Terapias de extracao parcial: revisao
sistematica e meta-analise
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Introdugao

Apds a extragdo dentaria desencadeiam-se mecanismos fisioldgicos multifatoriais que
conduzem a reabsor¢do 6ssea e remodelagdo alveolar (1-3). Esta reabsor¢do surge devido a
perda do ligamento periodontal, que por sua vez faz com que a tdbua dssea ndo seja
vascularizada (1-3). Existem diversas técnicas desenvolvidas para minimizar as alteragdes

Objetivo

Este trabalho pretende fazer uma revisdo sistematica e meta-analise para a avaliagdo da
perda de osso em implantes colocados em alvéolos sujeitos as técnicas de extragdo

parcial.

Questdo PICO: As terapias de extragdo parcial previnem a perde de osso interproximal

tecidulares pds extragdo e compensar as alteragdes dimensionais embora nenhuma técnica
cirirgica ou material previne completamente essas alteragBes (4). Assim foram propostas
técnicas de extragdo radicular parcial (Partial extraction Therapies) para minimizar este
problema e melhorar os resultados estéticos, nomeadamente o Socket Shield (Hurzeler et al.)

quando comparadas com os procedimentos de regeneragdo convencional?

Doentes edéntulos  unitarios

anterioes

com  espagos

Populagdo/ Problema

(5). Estas técnicas consistem em deixar uma por¢do da raiz do dente a extrair, na parte Intervengdo Utilizagdo de Terapias de Extragdo Parcial
vestibular do alvéolo, seguindo-se a colocagdo de um implante imediato (5). O objetivo de - ) - .
deixar uma porgdo da raiz é assim manter o periodonto saudével entre a raiz e 0 osso alveolar, Comparacdo Procedimentos de regeneraggo convencionais
permitindo que este seja vascularizado impedindo a reabsorgdo (5). Outcome Perda de 0sso

Tabela 1: Representagdo Esquematica da questdo PICO
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Figure 1: Diagrama PRISMA para a seleco dos estudos Tabela 1: Resumo dos estudos incluidos na revisao sistemética
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Figura 2: Grafico Forest-plot da perda de osso interproximal em implantes colocados com recurso a técnica de Socket Shield. 95% Cl: 95%
Intervalo de Confianga; N = tamanho da amostra; sd = desvio padrdo; df = graus de liberdade.

Tabela 2 2: Risco de viés ROBINS-I (Risk of Bias in Non-Randomized Studies) —
Estudos observacionais
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Discussdo/Conclus3o Bibliografia
Apesar de existirem algumas limitagdes como o potencial risco de viés, a inclusdo de estudos ndo-randomizados, o baixo nivel de evidéncia (2B), e a
falta de estudos RCT, pode-se concluir que as terapias de extragdo parcial podem efetivamente prevenir a perda dssea marginal (0,36 mm; IC 95%:
0,09 a 0,63 mm) e, consequentemente, manter a estética dos tecidos moles sem a necessidade de mais procedimentos invasivos. Assim, essa
técnica apresenta vantagens como baixa morbilidade e uma boa relagdo custo-beneficio com altos resultados estéticos. No entanto, é uma técnica
complicada, de dificil execugdo com uma curva de aprendizagem demorada. Para recomendar esta técnica como procedimento clinico de rotina,
sdo necessarios estudos RCT, com amostras maiores e periodos de follow-up mais longos.




