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1. INTRODUCAO

O volume e a qualidade do tecido ésseo disponiveis sdo fatores cruciais para
a colocagdo bem-sucedida de implantes dentarios e sua retengdo a longo prazo
(GOIATO MC et al., 2014). Quantidade de osso insuficiente no local do implante
e/ou geometria inadequada prejudicam a colocacdo do implante e afetam o
prognéstico a longo prazo. Isto levou ao desenvolvimento de novas técnicas de
enxertia 6ssea. Os biomateriais incluem o0ssos autdgenos, xenoenxertos,
aloplasmas e o0ssos alogénicos ou uma combinacédo destes materiais (ALl et al.,
2014; BOYNE et al., 2005a; HERFORD; MILLER; SIGNORINO, 2017). No
entanto, todos eles tém limitacdes, incluindo custos, fontes intra-orais limitadas
para 0ssos autdégenos, demanda de um segundo local cirargico, morbidade
associada a colheita de osso autdgeno e cura retardada (BOYNE et al., 2005a;
DE FREITAS et al., 2016).

Um biomaterial ideal para enxertia &éssea proporcionaria tanto uma
percentagem elevada de osso vital ap6s um tempo de maturacéo razoavel quanto
taxas de sobrevivéncia do implante iguais ou superiores as obtidas com 0sso
autogeno (FROUM et al., 2013a). Uma abordagem nova e biolégica envolve a
inducdo de crescimento 6sseo vital pela aplicacdo de proteinas bioativas, como a
proteina 6ssea morfogenética-2 (BMP-2). O objetivo deste estudo foi investigar o
efeito do uso de proteinas bioativas para a regeneracdo 6ssea ha reabilitacdo
baseada em implantes. A hip6tese avaliada foi que o uso de proteinas bioativas
melhoraria a nova formacéo 6ssea, com menor presenca de particulas residuais
de enxerto 6sseo para a colocacao de implantes dentarios.

2. METODOLOGIA

O revisdo sistematica esta reportada de acordo com o PRISMA Statment
(MOHER et al.,, 2009). Para formular a questdo da pratica baseada em
evidéncias, foi estabelecido o seguinte PICO: Populacdo: sujeitos que
necessitaram de enxertos 6sseos antes da colocacdo de implantes dentarios;
Intervencéo: uso de tratamentos bioativos com proteinas para formacao 0ssea;
Comparacéo: tratamentos sem a presenca de proteinas bioativas; Resultado:
formacao Ossea, alteracdo de altura 0ssea, particulas residuais do enxerto 0sseo,
nova formacédo Ossea e sobrevivéncia dos implantes dentarios. A questdo da
pesquisa foi: Proteinas bioativas melhoram a formacdo éssea para a reabilitagdo
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baseada em implantes? O protocolo de pesquisa foi registrado no PROPERO
(CRD42017057649).

A pesquisa bibliogréfica foi realizada por dois revisores independentes até 18 de
abril de 2017 nas seguintes bases de dados: PubMed (Medline), Lilacs, Ibecs,
Web of Science, BBO, Scopus e The Cochrane Library. Os estudos foram
analisados de acordo com os seguintes critérios de incluséo:

- Ensaios clinicos retrospectivos ou prospectivos;

- Estudos que avaliaram o uso de proteinas bioativas a partir de fontes
heter6logas (recombinantes ou extraidas de animais) para a formacédo Ossea
antes da reabilitacdo baseada em implante.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 17 estudos preencheram todos os critérios de selecdo e foram
incluidos na analise qualitativa. Dos 17 ensaios clinicos incluidos, 13 foram
ensaios clinicos randomizados; 3 foram ensaios clinicos controlados, e um foi um
estudo retrospectivo. A meta-analise foi realizada com 16 ensaios clinicos.

A meta-andlise mostrou que os tratamentos bioativos com ou sem enxertos
0sseos apresentaram resultados semelhantes aos obtidos com enxertos 6sseos
isolados.

No entanto, a meta-andlise de particulas de enxerto residual mostrou a
presenca de uma maior quantidade dessas particulas apés 3 a 9 meses para
enxertos 0sseos sem a presenca de proteinas bioativas. Outra revisdo recente
(DANESHSANI; ENGEBRETSON; JANAL, 2016) demonstrou que 0 0SSO
autdégeno promoveu maior quantidade de osso formado e menor quantidade de
enxertos 0sseos residuais, quando comparados com outros materiais de enxerto
(aloenxertos, materiais aloplasticos e xenoenxertos) no aumento do assoalho do
seio maxilar.
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Figura 3. Forest Plot para a analise do aumento do limite alveolar antes da reabilitacdo
baseada em implantes com tratamentos bioativos guando comparados com Seus respectivos
grupos de controle: (A) Os tratamentos bioativos apresentaram maior formacdo éssea do que 0s
grupos controle na anadlise global (p < 0,05 ); (B) A analise de subgrupos mostrou que os
tratamentos bioativos isolados apresentaram maior e estatisticamente significante_ mudanca de
altura do osso do que o controle da esponja de colageno absorvivel (p < 0,05) para 0 aumento da
rigidez vertical; (C) A andlise de subgrupos mostrou tratamentos bioativos com enxertos 6sseos
que ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa que os enxertos ésseos (p < 0,05).

Nos estudos incluidos, rhBMP-2 e rhOP-1 foram utilizados em uma esponja de
colageno absorvivel (ACS) para fornecer uma matriz para facilitar o crescimento
dos tecidos e mostrou um efeito semelhante na mudanca na nova altura do osso
no aumento do assoalho do seio maxilar, como o dos enxertos 6sseos autégenos.
Quanto ao aumento vertical do rebordo alveolar (Figura 1) para a reabilitacdo
baseada em implante, o uso de GBR com 1,5 mg / ml de rhBMP-2 / ACS foi
efetivo no fornecimento de formacdo 6ssea quando comparado com ACS sozinho
(BIANCHI et al., 2004; FIORELLINI et al., 2005). A analise global para a formacéao
0ssea no aumento da crista alveolar (Figura 3) demonstrou que os tratamentos
bioativos apresentaram diferenca maior e estatisticamente significativa na
formacdo 6ssea em comparacdo com 0S grupos controle, mostrando uma
diferenca média padrédo de -0,27 (IC 95% -0,53 a 0,01 ; 12 = 0%; p < 0,05). Além
disso, o tratamento bioativo resultou em menos perda de sangue e menor tempo
cirurgico; foi facil de manusear e se adaptar a crista ou ao local de extracao.

Embora tenham sido observados resultados promissores em tratamentos
bioativos antes da colocacdo do implante, cinco estudos relataram eventos
adversos apods essa abordagem biolégica, como aumento do edema facial e
eritema. Uma desvantagem importante do uso de fontes heterdlogas de proteinas
bioativas sdo os custos associados aos biomateriais que podem se apresentar
mais altos, mas considerando as desvantagens associadas aos enxertos 0sseos
autdgenos, especialmente quando € necessario remover grandes quantidades de
0sSs0, as vantagens de usar uma abordagem mais biol6gica parecem superar
seus custos.

4. CONCLUSOES

A evidéncia disponivel atualmente mostrou que as terapias baseadas
biologicamente pareciam ser op¢des de tratamento potenciais para a regeneragéo
O0ssea, sem afetar a sobrevivéncia do implante, especialmente em relagdo ao
aumento da crista alveolar. Para o aumento do rebordo alveolar antes da
colocagdo do implante dentario, proteinas bioativas melhoraram a formagéo
0ssea; enquanto que para o aumento do seio maxilar, o uso de fatores de
crescimento reduziu a presenca de particulas residuais de enxerto 0sseo. S&o
necessarios mais estudos para avaliar o efeito a longo prazo do uso de proteinas
bioativas na formacdo O0ssea e na sobrevivéncia do implante para reabilitagdo
baseada em implantes.
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