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Dados relevantes
                                                                                                                                           

Os defeitos infra-ósseos periodontais são definidos como defeitos 
que se estendem abaixo a crista óssea. Dentro desta categoria 
estão os defeitos intra-ósseos que se estendem dentro do osso  
e que são classificados de acordo com a localização e número  
de paredes ósseas.

O tratamento regenerativo de defeitos intra-ósseos mostrou maior  
redução da profundidade de sondagem (PPD) e ganho do nível 
de inserção clínico (CAL) em comparação com a cirurgia de 
desbridamento de retalho aberto. 

Contudo, o efeito da morfologia do defeito nos resultados  
do tratamento após a cirurgia periodontal não foi investigado 
sistematicamente. Além disso, existem desenvolvimentos recentes 
em técnicas e materiais que precisam ser considerados.

Objetivos
                                                                                                                                           

Analisar o padrão de cicatrização dos defeitos infra-ósseos 
após cirurgia regenerativa em relação aos resultados clínicos e 
radiográficos e, além disso, examinar como é descrita a morfologia 
do defeito.

Material e métodos
                                                                                                                                         

• �Esta revisão sistemática permitiu a realização de uma meta-
análise para o valor da morfologia do defeito em procedimentos 
regenerativos. Adicionalmente, a descrição da morfologia do 
defeito foi analisada nos estudos seleccionados.

• Os estudos incluídos foram publicados entre 1992 e 2019.
• �As fontes de evidência foram as bases de dados MEDLINE, 

Cochrane e Scopus.
• �O risco de viés variou de baixo a alto após análises de todos 

estudos incluídos.
• �Foi realizada uma meta-análises dos seguintes parâmetros  

na cicatrização aos 12 meses após a cirurgia:

• Efeito da profundidade do defeito:
	 -�Análise categórica para o efeito da profundidade do defeito  

>4 mm no ganho radiográfico de tecido duro (quadro 1).
	 - �Estimativas de regressão para o efeito da profundidade do 

defeito inicial no ganho radiográfico de tecido duro.
	 - �Estimativas de regressão para o efeito da profundidade inicial 

no ganho de CAL. 

• Efeito do ângulo de defeito:
	 - �Análise categórica para o efeito do ângulo do defeito inicial 

<37 ° no ganho radiográfico de tecido duro (quadro 2).
	 - �Estimativas de regressão para o efeito do ângulo de defeito 

inicial no ganho radiográfico de tecido duro.
	 - �Estimativas de regressão para o efeito do ângulo de defeito  

no CAL ganho.

• Efeito do número de paredes:
	 - �Análise categórica para o efeito de uma parede versus duas 

paredes no ganho radiográfico de tecido duro (quadro 3a).
	 - �Análise categórica para o efeito de duas paredes versus três 

paredes defeitos no ganho radiográfico de tecido duro  
(quadro 3b).

	 - �Estimativas de regressão para o efeito do número de paredes 
no ganho radiográfico de tecido duro e no ganho de CAL.
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• �Os 4.487 títulos encontrados incluíram 117 ensaios clínicos 
randomizados controlados (RCTs), 20 estudos de coorte e seis 
séries de casos. No entanto, foi possível analisar quantitativamente 
apenas 14 publicações.

• �Aos 12 meses após o tratamento regenerativo, foram encontradas 
as seguintes associações em relação à profundidade do defeito, 
ângulo do defeito e ao número de paredes.

• �Profundidade do defeito:
	 - �Uma associação estatisticamente significativa foi encontrada 

entre a profundidade do defeito> 4 mm e o aumento do tecido 
duro radiográfico (−0,7 mm, IC 95% = −1,12, −0,38).

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

• �Ângulo de defeito
	 - �Uma associação estatisticamente significativa foi encontrada 

entre o ângulo do defeito <37 ° e o aumento radiográfico de 
tecido duro (0,94 mm, 95% CI 0,48, 1,39).

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

• Número de paredes
	 - �A comparação entre defeitos de uma e duas paredes indicou 

um ganho significativo de tecido duro radiográfico nos 
tratamentos de defeitos de duas paredes (−0,57 mm, IC 95%  
= −0,93, −0,21).

	 - �A comparação entre defeitos de duas e três paredes indicou 
um ganho significativo de tecido duro radiográfico em 
tratamentos de defeitos de três paredes (−0,39 mm, IC 95%  
= −0,78, −0,01).

	 - �A comparação entre defeitos de uma e três paredes indicou 
um ganho significativo de tecido duro radiográfico em 
tratamentos de defeitos de três paredes (-1,18 mm, IC 95%  
= -1,66, -0,71).

Resultados
                                                                                                                                                                                                                                                                                   
   

• �Apenas algumas publicações relataram resultados com base 
na morfologia do defeito, embora as descrições da morfologia 
do defeito existem na maioria dos estudos.

• �Nenhum sistema de classificação detalhada foi amplamente 
utilizado para descrever os defeitos infra-ósseos. Portanto, 
apenas estudos com defeitos descritos heterogeneamente 
foram encontrados.

• �Não há dados disponíveis sobre a descrição da morfologia  
do defeito com extensão para as superfícies vestibular e lingual.

• �Apenas foram relatados resultados a 12 meses.

Limitações
                                                                                                                                                     

• �O resultado aos 12 meses após a cirurgia regenerativa  
de defeitos infra-ósseos indicaram um aumento 
radiográfico no tecido duro e ganho de CAL.

• �Os defeitos profundos influenciaram positivamente  
o ganho radiográfico de tecido duro, enquanto os ângulos 
estreitos e um maior número de paredes influenciou 
positivamente o ganho radiográfico de tecido duro 
radiográfico e o ganho de CAL.

• �A morfologia inicial do defeito pode ser usada para 
avaliar o prognóstico provável após cirurgia regenerativa.

Conclusões & impacto
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Quadro 1: 
Análise categórica para 
o efeito de profundidade 
do defeito > 4 mm no 
ganho radiográfico de 
tecido duro.

Quadro 2: 
Análise categórica para 
o efeito do ângulo do 
defeito inicial <37 ° no 
ganho radiográfico de 
tecido duro

Quadros 3: 
Análise categórica para 
o efeito de uma parede 
versus duas paredes no 
ganho radiográfico de 
tecido duro.
Análise categórica para 
o efeito de duas paredes 
versus três paredes 
defeitos no ganho 
radiográfico de tecido 
duro.
Defeitos de 1 parede/ 
defeitos de 2 paredes

Profundidade do defeito < 4 mm  
MÉDIA MÉDIASD SDTOTAL TOTAL PESO IV, FIXA, 95%IC IV, FIXA, 95%IC

Profundidade do defeito > 4 mm  Diferença média


