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RESUMO

Introducio: Os objetivos deste estudo sdo avaliar a utilizagdo de dente autélogo como
material de enxerto 6sseo na regeneragao o0ssea guiada (GBR), comparar os resultados da
regeneragdo Ossea guiada com a utilizacdo de dentina autdloga desmineralizada,
parcialmente desmineralizada e mineralizada com ou sem membrana reabsorvivel,
investigar se a utilizacao de dente autdlogo como material de substituicdo dssea na técnica
de cirurgia Ossea guiada apresenta vantagens clinicas significativas e analisar a sua
eficacia e seguranca, através uma analise sistematizada quantitativa e qualitativa de
resultados de estudos. Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa metodica
utilizando PubMed, Lilacs, Embase, Cochrane Library e Scopus entre 25 de maio de 2023
e 20 de maio de 2024. Foram estabelecidos critérios especificos para inclusao e exclusao
de estudos na revisdo, incluindo tipos de estudos considerados (prospetivos, retrospetivos,
transversais, comparativos, clinicos, randomizados e controlados), populagdo-alvo
(realizada em humanos), interven¢do avaliada (estudos que avaliaram e compararam
dentina autdloga desmineralizada, parcialmente desmineralizada e mineralizada na
regeneracao ossea guiada (GBR) com ou sem membrana reabsorvivel) e idioma e periodo
de publicagdao dos artigos (inglés e publicados nos ultimos 11 anos). Este estudo foi
registrado (CRD42024532949) no banco de dados PROSPERO e seguiu as diretrizes do
PRISMA. Foi realizada uma avaliacao detalhada da qualidade metodologica dos estudos
selecionados, utilizando a ferramenta de avaliacao critica das revisdes sistematicas do
JBI. Resultados: Com base na andlise realizada, dos 174 artigos potencialmente
relevantes obtidos, apenas 20 publicagdes preencheram os critérios de inclusao, com 3
apresentando risco moderado e os demais baixo risco de viés. A comparacao entre os
grupos revelou a estabilidade do osso formado, a baixa perda dssea marginal, os indices
de estabilidade primaria e secundaria do implante (ISQ) com valores clinicamente
aceitaveis e a alta taxa de sobrevivéncia dos implantes apds o uso deste material autélogo
inovador. Conclusao: Os resultados desta revisao sistematica sobre a utilizacao de dente
autdlogo como material de enxerto na regeneracao 6ssea guiada indicaram que a técnica
apresenta potencial para ser uma opg¢ao eficaz e segura. A andlise dos estudos
selecionados mostrou evidéncias favoraveis ao uso do dente autdlogo na regeneragao
Ossea, sugerindo beneficios clinicos significativos. Esses resultados sdo relevantes para
orientar a pratica clinica e auxiliar os profissionais de odontologia na escolha das
melhores abordagens para a regeneragdo Ossea.

PALAVRAS-CHAVE: autogenous tooth, Auto-FDT, bone graft, bone regeneration,
guided bone regeneration, demineralized dentin matrix.
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ABSTRACT:

Aims: The objectives of this study were to evaluate the use of autologous tooth as a bone
graft material in guided bone regeneration (GBR), compare the results of guided bone
regeneration using autologous demineralized dentin, partially demineralized dentin, and
mineralized dentin with or without resorbable membrane, investigate if the use of
autologous tooth as a bone substitute material in guided bone surgery technique presents
significant clinical advantages, and analyze its effectiveness and safety through a
systematic quantitative and qualitative analysis of study outcomes. Methodology: A
methodical search was conducted using PubMed, Lilacs, Embase, Cochrane, and Scopus
between May 25, 2023, and May 20, 2024. Specific criteria were established for the
inclusion and exclusion of studies in the review, including types of studies considered
(prospective, retrospective, cross-sectional, comparative, clinical, randomized, and
controlled), target population (conducted in humans), evaluated intervention (studies
assessing and comparing autologous demineralized dentin, partially demineralized
dentin, and mineralized dentin in guided bone regeneration (GBR) with or without
resorbable membrane), and language and publication period of articles (English and
published in the last 11 years). This study was registered (CRD42024532949) in
PROSPERO database and followed the PRISMA guidelines. A detailed assessment of
the methodological quality of the selected studies was conducted using the JBI's critical
appraisal tool for systematic reviews. Results: Based on the analysis conducted, out of
174 potentially relevant articles obtained, only 20 publications met the inclusion criteria,
with 3 showing moderate risk and the rest low risk of bias. Comparison between groups
revealed stability of formed bone, low marginal bone loss, clinically acceptable primary
and secondary implant stability quotient (ISQ) values, and high implant survival rates
after using this innovative autologous material. Conclusion: The results of this
systematic review on the use of autologous tooth as a graft material in guided bone
regeneration indicated that the technique has the potential to be an effective and safe
option. Analysis of selected studies showed favorable evidence for the use of autologous
tooth in bone regeneration, suggesting significant clinical benefits. These results are
relevant for guiding clinical practice and assisting dental professionals in choosing the
best approaches for bone regeneration.

Keywords: autogenous tooth, Auto-FDT, bone graft, bone regeneration, guided bone
regeneration, demineralized dentin matrix.
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Utilizagdo de dente autdlogo como material de enxerto 6sseo na regeneracgdo 6ssea guiada (GBR):
Revisdo sistematica.

I —INTRODUCAO

A auséncia de dentes na cavidade oral tem um impacto negativo na saude, estética e
funcionalidade do paciente. Com o desenvolvimento dos implantes dentarios e toda a
investigacdo em torno da osteointegracdo, a sua utilizacdo tem sido apontada como a
solugdo mais viavel e fidedigna na reabilitagdo estética e funcional dos nossos pacientes.
Eles oferecem suporte, melhoram a retengdo e a estabilidade da protese, reduzem a dor
durante a mastigacdo, garantindo uma alta taxa de sucesso e um progndstico favoravel.
Hoje em dia a prétese fixa implanto-suportada tem fundamental na atribuicao de suporte,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes, apesar de possiveis limitagdes
relacionadas a grandes discrepancias entre os arcos dentdrios, atrofia Ossea severa e

problemas socioecondmicos (De Castro et al., 2022).

O processo de extracao dentdria pode desencadear uma série de mudangas no 0sso
alveolar, resultando em perda 6ssea que pode comprometer a colocagdo funcional e
estética do implante. Diante desse cenario, a preservacao alveolar (SP) ¢ amplamente
recomendada, sendo empregados diversos biomateriais, isoladamente ou combinados

com membranas, para esse fim (Cavdar et al., 2017; Pasqualini et al., 2024).

Matriz de dentina desmineralizada (DDM), derivada do dente foi introduzida pela
primeira vez em 1967, que apresenta composicao quimica semelhante a do osso, para
promover a regeneracao 6ssea em varias intervengdes odontoldgicas, como preservagao

alveolar, aumento da crista e regeneragdo o6ssea guiada (GBR) para implantes dentarios

(P. Liet al., 2018).

O material de enxerto ¢sseo dentario autdlogo, conhecido como AutoBT®, composto por
uma matriz de dentina desmineralizada humana, tem se destacado pela sua eficacia na
GBR (Kim et al,, 2015). Composta por componentes inorganicos como hidroxiapatita de
baixa cristalina (HA), fosfato tricalcico (TCP), fosfato de calcio amorfo (ACP) e fosfato
octacdlcico (OCP) e componentes organicos, como proteinas ndo colagenosas, o
AutoBT® demonstra potencial osteocondutor e osteoindutor (Lee et al., 2013), e possui

propriedades anti-infeciosas e baixa imunogenicidade (J. Li et al., 2023).

A GBR ¢ o procedimento cirurgico que permite recuperar os tecidos 6sseos perdidos na
crista alveolar, promovendo a remodelacao 6ssea ideal a colocagdo do implante dentario

(In-Woong Um et al, 2020). O uso de membranas além de promover uma



Utilizagdo de dente autdlogo como material de enxerto dsseo na regeneragao 6ssea guiada (GBR):
Revisdo sistematica.

osteopromog¢ao, tem como fungdo promover uma estabilidade mecanica do material de
regeneragdo, reduzindo o risco de micro movimentos e instabilidade do enxerto ¢sseo

(Lee et al., 2013).

A preparacao de dentina autéloga desmineralizada em consultdrio tem sido proposta pela
primeira vez no 2015, como uma alternativa promissora e econdmica aos materiais
comerciais para preservagdo da crista alveolar, apresentando propriedades

osteocondutoras e osteoindutoras (Yang et al., 2023).

A dentina, ¢ rica em fatores de crescimento essenciais para processos de cicatrizagdo e
regeneracao Ossea, incluindo o fator de crescimento transformador beta (TGF-f), o fator
de crescimento semelhante a insulina-II (IGF-II) e a proteina morfogenética Ossea-2
(BMP-2), que sao de fundamental importancia em qualquer evento de cura (Elfana et al.,
2021). A desmineralizagdo da dentina, embora proposta para expor a sua matriz de
colagénio e liberar fatores de crescimento, ¢ associada a desafios, como o tempo
prolongado de preparacao, a reducdo do volume do enxerto disponivel e uma exposicao
prolongada ao acido pode resultar em esgotamento dos fatores de crescimento e colapso

da arquitetura tridimensional da dentina (Elfana et al., 2021).

Outra alternativa recente ¢ o enxerto MDM aut6logo, que se diferencia do DDM pela
auséncia do processo de desmineralizacdo. Esses enxertos, transformados em dentina
mineralizada granulada (particulas de 250 um a 1.200 pum de tamanho), representam um

potencial substituto 6sseo em processos de GBR (Santos et al., 2021).

No momento, a dentina autdloga desmineralizada esta disponivel em duas apresentagdes:
granulos e blocos. Alguns investigadores apontaram que a forma e dimensao dos granulos
tém um impacto significativo nas propriedades de regeneracao 6ssea. Recentemente, em
um estudo comparativo envolvendo diferentes tamanhos de granulos e niveis de
desmineraliza¢do, Koga et al. (2016) recomendaram o uso de particulas com cerca de
1000 pm e desmineraliza¢do parcial com uma solugdo contendo 2% de acido nitrico. O
desenvolvimento de dispositivos inovadores, como o 77 TOOTH TRANSFORMER®,
oferece uma alternativa automatizada para a preparagao de materiais de enxerto dentério,
simplificando o processo e garantindo a obtengdo de enxertos Osseos de qualidade

(Minetti et al., 2023).

O objetivo desta revisdo sistematica ¢ fornecer uma avaliacdo abrangente sobre a eficacia

do uso do dente aut6logo na GBR na pratica odontologica. A pesquisa foi motivada pela
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auséncia de uma revisdo sistematica que investigasse especificamente a eficacia do dente
autologo associado a GBR. Estudos clinicos e pré-clinicos tém sugerido o potencial
beneficio do uso do dente autdlogo como material enxerto para regeneragdo dssea. No
entanto, a falta de uma sintese sistematica dos dados tem dificultado para os médicos
dentistas avaliarem de forma abrangente a eficacia e seguranca desse procedimento.
Assim, esta revisdo sistematica tem como objetivo preencher essa lacuna na literatura,
fornecendo uma avaliagdo critica e atualizada das evidéncias disponiveis sobre o uso do
dente autdlogo na GBR. Os resultados desta revisdo serdo de extrema importancia para
orientar a pratica clinica e ajudar os médicos dentistas na escolha das melhores opgdes de

tratamento para regeneragao Ossea.

A questao de pesquisa desta revisdo sistematica foi formulada utilizando o método PICO
(populagao, intervencao, comparacao, resultado), sendo: "A utilizagcdo de dente autdlogo

na cirurgia 0ssea guiada oferece vantagens clinicamente significativas?".
Populacdo: Pacientes com defeitos dsseos nos maxilares.

Intervengdo: Utilizagdo de dente autdlogo como material de substituicdo Ossea na

regeneragdo Ossea guiada.

Comparacgao: Comparagao do ganho 6sseo apds cirurgia 6ssea guiada com e sem a

utilizag¢ao de dente autélogo como material de substituicao dssea.

Resultado: Avaliar se a utilizagdo do dente autélogo como material de substitui¢do 6ssea

na técnica de cirurgia 6ssea guiada apresenta vantagens clinicas significativas.
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II - MATERIAIS e METODOS

A revisdo sistematica e o protocolo de estudo foi registrado no banco de dados do
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERQO) sob o cédigo
CRD42024532949 e seguimos as recomendagdes dos Itens de Relatério Preferenciais
para Revisdo Sistematica e Meta-Analise (PRISMA) (Page et al., 2021). A pergunta de
pesquisa aplicada a este trabalho foi: "4 utilizagdo de dente autélogo na cirurgia ossea

guiada oferece vantagens clinicamente significativas?"

1 — Estratégia de Pesquisa e Processo de Coleta de Dados

A pesquisa metodica foi realizada usando MEDLINE/PubMed, Lilacs, Embase,
Cochrane, Scopus até 20 de maio de 2024. A estratégia de pesquisa incluiu as seguintes
palavras-chave e termos MESH, “autogenous tooth”, “Auto-FDT”, “ bone graft”, “bone
regeneration”, “ tooth autotransplants”, “guided bone regeneration”, “demineralized
dentin matrix”. Os seguintes termos foram unidos por operadores booleanos (“AND”,
“OR”), de acordo com a relevancia da pergunta de pesquisa. Os termos de pesquisa foram

incluidos no titulo e/ou no resumo e foram adequadamente modificados para cada banco

de dados.

2 — Critérios de inclusio, critérios de exclusio e elegibilidade

Apenas estudos, prospetivos, retrospetivos, transversais, comparativos, clinicos,
randomizados e controlados, realizados em humanos, que avaliaram e compararam a
dentina autdloga desmineralizada e mineralizada na GBR, com ou sem membrana
reabsorvivel, foram incluidos. Além disso, apenas artigos escritos em inglés e publicados

nos ultimos 11 anos (2013 até outubro de 2024) foram examinados para esta revisao.

Os estudos foram coletados e analisados de acordo com a estratégia PICO: Populagao:
Pacientes com defeitos dsseos nos maxilares; Interveng¢ao: Utilizagdo de dente autdlogo
como material de substituigdo Ossea na regeneragdo Ossea guiada; Comparagio:
Comparagao do ganho 6sseo apos cirurgia 0ssea guiada com e sem a utilizagdo de dente

autdlogo como material de substitui¢ao 0ssea; Resultado: Avaliar se a utilizagdo do dente
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autdlogo como material de substituigdo Ossea na técnica de cirurgia Ossea guiada

apresenta vantagens clinicas significativas.

Outros tipos de pesquisa publicada além daqueles considerados nos critérios de inclusdo,
como revisdes sistematicas ¢ meta-analise, estudos em animais, estudos com espago
temporal superior a 11 anos, estudos que nao forneceram os dados necessarios para nossa

pesquisa, foram excluidos.

2.1 — Triagem e selecdo de estudos

Os artigos identificados usando os termos de pesquisa foram exportados para o software
Mendeley desktop Reference Manager v2.94.0 para verificar se ha duplicados. Uma
primeira triagem de titulos e resumos de registros foi realizada considerando os critérios
de inclusao e exclusdo, os propdsitos desta pesquisa e a abordagem PICO. Os estudos
restantes foram avaliados quanto a elegibilidade e sintese qualitativa por triagem de texto

completo. Um niimero de identificacdo foi atribuido a cada estudo elegivel.

2.2 — Dados do estudo

A andlise bibliografica foi realizada registrando os autores, o ano de publicagdo e o tipo
de estudo. A metodologia de exame incluiu os objetivos, materiais € métodos e resultados
dos estudos incluidos, como o nivel 6sseo marginal antes e depois a cirurgia, a nova
formacao dssea e o indice de estabilidade (ISQ) priméria e secundaria do implante. Para
a analise qualitativa também foram coletadas algumas variaveis dos estudos, como o
grupo controle do estudo projetado, a dimensdo da amostra, sinais inflamatorios,

complicagdes e a intervengao técnica.

3 — Risco de Viés

O risco de viés de estudos analiticos quantitativos e avaliagdo de qualidade foi realizado
para cada estudo usando a ferramenta de avaliacdo critica das revisdes sistematicas do
JBI, que difere de acordo com o tipo de estudo ( estudo de coorte, estudo caso-controle,
série de casos, ensaio clinico randomizado controlado e estudo quase experimental) em 9
até 12 questdes para cada estudo (das quais a resposta pode ser: sim, ndo, ndo esté claro,

nao aplicavel). A pontuagdo final para cada estudo foi obtida usando a férmula:
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Quantidade de sim x 100/n° de questdes, um valor que permite a classificacdo de estudos

>75%=baixo risco de viés, 45% a 75%=risco médio de viés e <45%=alto risco de viés.

Os resultados de qualidade dos estudos estdo resumidos na tabela 1.
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Tabela 1- Resultados de qualidade dos estudos de acordo com a ferramenta de avaliagdo JBI.

Autor Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 %yes Risk
bias
1 Kim et al. No Uncle Yes Yes Yes Yes Yes  Yes Not ) ) (-) 60%  Moderate
ar applicabl risk
e
2 J. Y. Lee et Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes Yes Yes ) (-) 100% Low risk
al.
3 Hee-Yung Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes Yes Yes ) (-) 100% Low risk
et al.
4 Um et al. Unclear Uncle Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Unclear Yes ) (-) 70%  Moderate
ar risk
5 Y. K. Kim No Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes Yes Yes ) ) 90% Low risk
et al.
6 P.Lietal. Unclear Yes Yes Uncle Unclear  Yes Yes  Yes Yes Not Yes () 64%  Moderate
ar applic risk
able
Yang et al. Not
7 Yes Yes Yes No  applicabl  Yes Yes  Yes Yes Yes Yes Yes 83% Lowrisk
e
Elfana et Not
8 al. Yes Yes Yes Yes applicabl  Yes Yes  Yes Yes Yes Yes Yes 92%  Lowrisk
e
9 Santosetal vy Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Yes Yes Yes Yes Yes 100% Low risk
E. S. Kim et Not
10 al. Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes applicabl  Yes ) ) 90%  Low risk
e
n ¥ Lietal Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes Yes Yes -) -) 100%  Low risk
12 Mm:lttl ot Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes Yes Ur;;:le -) -) 90%  Lowrisk
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Minetti et Not
13 al. Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes Yes applic () -) 90%  Low risk
able
Sah et al. o .
14 Unclear  Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes  Unclear Yes ) ) 80%  Lowrisk
15 Kimetal No Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes Yes Uncle  (-) =) 80% Low risk
ar
16  Minetti et Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes Yes Not ) ) 90% Low risk
al. applic
able
17 Y.K.Kim et No Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes Yes Uncle () =) 80% Low risk
al. ar
18 Pangetal Yes Yes Yes No Yes Yes Yes  Yes Yes Yes Yes Yes 92% Low risk
19 Lee,J.etal. Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes  Yes Yes Uncle  (-) ) 90% Low risk
ar
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4 — Selecao de estudos e diagrama de fluxo

Um total de 174 referéncias preliminares foram identificadas pesquisando os bancos de
dados eletronicos (Figura 1). Apos a exclusdao de duplicagdes, de referéncias marcadas
como inelegiveis por ferramentas de automagdo (n =48) e referéncias removidos por
outros motivos (n = 9), 107 artigos foram selecionados para avaliacdo do titulo e 56
artigos foram submetidos a leitura do abstract e discussdo. Apos a triagem, 27 artigos
foram examinados em texto integral. Dois artigos foram excluidos por ndo atender aos
critérios de inclusdao e cinco artigos porque nao forneceram os dados necessarios ou os
resultados de interesse ndo foram medidos. Dezanove estudos atenderam aos critérios de
elegibilidade e foram incluidos nesta revisdo para coleta de dados qualitativos e
quantitativos. Os estudos selecionados e suas principais caracteristicas estao resumidos

na tabela 2.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA para revisoes sistemdticas (Page et al., 2021)

[ Identification of studies via databases and registers ]
S
Records identified from*: Records removed before
5 Databases screening:
= Pubmed (n=31) Duplicate records removed
é Lilacs (n =43 ) || (n=10)
= Embase (n=20) Records marked as ineligible
5 Cochrane (n=26) by automation tools (n =48 )
= Scopus (n=53) Records removed for other
Registers book (n = 1) reasons (n = 9)
—/
fm—
Records screened Records excluded**
(n=107) (n =51)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
= (n =56) (n=29)
=
H
7]
(7]
Reports assessed for eligibility
(n=27)
Reports excluded:
Reason 1: Does not meet the
inclusion criteria (n =3 )
Reason 2:Did not provide the
necessary data(n =5)
—
S
kS o o
B Studies included in review
5 (n=19)
1=
—/

Legenda: n - nimero
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IIT - RESULTADOS

1 — Estudos selecionados

Tabela 2- Detalhes dos estudos incluidos (n=20).

Autor Ano Tipo de Amostra Amostra Idade média Técnica utilizada Localizagao Numero Sinais
estudo implantes implantes  inflamatérios
e
complicacoes
F M
1 Kim et 2016  Série de casos 3 2 41,6 Auto-BT® desmineralizado; 1 implante 5 Niéo
al. GBR; implantes mandibular; 4
implantes maxilares
2 Y. K. 2013  Série de casos 4 8 Bloco Auto-BT® 19 maxilares; 10 29 2
Kim et desmineralizado; GBR; mandibulares
al. implantes; membrana de

colagénio (5 pacientes) ou
sem membrana de colagénio

(7 pacientes)
3 E.S. 2015 Série de 9 29 49,8 Auto-FDT®; GBR; implantes; 32 maxilares; 26 58 Nio
Kim et casos membrana de mandibulares
al. colagénio reabsorvivel (29

pacientes) ou uma rede de
titanio (9 pacientes) (CTi-
memTM®, Neobiotech,
Seoul, Korea)
4 Minetti 2023 Série de 8 12 57,33 + AutoBT®; GBR; membrana 20 Nao
et al. casos 11,09 osseoguard reabsorvivel
(Zimmer); implantes

13
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Minetti
et al.

2021

Série de
casos

269

235 54,09

AutoBT®; GBR; implantes;
membrana de
colagénio reabsorvivel

Maxilares 278;
Mandibulares
205

483

27

Kim et
al.

2010

Série de
casos

3 44,83

AutoBT®; GBR; implantes

6 maxilares; 1
mandibulares

Minetti
et al.

2018

Série de
casos

7 43

Auto-BT®; GBR (11

pacientes) ou elevagdo do seio

maxilar (4 pacientes);
implantes; membrana
pericardica suina
reabsorvivel® (BEGO
Implant Systems GmbH &
Co. KG, Wilhelm-Herbst-
Strafle, Brema, Germania).

12

Y. K.
Kim et
al.

2014

Série de
casos

8 49,9

Auto BT® bloco (1 paciente)
ou particulado (14 pacientes);
GBR; implantes; membrana
de colagénio reabsorvivel (8
pacientes)

5 maxilares; 18
mandibulares

23

J-Y.
Lee et al.

2013

Série de casos

7 49,88 +
12,98

Auto BT ® bloco (2 Areas)
ou particulado (13 Areas) ou
ambos (11 Areas); GBR;
implantes; rede de titanio ou
membrana reabsorvivel
(BioGide®;
Osteohealth/Ossix;
OraPharma, Warminster, PA,
US) ou membrana nao
reabsorvivel (TR Goretex®;
W.L. Gore & Associates,
Flagstaff, AZ, EUA)

24 maxilares; 2
mandibulares

26

10

J.Y. Lee
et al.

2013

Analise
comparativa

Grupo
teste: 1;
Grupo

controlo:

4

Grupo teste:
49,8; Grupo
controlo: 57

Grupo
teste: 7;
Grupo
controlo:
8

Grupo teste: Com membrana
reabsorvivel (Bio-Arm®,
ACE Surgical. Supply
Company, Inc., USA); Auto-

Grupo teste: 3
maxilares; 13
mandibular;

Grupo teste:
16; Grupo
controlo: 14

1 caso para
cada grupo
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BT® desmineralizado; GBR;
implantes;

Grupo controlo: Sem
membrana reabsorvivel;
Auto-BT® desmineralizado;
GBR; implantes;

Grupo controlo: 6
maxilares; 8
mandibular

Estudo
retrospetivo

11 Hee- 2014
Yung et
al.

55,4

Auto-BT® desmineralizado;
GBR; implantes; membrana
reabsorvivel (Bio- Gide®,
Geistlich Pharma AG®,
Wolhusen®, Switzerland) e
membrana ndo reabsorvivel
(Gore-tex®, W.L. Gore &
Associates®, Flagstaff, AZ,
USA)

4 maxilares; 7 11
mandibulares

Nao

12 Umetal. 2020 Estudo piloto

37

59

57,13

Grupo teste (44 pacientes):
Auto-DDM®); GBR;
implantes;

Grupo controlo (52
pacientes): Allo-DDM®);
GBR; implantes;

54 maxilares; 42 96
mandibulares

Nao

13 P.LiMD 2018 Estudo clinico
et al. prospetivo

24

35,81

Grupo teste (20 pacientes):
Granulos DDM autélogo do
dente extraido; GBR;
implantes imediatos; BioGide
membrane® (Osteohealth,
Switzerland);

Grupo controlo (20
pacientes): Granulos Bio-
Oss® (Geistlich Pharma AG,
Wolhusen, Switzerland);
GBR; implantes imediatos;
BioGide membrane®
(Osteohealth, Switzerland)

Grupo teste: 45
21 mandibulares;
Grupo controlo: 21
mandibulares

Estudo
prospetivo

14 Sahetal. 2022

12

27

Grupo teste: AutoBT® com
membrana PRF; Grupo

Nao

15



Utilizagdo de dente autdélogo como material de enxerto dsseo na regeneragdo 6ssea guiada (GBR): Revisdo sistematica

controlo: membrana PRF
(Fibrina rica em plaquetas);

15 Panget 2017 Estudo clinico Grupo Grupo Grupo teste: Grupo teste (21 pacientes): 15 Nio
al. randomizado teste:11; teste:10; 58,53; Auto- BT®; GBR; implantes;
prospetivo Grupo Grupo Grupo Grupo controlo (12 pacientes):
controlo: 6 controlo: controlo: Bio-Oss®; GBR; implantes
6 60,56
16 Yanget 2023 Estudo clinico Grupo Grupo Grupo teste:  Grupo teste: Matriz de dentina Grupo teste: 7 11 Nao
al. randomizado teste: 9; teste: 7; 48,56 + parcialmente desmineralizada implantes maxilares;
controlado Grupo Grupo 13,46; autéloga; GBR; implantes; maxilares; 9 21
controlo:  controlo: Grupo esponja de colagénio® (Wuxi mandibulares; mandibulares
6 10 controlo: BIOT Biological Engineering ~ Grupo controlo: 4
58,94+16,09 Co., Ltd, China); implantes
Grupo controlo: Cicatriza¢do maxilares; 12
espontanea (SH) implantes
mandibulares
17 Elfana et 2020 Estudo clinico Grupo Grupo Grupo teste: Grupo teste: Dente inteiro Grupo teste: Grupo teste: Nao
al. randomizado teste: 7; teste: 3; 33,5+ 7,37, autologo; GBR; implantes; 7 maxilares; 3 10;
controlado Grupo Grupo Grupo membrana de colagénio mandibulares; Grupo
controlo:9 controlo:1 controlo:31,2 bioabsorvivel® (Hypro- Grupo controlo: 6 controlo:10;
+ 6,44 Sorb®, Bioimplon GmbH, maxilares; 4
Germany); Grupo controlo: mandibulares
Enxerto de dentina
desmineralizada autologa;
GBR; implantes; membrana
de colagénio bioabsorvivel ®
(Hypro-Sorb®, Bioimplon
GmbH, Germany)
18 Santoset 2021 Estudo Grupo teste: Grupo Grupo teste:  Grupo teste: Matriz de dentina 66 Nao
al. clinico 15; teste: 11; 56,8 £ mineralizada autologa; GBR;
randomizado Grupo Grupo 12,3; implantes; membrana de
controlado controlo: 16  controlo: Grupo barreira absorvivel (Bio-
10 controlo: Gide®, Geistlich, Svizzera);
61,5+ 13,1  Grupo controlo: Granulos de

xenoenxerto (Bio-Oss®,
Geistlich, Svizzera); GBR;

16
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19

J.Liet

2023

Analise

implantes; membrana de
barreira reabsorvivel (Bio-

Gide®, Geistlich, Svizzera).
14 11 46

al.

radiomica

AutoBT®; Membranas de
colagénio Bio-Gide®; GBR;
implantes

Primeiro pré- 36 Nao
molar (n=3);
segundo pré-
molar (n=5);
primeiro molar
(n=14); segundo

17

molar (n=14)
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Dezassete estudos testaram a matriz de dentina parcialmente desmineralizada e matriz de

dentina mineralizada (Santos et al., 2021) na cirurgia de GBR.

Treze estudos utilizaram membrana de colagénio absorvivel ou ndo absorvivel, dois
estudos uma rede de titanio (J.-Y. Lee et al., 2013; Kim et al,, 2015), um estudo de esponja
de colagénio (Yang et al., 2023), um estudo de membrana PRF (Platelet Rich Fibrin)
(Sah et al., 2020) e um estudo de uma membrana pericardica suina (Minetti et al., 2018).

Dezessete estudos extrairam os dentes e inseriram implantes dentarios.

Um estudo compara os granulos de matriz dentinaria desmineralizada com os granulos
de Bio-Oss® (Pang et al., 2017; Peng Li MD et al., 2018), um estudo compara o dente
inteiro autdlogo com a matriz dentinaria desmineralizada ( Elfana et al. 2020), um estudo
compara a matriz dentindria mineralizada com os granulos de xenoenxerto (Santos et al.,
2021), dois estudos avaliam o bloco e o particulado de matriz de dentina desmineralizada

(J.-Y. Lee et al., 2013; Kim et al., 2014).

2 — Resultados quantitativos dos estudos

Série de casos:
1.

Kim et al. (2016) na série de casos, avaliou os resultados clinicos a longo prazo da
utiliza¢dao de matriz de dentina desmineralizada (AutoBT®) em 5 casos com GBR. Dois
pacientes eram homens e 3 eram mulheres (idade média, 41,6 anos). Foram realizadas
duas cirurgias em 6 pacientes, sendo que 1 ndo completou o acompanhamento. Cada
paciente passou pela primeira cirurgia, que incluiu GBR e colocagdo simultdnea de
implantes. A segunda cirurgia ocorreu 2 a 6 meses apds a primeira, com uma média de
4,6 meses. A protese final foi aplicada em média 4,8 meses ap6s a segunda cirurgia. Os
pacientes foram acompanhados por pelo menos 5 anos, com medi¢des de altura palatina,
altura vestibular e largura do rebordo alveolar para avaliar as alteragdes Osseas. A
manuten¢do do osso formado pelo AutoBT® foi comparada entre a segunda cirurgia e o
acompanhamento final, com foco na reabsor¢do Ossea marginal. A comparag¢do de
imagens CBCT entre imediatamente apos a cirurgia primaria e 5 anos depois foi realizada

para avaliar a forma¢do e manutencdo do 0sso cortico-esponjoso e a reabsor¢do dssea
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marginal. O caso 4 foi perdido para acompanhamento ap6s 3 anos e 4 meses devido a

uma mudanga de pais, sem complicacdes até essa altura.

Dos cinco casos, o caso 1 apresentou uma diminuigdo significativa (40,7%, -3,3 mm) na
altura vestibular, enquanto os outros tiveram diminuigdes variadas (0 a 23,8%, 0 a 1,5
mm). O caso 4 mostrou uma diminui¢do (de 37,8% -4,2 mm) na largura do rebordo
alveolar em relagdo a largura inicial reparada de 11,1 mm. As diminui¢des gerais na
largura do rebordo alveolar nos outros casos no seguimento final foram desde 0 a 9,4%
(0 20,9 mm). As alteracdes na area Ossea variaram entre a primeira € a ultima visita de
acompanhamento foram -25.7%, -29,9%, e -36,2% em 3 casos € -8.1% e -9,2% nos outros

2 casos durante o acompanhamento final.

No seguimento final, os casos 1, 3, 4 e 5 apresentaram 0sso cortico-esponjoso completo,
enquanto o caso 2 ainda estava em processo de formagao. A avaliacao histologica revelou
que apenas o caso 1 ndo apresentou evidéncia de remodelagdo em comparacdo com 0s
outros. Além disso, 1 mm de reabsor¢do dssea marginal foi observado apenas no caso 1,

no lado vestibular.

2.

Y. K. Kim et al. (2013) na de série de casos, teve como objetivo avaliar os resultados
clinicos e a cicatrizagdo histologica de enxertos 0sseos utilizando bloco de dente autdlogo
(bloco AutoBT®) em conjunto com GBR. O procedimento foi realizado de marco de
2009 a junho de 2010 no Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial do Hospital
Bundang da Universidade Nacional de Seul e na Clinica Dentéria Seoul In. Vinte e nove
implantes dentarios foram instalados simultaneamente ou secundariamente em 12
pacientes, sendo 8 homens e 4 mulheres. O bloco AutoBT® foi utilizado em diferentes
configuragdes, seja sozinho (6 pacientes) ou misturado com particulado de material de
enxerto 0sseo (6 pacientes), € em conjunto com (5 pacientes) ou sem (7 pacientes) 0 uso
de membrana de colagénio. Os resultados indicaram que o bloco AutoBT® mostrou ser
util em diversos procedimentos cirirgicos, como GBR, aumento de rebordo, enxerto
6sseo do seio maxilar e enxerto de extracdo. Todos os casos apresentaram €xito positivo
nos resultados do enxerto dsseo. Apos a cirurgia, um paciente desenvolveu deiscéncia da
ferida, no entanto, foi alcangada uma cura secundaria favoravel. Houve uma falha de

osseointegragdo em um dos implantes. Apos 2,5 meses, foi realizado um exame
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histopatoldgico que revelou uma cicatrizagdo Ossea excelente devido a osteocondugdo. O
bloco AutoBT® foi integrado no tecido mole superior, aponeurose e 0sso receptor

inferior.

3.

E. S. Kim et al. (2015) na série de casos, tém como objetivo avaliar a utilidade clinica do
enxerto Osseo alveolar autdlogo de dente fresco desmineralizado (Auto-FDT®) preparado
na cadeira durante a cirurgia de implante dentéario. O estudo incluiu 38 pacientes (nove
mulheres e 29 homens, idade média 49.8) que necessitavam de extragdo dentaria para
regeneracao Ossea alveolar em preparacao para a colocagdo de implantes dentérios. Doze
meses apos a fabricagdo e colocagdo dos implantes, foram avaliados os resultados clinicos

e as taxas de sucesso dos implantes.

Os resultados mostraram uma cicatrizagdo favoravel da ferida, com complicagdes
minimas e bom suporte 6sseo para os implantes. Nenhum implante foi perdido apds 12
meses de funcdo, e o exame histoldgico revelou nova formacao 6ssea induzida pelo
material de enxerto. O enxerto Auto-FDT® foi implantado em blocos ou particulas, com
cobertura usando uma membrana de colagénio absorvivel ou uma rede de titdnio. Um
total de 58 dentes foram extraidos e processados. Os materiais do enxerto foram cobertos
com uma membrana de colagénio em 29 pacientes ¢ uma rede de titdnio em 9. Oito
pacientes receberam implantes 3 a 6 meses apos o enxerto 6sseo. Nao foram observadas

complicagdes significativas.

A estabilidade do Implante (ISQ) médio no momento da fabricag¢do final da protese foi
de 72,7 +£5,2 (68-81), que era um intervalo clinicamente aceitavel, como especificado na
tabela 3. A estabilidade dos implantes foi confirmada pelo dispositivo de radiofrequéncia
e pelo exame histoldgico, mostrando crescimento 6sseo ao redor do enxerto Auto-FDT®,

com caracteristicas de remodelacao.

4.

Minetti et al. (2023) na série de casos, teve como objetivo avaliar a eficicia de um
dispositivo médico inovador capaz de extrair materiais de enxerto dentdrio diretamente

dos dentes de um paciente. Vinte pacientes (oito mulheres e doze homens, idade média
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57,33 £ 11,09 anos), que necessitaram de extracdo dentéria foram incluidos no estudo, e
o dente extraido foi utilizado como material de enxerto para a preservagdo da cavidade.
Todos os casos receberam uma membrana reabsorvivel osseoguard (Zimmer) para cobrir
o enxerto. Controles radiologicos pds-operatorios imediatos e exames clinicos apds 10 e
30 dias foram realizados para avaliar o processo de cicatrizagdo. Ap6s um periodo de
cicatrizagdo de 4 meses, os defeitos foram significativamente preenchidos com tecido
6sseo recém-formado. Durante a colocacdo do implante dentario, foram realizadas
bidpsias Osseas para avaliacao histologica. A fase de cicatrizagdo pds-operatoria foi livre
de complicacgdes infeciosas. A analise histomorfologica das bidopsias 6sseas mostrou um
volume 6sseo total (BV) de 52,6% =+ 13,09, um volume de osso viavel (NB) de 40,39%
+ 15,86 e uma percentagem de enxerto residual de 12,20% =+ 12,34, conforme indicado

na tabela 5.

Minetti et al. (2021) na série de casos, tem como objetivo avaliar os resultados clinicos
do procedimento de preservacdo do alvéolo pos-extragdo utilizando Auto-BT®
(Biomaterial Autdlogo de Dente) para produzir novo osso viavel capaz de suportar a
reabilitacdo com implantes dentarios em maxilares edéntulos. O estudo incluiu 504
pacientes (269 mulheres ¢ 235 homens, de idade média 54.09 anos), de treze clinicas
dentarias em diferentes paises. Foram realizados procedimentos de preservacdao do
alvéolo (ASP) utilizando dentes desmineralizados autdlogos extraidos como material de
enxerto, e 483 implantes dentarios foram colocados apos 4 meses. Bidpsias 6sseas foram
realizadas no momento da colocacdo do implante para avaliar os resultados histologicos,
e a taxa de sobrevivéncia global do implante, a taxa de insucesso e a perda 6ssea peri-
implantar foram medidas 12 meses ap6s a colocagdo do implante. Apds ASP, foram
observadas apenas 27 complicagdes pos-operatorias. A andlise histomorfologica da
biopsia Ossea realizada apds 4 meses mostrou uma elevada percentagem de volume 6sseo
(BV) de 43,58% (£12,09) e osso novo viavel (NB) de 32,38% (£17,15), sem areas de

inflamagao ou necrose, conforme indicado na tabela 5.

Doze meses apoOs a carga, apenas 10 implantes dentarios falharam (2,3%), resultando
numa taxa de sobrevivéncia global dos implantes de 98,2%. A perda 6ssea peri-implantar

foide 0,37 mm (£0,68) 12 meses apos a carga (p>0,568) (cf. Tabela 4).
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6.

Kim et al. (2010) na série de casos, avaliou a eficacia do AutoBT®, um novo enxerto
6sseo derivado de dentes autélogos. A pesquisa focou na cicatrizacdo dssea, analisando
componentes inorganicos, estrutura da superficie e evidéncias histologicas apds a
aplicagdo clinica. A andlise histomorfologica de amostras coletadas de seis pacientes (3
mulheres e 3 homens, de idade média 44.83 anos) durante um periodo de cicatrizacao de
3-6 meses revelou a formagao de osso novo em 46%-87% da area de interesse, indicando
excelente remodelagdao 6ssea, conforme indicado na tabela 5. Ao longo do tempo, o
AutoBT® foi gradualmente reabsorvido, tornando-se menos visivel, enquanto o novo

osso aumentou, formando uma estrutura estavel apds 6 meses.

7.

Minetti et al. (2018) na série de casos, testaram um dispositivo médico inovador para
obter enxertos dentarios a partir de dentes completos de pacientes. A série de casos incluiu
15 pacientes saudaveis (7 homens e 8 mulheres, idade média 43 anos), com boa satde

geral e nao fumantes.

Realizaram 15 procedimentos consecutivos com acompanhamento médio de 18 meses.
Onze casos envolveram regeneragdo dssea guiada, enquanto em quatro houve elevacao
do seio maxilar. Apoés 6 meses, todos os defeitos estavam quase completamente
preenchidos com tecido duro recém-formado, apresentando densidade semelhante ao
osso de média densidade. Nao foram observados sinais de inflamag¢ao ou complicagdes
infeciosas pds-operatérias. A membrana de pericardio reabsorvivel cobriu todos os
enxertos. Exames de CBCT antes do enxerto e apds 6 meses avaliaram a qualidade e
quantidade do osso recém-formado. O defeito mésio-distal inicial foi em média de 10,83
mm, vestibulo-lingual de 9,45 mm e a altura inicial de 8,90 mm. O preenchimento do
defeito apos 6 meses mésio-distal foi em média de 10,79 mm, vestibulo-lingual de 10,17
mm e a altura final de 8,70 mm. A colocacdo de implantes, apos 6 meses, resultou em 19
implantes de titdnio com alta estabilidade primaria. Apds 12 meses, 18 implantes

alcancaram osteointegragdo completa, mas um falhou na segunda fase da cirurgia.
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8.

Y. K. Kim et al. (2014) na série de casos, avaliaram a eficacia da AutoBT® com GBR
em 15 pacientes (8 homens e 7 mulheres, idade média 49,9 anos) submetidos a colocacao
de implantes. Foram colocados vinte e trés implantes nos molares superiores e inferiores,
com dois pacientes passando por uma elevagdo simultanea do seio maxilar. Membranas
de colagénio reabsorviveis foram usadas em 8 pacientes. Materiais de enxerto autélogos
foram empregados, incluindo blocos num paciente e particulas nos outros. A estabilidade
média dos implantes foi de 72 ISQ (estabilidade primaria) e 81 ISQ (estabilidade
secundaria), como referido na tabela 3. Relativamente as complicagdes pos-cirirgicas,
ocorreu deiscéncia da ferida em 3 casos. Entre eles, 2 casos obtiveram uma cicatriza¢ao
secundaria favoravel e quase ndo apresentaram perda dssea na crista, mas 2 implantes
num caso tiveram uma perda 6ssea na crista de 3,6 € 2,5 mm. Um caso desenvolveu um
hematoma pos-cirargico que se resolveu sem sucesso. A perda 6ssea média em todos os
casos foi de 0,47 mm, conforme indicado na tabela 4. O acompanhamento médio apds a
protese foi de 31 meses, com todos os implantes funcionando normalmente. Observou-se
excelente cicatrizacdo da GBR na avaliacao clinica, radiologica e histologica. Amostras
de tecido de 2 e 4 meses mostraram boa cicatrizagao 06ssea, com 0sso recém-formado e

tecido fibroso vascularizado.

9.

J.- Y. Lee et al. (2013) na série de casos, tem como objetivo avaliar os resultados do
aumento da crista vertical e horizontal com material autogénico do enxerto 0sseo
dentario. Neste estudo foram utilizados pacientes que apresentavam necessidade de
aumento de crista alveolar recorrendo ao uso de AutoBT® como material de enxerto para

a reabilitacdo implanto-suportada.

Todos os implantes foram colocados com um procedimento a dois tempos. A segunda
fase cirtrgica foi realizada dois a oito meses ap0Os periodo de regeneragdo. A avaliagdo
da reabsor¢do ossea foi efetuada com radiografias peri apicais tiradas num follow-up

realizado um ano apo6s a colocagdo dos componentes protéticos definitivos.

Desta forma foram utilizadas 29 pegas dentarias de 9 pacientes (7 masculinos e 2
femininos, idade média 49,88 + 12,98) na produg¢do do material AutoBT®. Foram

colocados 26 implantes nas regides regeneradas através de AutoBT® sob a forma de
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bloco, particulado ou ambos. O bloco AutoBT® e o particulado foram usados em 11
areas. Apenas o tipo de particulado foi usado em 13 éreas, e apenas o tipo de bloco, em 2
areas. Membranas reabsorvivel ou ndo reabsorvivel foram usadas em todos os casos,

exceto um, com rede de titanio.

O indice de Estabilidade Primaria dos implantes foi determinado através do OsTell®,
determinando um indice (ISQ) de estabilidade primaria de 62 (52-86) e um valor de (ISQ)
72 (63-85) na avaliacao da estabilidade secundaria dos implantes, conforme indicado na

tabela 3.

Na avaliagdo pds-operatdria, observou-se um caso de deiscéncia da ferida e outro com
sinais de hematoma. Foram realizadas as medidas preventivas e todos os casos foram
tratados com sucesso. A perda dssea marginal apds um ano de protese foi estavel a
0,12+0,19 mm em média (cf. Tabela 4). Num dos casos, um paciente de 44 anos,
reabilitado na regido do dente 46 com aumento vertical da crista, apresentou mobilidade
no implante dentario ao fim de 9 meses, tendo este sido removido. Desta forma, a

viabilidade dos implantes colocados foi de 96%.

Analise comparativa

10.

J. Y. Lee et al. (2013) na andlise comparativa, teve como objetivo comparar e analisar os
resultados clinicos da GBR utilizando material 6sseo autdélogo do dente com e sem
membrana reabsorvivel (Bio-Arm®, ACE Surgical Supply Company, Inc., EUA). Foram
incluidos 20 pacientes com um total de 30 implantes dentarios, sendo 8 pacientes (idade
média, 49,8 anos) no grupo teste (com membrana reabsorvivel) e 12 pacientes (idade
média, 57 anos) no grupo controlo (sem membrana). No grupo teste, foram colocados um
total de 16 implantes, 3 na maxila e 13 na mandibula. No grupo controlo, de um total de
14 implantes colocados, 6 foram na maxila e 8 na mandibula. O nivel 6sseo pré-operatério
(linha de base) foi de 2,38 = 0,28 mm (Grupo teste) e 2,58 + 0,34 mm (Grupo controlo)
sem qualquer significancia estatistica (p > 0,05). A quantidade média de defeito 6sseo na
exposicao cirdrgica na segunda cirurgia foi de 0,19 + 0,11 mm (Grupo teste) e 0,23 =
0,11 mm (Grupo controlo) ndo mostrando significancia estatica (p > 0,05). Os valores da
alteracdo do nivel dsseo nos dois grupos foram no grupo teste, a altura média do defeito

6sseo foi de 2,19 + 0,32 mm, enquanto no grupo controlo foi de 2,35 + 0,40 mm (p >
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0,05). Estes dados sdo apresentados na tabela 4. A estabilidade primaria foi medida
imediatamente apos a cirurgia. Os valores médios de Estabilidade Primaria (ISQ), foi em
média 63,64 + 11,81 no Grupo teste € 65,53 = 8,14 no Grupo controlo. Os valores médios
de estabilidade secundaria (ISQ) foi em média 78,38 + 6,85 no Grupo teste e 76,15 +7,08
no Grupo controlo (p > 0,05), conforme indicado na tabela 3. O ganho 6sseo foi de
89,06% no Grupo teste e 86,92% no Grupo controlo, sem significancia estatistica (p >
0,05), como podemos ver na tabela 5. Quando o nivel 6sseo pré-operatorio foi avaliado
de acordo com o defeito dsseo na exposi¢ao cirurgica secundaria dentro de cada grupo, o
valor do ganho de altura dssea parecia ser estatisticamente significativo (p < 0,05). No
Grupo teste, 81% dos implantes apresentaram regeneragdo Ossea completa, enquanto no
Grupo controlo, 64% apresentaram regeneracao Ossea completa. Cada grupo teve um
unico caso de complicagdo pos-operatoria, os calculos estatisticos ocorreram excluindo

os valores deste paciente.

Estudo retrospetivo
11.

Hee-Yung et al. (2014) no seu estudo retrospetivo, teve como objetivo avaliar
radiograficamente o grau de perda dssea marginal apds a carga de implantes funcionais
em locais de GBR com material de enxerto dsseo autdlogo baseado em dentes (ATBBG).
Eles examinaram 19 pacientes submetidos a GBR com ATBBG entre 2008 ¢ 2010, com
apenas 12 pacientes retornando para analise da alteracdo 0ssea marginal apos a entrega
da protese. A GBR foi realizada com ATBBG em 10 desses pacientes, quatro pacientes
eram homens e seis eram mulheres (idade média, 55,4 anos), utilizando membranas de
barreira reabsorvivel (Bio-Gide®, Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Suica) em 8
pacientes e a membrana ndo reabsorvivel (Gore-tex®, W.L. Gore & Associates, Flagstaff,
AZ, EUA) foi utilizada num paciente e ambas as membranas reabsorviveis e nao
reabsorviveis foram utilizadas num paciente durante o procedimento. Foram efectuadas
radiografias panoramicas e periapicais em cada fase do tratamento; ap6és a GBR para
extracdo com ATBBG com uma média entre os pacientes de 5,67 mm, apds a colocacio
do implante com uma média entre os pacientes de 6,66 mm, apos a entrega da protese
com uma média entre os pacientes de 5,99 mm e apos carga funcional durante 4 a 18
meses (duracdo média: 10 meses) com uma média entre os pacientes de 5,99 mm, como

enunciado na tabela 4.
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Foi observada a diferenga nos MBLs, imediatamente apds GBR e colocagdo de implantes
com uma média de -0,98 mm, imediatamente ap6s GBR e ap0s a entrega da protese com
uma média de -0,31 mm, imediatamente apdés GBR e o ultimo follow-up com uma média
de -0,29 mm. Nenhuma diferenga significativa nos MBLs foi observada imediatamente
apos GBR, colocacdo de implantes e entrega de proteses (P>0,05) (cf. Tabela 4). Uma
correlacdo estatisticamente significativa foi observada entre a altura do osso marginal
apos a GBR ¢ a apds a colocagdo do implante, indicando que a altura apos a GBR nao
mudou substancialmente mesmo apds a colocacdo do implante (P<0,01), conforme
indicado na tabela 4. Foi observada a diferencia nos MBLs, ap0s a colocacdo de implantes
e a entrega da protese com uma média de 0,66 mm, apds a colocagdo de implantes e o
ultimo follow-up com uma média de 0,69 mm. Foi observada a diferencia nos MBLs apos

a entrega da protese e o ultimo fol/low-up com uma média de 0,02 mm.

Entre géneros houve uma significancia estatistica na posicdo do osso marginal apds a
entrega da protese em comparacao com aquela ap6s o GBR e a colocagdo do implante.
As diferencas médias entre as fases do tratamento para os doentes do sexo masculino e

do sexo feminino sio:

Ap6s GBR: Masculino: -0,74 mm, Feminino: 1,02 mm (p <0,05).

Ap6s a colocagdo do implante: Masculino: -1,63 mm, Feminino: -0,01 mm (p <0,05).
Apbs a entrega de proteses: Masculino: 0,03 mm, Feminino: -0,06 mm (p <0,05).

Nao houve complicacao durante o periodo total de observacao.

Estudo piloto
12.

Um et al. (2020) no estudo piloto realizado, teve como objetivo avaliar a reabsorc¢do do
bloco misto de minerais 6sseos (BMB) ao redor de implantes dentarios para regeneracdo
6ssea guiada (GBR), comparando o uso de enxerto 6sseo autdlogo (Auto-DDM®) e
enxerto 0sseo alogeno (Allo-DDM®). Entre 2014 e 2019, foram incluidos 96 pacientes
(59 homens, 37 mulheres, média de idade de 57,13 anos) que receberam GBR, sendo 52
tratados com Allo-DDM® e 44 com Auto-DDM®, sem o uso de membrana de barreira e
um Unico implante dentario simultdneo (54 na maxila e 42 na mandibula). A altura do

BMB foi medida imediatamente apds a GBR (T1= 11,76 + 1,84 mm), na carga protética
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(T2=11,09 £ 1,70 mm) e ap6s 12 meses de carga funcional (T3= 10,45 + 1,77 mm), como
enunciado na tabela 4. Eles apresentaram uma diminuicao significativa entre cada estagio
(p<0,001). A reabsorcao do BMB foi classificada como reabsor¢ao inicial (entre a GBR
e a carga protética = 0,73 + 0,97 mm) e reabsor¢ao funcional (durante 12 meses apos a
carga protética = 0,69 = 0,81 mm) (cf. Tabela 4). Tanto a reabsor¢ao (P=0,973) quanto a
reabsorc¢ao funcional (P =0,141) ndo foram estatisticamente diferentes entre o Auto- € o
Allo-DDM®. Em relagdo as diferengas entre as mandibulas, a reabsor¢do inicial na
maxila (0,82 £ 1,18 mm) foi maior do que na mandibula (0,59 + 0,54 mm) sem
significancia (p=0,145). No entanto, a reabsorcdo funcional foi semelhante entre a maxila
e a mandibula (0,71 + 0,90; P=0, ¢ 0,67 = 0,67 mm, P=0,374). Nao houve complicagao

durante o periodo total de observagao.

Estudos clinicos prospetivos
13.

P. LiMD et al. (2018) no ensaio clinico prospetivo, teve como objetivo avaliar a eficacia
clinica dos granulos autdlogos DDM em comparag¢ao com os granulos Bio-Oss® (BIO)
na GBR, para implantacao imediata em locais periodontais pos-extragdo. O ensaio incluiu
40 pacientes com um total de 45 implantes, divididos aleatoriamente nos grupos DDM e
BIO. Vinte e quatro pacientes eram homens e dezasseis eram mulheres (idade média,
35,81 anos). A estabilidade do implante foram avaliadas imediatamente (53,6 + 11,9)
(p=0,14) , aos 6 (77,6 £ 7,9) (p=0,11) e 18 meses (79,5 + 6,0) (p=0,09) apds a cirurgia,
como enunciado na tabela 3. A reabsor¢do oOssea marginal foram avaliadas
imediatamente, aos 6 (1,7 + 0,3 mm) (p=0,25) e 18 meses (1,9 + 0,6 mm) (p=0,18) apds a

cirurgia, conforme indicado na tabela 4.

Dos 45 implantes, apenas 2 casos (um no grupo DDM e um no grupo BIO), apresentaram
infeccdo da ferida (taxa de sucesso de 95,6%). Os valores de ISQ desses 2 implantes

foram excluidos dos calculos estatisticos.

Apos 1 ano de carga protética, 43 implantes ndo tiveram complicagdes pos-operatorias,
alcancando um resultado satisfatorio. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos DDM e BIO em termos de estabilidade do implante e

reabsor¢do Ossea marginal em todos os periodos de avaliacdo (P>0,05). A densidade

27



Utilizagdo de dente autdlogo como material de enxerto dsseo na regeneragao 6ssea guiada (GBR):
Revisdo sistematica

radiografica entre o osso recém-formado e o osso alveolar ndo apresentou diferencas

estatisticamente significativas na maioria dos casos.

14.

Sah et al. (2022) no seu estudo prospetivo, pretendem avaliar a eficacia do dente autdlogo
como material de enxerto na cavidade de extragdo na regido do terceiro molar. Vinte
pacientes (12 do sexo masculino e 8 do sexo feminino, de idade média 27 anos ) que
necessitaram de extracdes bilaterais de terceiros molares inferiores foram incluidos no

estudo.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo A (Grupo de Controlo) onde foi
colocada uma membrana de PRF (fibrina rica em plaquetas) no alvéolo de extracdo do
terceiro molar, seguida de encerramento do local primario; Grupo B (Grupo Teste) onde
foi colocado o dente autdlogo como material de enxerto no alvéolo de extracao do terceiro
molar, sobre o qual foi colocada a membrana PRF, seguida de encerramento do local
primario. A cicatrizagdo ossea foi avaliada em termos do aparecimento da lamina dura,
da densidade global e do padrao trabecular, observados em radiografias (RVGs) no local
da ferida com um intervalo de 7 dias, 1 més, 3 meses e 6 meses. O Grupo B, que recebeu
o dente autélogo como material de enxerto, apresentou cicatrizacdo Ossea
significativamente mais rapida do que o Grupo A, em termos de densidade global e
padrao trabecular ao fim de 3 meses € 6 meses apOs a extragdo. Embora a pontuagao
média da lamina dura no Grupo B fosse superior ao Grupo A, ndo houve significancia
estatistica. A pontuacao da densidade global para o Grupo B foi significativamente
superior ao Grupo A em todos os intervalos de tempo avaliados. Houve uma diferenga
estatisticamente significativa nas pontuacdes do padrdo trabecular do Grupo B em
comparacdo com o Grupo A. Nao foram registados complicagdes pds-operatorias ao fim

de trés meses e seis meses.

15.

Pang et al. (2017) no seu ensaio clinico prospetivo e aleatorizado, tiveram como objetivo
avaliar a eficdcia clinica e os resultados histologicos do material de enxerto dentério
autdlogo (AutoBT®) em comparacdo com o 0sso bovino anorginico (Bio-Oss®) no

aumento do osso alveolar pds-extracdo. O estudo incluiu 33 locais de enxerto em 24
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pacientes saudaveis, sendo o AutoBT® utilizado em 21 locais saudaveis (dez homens e
onze mulheres, idade média 58,53 anos) e o Bio-Oss® em 12 locais saudaveis (seis
homens e seis mulheres, idade média 60,56 anos). Nao foram observadas complicacdes
visiveis ou infegdes nos locais de enxerto de ambos os grupos. As dimensdes verticais
médias dos defeitos (profundidade do defeito 6sseo + espaco entre o molde do osso e da
resina + espessura da placa padrdo) foram de 12,04 + 5,50 mm e 12,67 + 5,86 mm
(p=0,777) para regides enxertadas por AutoBT® e regides enxertadas por Bio-Oss®,
respetivamente, como referido na tabela 4. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na dimensao vertical do defeito entre os dois grupos. Apds 6 meses, as
alturas médias do defeito foram de 6,08 + 5,53 mm no grupo AutoBT® ¢ 6,11 + 4,16 mm
no grupo Bio-Oss® (p=0,887), conforme indicado na tabela 4. Assim, os ganhos médios
de altura do osso alveolar aumentaram de forma semelhante nos dois grupos, sendo 5,38
+2,65 mm no grupo AutoBT® e 6,56 + 3,54 mm no grupo Bio-Oss®. Nao ha diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos (p=0,337). O quociente de
estabilidade do implante (ISQ) foi comparavel entre os grupos (72,80 + 10,81 para
AutoBT® e 70,0 + 12,86 para Bio-Oss®), sem diferengas estatisticamente significativas

(p=0,755), como assinalado na tabela 3.

A andlise histomorfologica indicou que a formacgao 6ssea no local do enxerto foide 31,24
+ 13,87% para o AutoBT® e 35,00 +19,33% para o Bio-Oss® (p=0,606) (cf. Tabela 5).
As percentagens médias de material de enxerto residual foram de 8,95 + 6,15% para
AutoBT® e 17,08 + 16,57% para Bio-Oss® (p=0,245). Em termos de compostos de
tecidos moles, as percentagens médias foram de 59,81 + 15,50% para AutoBT® e 47,93
+ 24,46% para Bio-Oss® (p=0,245).

Estudos clinicos randomizados e controlados
16.

Yang et al. (2023) no ensaio clinico controlado e aleatorizado, tem como objetivo avaliar
a eficacia da matriz de dentina autdloga parcialmente desmineralizada (APDDM) na
preservacao do rebordo alveolar (ARP). O estudo comparou os resultados radiograficos
e histomorfoldgicas com a cicatrizacdo espontdnea (SH) em alvéolos severamente

comprometidos periodontalmente. Trinta e dois pacientes foram divididos aleatoriamente
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entre o grupo de teste, que recebeu ARP com APDDM ( nove mulheres e sete homens,
idade média 48,56 = 13,46), e o grupo de controle, que passou por SH ( seis mulheres e
dez homens, idade média 58,94 + 16,09) . Nao foram observadas diferengas intergrupos
estatisticamente significativas em idade, sexo, posi¢do do dente e tempo de cicatrizagdo
(o tempo entre a extragdo com ou sem ARP e a implantagdo; todos p>0,05). Da mesma
forma, ndo foram observadas diferengas significativas entre os grupos na altura e largura

das placas alveolares residuais na linha de base (p > 0,05).

As avaliagdes foram conduzidas por meio de tomografia computadorizada (CBCT) e
analise histomorfoldgica, com medidas antes da extracdo e apds 4 meses de cicatrizagao.
Os resultados mostraram que a ARP com APDDM resultou em maior aumento na largura
do rebordo e altura 6ssea central, comparada a SH. Além disso, o volume 6sseo também

aumentou significativamente no grupo APDDM (aumento de 387.55 + 399.85 mm3,

37,07%, p<0,05). A analise histomorfologica revelou a formagdo de osso ao redor das

particulas de APDDM, com uma média de 39,67% conforme indicado na tabela 4.

Adicionalmente, ndo foram observadas significativa na espessura da parede vestibular da
linha de base (<1 ou >1 mm), bem como na perda Ossea relativa (RBL) entre os grupos
APDDM e SH. Todos os casos apresentaram cura pos-operatoria sem intercorréncias, €
nenhuma complicagdo foi registrada em nenhum local. Apos 4 meses de cicatrizacao,
diferencas significativas entre os grupos foram identificadas na largura horizontal a 1 mm

apical a crista (HW1) e 3 mm apical a crista (HW3) (p < 0,05).

A largura da crista mesial, média e distal a 1 mm apical a crista aumentou em 5,03, 4,50
e 5,20 mm, respetivamente, no grupo APDDM, enquanto diminuia em 1,98, 2,19 ¢ 1,98
mm, respetivamente, no grupo SH. Diferengas entre grupos significativas nas mudangas
na largura da crista também foram observadas a 3 mm apical a crista (p < 0,05). No
entanto, nenhuma diferenca significativa entre grupos foi encontrada nas mudangas de

largura da crista a 5 mm apical da crista (p > 0,05).

No que diz respeito as mudancas de altura, foram observadas diferencas significativas
entre os grupos APDDM e SH na altura vestibular mesial, média e distal, assim como nas
alturas da placa 6ssea central (BH e CH, respetivamente). Especificamente, o grupo
APDDM mostrou um aumento de 0,37 e 7,28 mm na altura mésio-vestibular e placas
Osseas central, respetivamente, enquanto o grupo SH exibiu uma diminui¢ao de 2,33 mm

e um aumento de 3,31 mm nas mesmas respetivas areas (p < 0,05). No entanto, nenhuma

30



Utilizagdo de dente autdlogo como material de enxerto 6sseo na regeneracgdo 6ssea guiada (GBR):
Revisdo sistematica

alteracdo significativa na altura da placa dssea lingual/palatal foi encontrada nas trés

secOes mesial, média e distal.

17.

Elfana et al. (2020) no seu ensaio clinico controlado e aleatorizado, tiveram como
objetivo avaliar as alteragdes radiograficas e a cicatrizagao histoldgica apds a preservagao
do rebordo alveolar (ARP) utilizando dentes inteiros autélogos (AWTG) em comparagao
com dentina desmineralizada autologa (ADDG). Vinte dentes ndo-molares foram
divididos aleatoriamente em dois grupos e preparados como AWTG ( sete mulheres e trés
homens, idade média, 33,5 + 7,37 anos) ou ADDG ( nove mulheres € um homens, idade
média, 31,2 + 6,44 anos) , sendo colocados nos alvéolos de extracdo e cobertos com

membranas de colagénio.

A tomografia computadorizada e bidpsias Osseas foram realizadas apds seis meses. Os
resultados mostraram que ambos 0s grupos apresentaram cicatrizagdo sem complicagdes,
evidenciando reducao na largura e altura da crista. Histologicamente, ndo houve reacao
inflamatoria, e ambas as amostras mostraram nova formagao 6ssea. A distribuicao de
idade, sexo e localizagdao dos dentes entre os dois grupos foi equilibrada (p >0,05). Para
as dimensdes da linha de base, o grupo AWTG mostrou 7,86 = 1,16 mm de largura da
crista vestibulo-lingual ( BLRW) (p=0,65), 9,25 + 1,9 mm da altura da crista vestibular
(BRH) (p=0,71) € 9,53 £ 1,76 mm da altura da crista lingual (LRH) (p=0,27), enquanto o
grupo ADDG demonstrou 8,11 £ 1,3 mm BLRW (p=0,65) , 8,95 £ 1,6 mm BRH (p=0,71)
e 8,86 £ 1,54 mm LRH (p=0,27), conforme indicado na tabela 4.

A diferenga entre os dois grupos em relagdo as divisdes da linha de base foi
estatisticamente insignificante (p >0,05). Quanto as mudangas dimensionais apos seis
meses em relacdo a perda de BLRW, o grupo AWTG mostrou uma perda média de 0,85
+ 0,38mm (11 + 5,36%), enquanto o grupo ADDG mostrou um valor médio de 1,02 +
0,45mm (12,61 £ 5,13%) (p >0,05). O grupo AWTG exibiu perdas de 0,61 = 0,20mm
(6,8 = 2,61%) BRH e 0,66 + 0,31mm (6,83 + 2,69%) LRH, enquanto o grupo ADDG
demonstrou perdas de 0,72 + 0,27mm (8,43 £ 3,66%) e 0,56 + 0,24mm (6,02 + 2,44%)
para BRH e LRH, respetivamente (p >0,05), como referido na tabela 4. Na analise

histomorfolégica quantitativa, o grupo AWTG apresentou uma area 6ssea total de 37,55
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+ 8,94%, enquanto no grupo ADDG as percentagens de area foram de 48,4 + 11,56% (cf.
Tabela 5).

18.

Santos et al. (2021) no ensaio clinico controlado e aleatorizado, teve como objetivo
avaliar a estabilidade primaria de implantes tardios em rebordos pds-extracao preservados
com matriz de dentina mineralizada autéloga (MDM) versus granulos de xenoenxerto.
Cinquenta e dois pacientes (e 66 locais) foram distribuidos aleatoriamente nos grupos
MDM ( quinze mulheres e onze homens, idade média 56.8 + 12.3) e xenoenxerto
(dezasseis mulheres e dez homens, idade média 61.5 + 13.1) antes da preservagdo do
rebordo. No geral, a idade, a distribuicdo de género e os habitos de fumar foram
semelhantes entre os grupos (p > 0,05). A infecdo pds-operatoria ou a deiscéncia da ferida
ndo foram observadas em ambos os grupos. A estabilidade primaria do implante foi
medida imediatamente (TO: 77,1 = 6,9; vs. 77,0 £ 5,9; p >0,05) e dois meses apds a
colocagao imediatamente (T1: 81,8 +5,1; vs. 80,1 +3,8; p >0,05) como indicado na tabela
3 e foi medida a mudanca na estabilidade (T1-TO0: 4,7 + 5,4; vs. 3,1 £4,7; p >0,05).
Embora nao tenha havido diferencas significativas na estabilidade, o grupo MDM
apresentou uma percentagem significativamente maior de osso recém-formado (47,3%

vs. 34,9%) exibindo uma diferenga significativa (p < 0,001), como referido na tabela 5.

Analise radiomica
19.

J. Li et al. (2023) na andlise radidomica, foi empregada para avaliar o potencial da
AutoBT® (Auto Bone Transplantation) em estimular o crescimento Osseo durante a
preservacdo do alvéolo cirirgico em casos de periodontite grave. Vinte e cinco casos
(catorze mulheres e onze homens, idade média 46 anos) de doenca periodontal grave
foram selecionados para o estudo. AutoBTs® foram inseridas nos alvéolos de extragao e
cobertas com membranas de colagénio Bio-Gide®. Digitalizagdes 3D CBCT e
radiografias 2D foram realizadas antes e 6 meses ap0s a cirurgia. Uma analise radiologica
retrospetiva comparou as imagens maxilares e mandibulares nos diferentes grupos. Todas
as feridas dos 25 pacientes cicatrizaram nos primeiros seis meses apos a cirurgia, € todos

os 36 locais cirurgicos ndo apresentaram complicacdes. Na maxila, a altura alveolar
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aumentou -2,15 + 2,90 mm na crista vestibular (BH); -2,45 + 2,36 mm no centro da
cavidade (CH) e -1,62 = 3,19 mm na crista palatina (PH). Diferengas estatisticamente
significativas foram observadas na altura da crista vestibular, bem como na altura no
centro da cavidade, antes e depois da cirurgia (p < 0,05). Enquanto na mandibula a altura
da crista vestibular (BH) diminuiu 0,19 + 3,52 mm, a altura no centro da cavidade (CH)
aumentou -0,70 +2,71 mm) e na crista lingual (LH) aumentou 5.07 +4.34 mm. O aumento
na crista lingual indica uma diferenga estatisticamente significativa antes e depois da
cirurgia (p < 0,05). A analise radiologica tridimensional demonstrou um crescimento
Osseo significativo na altura alveolar local e uma elevada densidade. A altura ossea pré-
operatoria do grupo experimental foi de 6,63 + 3,75 mm; a altura 6ssea foi de 9,82 + 3,72
mm aos 6 meses apds a operagdo. Houve diferencas significativas entre as dimensdes

alveolares pré e pos-operatorias (p < 0,001).
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Tabela 3— Indice de estabilidade primaria (ISQ) e secunddria (ISQ). O valor p foi indicado para cada

informagdo.
Artigo ISQ primaria p-value ISQ secundaria p-value
média média
3 E. S. Kim et al. 68 - 81 -
8 Y. K. Kim et al. 72 - 81 -
9 J.-Y. Lee et al. 62 - 72 -
10 Lee et al. Grupo teste: p> 0,05 Grupo teste: p> 0,05
63,64 + 11,81; 78,38 £6,85;
Grupo controlo: Grupo controlo:
65,53 £ 8,14; * 76,15+£7,08; *
13 P. Li et al. 53,6 + 11,9* p=0,14 79,5 + 6,0%* p=0,09
15 Pang et al. 72,80 £10,81* p=0,755 - -
18 Santos et al. 77,1+ 6,9* p=0,807 81,8+ 5,1%* p=0,54
ISQ: : Indice de estabilidade dos implantes
*p>0,05
** p<0,05

34



Utilizagdo de dente autélogo como material de enxerto dsseo na regeneragao 6ssea guiada (GBR):
Revisdo sistematica

Tabela 4— Alteragdo do nivel 6sseo marginal (MBL) medido em mm no tempo 0 (antes da cirurgia) e tempo

PO (apos a cirurgia) e perda de altura ossea medido em mm. O valor p foi indicado para cada informagao.

Artigo MBL p-value MBL p-value Perda 6ssea p-value
altura (mm)
0 (mm): PO(mm):
média média
1 Kim et al. 8,02 - 6,86 - Desde 0,2 -
ateé 3,25
5 Minetti et - - - - 0,37+0,68* p>0,568
al.
8 Y. K. Kim - - - - 0,47 -
et al.
9 J.-Y. Lee - - - - 0,12+0,19 -
et al.
10 J. Y. Lee Grupo teste: p >0,05 Grupo p>0,05  Grupoteste: p>0,05
et al. 2,38 £0,28; teste: 0,19+0,11;
Grupo controlo: 2,19+ Grupo
2,58+ 0,34; * 0,32; controlo:
Grupo 0,23 +0,11;
controlo: *
2,35+
0,40; *
11 Hee-Yung 5,67* p >0,05 5,99%* p>0,05 0,29%* p<0,01
et al.

12 Um et al. 11,76 £ 1,84** p<0,001 10,45+ p<0,001 0,69+0,81* p=0,141

1,77%*
13 P. Li et al. - - - - 1,9+ 0,6 p=0,18
15 Pang et 12,04 + 5,50* p=0,777 6,08 + p=0,887 - -
al. 5,53%
16 Yang et 7,24 £2.10% p=0,950 7,17+ p=0,005 0,07 £ p=0,005
al. 1,56%* 1,56%**
17 Elfana et 8,95+ 1,6* p=0,71 8,23 + p=0,31 0,72+£0,27* p=0,31
al. 0,27*
19 J.Lietal 6,63 + 3,75%* P<0,001 9,82+  p<0,001 3,19+ pP<
3,72%* 0,88** 0,001
MBL: Marginal bone level - 0: pré-operatorio — PO: pds-operatorio
*p>0,05
** p<0,05
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Tabela 5— Avalia¢do da nova formagao ossea (NB) em percentagem (%) obtida através de biopsias de

material de enxerto osseo de dentes autologos. O valor p foi indicado para cada informagdo.

Artigo NB (%) p-value
4 Minetti et al. 40,39 £ 15.86 -
5 Minetti et al. 32,38+ 17,15 -
6 Kim et al. 46 - 87 -
10 J. Y. Lee et al. Grupo teste: 89,06 + 27,33%; p> 0,05
Grupo controlo: 86,92 +22,78 *
15 Pang et al. 31,24 +13,87* p=0,606
16 Yang et al. 39,67 + 8,28 -
17 Elfana et al. 484+ 11,56 -
18 Santos et al. 47,3 £ 14,8%* p<0,001
NB: New bone formation
*p>0,05
** p<0,05

3 — Avaliacao de qualidade dos estudos incluidos

A avaliagdo detalhada da qualidade metodologica dos estudos ¢ mostrada na tabela 1.
Trés estudos tinham risco moderado de viés. Nenhum estudo tinha um alto risco de viés.
Desses dezanove estudos, um ¢é estudo de coorte, dois sdo estudos caso-controle, doze
estudos de séries de casos e quatro ensaios clinicos randomizados. Como resultado, as
perguntas feitas foram diferentes de acordo com o tipo de estudo, e as respostas para cada

pergunta podem ser sim, ndo, incertas, ndo aplicaveis.
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IV —- DISCUSSAO

O AutoBT® demonstrou eficacia na regeneracao 6ssea guiada em estudos de curto prazo,
mantendo com sucesso 0 0sso cortico-canceloso apds a carga funcional, o que destaca a

sua capacidade de remodelacio (Kim et al., 2016).

A técnica de GBR estd sendo gradualmente aplicada na pratica clinica para compensar
efetivamente a baixa densidade 6ssea. Fornece uma boa barreira celular, tem um efeito
estabilizador nos coagulos sanguineos e facilita a ligacdo das membranas as células
Osseas, aumentando assim a osteogénese e acelerando a regeneracdo do tecido
periodontal. Com a preservagdao do alvéolo, ¢ possivel controlar a reabsor¢cdo Ossea
alveolar, garantindo assim a disponibilidade de osso adequada para futuras implantagdes

(J. Liet al.,, 2023).

Nas séries de casos conduzidas por J.-Y. Lee et al. (2013) e Y. K. Kim et al. (2014),
observou-se uma excelente cicatrizagdo do GBR utilizando AutoBT®, conforme
evidenciado pela avaliagdo clinica, radiolégica e histologica. O nivel 6sseo ao redor dos
implantes permaneceu estdvel na maioria dos pacientes, com uma perda média de altura
ossea variando de 0,12 a 0,57 mm. No entanto, em dois casos do estudo de Y. K. Kim et
al. (2014), ocorreu uma perda maior, com uma média de 3,75 mm. A cicatrizagdo Ossea
foi satisfatoria, com observagdo de formacdo de osso novo ¢ tecidos fibrosos bem

vascularizados.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Minetti et al. (2023), onde a
perda média de altura 6ssea foi de 0,43 mm (+0,83) nos locais mesiais ¢ 0,23 mm (+0,38)

nos locais distais, resultando num valor médio de 0,37 mm (£0,68).

Apds uma revisao do processo de reparagdo histologica nas areas enxertadas com blocos
AutoBT®, observou-se que os materiais enxertados foram gradualmente substituidos por
osso novo a medida que eram absorvidos. Além disso, o novo osso integrou-se

diretamente com o AutoBT® residual (Kim et al., 2013).

Assim como observado no estudo de J. Li et al. (2023) a avaliagdo histologica realizada
6 meses apos o enxerto de AutoBT® mostrou cicatrizagdo Ossea, mediada por
osteoconducdo, favoravel e remodelagdo a medida que as particulas de AutoBT®

comegaram a ser absorvidas.
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Os mesmos resultados foram alcangados no estudo de Hee-Yung et al. (2014), no qual
avaliaram o grau de MBL apos o enxerto ATBBG. Eles analisaram filmes radiograficos
retirados apo6s a GBR, colocagdo de implantes, entrega de proteses e durante o
acompanhamento. O estudo revelou uma correlago estatisticamente significativa entre a
altura do osso marginal ap6s a GBR ¢ apos a colocacdo do implante, indicando uma perda

média de altura 6ssea de 0,29 mm, sem qualquer complicagao.

Um estudo clinico piloto conduzido por Um et al. (2020) investigou o uso de Auto-
DDM® em GBR. Durante o periodo de cicatrizagao antes do carregamento protético, foi
observada uma reabsorcao inicial de 0,73, enquanto a reabsor¢do funcional de BMB foi
de 0,69. Esses valores atenderam ao critério de sucesso a longo prazo, definido como uma
perda de BMB menor que 1,5 mm no primeiro ano apos o carregamento da protese. A
reabsor¢do do BMB, conforme observada na CBCT, foi associada a um processo de
remodelacdo em vez de destruicao inflamatodria do osso cortical ao redor do pescoco do
implante. Antes do carregamento protético, tanto no maxilar quanto na mandibula, o
BMB era menos mineralizado e maduro. Doze meses apds o carregamento protético, o
BMB apresentava complexos 0sseos cortico-cancelosos solidos ao redor da area do

pescoco do implante, sem evidéncias de destruicao inflamatoria do osso cortical.

Estudos recentes sugerem que o AutoBT® pode oferecer resultados comparaveis ou até
melhores do que outros substitutos 6sseos, porém nao existem evidéncias suficientes
sobre os seus resultados a longo prazo, especificamente apds um acompanhamento de
pelo menos 5 anos, sendo considerado um critério de sucesso padrdo para implantes

dentarios.

O AutoBT®, devido aos seus colagénios inatos do tipo I, tem a capacidade de reparar o
0sso cortico-canceloso funcional ao redor do implante dentario apés a colocagdo da
préotese final. Portanto, ¢ crucial confirmar se ele consegue manter o seu volume e
qualidade ao longo de um periodo minimo de 5 anos. Em geral, as mudangas no volume
Osseo alveolar parecem ser causadas pela reabsor¢do progressiva do osso alveolar
residual, com diminuic¢des de 0,2 a 3,25 mm de altura vertical e 0,34 a 7,7 mm de largura
da crista alveolar, em 6 a 12 meses apds a extracdo. Alguns casos observados
apresentaram diminuigdes na altura vestibular e largura da crista alveolar apds a cirurgia,
mas outros casos mostraram uma diminui¢do minima ou até mesmo um aumento na

largura da crista alveolar ap6s o acompanhamento final. Isso sugere que o AutoBT® pode
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restaurar o volume 6sseo alveolar num nivel que permite a manutencdo do implante

dentario (Kim et al., 2016).

Esses achados sugerem que o AutoBT® foi eficdz na promocgdo da regeneragao ossea e
na manutenc¢do da estabilidade do osso peri-implantar ao longo do tempo, destacando o
seu potencial como uma opg¢ao terapéutica viavel em procedimentos de GBR (Y. K. Kim

et al., 2014).

Num estudo clinico prospetivo de granulos Auto-DDM® versus Bio-Oss® em GBR para
implantacdo imediata em locais de pds-extragdo com comprometimento periodontal,
Auto-DDM® (1,9 mm) e Bio-Oss® (2,0 mm) mostraram resultados semelhantes para
valores de reabsor¢cao de BMB em seis meses no pos-operatorio, resultando numa taxa de
sucesso geral para os implantes de 95,6% no primeiro ano para ambos os grupos (P. Li et

al., 2018).

Também Pang et al. (2017) realizaram uma comparacdo entre Auto-BT® e Bio-Oss®,
obtendo resultados semelhantes. Eles mediram o volume do osso recém-formado, que foi
de 31,24% para Auto-BT® e 35,00% para Bio-Oss®, de acordo com a andlise
histomorfoldgica. A diferenga entre os dois grupos ndo foi estatisticamente significativa

(Pang et al., 2017).

No ensaio clinico randomizado de Yang et al. (2023) comparou os resultados de
cicatrizacdo em alvéolos de extracdo com destruicdo periodontal grave, utilizando
APDDM para ARP, em comparacdo com SH. As andlises radiograficas e histologicas
mostraram que o uso de APDDM para ARP em alvéolos de extragdo de dentes com
comprometimento periodontal foi eficaz na preservacao ou reconstrucao da dimensdo da
crista alveolar, tanto horizontal quanto verticalmente, em compara¢do com a SH. Em
relacdo as alteracdes Osseas volumétricas, foi observado um aumento significativamente
maior no volume total da crista no grupo APDDM (37,14%) em compara¢do com o grupo
SH (2,33%). A avaliacdo histologica revelou que as particulas de APDDM estavam
cercadas por osteoides, com um revestimento de células osteoblasticas na superficie
Ossea, indicando formacao ativa de novo osso. Além disso, a percentagem de osso recém-
formado no grupo APDDM (39,67%) foi maior que em xenoenxertos, enquanto a

propor¢ao de enxerto residual foi menor.

Resultados semelhantes foram obtidos no estudo conduzido por Minetti et al. (2023),

onde foi utilizado o dente extraido como material de enxerto em procedimentos ASP e
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andlise histologica das bidpsias 0sseas revelou uma alta percentagem de volume 6sseo
(BV) em 43,58% (+12,09), juntamente com osso novo vital (NB) em 32,38% (£17,15).
Nao foram observados sinais de inflamac¢ao ou necrose. Com uma taxa de sobrevivéncia

geral do implante de 98,2%.

Comparando o maxilar ¢ a mandibula, foi notado que a altura do BMB no maxilar
apresentou mais reabsor¢cdo do que na mandibula durante os periodos inicial e funcional.
No entanto, um estudo realizado por Szava et al. (2017) relatou que os implantes
colocados no maxilar tiveram menos perda 6ssea do que os implantes na mandibula apos
1 ano de carregamento. Isso sugere que existem diferencas nos processos de remodelacao
apds a GBR entre o maxilar e a mandibula, com possibilidade de um maior encolhimento

volumétrico no maxilar do que no mandibular (Um et al., 2020).

Durante os estudos clinicos que empregaram enxerto dentario autdlogo para estimular a
formacao Ossea, todas as amostras de tecido demonstraram um reparo 6sseo satisfatorio
dentro de um periodo de 3 a 6 meses, tanto com quanto sem o uso de uma membrana de

barreira (Kim et al., 2013).

As membranas utilizadas na GBR sao conhecidas por evitar fatores que interferem no
processo de regeneragdo 6ssea, como o crescimento de células de tecidos moles ao redor
do implante e o estresse, promovendo assim o crescimento seletivo de células osseas.
Estudos anteriores destacaram que o uso de membranas foi associado a resultados
positivos no progndstico e na estética a longo prazo dos implantes. No entanto, outras
pesquisas indicaram que o uso de membranas pode aumentar a frequéncia de exposi¢cao
da ferida operatoria. A exposi¢ao precoce da membrana pode resultar na reducao da
quantidade de tecido peri-implantar regenerado, comprometendo a regeneragdo dssea ao

redor dos implantes até 80% (J. Y. Lee et al., 2013).

No estudo conduzido por J. Y. Lee et al. (2013), um caso de abertura de ferida resultando
em exposi¢do a membrana foi observado no grupo que utilizou membrana de colagénio
reabsorvivel. Apods cuidados conservadores, ndo foram relatadas outras infe¢oes
relacionadas a exposi¢ao da membrana. O estudo também mostrou que 81% dos casos no
grupo com membrana de colagénio reabsorvivel apresentaram regeneragdo Ossea
completa, em comparagdo com 64% no grupo sem membrana. Nao foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos em relagdo a redugdo pré e
poOs-operatoria da altura do defeito 6sseo, mudanga no nivel 6sseo e ganho Osseo

percentual.
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Um estudo recente sobre o uso de membrana com AutoBT® concluiu que a aplicagdo de
uma membrana reabsorvivel ndo foi um fator critico no GBR ao usar o AutoBT®, porque
a forma do defeito ou as qualidades dos proprios materiais de enxerto sdo fatores mais
cruciais do que as caracteristicas da propria membrana. No entanto, outros fatores, como
o periodo de cicatrizacdo adequado, o peridsteo saudavel e a boa higiene bucal,

desempenharam papéis importantes na regeneracao 6ssea apos o GBR.

Entao podemos concluir cuidadosamente que o AutoBT® pode ser um material eficaz de
enxerto 0sseo em GBR (J. Y. Lee et al., 2013), independentemente do uso de membranas
desde que foi encontrado um resultado nao significativo (p > 0,05) ao comparar os grupos
com e sem membrana, apesar de ter sido observado um aumento percentual na formacao

ossea (Fernandes et al., 2024).

Um ensaio clinico randomizado controlado indicou que tanto o enxerto autdlogo de dente
inteiro quanto a dentina desmineralizada aut6loga foram igualmente eficazes na ARP. No
entanto, o enxerto de dentina desmineralizada autdloga demonstrou uma melhor
remodelacdo, integracdo e propriedades osteoindutoras em comparagdo com o enxerto de

dente inteiro autdlogo (Elfana et al., 2021).

Além do tipo de matriz de dentina utilizada, o grau de desmineralizacdo também
desempenha um papel importante no seu efeito osteogénico. A matriz de dentina
parcialmente desmineralizada mostrou ser superior na indu¢ao da regeneragao 0ssea em
comparacdo com a matriz de dentina ndo desmineralizada ou completamente

desmineralizada em estudos pré-clinicos (Yang et al., 2023).

Pelo contrario no ensaio clinico randomizado conduzido por Santos et al. (2021), foi
investigada a estabilidade primaria de implantes dentarios colocados em locais de
extracdo preenchidos com MDM® (matriz dentindria mineralizada autéloga) em
comparacdo com granulos de xenoenxerto. Os resultados indicaram que a MDM®
apresentou estabilidade de implante primaria e secundaria semelhante a dos locais
preservados com xenoenxerto. Ndo foram observadas diferencas significativas nos
resultados clinicos e relacionados aos pacientes entre os dois grupos. No entanto, uma
maior proporcdo de osso recém-formado e uma menor propor¢do de material enxertado
foram encontradas no grupo MDM®. Em relagdo as caracteristicas histologicas, a menor
propor¢ao de material enxertado e a maior propor¢do de osso recém-formado encontradas

no grupo MDM® contradizem estudos anteriores (Pang et al., 2017).
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Isso pode ser explicado pelo fato de que estudos anteriores realizaram analises
histolégicas apenas em uma amostra limitada de enxertos de dentina desmineralizada. Os
resultados obtidos com a MDM® podem ser atribuidos a semelhanga na composigao entre
a dentina e o 0sso humano, bem como ao potencial de indug¢do 6ssea demonstrado pela

dentina descalcificada (E. S. Kim et al., 2015).

Em resumo, esses resultados sugerem que a MDM® ¢ uma opgao vidvel e comparavel ao
xenoenxerto para a preservagao do alvéolo apds a extracao dentdria para a colocagdo de
implantes. Investigagdes anteriores que utilizaram matriz de dentina desmineralizada

também relataram conclusoes semelhantes (E. S. Kim et al., 2015; Pang et al., 2017).

Em comparacao, observamos que o AutoBT® apresentou resultados semelhantes ou até
mesmo superiores aos de outros substitutos 6sseos. No entanto, a falta de evidéncias a
longo prazo sobre os seus resultados € uma limitacdo importante. Estudos longitudinais
de cinco anos demonstraram que a altura do osso marginal permaneceu estavel mesmo
apods a colocagdo do implante, sugerindo uma regeneracdo Ossea satisfatoria com o uso

do AutoBT®.

Além disso, em relagdo ao uso de membranas reabsorviveis, enquanto estas foram
associadas a resultados positivos no prognostico e na estética a longo prazo dos implantes,
também foram observadas preocupacdes com a frequéncia de abertura da ferida e
exposigao precoce da membrana. No entanto, estudos recentes indicaram que o AutoBT®
pode ser eficaz na regeneracdo Ossea mesmo sem o uso de membranas, destacando a
importancia de outros fatores como o periodo de cicatrizagao adequado e a higiene bucal

na regeneragao Ossea apos a GBR.

Mais estudos sdo necessarios para esclarecer a influéncia de algumas variaveis no
procedimento de enxerto do dente autdlogo na cirurgia 6ssea guiada. Esses estudos devem
ter caracteristicas especificas, como um periodo de observagao de pelo menos 5 anos apds
a realizacao da GBR, uma distribui¢ao equitativa em termos de idade, sexo e localizacao
do local (ou seja, maxilar e mandibula), bem como o comprimento do implante. E crucial
garantir um tamanho de amostra adequado e a utilizagdo de radiografias da CBCT, que
podem avaliar mais completamente as mudancas no osso marginal. Além disso, a taxa de
desmineralizagdo especifica e o tamanho das particulas de matriz de dentina
desmineralizada autdloga devem ser explicitamente relatados. Portanto, sdo necessarios
ensaios controlados mais randomizados, incluindo grupos de controlo apropriados,

devido a heterogeneidade dos dados.
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V — CONCLUSAO

Os resultados destacam que a matriz de dentina desmineralizada autoéloga surge como
uma alternativa promissora e eficaz em diversos procedimentos cirurgicos, como GBR,
aumento da crista alveolar e enxerto de alvéolos de extracdo. Os estudos ressaltam a
estabilidade do osso formado, a baixa perda dssea marginal, os indices de estabilidade
primaria e secundéria do implante (ISQ) com valores clinicamente aceitaveis e a alta taxa

de sobrevivéncia dos implantes apos o uso deste material autélogo inovador.

Além disso, a utilizacdo do proprio dente do paciente como enxerto dsseo, através de um
processo controlado, demonstra uma abordagem eficiente e segura. Esses avancos
sugerem um futuro promissor para a matriz de dentina desmineralizada aut6loga, como
uma alternativa excelente e prontamente disponivel ao material de enxerto 6sseo no GBR,
oferecendo resultados clinicos bem-sucedidos mesmo em casos de reabsor¢ao Ossea

alveolar severa.

Neste sentido, seria de vincar a extrema importancia do desenvolvimento de protocolos
clinicos, que nos permitam a realizacdo futura de estudos clinicos com protocolos
padronizados, com amostras mais amplas e tempos de follow up mais prolongados,
permitindo, a noés, clinicos, obter uma resposta mais fidedigna e precisa acerca das
possiveis vantagens apresentadas e enumeradas na literatura da utilizacdo de dente
autélogo como material de substituicao e regeneracdo Ossea a cirurgia de regeneracao

Ossea guiada dos nossos pacientes.
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