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Dados relevantes

Os defeitos infra-6sseos periodontais sédo definidos como defeitos
que se estendem abaixo a crista 6ssea. Dentro desta categoria
estdo os defeitos intra-6sseos que se estendem dentro do osso

e que sao classificados de acordo com a localizagao e nimero

de paredes 6sseas.

0 tratamento regenerativo de defeitos intra-6sseos mostrou maior
reducéo da profundidade de sondagem (PPD) e ganho do nivel

de insergao clinico (CAL) em comparagdo com a cirurgia de
desbridamento de retalho aberto.

Contudo, o efeito da morfologia do defeito nos resultados

do tratamento apds a cirurgia periodontal ndo foi investigado
sistematicamente. Além disso, existem desenvolvimentos recentes
em técnicas e materiais que precisam ser considerados.

Objetivos

Analisar o padrdo de cicatrizagdo dos defeitos infra-6sseos

apos cirurgia regenerativa em relagdo aos resultados clinicos e
radiograficos e, além disso, examinar como é descrita a morfologia
do defeito.

Material e métodos

« Esta revisdo sistematica permitiu a realizagdo de uma meta-
anélise para o valor da morfologia do defeito em procedimentos
regenerativos. Adicionalmente, a descrigdo da morfologia do
defeito foi analisada nos estudos seleccionados.

+ Os estudos incluidos foram publicados entre 1992 e 2019.

« As fontes de evidéncia foram as bases de dados MEDLINE,
Cochrane e Scopus.

+ O risco de viés variou de baixo a alto apds analises de todos
estudos incluidos.

« Foi realizada uma meta-analises dos seguintes parametros
na cicatrizagdo aos 12 meses ap6s a cirurgia:
« Efeito da profundidade do defeito:

-Andlise categorica para o efeito da profundidade do defeito
>4 mm no ganho radiografico de tecido duro (quadro 1).

- Estimativas de regresséao para o efeito da profundidade do
defeito inicial no ganho radiogréfico de tecido duro.

- Estimativas de regresséo para o efeito da profundidade inicial
no ganho de CAL.
« Efeito do angulo de defeito:
- Andlise categédrica para o efeito do angulo do defeito inicial
<37 ° no ganho radiografico de tecido duro (quadro 2).

- Estimativas de regresséo para o efeito do angulo de defeito
inicial no ganho radiogréfico de tecido duro.

- Estimativas de regresséao para o efeito do angulo de defeito
no CAL ganho.
« Efeito do nimero de paredes:

- Andlise categodrica para o efeito de uma parede versus duas
paredes no ganho radiogréfico de tecido duro (quadro 3a).

- Andlise categorica para o efeito de duas paredes versus trés
paredes defeitos no ganho radiogréfico de tecido duro
(quadro 3b).

- Estimativas de regresséo para o efeito do nimero de paredes
no ganho radiografico de tecido duro e no ganho de CAL.



Quadro 1:

Andlise categdrica para
o efeito de profundidade
do defeito > 4 mm no
ganho radiogréfico de
tecido duro.

Quadro 2:

Andlise categdrica para
o efeito do angulo do
defeito inicial <37 ° no
ganho radiogréfico de
tecido duro

Quadros 3:

Andlise categdrica para
o efeito de uma parede
versus duas paredes no
ganho radiogréfico de
tecido duro.

Profundidade do defeito <4 mm

Profundidade do defeito > 4 mm

Diferenga média

Std. Mean Difference

Study or Subgroup MEDIA SD TOTAL MEDIA SD TOTAL PESO 1V, FIXA, 95%IC 1V, FIXA, 95%IC
Ehmke et al. 2003 1.3 1 12 1.9 15 17 24.5% -0.44 [-1.19, 0.31] =]
Eickholz et al. 2004 -0.92 1.92 21 1.87 225 29 356% -1.30 [-1.92, -0.68] -
Losada et al. 2017 2.227 1.27 22 3167 2548 24 39.9% -0.45 [-1.04, 0.13] -

Total (95% CI) 55 70 100.0%  -0.75[-1.12, -0.38] +
Heterogeidade Chi = 4.61, df = 2 (P = 0.10); I* = 57%

Teste para o efeito global: Z= 3.97 (P < 0.0001)

defect angle < 37 degree defect angle >= 37 degree

Std. Mean Difference
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10

Favors >4 mm Favors 4 mm or less

Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Woeight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Eickholz et al. 2004 172 219 18 -1.13 2 20 40.9% 1.33[0.62, 2.05] —

Losada et al. 2017 3 2.204 36 1.7 1.059 17 59.1% 0.67 [0.08, 1.26] — i

Total (95% CI) 54 37 100.0% 0.94 [0.48, 1.39] L 4

Heterogeneity: Chi* = 1.99, df = 1 (P = 0.16); I = 50% p = : pA
Test for overall effect: Z = 4.05 (P < 0.0001) Favors angle >= 37 degree Favors angle < 37 degree
(A) 1-wall defects 2-wall defects Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup _Mean SD_Total Mean SD_Total Weight

IV, Fixed, 95% CI

IV, Fixed, 95% CI

Cortellini et al. 1993 04 16 40 16 16 40 64.2%
Losada et al. 2017 23 1.703 10 2.833 2.171 36 26.8%
Meyle et al. 2011 2 1 3 245 1619 21 9.0%
Total (95% CI) 53 97 100.0%

Heterogeneity: Chi? = 1.57, df = 2 (P = 0.46); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 3.07 (P = 0.002)

-0.74 [-1.20, -0.29]
-0.25 [-0.95, 0.45)
-0.28 [-1.49, 0.94]

-0.57 [-0.93, -0.21]
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Andlise categdrica para
o efeito de duas paredes
versus trés paredes

Favors 2-wall defects Favors 1-wall defects

3 (B) 2-wall defects 3-wall defects Std. Mean Difference Std. Mean Difference
defeitos no ganho Study or Subgroup _Mean _SD_Total Mean _SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl
radiografico de tecido Cortellini et al. 1993 16 16 40 27 22 40 734%  -0.57 [-1.01,-0.12] E 3
duro. Crea et al. 2014 314 136 13 3 176 15 26.6% 0.09 [-0.66, 0.83] —

Defe}tos de 1 parede/ Total (95% CI) 53 55 100.0%  -0.39 [-0.78, -0.01] <&
defeitos de 2 paredes Heterogeneity: Chi? = 2.17, df = 1 (P = 0.14); I* = 54% " + Py 3 +

Test for overall effect: Z = 2.01 (P = 0.04)

Favors 3-wall defects Favors 2-wall defects

Resultados

+ Os 4.487 titulos encontrados incluiram 117 ensaios clinicos
randomizados controlados (RCTs), 20 estudos de coorte e seis
séries de casos. No entanto, foi possivel analisar quantitativamente
apenas 14 publicagoes.

+ Aos 12 meses apds o tratamento regenerativo, foram encontradas
as seguintes associagdes em relagdo a profundidade do defeito,
angulo do defeito e ao numero de paredes.

* Profundidade do defeito:

- Uma associagdo estatisticamente significativa foi encontrada
entre a profundidade do defeito> 4 mm e o aumento do tecido
duro radiografico (-0,7 mm, IC 95% = -1,12, -0,38).

- Uma associagao estatisticamente significativa foi encontrada
entre a profundidade do defeito e o ganho de tecido duro
radiografico (OR =1,32,1C 95% = 1,19, 1,47).

« Angulo de defeito

- Uma associagao estatisticamente significativa foi encontrada
entre o angulo do defeito <37 ° e o aumento radiografico de
tecido duro (0,94 mm, 95% Cl 0,48, 1,39).

Limitacdes

+ Apenas algumas publicagoes relataram resultados com base
na morfologia do defeito, embora as descri¢des da morfologia
do defeito existem na maioria dos estudos.

» Nenhum sistema de classificagdo detalhada foi amplamente
utilizado para descrever os defeitos infra-6sseos. Portanto,
apenas estudos com defeitos descritos heterogeneamente
foram encontrados.

+ N&o ha dados disponiveis sobre a descricdo da morfologia
do defeito com extensdo para as superficies vestibular e lingual.

+ Apenas foram relatados resultados a 12 meses.

- Uma associagao estatisticamente significativa foi encontrada
entre os angulos estreitos e o ganho de CAL (OR = 0,97, IC
95% = 0,95, 0,98).

* Niimero de paredes

- A comparagao entre defeitos de uma e duas paredes indicou
um ganho significativo de tecido duro radiogréfico nos
tratamentos de defeitos de duas paredes (-0,57 mm, IC 95%
=-0,93,-0,21).

- A comparacgéao entre defeitos de duas e trés paredes indicou
um ganho significativo de tecido duro radiografico em
tratamentos de defeitos de trés paredes (-0,39 mm, IC 95%
=-0,78,-0,01).

- A comparacédo entre defeitos de uma e trés paredes indicou
um ganho significativo de tecido duro radiografico em
tratamentos de defeitos de trés paredes (-1,178 mm, IC 95%
=-1,66,-0,71).

Conclusdes & impacto

+ O resultado aos 12 meses apoés a cirurgia regenerativa
de defeitos infra-6sseos indicaram um aumento
radiografico no tecido duro e ganho de CAL.

* Os defeitos profundos influenciaram positivamente
o ganho radiogréfico de tecido duro, enquanto os angulos
estreitos e um maior nimero de paredes influenciou
positivamente o ganho radiogréfico de tecido duro
radiografico e o ganho de CAL.

+ A morfologia inicial do defeito pode ser usada para
avaliar o prognéstico provavel apds cirurgia regenerativa.
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