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Resumo

Introdugdo: Uma extragdo dentaria, por norma, representa um procedimento
traumatico que implica alteracdes dimensionais na estrutura dssea alveolar que podem
comprometer periodontalmente os dentes adjacentes ou dificultar a reabilitagao
protética da zona. De forma a minimizar estas consequéncias, recentemente, a
dentina autdloga surgiu como novo material de enxerto, promovendo o estudo das suas

propriedades de osteocondugao, osteoinducao e osteogénese.

Objetivos: A realizagdo deste estudo pretende avaliar clinica e radiograficamente o
potencial da dentina autdloga como um biomaterial em regeneracdo 6ssea e na
preservagao alveolar e estudar a sua influéncia na profundidade de sondagem do

segundo molar.

Materias e métodos: Realizou-se um ensaio clinico controlado e randomizado. A
amostra englobou 26 pacientes divididos equitativa e aleatoriamente em dois grupos:
grupo de estudo —extracdo dentaria e posterior enxerto de dentina autéloga; e grupo
controlo — extragdo dentaria convencional sem posterior colocagdo de qualquer
biomaterial. Os parametros do edema,trismus, foram avaliados no dia da cirurgia e ao
3° e 8° dia pods-cirurgico. Ja os parametros 6sseos e periodontais foram avaliados no

dia da cirurgia e no follow-up aos 2 meses.

Resultados: Os valores da profundidade de sondagem e a reabsorgao dssea, tanto

vertical como horizontal, sdo inferiores no grupo de estudo (p<0.05)

Conclusao: Perante os resultados deste estudo, a dentina autéloga podera ser

considerada um material promissor em técnicas de preservacgao alveolar.

Palavras-chave: Enxerto de dentina autéloga; defeito periodontal; extragdo terceiro

molar; regeneracéo 0ssea; preservacao alveolar



Abstract

Background: A tooth extraction is usually a traumatic procedure that involves
dimensional changes in the alveolar bone structure that may periodontally
compromise the adjacent teeth or hinder the prosthetic rehabilitation of the area.
In order to minimize these consequences, autologous dentin has recently emerged
as a new grafting material, promoting the study of its osteoconduction, osteoinduction

and osteogenesis properties.

Aims: This study aims to clinically and radiographically evaluate the potential of
autologous dentin as a biomaterial in bone regeneration and alveolar preservation,

and to study its influence on second molar probing depth.

Materials and methods: A randomized controlled clinical trial was performed. The
sample comprised 26 patients equally and randomly divided into two groups: study
group - tooth extraction and subsequent autologous dentin grafting; and control
group - conventional tooth extraction without subsequent placement of any
biomaterial. The parameters of edema, trismus, were evaluated on the day of surgery
and on the 3rd and 8th postoperative days. Bone and periodontal parameters, on the

other hand, were evaluated on the day of surgery and at the follow-up at 2 months.

Results: The values of probing depth and bone resorption, both vertical and

horizontal, are lower in the study group (p<0.05).

Conclusion: In view of the results of this study, autologous dentin may be

considered a promising material in alveolar preservation techniques.

Keywords: Autologous dentin graft; periodontal defect; third molar extraction; bone

regeneration; alveolar preservation



ABREVIATURAS

CBCT - Cone Beam Computer Tomography
DP — Desvio Padrao

MV — Mesiovestibular

CV — Centrovestibular

DV — Distovestibular

DL — Distolingual

CL - Centrolingual

ML- Mesiolingual

VAS - Visual Analogue Scale
3M — Terceiro molar

2M - Segundo molar

3MI - Terceiro Molar Inferior

Tg — Tragus

CLb- Comissura labial

VL — Vestibulo-lingual

PD - Profundidade de sondagem
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l. INTRODUCAO

Uma extragdo dentaria, por norma, representa um procedimento traumatico
provocado pela disrupcao dos tecidos moles, a lesdo e/ou destruicdo das fibras de

Sharpey, bem como das estruturas vasculares do ligamento periodontal (1).

O alvéolo, vazio, sofre um processo de cicatrizacdo caracterizado por trés fases

sequenciais: inflamatdria, proliferativa e de remodelacao (1).

A fase inflamatoéria ou exsudativa ocorre durante os primeiros 4 dias e caracteriza-
se pela hemodstase e por uma resposta inflamatoéria aguda na zona da ferida operatéria
com o objetivo de limitar a lesao tecidual. Nos 5-20 dias seguintes, a fase proliferativa
ou regenerativa, € marcada pela angiogénese e pela proliferagao de fibroblastos e
células endoteliais. Forma-se o tecido de granulagdo com deposi¢cdo de uma matriz
provisoria e a formagao de osso primario (1). Por fim, a fase de remodelagao prolonga-
se ao longo de meses e é marcada pela maturagdo, remodela¢do e organizagédo dos
tecidos. Este conjunto de eventos biologicos implica alteragées dimensionais da crista
alveolar que se traduzem numa reabsor¢cdo Ossea vertical e horizontal que,
aparentemente, mesmo com a colocagdo de um implante dentario imediato, é

progressiva e irreversivel (2)(3)(1).

A literatura mostra-nos que os padroes de reabsor¢do Ossea podem ser
influenciados por certos fenétipos, entre eles, a idade do paciente, a morfologia do
alvéolo dentario, a extensdo do trauma provocado, a espessura da cortical dssea, o

bidtipo gengival, bem como a presenca de habitos tabagicos e de doengas sistémicas

(4)(1)(5) (6).

Embora as técnicas de preservagdo alveolar ndo consigam evitar o inevitavel
processo biolégico de alteragbes dimensionais poés-extracdo, varios estudos tém
relatado a eficacia na reducao destas alteracdes, através da aplicagdo de um enxerto
no mesmo tempo cirdrgico da extragao dentaria (6)(3). Contudo, ndo existem guidelines,
suportadas por evidéncia cientifica, sobre qual o biomaterial mais adequado para a

preservacéo alveolar (6).

O material de enxerto 6sseo consiste numa estrutura sélida de suporte, com a
capacidade de estabilizar o coagulo sanguineo e fornecer uma estrutura biomecanica

favoravel a migragao, proliferagéo e diferenciagao celular. Ou seja, deve ser provido das



propriedades de osteogénese, osteoindugéo e osteocondugao. A forma, o tamanho, o
volume, o manuseamento clinico e o custo associado, bem como as dimensdes do
defeito 6sseo a regenerar, sédo fatores a considerar na selegdo do enxerto a utilizar,
independentemente da sua origem: autoenxertos, aloenxertos, xenoenxertos ou

materiais aloplasticos (7) (8).

Os autoenxertos tém origem no hospedeiro e sao considerados o “gold standart” em
regeneragao 6ssea, uma vez que possuem propriedades osteogénicas, osteoindutoras
e osteocondutoras. Contudo, a fraca disponibilidade, a morbilidade associada e a
elevada reabsor¢do sao algumas das desvantagens a considerar (9)(10)(11). Os
aloenxertos tem origem em individuos da mesma espécie, contrariamente aos
xenoenxertos que derivam de dadores de outras espécies. Ambos possuem uma
elevada disponibilidade e implicam menor morbilidade pds-cirurgica, no entanto, nao
apresentam propriedades osteogénicas, e tanto o risco de rejeicdo como o custo sdo
elevados (9). J& os materiais aloplasticos tém um custo inferior, no entanto, s&o

biomateriais sintéticos. (12).

Apesar da enorme diversidade de biomateriais, com origem e composigcado
distintas, cada um deles apresenta pelo menos um dos mecanismos de agao
anteriormente descritos (13). A importancia crescente da preservagao alveolar, quer por
motivos estéticos quer funcionais, adquiriu nos Ultimos anos um peso crescente no
planeamento de uma reabilitacdo oral e na implantologia em particular. A necessidade
de selecionar um biomaterial que reuna todas as propriedades ideais na promoc¢ao da
regeneragao 6ssea, e que concomitantemente seja capaz de ultrapassar as limitagdes
associadas a cada um deles individualmente, tem sido um verdadeiro desafio para a

ciéncia (12).

Recentemente, surgiu o interesse na utilizagdo de particulas dentarias autologas
na preservagao alveolar e regeneragéo 0ssea guiada (8)(14)(15)(16). O argumento
advém das suas semelhancas com o 0sso alveolar, uma vez que tanto a estrutura éssea
como a dentinaria tém origem mesodérmica. No entanto, a dentina também deriva de
células ectodérmicas provenientes da crista neural (17). Igualmente, a composi¢ao
quimica do dente, particularmente da dentina, e do osso sdo muito idénticas. A dentina
consiste em 70-75% de conteudo inorganico, 20% de conteudo organico e 10% de agua.
Ja o osso alveolar consiste em 65% de conteudo inorgénico, 25% de conteudo organico
e 10% de agua (11)(18).



Il OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivos especificos avaliar clinica e radiograficamente o
potencial da dentina autdloga como um biomaterial em regeneracdo 6ssea e na
preservacgao alveolar; estudar a sua influéncia na profundidade de sondagem (DP) do

segundo molar (2M).
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L. MATERIAIS E METODOS

1. Desenho do estudo e selecdo da amostra

Para a realizacdo deste ensaio clinico prospetivo e randomizado, foram
selecionados 26 pacientes ASA | ou Il, maiores de 18 anos de idade, de uma lista de
utentes da Area da Medicina Dentaria do Centro Hospitalar da Universidade de
Coimbra, com indicagao para extragdao de pelo menos um terceiro molar inferior (3MI)
mesioangulado em bloco operatério. Era imperativo que o segundo molar (2M)
adjacente estivesse presente, sem lesdo de carie. Foram excluidos todos os pacientes
com doenga periodontal, os medicados com bifosfonatos e as gravidas. Este estudo foi
aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de

Coimbra.

2. Randomizacdo da amostra

A descricdo das variaveis qualitativas foi realizada pela determinagcdo das
frequéncias absolutas e relativas tendo-se usado o teste exato de Fisher para comparar
os dois grupos.

As variaveis quantitativas foram descritas usando a média, a mediana, o desvio
padrao e os percentis 25 e 75.

Para comparar a profundidade de sondagem entre os dois grupos, controlo e estudo,
determinou-se a variagdo da mesma (final-inicial) e aplicou-se o teste de Mann-Whitney
a variacao, apos de se ter verificado a violagdo do pressuposto de normalidade pelo
teste de Shapiro-Wilk.

Para a abertura bucal, distdncia tragus-comissura e dor, realizaram-se testes de
Mann-Whitney entre os dois grupos para cada um dos momentos de avaliagéo (inicial,
ao 3° e ao 8 dias).

Os dados foram analizados estatisticamente no programa SPSS® v27 (Statistical

Package for the Social Sciences, IBM, E.U.A.) com um nivel de significancia de 0.05.

3. Cronograma do estudo

Consulta 1- Avaliagao inicial pré-cirurgica

Ap6s confirmagao clinica e radiografica de que os pacientes cumpriam os
critérios de admissado ao estudo, a todos foi apresentado o consentimento informado,

livre e esclarecido, oralmente e por escrito. Todos foram informados que teriam a
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possibilidade de desistir a qualquer momento sem qualquer penalizacdo ou, caso
optassem por ndo colaborar no estudo, seriam intervencionados igualmente nos moldes
convencionais. Aos pacientes que incorporaram o estudo foi solicitado um CBCT ( Cone
Beam Computer Tomography) para avaliagéo da arquitectura éssea inicial e registados
0s seguintes dados para estudo: género, idade, habitos tabagicos, a medi¢cdo da
abertura bucal maxima, assumindo como pontos de referéncia os bordos incisais dos
dentes 21 e 31, a distancia anatdomica entre o tragus e a comissura labial da hemiface
a intervencionar cirurgicamente e a profundidade de sondagem do 2M adjacente ao
dente a extrair em seis pontos: mesiovestibular (MV), centrovestibular (CV),
distovestibular (DV), distolingual (DL), centrolingual (CL) e mesiolingual (ML). Todos os

dados foram recolhidos por um Unico examinador.

A amostra foi dividida equitativa e aleatoriamente em dois grupos. O grupo de
estudo no qual se aplicou o enxerto de dentina autéloga apos a extracdo dentaria e o
grupo de controlo onde se procedeu a extracdo convencional do dente sem posterior

colocacao de qualquer biomaterial.

Consulta 2 — Extragdao dentaria, preparagao do dente autélogo e regeneragao

O6ssea da loca cirurgica

Todas as intervengdes foram realizadas por dois cirurgides calibrados, em bloco

operatério, respeitando todos os parametros de assepsia.

Em ambos os grupos foi administrada anestesia local, infiltrativa vestibular e
lingual (lidocaina a 2% com 1:80.000 de epinefrina) com bloqueio do nervo alveolar
inferior (mepivacaina a 3% sem vasoconstritor). A incisao foi efetuada com uma lamina
de bisturi n15, supracrestal no rebordo retromolar e com uma incisédo de descarga em
mesial do 2M, de forma a levantar um retalho de espessura total. Apds a exposicéo da
cortical 6ssea, realizou-se com broca esférica de carbide de tungsténio montada em
peca de mao, osteotomia para visualizagdo da coroa do dente seguida de odontosecgéo
corono-radicular, quando necessario. Realizada a extragdo completa dos fragmentos
dentarios, efetuou-se a curetagem do alvéolo, assim como a sua lavagem com soro

fisiologico.

No grupo de controlo, apds a inspegéo e lavagem do alvéolo, efetuou-se o
reposicionamento do retalho de espessura total com um fio de sutura reabsorvivel de

acido poliglicélico 4/0.
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No grupo de estudo, apds a inspegédo e lavagem do alvéolo, efetuou-se a
preparacado do dente para posterior insercdo na loca alveolar. Para isso, removeu-se,
com recurso a uma ponta ultrassonica, todos os remanescentes de ligamento
periodontal e de gengiva aderida e secou-se bem com seringa de ar. Seguidamente,
colocaram-se todos os fragmentos dentarios na camara de trituragao esterilizada do
equipamento Smart Dentin Grinder® (KometaBio, BIONER, Barcelona, Espanha) junto
as laminas e submeteu-se o particulado a um ciclo de trituragdo de 3 segundos e de
separagcdo de 20 segundos, repetidamente, até que ndo existissem particulas de
grandes dimensdes na camara de trituragdo. O particulado foi coletado num
compartimento, tipo gaveta dupla, em que no andar superior estavam depositadas as
particulas com um tamanho entre os 300 e os 1200 micras. O material recolhido foi
submetido a um protocolo de desinfecdo. Para tal aplicou-se durante 7 minutos uma
solucdo basica alcodlica “CLEANSER”, composta por 0,5M de hidréxido de sédio com
20% de etanol, sobre o particulado para o desengordurar e dissolver todos os detritos
organicos, bactérias e toxinas e posteriormente embeberam-se as particulas dentarias
numa solugao salina tampéo fosfatada estéril “PBS” e agitou-se o recipiente de forma
gentil durante 3 minutos. Apds remocgéo da solugdo salina com gaze esterilizada, o
material de enxerto de dentina autdloga foi transportado para o alvéolo vazio com
instrumentos estéreis sem pressao, introduzindo-se cuidadosamente na loca alveolar
do 3M. Posteriormente foi colocada uma esponja de fibrina sobre o material de enxerto,
reposicionando o retalho de espessura total com um fio de sutura reabsorvivel de acido

poliglicdlico 4/0.

A ambos os grupos foram dadas instrugdes pds-operatorias oralmente e por
escrito, bem como prescritos 0s seguintes farmacos: antibiotico (amoxicilina e acido
clavulanico 875/125 mg, 2id, 8 dias), anti-inflamatdrio (ibuprofeno 600 mg, 2id, 5 dias) e

analgésico (paracetamol 1000 mg, 3id, 2 dias).
Consulta 3 e 4 : Controlo pés-operatorio ao 3° e 8° dia, respetivamente

Realizou-se um controlo clinico da ferida cirirgica e procedeu-se a medigéo da
abertura bucal maxima para avaliagao do trismus. Para controlo do edema foi realizada
a medicao da distancia anatomica entre o tragus e a comissura labial na hemiface
intervencionada. Efetuou-se ainda a quantificagdo da intensidade da dor através da uma

escala VAS (Visual Analalogue Scale). A avaliagdo de todos estes parametros foi
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efetuada tanto ao 3° como ao 8° dias em ambos os grupos. A sutura foi removida ao

final de uma semana.

Consulta 5: Controlo pos-operatorio aos 2 meses

Realizou-se uma avaliagdo clinica e radiografica do local intervencionado,
através de um novo CBCT para avaliacdo da arquitetura 6ssea pos-extracdo e a
medicao da profundidade de sondagem do 2M adjacente. O volume 6sseo foi
determinado nas tomografias através ao software InVivoT" 5. O pico 6sseo, foi avaliado
através da medi¢do da distancia entre a jungdo amelocementaria do 2M e o limite da
crista alveolar, e a distancia horizontal vestibulo-lingual da zona intervencionada, foi

avaliada através da sobreposi¢do dos dois CBCT realizados pelo paciente.
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Iv. RESULTADOS

1. Género e dente extraido

Foram realizadas 26 extracdes de 3M inferiores em 26 pacientes, 12 do sexo masculino
e 14 do sexo feminino, distribuidas equitativamente pelos dois grupos, controlo e estudo.
As intervengdes foram cronometradas, apresentando um tempo cirdrgico médio de 19

minutos no grupo controlo e de 39 minutos no grupo de estudo.

Masculino 30.8% (4) 61.5% (8)
Feminino 69.2% (9) 38.5% (5) U
38 69.2% (9) 53.8% (7)
48 30,8% (4) 46,2% (6) 0.688

Tabela. 1 - Distribuicdo dos pacientes no grupo de estudo e grupo de controlo de acordo com o

género e o dente extraido. (STeste exato de Fisher)

2. Trismus

Relativamente a limitacdo da abertura bucal, observamos clinicamente um trismus
mais acentuado tanto ao 3° como ao 8° dia, no grupo de estudo. No entanto, esta

diferenca clinica nao é relevante estatisticamente.

Média Mediana (DP) Média Mediana (DP)

44.5 42 (7.3) 48.15 47 (7.1) 0.264
35.4 31(9.3) 32.15 27 (15) 0.362
41.6 40 (7.8) 41.85 45 (13.2) 0.960

Tabela 3 — Comparacgao da abertura bucal maxima entre o grupo controlo e o grupo de estudo

no pré-operatorio, ao 3° e 8° dias. (STeste exato de Fisher)

15



55

= pstudo
=== controlo
50

45

40

aberturabucal
|
|

35

30

tempo (dias)

Grafico 2 — Variagéo do trismus ao longo dos 8 dias pds-intervengéo cirdrgica, em ambos os
grupos.

3. Edema

Em relagéo a inflamagao pds-operatoria, clinicamente observamos um aumento da
distancia anatomica entre o Tragus e a comissura labial da hemiface intervencionada
ao 3° dia, o que se traduz num edema mais acentuado, principalmente no grupo
controlo. Contudo, esta diferenga ndo é estatisticamente significativa. Verificamos que

ao 8° dia, a recuperagao € praticamente total em ambos os grupos.

Média Mediana (DP) Média Mediana (DP)
11.3 11.5 (0.6) 11 11 (0.7) 0.511
11.5 11.5 (0.6) 111 11.3 (0.6) 0.081
11.2 11.2 (0.6) 111 11.2 (0.6) 0.724

Tabela 4— Comparagao da distancia anatémica entre o Tragus (Tg) e comissura labial (CLb)
entre o grupo controlo e o grupo de estudo no pré-operatdrio, ao 3° e 8° dias. (STeste exato de
Fisher)
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Grafico 3 — Variagdo do edema ao longo dos 8 dias pos-intervengao cirdrgica, em ambos os
grupos

4. Dor

Ao comparar a pontuagéo da dor registada pelos pacientes na escala VAS ao 3° e
ao 8° dias, observamos que ao 3° dia os valores séo similares em ambos os grupos
enquanto que ao final de uma semana, o grupo de estudo mostra claramente uma
melhoria com auséncia de sintomas, ainda que esta diferenca ndo seja estatisticamente

significativa.

Média Mediana (DP) Média Mediana (DP)
1.9 2(1.4) 1.9 2(1.7) 0.960
1.1 0 (1.6) 0.2 0 (0.6) 0.153

Tabela 5 — Pontuagao da dor registado pelos pacientes ao 3° e ao 8° dia pés-cirurgia.($Teste de
Mann-Whitney)
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5. Profundidade de sondagem (PD)

A anadlise dos valores da profundidade de sondagem (PD) em ambos os grupos,
comparando os valores pré e pos-cirurgia, permitiu verificar que na regiao disto-
vestibular do 2M, houve uma diferenga estatisticamente significativa entre os dois
grupos (p= 0.014), sendo que apenas no grupo de estudo se verificou uma melhoria da
PD, com uma reducdo média de 1.2 mm enquanto no grupo controlo houve,
inclusivamente, um aumento da PD, em média de 0.2mm. (Tabela 2 e Grafico 1)
Relativamente aos outros 5 pontos de sondagem, foi possivel constatar que o grupo de
estudo apresentou melhores resultados clinicos relativamente ao grupo de controlo,

contudo, sem diferencas estatisticamente significativas.

W dv inicial
6 T ° v final

estudo controlo

Grafico 1 — Variagéo da profundidade de sondagem (PD) na regido disto-vestibular do 2M
inferior em ambos os grupos.
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Média Mediana (DP) Média  Mediana (DP)

Inicial 2.4 3(0.8) 2.2 2 (0.6)

Final 2.3 2(0.7) 2.1 2 (0.4) 0.920
Diferenca - 0.1 0(1.1) -01 0 (0.8)

Inicial 15 1(0.5) 1.6 2(0.6)

Final 1.4 1 (0.5) 1.2 1(0.4) 0.243
Diferenca - 0.1 0 (0.5) -04 0 (0.5)

Inicial 2.8 3(1.2) 4.4 4 (1)

Final 3 3(1.1) 3.2 3(0.6) 0.014
Diferenca  0.2* 0(1.1) -1.2* -1(1)

Inicial 2.9 3(0.8) 4 3(1.7)

Final 25 2 (0.5) 26 3(0.5) 0.204
Diferenca - 0.4 0 (0.1) -1.4 -1(1.9)

Inicial 1.8 2 (0.8) 2 2(0.9)

Final 1.6 2 (0.6) 15 1(0.7) 0.545
Diferenca -0.2 0 (0.6) -05 0(0.7)

Inicial 2.5 3 (0.6) 2.6 3(0.8)

Final 2.4 2 (0.5) 25 3(0.7) 0.880
Diferenca - 0.1 0 (0.7) -01 0 (0.8)

Tabela 2 — Média, mediana e desvio padrdo da profundidade de sondagem (PD) medida em 6
pontos de sondagem das faces do 2M inferior previamente a cirurgia (inicial) e no follow up aos
dois meses (final) e variagdo destas medidas entre os dois grupos. (STeste exato de
Fisher);(*Diferenga média estatisticamente significativa)

6. Volume ésseo

Apos analise do volume 6sseo da regido intervencionada, utilizando o software In
Vivo™ 5, constatou-se que ha menor reabsorcdo éssea quando é feito enxerto de
dentina, pois a diferenga entre o volume no CBCT inicial e no final € menor no grupo de

estudo, comparativamente ao grupo de controlo.
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Média Mediana (DP) Média Mediana (DP)

8364.5 7532 (2229.7) 8586.23 9025 (1631.5) 0.418
7518.2 6943 (2038.4) 7922.7 8405 (1732.1) 0.479
846.3 611 (661.9) 663.5 611 (556.3) 0.614

Tabela 6 — Comparagéo do volume 6sseo da regido intervencionada cirurgicamente medido no
CBCT inicial e no final em ambos os grupos, de controlo e de estudo.( $Teste de Mann-Whitney)

7. Pico 6sseo

Para analisar a perda 6ssea vertical a nivel da face distal do 2M, calculamos através
da tomografia, a distancia vertical entre a jungdo amelocementaria do 2M e o pico 6sseo
da crista marginal. Observamos uma melhoria do suporte ésseo em distal do 2M
estatisticamente significativa no grupo dos pacientes a quem foi realizado enxerto

autélogo de dentina (p<0.05).

Média Mediana (DP) Média Mediana (DP)
5.6 6 (3.2) 6.9 6.8 (2.2) 0.243
5.2 5.2 (2.3) 3.3 3.3(1.4) 0.034
04 0.22 (1.5) 3.6 3.5(2.1) <0.001

Tabela 7 — Comparacgao da distancia vertical entre o colo dentario do 2M e o pico ésseo da crista

marginal em ambos os grupos pré e pods intervengéo cirurgica. ( $Teste de Mann-Whitney)

8. Distancia horizontal vestibulo-lingual da reqgido intervencionada cirurgicamente

Ao sobrepor as imagens inicial e final dos CBCT realizados a cada paciente, foi
calculada a largura vestibulo-lingual da mandibula e constatou-se que a reabsorgao
Ossea horizontal calculada pela diferenca entre as duas medic¢des (inicial e final) foi
estatisticamente inferior (p<0.05) no grupo onde se realizou o enxerto autdlogo de

dentina.
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Média Mediana (DP) Média Mediana (DP)

17.7 16.8 (2.1) 17.1 16.8 (1.1)  0.650
16.3 16.1 (2.1) 17 16.7 (1.2)  0.311
1.4 1.1 (0.9) 0.1 0(0.2) <0.001

Tabela 8 — Comparagao da largura vestibulo-lingual da mandibula através da sobreposi¢do dos

CBCT s inicial e variagéo destas medidas entre os dois grupos.($Teste de Mann-Whitney)
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V. DISCUSSAO

A semelhanca entre a dentina e o osso alveolar, potenciou o interesse deste
biomaterial em regeneragéo 6ssea guiada e na preservacgao alveolar. Yeomans e Urist,
publicaram em 1967 o estudo pioneiro onde avaliaram as propriedades osteoindutoras
da dentina autdloga (19) mas apenas em 2009, a literatura refere um novo material de
enxerto Osseo obtido através de dentes autdlogos, suscitando o interesse da

comunidade cientifica em avaliar o desempenho clinico deste novo material (20).

Utilizando o dente como material de enxerto, os principais componentes minerais
do dente (a hidroxiapatite, o fosfato de tricalcio, o fosfato de octocalcio, o fosfato de
calcio amorfo, o fosfato dicalcio di-hidratado e a brushita) interagem entre si,

remodelando o osso alveolar pré-existente (12)(10).

No protocolo utilizado neste estudo, tal como sugerido em publicacbes
anteriores, utilizou-se o 3MI na totalidade, incluindo o esmalte, (21)(22), ainda que, as
particulas selecionadas tenham um didmetro entre 300 e 1200 micras, e portanto o
particulado retido seja maioritariamente dentina triturada. No entanto, a possibilidade de
existir esmalte retido no preparado, fornece, segundo a literatura, estabilidade mecéanica

ao enxerto e equilibria a taxa de reabsor¢gdo do mesmo (23).

Como referido anteriormente, a dentina e o osso alveolar apresentam iniUmeras

semelhancas em relagdo ao seu conteudo organico, inorganico e de agua (24).

A matriz inorganica da dentina corresponde a 70% do seu conteudo,
encontrando-se sob a forma de cristais de hidroxiapatite, composta por fosfato de calcio,
com baixo teor cristalino, tornando a sua degradagao mais facil por parte dos
osteoclastos e conferindo propriedades de osteocondugéo e osteoinducao (21) (24).
Pelo contrario, a hidroxiapatite no esmalte tem como estrutura um fosfato de calcio com
um alto teor cristalino, que apresenta uma maior resisténcia a decomposicédo pelos
osteoclastos, o que resulta numa reabsorgao lenta e, consequentemente, numa baixa
osteocondutividade (18)(10).

A matriz organica da dentina (20%) é constituida predominantemente por uma
rede fibrosa de colagénio tipo | que constitui 90% desse conteudo organico, tendo este
demonstrado ser bastante biocompativel e ter uma fungao ativa na formagao dssea dos
defeitos onde é colocado (18)(10). Os 10% restantes da matriz organica da dentina sao

formados por proteinas nao colagénicas, que estdo envolvidas na calcificagéo 6ssea, e
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fatores de crescimento, incluindo as proteinas morfogénicas 6sseas (BMPs) que
promovem a diferenciagdo de células mesenquimais em odontoblastos e ameloblastos,

melhorando assim as propriedades osteoindutivas deste material de enxerto (17)(24).

Sabemos que os tubulos dentinarios funcionam como nichos para as células
osteogénicas, permitindo concomitantemente a difusdo de nutrientes, sendo que o seu
didmetro varia entre 900 e 2500 nm (12)(11). O nivel da sua porosidade, deve permitir
a difusdo de nutrientes e oxigénio, promovendo assim, a proliferagdo e sobrevivéncia
celular. O tamanho dos poros do enxerto deve variar entre 200 e 350 um, de forma a
promover um crescimento 0sseo ideal (9), através de um mecanismo de reabsorgao por

substituicao (23).

Embora ndo possua as propriedades de osteogénese que possui O 0SSO
autologo e estando também a sua quantidade limitada, a literatura refere que o uso de
dentina autodloga como material de enxerto, tal como no presente estudo, apresenta
bons resultados clinicos e, segundo Sanchez, evita a morbilidade e complicagbes pés-

cirurgicas associadas a recolha de osso autdlogo (21).

Relativamente ao pos-operatério das intervengdes cirurgicas realizadas, tal
como publicado por outros autores, (21)(25) nao foram encontradas diferengas
significativas nos sintomas pds-operatorios: trismus, edema e dor, entre os pacientes a
quem foi realizada a extragao convencional, ou o enxerto de dentina autéloga, apesar
do tempo cirurgico entre os dois grupos ser distinto (19 min / 39min) devido ao protocolo

de preparacao da dentina.

Alguns autores demonstraram que os 3MI horizontais e mesioangulados
implicam maior propensao a desenvolver patologia periodontal no 2M adjacente (26) e
que, principalmente, em casos de osteotomia extensa, é criado um defeito periodontal
na face distal do 2M que acaba por fragilizar o suporte 6sseo do dente, levando muitas
vezes a formagdo de uma bolsa periodontal, podendo induzir a hipersensibilidade

dentinaria e/ou mobilidade do 2M.

A literatura disponivel sobre a eficacia dos enxertos de dentina autéloga na
prevencdo de defeitos periodontais é escassa. No entanto os resultados do nosso
estudo sdo corroborados pela investigagdo do grupo de Mazzuchi et al. (22) que
concluiu que, apods a extracdo de 3MI com um follow-up de 180 dias, também houve,
tal como neste estudo, um maior impacto na redugdo da PD em distal do 2M,

comparativamente com o grupo de controlo.
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Nesta investigacao, os resultados indicam que tanto a perda 6ssea vertical como
a horizontal sao inferiores, com diferengas estatisticamente significativas, nos casos
onde foi realizado enxerto de dentina autdloga. Ainda que outros autores tenham obtido
0s mesmos resultados, na determinacgdo da altura éssea utilizaram medigdes distintas:
distancia da base do alveolo a crista dssea lingual ; distancia do nervo alveolar inferior
a crista 6ssea vestibular ; nivel de insergao clinica, neste estudo respeitou-se o
principio da distancia entre dois pontos fixos, reprodutiveis em ambos os CBCT, inicial
e final, calculando a distancia vertical entre a jungao amelocementaria e o limite da crista

oOssea alveolar.

Alguns autores relatam que apés a regeneracdo de um alvéolo com recurso a
um enxerto de dentina autéloga, obtém um aspeto radiolégico semelhante ao osso
circundante, tanto aos 6 como aos 12 meses (27)(21). Neste caso, ainda que o follow
up seja limitado (apenas 2 meses), foi possivel observar radiograficamente no CBCT
final um preenchimento com um aspecto mineralizado quando comparado com o grupo
de controlo, que pretendemos confirmar histologicamente numa segunda fase desta

investigacao.
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VL. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostram que:

1. As inumeras semelhangas entre a dentina e o osso alveolar, fazem dela um
potencial biomaterial em regeneragdo 6ssea quando a extragdo do dente é
inevitavel,

2. A reabsorgcdo Ossea vertical e horizontal expectavel apés uma extragao
dentaria é inferior aquando a realizagdo de um enxerto dentinario;

3. Existe uma melhoria dos pardmetros periodontais nos casos regenerados;

4. A dentina é um material promissor na preservagao alveolar carecendo da

confirmacgao histolégica para o seu uso na area da implantologia.
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IX. ANEXOS

- Caso clinico | - Caso clinico Il
- Dente extraido 48 - Dente extraido 48

- Caso clinico Il

- Dente extraido 38 - Caso clinico IV

- Dente extraido 48

- Caso clinico VI

- Caso clinico V
o clinico - Dente extraido 48

- Dente extraido 38

- Caso clinicq Vi - Caso clinico VIII
- Dente extraido 38 - Dente extraido 38
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- Caso clinico IX

- Dente extraido 38 - Caso clinico X

- Dente extraido 48

- Caso clinico XII

- Caso clinico XI - Dente extraido 48

- Dente extraido 38

- Caso clinico XIllI - Caso clinico XIV
- Dente extraido 38 - Dente extraido 48

- Caso clinico XV

- Dente extraido 38 - Caso clinico XVI

- Dente extraido 48
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c linico XVII - Caso clinico XVIIl — CASO CLINICO APRESENTADO
- Caso clinico EM BAIXO

- Dente extraido 38 - Dente extraido 38

\
k".'. ] . .-
J ’ﬁ.;otn“

- Caso clinico XIX

- Dente extraido 38 - Caso clinico XX

- Dente extraido 48

- Caso clinico XXI - Caso clinico XXII
- Dente extraido 38 - Dente extraido 48

Anexo | - Ortopantomografias Pré-Operatérias de ambos os grupos
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Anexo Il - Caso clinico XVIIl realizado com enxerto de dentina autéloga

LEGENDA:

Ortopantomografia pré-
operatéria

Trigono retromolar com
38 incluso

Exposicao do dente apés
levantamento de retalho
de espessura total e
ostectomia

Exposicao radicular apos
odontosecgao da coroa
Loca alveolar cirargica
vazia

Remocgédo dos tecidos
remanescentes com
ultrassons

Preparacao do dente com
0 equipamento Smart
Dentin Grinder™
(Kometabio)

Desinfecdo da dentina
Enxerto dentinario
Colocagéo do enxerto na
loca cirurgica
Reposicionamento e
sutura do retalho com fio
reabsorvivel de &cido
poliglicolico 4/0
Ortopantomografia pdés —

operatéria
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