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Datos relevantes

Em pacientes com periodontite, estagio lll e IV, o tratamento
periodontal regenerativo pode ser usado para melhorar os
resultados clinicos a longo prazo de dentes gravemente
comprometidos com lesdes intra-6sseas verticais profundas.

A terapia regenerativa tem o potencial de mudar o prognéstico
de dentes periodontalmente comprometidos.

De acordo com os resultados deste estudo a cinco anos, relatados
anteriormente, podem ser obtidos elevados ganhos de nivel de
insercao periodontal, em dentes com mau prognostico, tratados
com procedimentos regenerativos.

A regeneragao periodontal pode ser uma alternativa adequada a
extracdo e substituicdo por implantes ou préteses convencionais,
em dentes comprometidos por perda de insergdo extremamente
severa, até ou além do apex.

0 progndstico e estabilidade da terapia regenerativa em dentes
severamente comprometidos e seu custo-beneficio ndo sao claros
em comparagao com a extragao e substituicao dentaria.

N&o ha evidéncias sobre o custo cumulativo médio de recorréncias
e o custo total do tratamento quando a regeneracao de dentes
perdidos é comparada com sua substitui¢éo.

Objetivos

Este estudo teve como objetivo comparar o tratamento regenerativo
com a extragao e substituicdo dentaria, em casos de dentes com
mau progndstico periodontal, em termos de resultados clinicos,
centrados no paciente e econémicos, ao longo de um periodo de

10 anos. O potencial de regeneragdo para a mudanga do progndstico
dos dentes também foi avaliado.

Material e métodos

+ Este estudo clinico controlado randomizado de 10 anos comegou
em 1998, incluiu 50 individuos com periodontite estégio Ill ou IV.

« A regeneracao periodontal de dentes com mau prognéstico foi
comparada com a extragao e substitui¢ao.

+ Os sujeitos foram distribuidos aleatoriamente para o grupo teste
(regeneragéo periodontal) ou para o grupo controlo (extragéo e
substituicdo de dente com mau progndstico).

+ Os pacientes do grupo teste foram tratados com recurso
a microcirurgia para regeneragao periodontal, incluindo retalhos
de preservacao de papila e aplicagao de material regenerativo.
No grupo controlo, os dentes foram extraidos e substituidos por
implantes ou préteses fixas convencionais.

+ Todos os pacientes foram colocados num programa de
suporte periodontal com intervalos de consultas trimestrais
e avaliagdo anual. Foram realizadas andlises de recorréncia
e de sobrevivéncia.

+ O resultado primario foi a manutengéo de dentes ou dos
substitutos dos dentes.

+ Os resultados secunddrios foram os parametros periodontais,
as complicagdes técnicas ou bioldgicas nos dentes tratados
periodontalmente ou nos pilares de dentes ou pontes suportadas
por implantes, e medidas de avaliagé@o salide-econémicas.

+ Os resultados relatados pelo paciente foram baseados na
preferéncia do paciente em relagéo ao tratamento de dentes
comprometidos. A avaliacao foi realizada usando o questionario



ia clinica apos regeneracgao periodontal e progndstico dentar

Resultados

Ganho NIC (mm) 77+28 76+27 73+23
PS residual (mm) 4+1,7 34+0,8 34+08
Prognéstico dentério (mau/favoravel) 2/23 0/232 0/22"

22 dentes com progndstico mau na avaliagdo a um ano foram extraidos pouco depois.
** 1 dente foi extraido aos 8 anos devido a trauma.

Resultados

+ A taxa de sobrevivéncia, a 10 anos, de dentes regenerados foi de + No grupo teste, a profundidade de sondagem residual (PS) média
88%; os implantes ou préteses fixas dento-suportadas tiveram uma foi de 3,4 mm * 0,8 mm e o ganho de nivel de insergao clinica (NIC)
taxa de sobrevivéncia de 100%. foi de 7,3 mm + 2,3 mm. Nas consultas de seguimento de um,

cinco e 10 anos nao houve diferengas em relagdo ao ganho

de NIC ou PS residual em comparagao com a avaliagdo um ano
apos a intervencgdo. Isso indicou uma boa estabilidade nos casos
de sucesso.

+ O tempo de sobrevivéncia, livre de complicagdes, foi, no
minimo 6,7 anos para o grupo teste e de 7,3 anos para o grupo
controlo, com um intervalo de confianca de 95%. Sem diferengas

estatisticamente significativas entre os grupos. | .
+ Um ano apés o tratamento, houve melhorias para ambos os grupos

em termos de resultados relatados pelo paciente em comparagao
com a Pontuagéo do OHIP-14 registada no inicio do estudo. O nivel

« A analise de recorréncia foi usada para quantificar o custo ao longo
do tempo e para possibilitar a apresentacéo de eventos plurais

relacionados ao mesmo individuo e, assim, evitar vieses. de melhoria foi maior para o grupo de regeneracéo.

+ Durante o periodo de 10 anos, o custo total do tratamento para « A satisfagdo com o tratamento foi alta em ambos os grupos. Uma
0 grupo teste foi consideravelmente menor, comparativamente diminuic&o significativa em relacéo as preocupagdes do paciente
ao grupo controlo. O tratamento regenerativo teve um custo inicial sobre a fungdo mastigatoria e a estética foi relatada um ano apds
maior, mas a opgao extragdo e a substituigdo teve um maior custo o tratamento e esses resultados foram mantidos durante o periodo
nos anos seguintes. de acompanhamento de 10 anos.

Limitacoes Conclusdes e impacto

* No questionario OHIP-14 do grupo teste - A regeneragéo periodontal é uma alternativa clinicamente adequada e menos
registaram-se melhorias de pontuacao dispendiosa, em comparagao com a extragao e reabilitacéo protética, para dentes
inesperadas e os resultados precisam ser comprometidos por lesdes de perda de insergao severa até ou além do apex.
confirmados. o * A terapia periodontal regenerativa melhora o prognéstico de dentes com mau

* Pode haver uma variagao entre os grupos progndstico e preserva os dentes comprometidos a longo prazo, com estabilidade
em termos de doencas sistémicas, clinica dos pardmetros periodontais.

genética (o efeito da tendéncia familiar
para doenga periodontal), ambientais
e fatores de estilo de vida.

* Todos os casos neste estudo foram
caracterizados pela presenca de bons
picos de inser¢édo / 0sso nos dentes

» Ambos os tratamentos avaliados, regeneragéo e substituicao, melhoram a qualidade
de vida relacionada com a satide oral e reduzem as preocupagdes do paciente.

» Embora o tratamento regenerativo tenha muitos beneficios previamente
comprovados, a sua aplicagdo nos casos mais dificeis pode ser restrita devido
a complexidade da terapia e a importancia da selegdo de casos.

adjacentes. Portanto, os resultados ndo + A andlise de recorréncia usada neste estudo pode ser uma ferramenta util para
podem ser generalizados para casos sem estudos futuros.
esta especifica morfologia. + Ao tratar pacientes com periodontite em estégio Ill e IV, a regeneragao periodontal

+ Devem ser realizados estudos adicionais pode ser a primeira escolha de tratamento para casos severos, nos quais os dentes
por diferentes médicos em defeitos intra- estdo comprometidos por defeitos intra-6sseos profundos, j& que a abordagem
dsseos com este nivel de severidade para regenerativa tem vantagens econémicas e os pacientes tendem a preferir a
confirmar os dados. manutengdo do dente em comparagao com a extragao e reabilitagdo protética.

comprometidos por perda de insergdo até ao apex. Um estudo clinico randomizado controlado que relata resultados a 10 anos, anélise de sobrevivéncia
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