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SINOPSE

Este trabalho avaliou o preen-chimento 6sseo em defeitos de bifurcacéo
grau Il tratados por Regeneracéao Tecidual Guiada, utilizando barreira de
cola-geno. Foram avaliados os parametros indice Gengival (IG), de Placa
(IPI) e de San-gramento a Sondagem (ISS), Profundidade de Sondagem
(PS), Nivel Clinico de Insercdo (NCI), Nivel da Crista Ossea Alveolar
(NCOA), Nivel do Defeito Osseo (NDO) e Profundidade do Defeito Osseo
(PDO). As medidas obtidas no baseline foram comparadas com as da
reentrada cirurgica, realizada seis meses apoés a colocacdo das barreiras.
Os procedimentos foram realizados em seis sitios selecionados em trés
voluntarios adultos, que apresentavam defeitos de bifurcacdo grau Il em
molares inferiores provocados pela evolugcado da doenca periodontal.

As lesGes foram tratadas sob anestesia local e retalho mucoperiosteal
que possibilitou a instrumentacéo periodontal, o condicionamento com
solucao de cloridrato de tetraciclina (50 mg/ml) e a adaptacao das
barreiras de colageno. A seguir, os retalhos foram recolocados e
suturados. Os voluntarios foram mantidos em controle de placa com
bochecho e aplicacéo topica diaria de digluconato de clorexidina a 0,12%
até a remocao das suturas. Os dados foram submetidos ao teste "t" de
Student e considerados significativos quando P < 0,05. Houve alteracao
clinica nos parametros ISS, PS, NCI e NCOA sem diferenca estatistica
significativa (P > 0,05).
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Houve diferenca clinica e estatistica significativa para IG (P = 0,03), IPI
(P = 0,02), NDO (P = 0,0006) e PDO (P = 0,0003). Estes resultados
sugerem que a barreira de colageno pode ser eficiente no tratamento de
defeitos de bifurcagcao grau IlI.

UNITERMOS

Regeneracao tecidual guiada, barreira de colageno, tratamento de
bifurcacéo.

INTRODUCAO

A regeneracdao tecidual guiada é a forma ideal de tratamento para as
lesbes de bifurcacdo grau Il. Muitas foram as técnicas propostas para
esse fim. Entretanto, a regeneracao periodontal é dificil de ser alcancada
por envolver tipos celulares na resposta seletiva. NYMAN et al.17
mostraram resultados encorajadores e reacenderam o debate sobre a
possibilidade de regeneracédo periodontal, confirmada com uma série de
trabalhos histolégicos (BLUMENTHALS3; CAFFESE et al.45; MUNDELL et
al.15) e clinicos (PONTORIERO et al. 20; LEKOVIC et al.12; CHUNG et al.

7; VAN SWOL et al. 23),

A técnica denominada Regeneracao Tecidual Guiada (RTG) pressupde a
implantacédo de barreira fisica que deve ser mantida no local tempo
suficiente para promover a resposta celular seletiva, sem produzir reacao
inflamatdria. Estdo disponiveis barreiras de politetrafluoroetileno
expandido (e-PTFE) que foram desenvolvidas especialmente para a
técnica regenerativa e tém mostrado bons resultados clinicos e
histolégicos (PONTORIERO et al.20; CAFESSE et al.4 LEKOVIC et al.12,
BLUMENTHALS3). Entretanto, esse material possui a desvantagem de, em
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nao sendo reabsorvivel, necessitar de outro procedimento cirdrgico para
a sua remocao.

Barreiras reabsorviveis ou biodegradaveis foram desenvolvidas para
evitar o segundo procedimento cirdrgico necessario para a sua remocao
(BLUMENTHALZ:3; PITARU et al. 18; MINABE et al. 14; KODAMA et al. 11;
CHUNG et al. 7; VAN SWOL et al. 23; NUMABE et al. 16; MUNDELL et al.
15; BLACK et al. 1; MATTSON et al. 13; YUKNA & YUKNA 24; CHEN et al.
6; CORTELLINI et al. 9).

Dentre os materiais reabsorviveis ou biodegradaveis podem ser citados,
entre outros, o acido polilactico, a poliglactina 910, copolimero de
polilactico e poliglicélico e o colageno.

O colageno é a maior macromolécula sintetizada no tecido conjuntivo

(PITARU et al.18), tem efeito quimiotactil para fibroblastos, favorecendo
a migracao dessas células do ligamento periodontal para o espaco criado
entre a barreira e a superficie radicular (PITARU et al.19). A barreira de
colageno é reabsorvivel e, portanto, ndo requer o segundo procedimento
cirargico, que entre outros inconvenientes poderia interferir com a
maturacédo dos tecidos regenerados (CLAFFEY et al.10; PITARU et al.18;
MINABE et al.14; KODAMA et al.11; CHUNG et al.”; VAN SWOL et al.23;
NUMABE et al.16; MUNDELL et al.15; BLACK et al.1; MATTSON et al.13;
YUKNA & YUKNAZ24; CHEN et al.5; BLUMENTHALZ2.3).

Este estudo clinico foi delineado para avaliar o preenchimento 6sseo em
defeitos de bifurcacdo grau Il em molares inferiores tratados por
Regeneracao Tecidual Guiada utilizando barreira de colageno.
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MATERIAL E METODOS

Foram selecionados, a partir de exame clinico e radiogréfico, seis
defeitos de bifurcacao grau Il em molares inferiores causados por doenca
periodontal do adulto em trés pacientes (idade entre 30 e 50 anos) que
procuraram tratamento periodontal de rotina. Os voluntarios eram nao
fumantes, apresentavam saude geral e ndo estavam fazendo uso de
medicamentos que pudessem interferir no processo de reparo
periodontal, como antibidticos e corticosterdides quatro meses anteriores
ao estudo.

PROCEDIMENTOS PRE-CIRURGICOS

Os voluntarios foram instruidos e motivados para o controle de placa
utilizando técnica de Bass e para a higienizacdo do espaco interproximal.
Receberam tratamento periodontal basico inicial constituido por
instrumentacgao periodontal.

PARAMETROS BIOMETRICOS

Previamente ao procedimento experimental foram obtidos os Indices de
Placa (IP)(O'LEARY), Gengival (I1G) (LOE e SILNESS) e de Sangramento
a Sondagem (ISS) (AINAMO e BAY). Considerando o centro das faces
livres vestibular e lingual, a juncdo cemento esmalte e o milimetro
inteiro imediatamente superior foram anotados os parametros
biométricos lineares: profundidade de sondagem (PS), nivel clinico de
insercdo (NCI), nivel da crista 6ssea alveolar (NCOA), nivel do defeito
0sseo (NDO) e profundidade do defeito (PDO). Os parametros
biométricos obtidos foram comparados com as medidas da reentrada
cirdrgica que ocorreu seis meses apos.
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TERAPIA CIRURGICA

A antissepsia intra-oral foi realizada com solucédo de digluconato de
clorexidina a 0,2%. Usando incisdo intra sulcular foi elevado retalho de
espessura total para instrumentacao periodontal ultra-sénica e manual
para remocao do tecido de granulacédo e dental contaminado. A seguir,
foi realizado o condicionamento radicular durante um minuto com
solucéo de cloridrato de tetraciclina (50 mg/ml). A superficie radicular foi

lavada com solucéo fisioldgica, e a barreira de colageno (Dentoflex®) foi
selecionada, recortada, adaptada e suturada com sutura reabsorvivel
catgut cromado 5-0 na altura da juncdo cemento esmalte, estendendo-
se 2 a 3 mm sobre crista 6ssea. A barreira foi recoberta pelo retalho, que
foi suturado com monofilamento de nylon 5-0.

A medicacao pos-operatdria constou de controle quimico de placa
realizado com digluconato de clorexidina a 0,12%, antibioticoterapia com

doxiciclina (Vibramicina®100mg) durante 10 dias e analgesia com

paracetamol (Tylenol® 750 mg) durante dois dias. Os voluntarios foram
monitorados em retorno semanal no primeiro més e mensal até
completar o periodo experimental de seis meses.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram avaliados usando o teste t de Student, aceitando o valor
de P < 0,05 como significativo.
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RESULTADOS

Na tabela 1, encontra-se o resultado do Teste t de Student para os
valores médios dos parametros clinicos de IPI, IG e ISS, no baseline e na
reentrada ciruargica, considerando os dados coletados para os dentes
selecionados e os adjacentes. Os resultados mostram diferenca
estatistica significativa para os parametros IPl e IG (P < 0,05) e
diferenca estatistica nao significativa para o parametro ISS (P > 0,05).
Nesta etapa, todos os voluntarios receberam o mesmo protocolo de
tratamento.

Na tabela 2, estdo a média e o desvio-padrdo encontrados para os
parametros biométricos. Os resultados mostram ga-nho médio de 1,0
mm no NCI (P = 0,1) e de 0,8 mm na PS (P = 0,1). Nas medidas
transcirdrgicas, houve ganho de 1,6 mm na PDO (P = 0,0006), 1,5 mm
na NDO (P = 0,0003) e 0,1 mm no NCOA (P = 0,3).

DISCUSSAO

A terapia periodontal sempre buscou a manutencéo funcional dos dentes. A
resolucao da inflamacéo pode ser conseguida com eficiente controle
quimico e mecanico da placa dental bacteriana associado a remoc¢ao do
calculo dental e dos fatores retentivos de placa. Os participantes deste
experimento clinico foram instruidos para o controle de placa utilizando
técnica de Bass, higienizacdo do espaco interproximal e receberam
tratamento periodontal basico inicial constituido por instrumentacéo
periodontal. O resultado desse tratamento basico mostrou diferenca clinica
e estatistica significativa para os Indices de Placa (P = 0,02) e Gengival (P
= 0,03) (tabela 1).

Consideramos valido comentar esses achados que podem refletir o
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resultado de uma preocupacao clinica, qual seja, manter o regime efetivo
de controle da placa bacteriana. A reducdo observada nesses parametros
clinicos confirma que os métodos mecanico e quimico foram eficientes.

A RTG ocorre por resposta celular seletiva apds a insercdo de barreira fisica
que exclua as células dos tecidos epitelial e conjuntivo gengival e possibilite
que as células derivadas do ligamento periodontal e do enddsteo adjacente
formem novo ligamento, novo cemento e novo osso alveolar (NYMAN et

al.17).
€] 1P ISS
baseline reentrada baseline reentrada baseline reentrada
Média 1,47 0,87 50,0 22,2 48,6 25,0
DP + 0,28 + 0,32 + 27,4 + 6,8 + 29,1 + 15,8
Valor de P 0,03 0,02 0,11

DP = desvio Padrao

Tabela |: Alteragcdo nos parametros IG, IPl e ISS entre o baseline e a
reentrada cirargica.

baseline reentrada
parametros média e DP média e DP valor de P
NCI 53+23 43+0,8 0,1
PS 43+172 35+1,0 0,1
PDO 6,8+1,3 52+15 0,0003
NDO 22+0,8 0,7+0,5 0,0006
NCOA 46+19 45+172 53+23

Tabela Il: Alteracdes nos parametros NCI, PS, NCOA, NDO e PDO entre o
baseline e a reentrada cirurgica. Valores milimetros.

As barreiras fisicas disponiveis devem promover a resposta celular seletiva
sem produzir reacdo inflamatéria. (PONTORIERO et al. 20) avaliaram a
aplicacdo da técnica de RTG em lesfes de bifurcacdo grau Il em molares
inferiores tratados com membrana de e-PTFE.

Seus resultados mostraram que em 90% dos locais tratados com RTG
houve completa resolucao do defeito, enquanto a terapia convencional
atingiu o mesmo resultado em menos de 20% dos casos. LEKOVIC et al.12
encontraram reducao na profundidade de sondagem e ganho no nivel
clinico de inserg¢éo nas lesdes de bifurcacéo grau Il tratadas com membrana
e-PTFE.

VAN SWOL et al.23 avaliaram a efetividade da barreira de colageno no
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tratamento de lesdes de bifurcacdo grau Il. Seus resultados foram
favoraveis e estatisticamente significativos ao grupo teste, ou seja, para 0s
sitios tratados com membrana de colageno. BLUMENTHALS3 avaliou a
utilizacdo clinica da membrana de colageno em comparacdo com membrana
de e-PTFE no tratamento de defeitos de bifurcacdo grau Il. Os resultados
obtidos 12 meses apds o tratamento mostrou que a membrana de colageno
e estatisticamente superior a de e-PTFE quanto ao ganho de nova insercao;
entretanto, as diferencas clinicas foram despreziveis. As propriedades
intrinsecas, a facilidade de manipulacédo e a ndo necessidade de remocéo,
fizeram da membrana de coladgeno uma alternativa possivel para o
procedimento de RTG.

Nossos resultados apresentados na tabela 2 mostram que ndo houve
diferenca estatistica significativa entre o baseline e a reentrada cirurgica
realizada seis meses apos para o Nivel Clinico de Insercao (P = 0,1),
Profundidade de Sondagem (P = 0,1) e Nivel da Crista Ossea Alveolar (P =
0,3).

Entretanto, as lesdes de bifurcacao grau Il tém remanescentes de
ligamento periodontal no fundo e nas laterais do defeito, com grande
potencial regenerativo (CIRELLI 8).

Varios estudos demonstram esse potencial regenerativo em experimentos
clinicos (PONTORIERO et al.29; LEKOVIC et al.12; BLUMENTHALS3; CAFESSE
et al.®; BLACK et al.1) ou laboratoriais (CAFESSE et al.4; CIRELLI®).
Variaveis como a quantidade de osso remanescente e a eficiéncia da terapia
antiinfecciosa ou a possivel contaminacédo das barreiras (SELVIG et al.22)
sdo citadas na literatura como responsaveis pela discrepancia dos
resultados encontrados.

As barreiras utilizadas para RTG podem ser biodegradaveis ou nao
biodegradaveis.

As nao biodegradaveis necessitam ser removidas em outro procedimento
cirdrgico com maior consumo de tempo e custo causando desconforto ao
paciente e interferindo com os tecidos neoformados. Esses efeitos
indesejaveis ndo ocorrem com as barreiras biodegradaveis (BLUMEN-
THALZ2:3; PITARU et al.18; MINABE et al.14; KODAMA et al.11; CHUNG et
al.”; VAN SWOL et al. 23; NUMABE et al.16; MUNDELL et al.15; BLACK et
al.1l; MATTSON et al.13; YUKNA e YUKNA 24; CIRELLI 8; CHEN et al. 6;
CORTELLINI et al. 9).

Dentre os materiais biodegradaveis, o coladgeno, por ser a principal
macromolécula extracelular do tecido conjuntivo periodontal (PITARU et
al.18), hemostatico e pouco imunogénico (BLUMENTHALZ2), tem capacidade
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para estimular a migracao de fibroblastos do ligamento periodontal (PITARU
et al.19), e ser biologicamente absorvivel. Portanto, as barreiras de
colageno nao necessitam do segundo procedimento cirdrgico para a sua
remoc¢do. BLUMENTHALS3 encontrou niveis reduzidos de inflamacdo nos
sitios tratados com membrana de colageno em comparacdo com as
barreiras de politetrafluoroe-tileno expandido.

Nossos resultados apresentados na tabela 2 mostram diferenca estatistica
significativa entre o baseline e a reentrada cirurgica realizada seis meses
apos para os parametros biométricos Nivel do Defeito Osseo (P = 0,0006) e
Profundidade do Defeito Osseo (P = 0,0003). Esses resultados mostram
que houve preenchimento 6sseo nos defeitos e permitem concluir que a
barreira de colageno pode ser eficiente no tratamento de lesdes de
bifurcacéo grau II.

ABSTRACT

This study has assessed the osseous fulfilling in class Il furcation defects
treated by guided tissue regeneration using collagen barrier.The
parameters were defined in: gingival index (GIl), plaque index (PIl),
bleeding on probing (BP), probing depth (PD), clinical attachment level
(CAL), alveolar bone crest level (ABCL), bone defect level (BDL), and
bone defect depth (BDD). The measures were obtained in the baseline
and compared to the surgical reentries ones, done six months after the
barrier settings. The procedures were performed in six sites in three
adult patients, who had class Il furcation defects in second mandibular
molars. Lesions were handled with local anesthesia and mucoperiosteal
flaps to enabled the instrumentation, tetracycline hydrochloride solution
(50mg/ml) conditioning and adaptation of collagen barriers. Flaps were
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replaced and sutured. The volunteers were kept in plaque control with
mouth rinsing and daily topical application of chlorexidine digluconate
0,12% until the remotion of sutures. The data were submitted to Student
t test and results were considered significant to P < 0.05. Results
showed clinical changes in BP, PD, CAL and ABCL parameters with no
significant statistic difference (P > 0.05). There was significant statistic
and clinical changes for GI (P = 0.03), PIl (P = 0.02), BDL (P = 0.0006)
and BDD (P = 0.0003). The results indicated that the collagen barrier
can be used to treatment in class Il furcation defects.

KEY WORDS

Guided tissue regeneration, collagen barrier, furcation treatment.
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