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Dados relevantes

Apds a extragdo de um dente, podem ser esperadas alteragdes
morfolégicas na estrutura dos tecidos duro e mole. Conforme
descrito por Schropp et al., 2013, a extragao dentaria pode levar

a uma perda 6ssea horizontal até 5-7 mm. Esta alteragdes nos
tecidos podem ter consequéncias em diferentes modalidades

de tratamento, sejam suportados por implantes ou convencionais
(prétese fixa).

Estudos recentes (Tonetti et al, 2019; Avila-Ortiz et al, 2019)
demonstraram que a preservagéo do rebordo alveolar (ARP)

é um procedimento confidvel para neutralizar as alteragdes nos
tecidos moles e duros pés-extragdo. A aplicagéo de procedimentos
ARP através da utilizagdo de materiais de enxerto 6sseo,
demonstraram uma redugao nas alteragdes que ocorrem apds

a extracéo do dente.

Apesar das evidéncias crescentes sobre o tema, o papel dos
tecidos duros e moles nas mudangas da crista alveolar permanece
mal compreendido. Além disso, nos ultimos anos, a digitalizagéo

e a utilizagdo de scanner, possibilitaram a avaliagdo dos contornos
e volumes do tecido em redor de dentes e implantes, permitindo
uma visao tridimensional e uma melhor compreenséao das
mudangas dindmicas ocorridas apds as diferentes modalidades
de tratamento.

Objetivos

0 objetivo deste ensaio clinico randomizado controlado foi avaliar
as alteragdes volumétricas do tecido mole (ST) e as correspondentes
diferencas nas dimensdes dos tecidos moles, quatro meses apds

a extragdo de um Unico dente e trés abordagens terapéuticas distintas:

preservacdo do rebordo alveolar, com e sem colocagdo imediata
de implante e cicatrizagdo espontanea.

Material e métodos

Desenho do estudo:

« Este ensaio clinico prospectivo randomizado controlado incluiu 30
pacientes.

+ Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos
diferentes de 10 pacientes: grupo de teste 1 (IMPL / DBBM / CM)
com colocagéao de implante imediato, utilizagdo de osso bovino
desproteinizado e de uma matriz de colagénio; grupo teste 2
(DBBM / CM sem colocagado de implante); e cicatrizagdo
espontanea (SH) como o grupo controlo.

Procedimentos e acompanhamento:

- Retalho de espessura total, extragdo dentdria atraumatica
e eliminagédo do tecido de granulagdo

- Suturas removidas sete dias apds a cirurgia. Manutencdo
e seguimento de acordo com a avaliagdo do risco periodontal
e de cérie.

- Controlo quatro meses apds o procedimento cirdrgico.

Métodos e coleta de dados:

+ As impressoes foram realizadas para cada paciente com
um material de poliéter em dois momentos: no final da cirurgia
(avaliagdo inicial) e quatro meses mais tarde. Os moldes foram
fabricados com gesso e os ficheiros STL foram obtidos pela
digitalizagdo desses moldes.

+ Os arquivos STL sobrepostos permitiram a analise, desde a
avaliagdo inicial até aos quatro meses, de mudancas lineares em
1,3 e 5 mm apicais a margem de tecido mais coronal e alteragdes
volumeétricas do tecido mole na regido vestibular da crista alveolar.

+ A espessura do tecido mole vestibular foi avaliada pela
sobreposigao dos ficheiros STL e os arquivos DICOM obtidos dos
CBCTs foram utilizados para avaliar a dimensao do tecido mole
(volume e espessura) no inicio e ap6s quatro meses.

+ Foram avaliadas, na consulta inicial e aos quatro meses, o indice
de placa (FMPS), a hemorragia a sondagem (FMBS), altura do tecido
queratinizado (KTH) e a espessura do tecido (TT). Todas as medi¢Ges
foram realizadas por um Unico examinador, calibrado e cego.



Sobreposicoes dos tecidos duros e moles nas trés modalidades de tratamento

Sobreposi¢des de tecidos
duros e moles (linha roxa)
nas trés modalidades de
tratamentos.

1. Cicatrizagao espontanea:
(a) avaliagdo inicial e

(b) avaliagéo aos

4 meses.

3. Site IMPL / DBBM-CM:
(e) avaliagdo inicial
(f) avaliagé@o aos
4 meses.

Cicatrizacao
aos 4 meses

1. Cicatrizagé@o espontanea 2. Enxerto ésseo + matriz

4
4 meses.
2. Site DBBM-CM: N .
(c) avaliagdo inicial e e .
(d) avaliagéo aos Avaliaggo inicial K2

3. Enxerto 6sseo + matriz de
colagénio com colocag&o
imediata de implante

de colagénio sem
colocagéao de implante

Resultados

Aos quatro meses:
Mudangcas lineares dos tecidos moles:

* Todos os grupos mostraram uma redugao horizontal linear do
contorno vestibulolingual dos tecidos moles.

+ 0 grupo SH mostrou uma tendéncia para maiores alteragdes nos
tecidos moles, que foram estatisticamente significativas, apenas em
relagédo ao aspecto vestibular em 5 mm apicalmente até a margem
ST mais coronal (1,66+ 0,26 mm no grupo SH, 1,02 + 0,31 mm no
Grupo DBBM / CM e 0,85 + 0,26 mm no IMPL /Grupo DBBM / CM).

Alteragoes volumétricas dos tecidos moles:

*» Todos os grupos apresentaram redugao volumétrica do ST na face
vestibular.

Limitacdes

+ Apesar da tendéncia de uma redugdo menos pronunciada nos
dois grupos teste, as diferengas entre os grupos ndo foram
estatisticamente significativas.

Espessura do tecido mole (sobreposi¢ao de imagem DICOM / STL):

+ 3 mm abaixo do ponto mais coronal do contorno do tecido
mole, a espessura do tecido mole demonstrou um aumento
significativo no grupo SH quando comparado aos grupos teste.

+ 5 mm abaixo do ponto mais coronal do contorno do tecido mole,
nao foram observadas diferengas entre os grupos.

Conclusdes & impacto

+ Segundo os autores, uma das limitagdes é a definicdo das medigao
na avaliagéo inicial. Dado que a extragao dentaria é geralmente seguida
por uma ligeira expansao dos tecidos duro e mole, seria relevante usar
as dimensodes do alvéolo antes da extragdo do dente como valores
iniciais.

+ Além disso, a digitalizacao indireta de modelos, implica etapas
adicionais que podem aumentar o risco de imprecisdo. As impressoes
convencionais com material de poliéter podem induzir a compressao
do tecido mole que pode subestimar a espessura do tecido mole. O uso
de scanner intraoral direto pode ter aumentado a preciséo.

+ Procedimentos cirtirgicos envolvendo a combinagao de enxerto de
tecido conjuntivo (CTG) e ARP nao foram investigados, enquanto foi
sugerido que CTG poderia efetivamente compensar a perda de volume
vestibular.

* Nos trés grupos, o perfil do tecido mole
vestibular passou por mudangas lineares
e volumétricas nos primeiros quatro meses
apos a extragado do dente, e ndo foram
encontradas diferengas significativas entre
0S grupos.

* No grupo SH, foi observado um aumento
significativo da espessura do tecido mole,
enquanto nos dois grupos teste, a espessura
do tecido mole permaneceu estavel.

+ Quando os procedimentos ARP néo foram
aplicados, um aumento na espessura do
tecido mole parece compensar a perda 6ssea
horizontal mais pronunciada.
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