhos
dsseos horizontais significativamente superiores, no entanto, apresenta uma taxa de
reabsorcdo ao longo do tempo muito elevada, 41,62 + 6,97%, em relacdo aos estudos
descritos anteriormente. A maior reabsor¢do observada neste estudo pode ser
justificada por dois fatores, o facto do enxerto em bloco ser proveniente da crista iliaca,
qgue embora permita a obtencdo de uma grande quantidade dssea, a sua origem
endocondral provoca maior velocidade na sua reabsorgdo e também, a ndo utilizagao
de biomaterial de reduzido turn-over e lenta reabsorgao para revestimento do bloco (1).
Em contrapartida, Gultekin et al., verifica que a regeneracao dssea guiada conjugada
com o0sso autdégeno e xenoenxerto, ambos particulados, providencia ganhos dsseos
horizontais significativamente maiores, em relagdo ao enxerto autégeno em bloco, 5, 42
+ 0,76 mm e 4,45 + 0,59 mm, respetivamente. Associa, contudo uma maior taxa de
reabsorcdo éssea a regeneracao 6ssea guiada, 12,48 + 2,67 %, em relacdo ao enxerto
em bloco obtido do ramo mandibular e recoberto por xenoenxerto particulado e

membrana de colagénio (17).
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Cockerham Il et al., confronta a utilizacdo de aloenxerto em bloco com aloenxerto
particulado, ambos revestidos com xenoenxerto particulado e membranas de colagénio,
no aumento alveolar de defeitos ésseos horizontais, referindo-se, a este propdsito,
resultados positivos para qualquer uma das técnicas e, ainda que se possa detetar uma
maior reabsor¢do quando utilizado aloenxerto particulado, ndo é estatisticamente

significativa.
5.6- Técnica Split Crest

Analisando o enxerto autégeno em bloco e a técnica split crest, cujos principios foram
anteriormente mencionados (Figura 5), acompanhada com xenoenxerto particulado,
Gurler et al., no seu estudo retrospetivo, evidencia que os ganhos ésseos horizontais,
bem como a reabsor¢ao éssea, apds reabilitacdo com implantes, foram estatisticamente
superiores no grupo do enxerto autdgeno, que revelou igualmente uma maior
ocorréncia de complicacGes nos tecidos moles sobrejacentes. A técnica split crest,
demonstrou-se menos invasiva, no entanto, no estudo, ocorreu uma ma divisdo da
tabua cortical vestibular e fratura da mesma, sendo que, tal dificuldade, foi ultrapassada

com recurso a parafusos de titanio (16).

Figura 5- Técnica split crest IN https://newteethchicagodentalimplants.com/what-is-a-ridge-expansion/
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Por sua vez, Mahmoud et al., realiza a técnica split crest com recurso a piezocirurgia,
pontas ultrassénicas especificas e dispositivos de distracdo, que possibilitam a nao
elevacdo do retalho mucoperiésteo e permite a aplicagdo da técnica a rebordos
alveolares com espessura inferior a dois milimetros. No seu estudo randomizado, o
autor compara a técnica split crest associada a material aloplastico com o enxerto
autégeno em bloco, cujos resultados evidenciam que a primeira se constitui como um
procedimento menos traumdtico, relacionado com espessuras alveolares finais
adequadas, menor reabsorcdo Ossea, tempo operatério e complicacbes pods-
operatdrias. Neste grupo, o edema e a dor foram significativamente menores, o que
pode ser justificado pelo facto de ndo haver elevacdo do retalho mucoperidsteo, o que
permite a ndo interrupc¢do da circulacdo sanguinea na mucosa(13).

Por ultimo, Kheur et al. avalia o desfecho clinico da utilizagdo da técnica split crest,
envolvendo o uso de aloenxerto ou de material aloplastico, ambos os materiais de forma
particulada, de tamanho pequeno (0,25-1mm) e tamanho grande (1-2mm). A utilizacdo
de material aloplastico apresentou resultado superiores, quer quando usadas particulas
de enxerto de maior ou menor dimensdo, porém, independentemente do tipo de
material utilizado, quanto maior o tamanho das particulas, maior o ganho dsseo obtido,
o que se justifica pelo facto das particulas de menor dimensdo sofrerem uma

biodegradacao mais rdpida e apresentarem menor estabilidade morfoldgica (7).
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6- Conclusido

Tendo em consideracdo a variedade de resultados nos estudos selecionados nao foi
possivel determinar qual a melhor técnica para aumento dsseo de defeitos alveolares
horizontais. A revisao sistemdtica revelou que todas as técnicas exploradas sdo eficazes
no aumento dsseo horizontal, em pacientes com defeitos horizontais do rebordo
alveolar. No que respeita a taxa de sucesso dos implantes dentarios, as técnicas
demonstraram-se, igualmente, eficientes e associadas a taxas elevadas de sucesso.
Embora, o enxerto autégeno em bloco seja descrito como o “gold standard”, a técnica
split crest e a regeneragao dssea guiada sao menos invasivas, ndo requerem um segundo
local cirdrgico, compreendendo-se, por isso, que estejam associadas a menores
complicagdes pds-operatdrias, como a morbilidade e desconforto. A reabsor¢cdo dssea
é, no entanto, inevitavel, independentemente do procedimento utilizado.

A opgdo da técnica a utilizar estd dependente das caracteristicas especificas de cada
paciente, sendo necessdrio um bom diagndstico, que deve ter por base, ndo s6 um
exame clinico minucioso, mas também a utilizacdo de meios auxiliares, como os exames
imagioldgicos.

As limitagOes da presente revisao sistematica integrativa prendem-se com a existéncia
de uma grande variedade de associacOes de biomateriais as diferentes técnicas, a
inexisténcia de um método padrdo para obtencdo das medidas de ganho e perda dssea
alveolar, aos distintos tempos de recuperag¢ao e acompanhamento nos estudos e as
diferencas na extensdo dos defeitos alveolares. Ainda que tenha sido utilizada uma
estratégia na pesquisa dos artigos a incluir nesta revisdo, o facto de nem todos estarem
disponiveis nas bases de dados consultadas pode ser uma limitagdo, na medida em que
0 seu acesso poderia ter contribuido para obtencdo de informacdo adicional pertinente

para a resposta a pergunta PICO proposta.
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8- Anexos

Anexo 1

PBinto M1, Costa .I”.lblwl' Ferreira 59, Monteiro L%, Salazas F4
Alunas do 57 do IC5-CESPUY
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Introdugdo

A reabsor¢do do rebordo alveolar de padrao horizontal é um processo rapido e frequente, provocado por vérios fatores com
o edentulismo prolongado, por vezes, impossibilita a reabilitagdo oral com implantes dentérios. Procedimentos cirdrgicos
como enxerto 6sseo em bloco, regeneragdo dssea guiada (ROG) e split crest (SC), associados a materiais de enxerto, permitem
aumento dsseo horizontal do rebordo alveolar.

@ Materiais e Métodos

Procedeu-se a uma pesquisa avangada nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e LILACS com as seguintes palavras-
chaves: "alveolar ridge augmentation”; "bone resorption”; "bane substitutes"; "bone transplantation”; "bone regeneration”;
"dental implants". Recorrendo-se aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 7 artigos, todos estudos clinicos

randomizados, publicados em lingua inglesa, nos dltimos 10 anos, aceites por revistas e jornais internacionais.

Objetl\fo @ Determinar a melhor técnica e tipo de enxerto para realizagdo de aumento dsseo alveolar horizontal
do rebordo alveolar atréfico.

Discussao

Ganhos dsseos horizontais entre 3-6 meses apds enxerto
- Legenda:

< I+ ROG, com sengererto particdado (6F) e merrbrana de colagénia (MO}
Ml + Erverto autdgens em bloco (AOB), corm X7 & WC
 ROG, oM autoensems partiulado (AQF] XP & MC
I = ROG, com ADPXP & malha titdric (MT)
* Acermerto em bioco (ALCH), com XP e MC
I+ Acermenn partioulaco (ALOPY cam XP & MC

s * 408 rama da mandiula, com XF & MC
, o, e
B+ ROG, com ALOP, ADP & MC
It -- ROG, com ALOP & MC
‘ -- 5L com mat. slepldstico & MC
* SC com ALCP (grande dimensach e MC
* SCcom ALDP (pequena dimensac) & MC
i SC 0o mat slopldstico [Rrande dimersdol e MO
M+ =C.com mat aloplistico |penuena dimersSa) & MC
o

Molanw Amefecd.  Cockemamecol Thaoecol Hasbemipoer o Manmoud e 0ol Ehewr el

\
@/ Conclusao

Nao foi possivel determinar a melhor técnica, nem material de enxerto, para aumentos 6sseos horizontais devide & grande
variedade de resultados obtides nos estudos avaliados. O enxerto autégeno em bloco é segunda a literatura, o "gold standard".
No entanto, regeneracdo 6ssea guiada e split crest, associados a aloenxertos, xenoenxertos e materias aloplasticos, sdo técnicas
menos traumdticas, com resultados compardveis, menor tempo cirdrgico e menos complicagfes pos-operatorias.
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Anexo 2

Tabela 4. Avaliacao do risco de viés dos RCT’s selecionados

Geragdao de | Ocultagdo da | Ocultagdo  de | Ocultacao na | Dados Comunicagao | Outros
sequéncia atribuicao participantes e | avaliacao dos | incompletos Seletiva viés
aleatéria pessoal resultados de resultados

Mendoza-Azpur et al.

(2019) (6) " ¥ . ' ; .

Atef et al. (2020) (2) + + - + +

Cockerham et al + + - + + +

(2020) (10)

Zhao et al. (2020) (11) + + -

Hashemipoor et al. - -

(2020) (12)

Mahmoud et al. + + - + +

(2020) (13)

Kheur et al. (2018) (7) + + - + +

Atef et al. (2019) (3) + + - + +
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Tabela 5. Avaliacao do risco de viés dos estudos prospetivos e retrospetivos

(2013) (15)

Selecdo Comparabilidade Desfecho
Representati | Selecdo da | Verificag | Resultado Comparabilidade | Avaliacdo | Duracdo do | Adequacdo
vidade da | corte ndo | do da | ndo de coortes com | dos acompanhame | do
coorte exposta exposica | apresentado | base no desenho | resultados | nto acompanha
exposta o ao inicio ou analise mento de
coortes
Yu et al * * 0 * 0 * * *
(2016) (14)
Sterio et al. * * 0 * * * * *

Mangano et
al. (2022) (5)

Gulketin et al.
(2016) (17)

Gurler et al.
(2017) (16)

Gulketin et al.
(2017) (1)
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