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Avaliagdo clinica da técnica de regeneracgao
tecidual guiada utilizando uma barreira
de oxido de Aluminio no tratamento de

lesdes de furca classe 11 em humanos:
relato de 12 casos

Clinical evaluation of guided tissue regeneration
using a barrier of aluminum oxide for
class Il furcation lesion treatment in human subjects:
report of 12 cases
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RESUMO
O proposito deste estudo & avaliar o comportamenta clinco de wma barrona
nio reabsorvivel de Oxido de Aluminio (Al no tratamento de lesdes de
furca tipo classe 11 em molares inferiores. A amestra incluia 12 individuos {scis
homens ¢ seis mulberes) com idade varando enire 28 ¢ 64 anos (média de
45,5, com diagnistico de doenga peniodontal de moderada 2 avangadii ¢

presenga de defeiros de furca classe 1T com profundidade de sondagem de
5 0mm apds terapia bisice, O parimetras clinicos usuais relativos 4 profun
didade de sondagem, niveis clinicos de inserglo ¢ recessio gengival foram
utilizados para svalisgio da terapia unilizando a tbenica de regeneragio tecidual

puiada, Os individuos forum monitorados nos periodos de 3, 6,9 ¢ 12 meses,

As mensuraghes précirlrgicas e de doze meses pds cirurgia foram comparacdas
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wiliaa de Minss Gevaing Mestrandn

] REVISTA DO CROMG +5 0.1 Jan/Abe 85



¢ demonstraram diferengas estatisticamente significativas com uma diminui-
Gio da profundidade de sondagem (p=0,002), um ganho de inserglo elinica
(p=0,001) e um aumento da recessio gengival (p=0,002), Pode-se concluir que
a membrana de dxido de Aluminio mostrou-se eficaz no tratamento de lesies
de furca do tipo classe 11 em molares inferiores.

PALAVRAS CHAVE

Barreira aloplistica, membrana nio reabsorvivel, regeneragio tecidual

guiada, membrana, terapia de furca.

INTRODUCAO

O clissico otudo de MELCHER
(1976), referente ao potencial de
reparo. dos tecidos periodontais,
demaonstrou que as ctlulas progeni-
toras presentes no ligamento perio-
dontal podem diferenciar em célu-
las. precursoras para formagho de
cemento, asso alveolar ¢ fibras pe
niodontais, sugerindo a possibilida-
de de regeneragio dos tecidos per-
didos duranie o progresso da doen-
¢a periodantal inflamarGria. LOE
& WAERHAUG (1961), em um es-
tudo de reimplante de dentes em
animais, j haviam realgado a im-
portincia das células do ligamento

Milliporen ') entre o tecido gengi-
val e a superficie radicular devida-
mente tratada, impedindo a migra-
o do epitélio, bem como o con-
tato direto das células do recido
conjuntivo gengival com a superfi-
cie radicular, possibilitando o re
povoamento seletivo com células
provenientes. do 1i ) perio-

quanto o osso alveslar contribueem
com células para o repovoamento
da ferida periodontal, quando um
filtro Millipore excluiu o contato
do recido conjuntive com & raiz

durante 3 cieatrizagio,
LUmia vez demonstrads clinica e
histologicamente a possibilidade de
cio dos tecidos periodan-

dontal. Postenormente, em outro
estudo, NYMAN et al. (1982b) re-
latam um caso elinico em huma-
no, M que 05 Mesmos principios
foram empregados no tratamento
de um incisivo inferior. Os cortes
histoligicos demonstraram regene-
ragio parcial dos tecidos com for-
magin de nove cemients, oiso €

periodontal para regenejagio do
periodonto. Indmeros relaros de
pesquisas bisicas € clinicas foram
desenvolvidos nes altimos anos no
senticdo de elucidar a dindmica da
cicatrizagio na drea dento-gengival
em busea do abjetivo idealistico da
periodontia contemporinea, ou
sej, a regeneragio do penodonto.

Seguindo esses principios,
NYMAN et al. (1962a) desenvolve
ram uwma técnica de cicatrizagio
puinda, em modelo animal, na qual
foi wilizada uma barreira (filtro

I periodontal na drea da

Lais €M experimentos com animais
(NYMAN et al., 19824 GOTTLOW
et al., 1984; MAGNUSSOM ot al.,
1985; PFEIFER et al., 1989) e relaro
de casos em humanos (NYMAN e
al., 1982b; GOTTLOW ct al,, 1986;
PONTORIERO et al., 1988;
CAFFESSE er 2l 1990), o interesse
dos estudos & direcionado no de-
senvolvimento de uma barreira

A ANIENOrmente exp A par-
tir desses estudos estabeleceram os
principios bisicos para terapia de
regeneragio tecidual guiada (RTG)
nixs tecidos penodonias, termo esse
proposto por GOTTLOW etal. em
1986,

Posteniormente, o estudo de
IGLHAUT (1988) demonstrou que
tante o ligamento periodontal

* Wil powre filiers. Millipose Covporation, Beddurd,
A

constituida de um 1al capaz
de promover o isolamento tecidual
cficaz ¢ que passua propriedades
fisico-quimicas de compatibilidade
bialdgica.

O primeiro material especifica-
mefte deserrvolvido para tbonica de
RTG foi uma modificagio estratu-
ral do politetrafluoretileno (teflon,
PTFE) utilizado cm varias ircas da
medicina. Esse produto foi prepa-
rado para funcionar como barreim
tecidual nas dreas de perodontia ¢
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implantes (politetrailuoreleno-exs-
pandido - PTFEe, Goretex o), den-
o do principio da inibigio por
contato sugerida por WINTER
(1974) citado por SCANTLEBURY
(1993}, A barreira consiste em disis
partes contiguas, A porgio cbronal,
que entra em contate com o dente,
teve um aumento de sua porodidade
(porg3o aberta) para permitic o seu
preenchimento com tecido conjiun-
tivo, o qual seria reconhecido por
clulas do epitélio gengival durante
o processo de cicatrizagio, inibin-
do assim 4 sua migragio. A outra
porgio (parte oclusiva) da merm-
brana rem como fungio impedir a
contato do tecido conjuntive com
o processo cicatricial na superficie
radicular. As membranas de PTFEe
da Gore-tex® foram utilizadas na
maioria dos estudos relacionados
com a RTG, sendo na arualidade
cansideradas o "padrio ouro” das
técmicas regenerativas que utilizam
membranas nio reabsorviveis
(BECKER et al, 1996).

Virios outros tipos de mate-
riais, ndo reabsorviveis, foram tes-
rados para téenica de RTG no tra-
rmento de defeitos periodontais,
rais como as barreiras de celulose
(NOVAES JUNIOR et al., 1990),
de litex (CORTELLINI et al, 1994;
SALAMA et al, 1994), dentre ou-
tros. De uma maneira geral, inde-
pendentemente do material da
membrana, os resultados da maio-
rin dos estudos clinicos demons-
tram reduglo da profundidade de
defeitos dsseos £ ganho clinico de

* Gore-Trw, WA Onee & Awnclanes, [ne, Asizons,
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ingergdo. A litcratura pertinente
destaca como desvantagem do uso
de barreims nio reabsorviveis o fato
de ser necessirio um segundo tem-
po cirirgico para sui remogio,
Iniciam-se assim, no final dos anos.
80, virios estudos com o objetivo
de desenvolver uma membrana
reabsarvivel que elimina o segundo
tempo operatbrio. A maior parte
das pesquisas, em animais ¢ huma-
nos, concentra-sc, inicialmente, em
barreiras reabsorviveis compostas de
coligeno (PITARL er al, 1987
BLUMENTHAL, 1988; PFEIFER et
al.,, 1989), de dcido polilitico
(MAGMNUSSON et al, 1988
GOTTLOW et al, 1992 GOTTLOW
et al, 1992k), de acido poliglicolico
tipe Vieryl % (FLEISHER et al, 1988)
& Mmais fecentements, COmM WM
composigio semelhante a esta Glti-
ma, & Resolut® (BECKER et al.,
1996).

As pesquisas bisicas e clinicas
desenvolvidas nas altimas décadas
nas areas médico-odomalogica fo-
ram responsiveis por diversos avan-

qos no deservolvimento, uhiligago -

de substincias sintéticas (biomate
riais) & na substituigio ou aumento
dos tecidos biologicos. Matenais
cerhmicos de dundo de Aluminio,
Titinio ¢ Tintalo pesquisados de
monstraram caracteristicas fsico-
quimicas bastante semelhantes, re-
sultantes de condutibilidade termi-
ca ¢ eléerica, biodegradagio e
interagio com o osso, tecido mole
& meio bucal minimos (LEMONS
& PHILLIPS, 1996).

Materiais compestos de Sxide
de Aluminio (ALO,) apresentam-e
sob duas formas estruturais de ca-

racteristicas semelhantes, a forma

policristalina, e a de cristal {nico
{safira). Essa iltima foi empregada
na confecgio de implantes orais,
Bioceramn *, tendo sido compro-
vada a sua biocompatibilidade com
os tecidos arais por estudos com
animais (’MdUNNEY et al., 1983)
e humanos (KAWAHARA et al,
1980; McKINMNEY et al, 1982;
KOTH et al, 1988).,

CRUZ 2t al, (1993) precone
zam o wso de uma barreira alo-
plistica de éxido de Aluminio
(Allumina®*) como isolante
tecidual na tbenica de Regeneragio
Tecidual Guiada, com aplicagio
especial em implantodontia (Rege-
neragio Ossea Guiada), e a indico-
gio, ambém, para o tratamenibo de
defeitos penodontais, tiis como as
lestes de furca,

As membranas de Allumina
thm a apresentagio comercial de
forma laminar com espessuras di-
ferentes de 0,030mm (fina),
0,080 mm {média) e O, Mimm (gros
sa). As indicaghes seguem as varii-
cies de espessura, sendo a do tipo
média recomendada para a rege
neragio periodontal. A composi-
gio da membrana & de um nicles
de aluminio comercialmente puro
(99,3506) & da superficie de ALOY,
com 99,48% de composicio mi-
nifma.

HARDWICK et al, (1994) es-
wbelecem algumas caracteristicas
desejiveis para o8 materiais utiliza-
dos na téenica de RTG, a saber:

" Kyocers Ametivan Inc, San Diegs, Calil
* Dhemac Ledy, Juis de Pora, MG



biocompatibilidade, oclusividade
celular, integragdo teeidual, capaci-
dade de criar espago e facilidade de
manipulagio. CRUZ er al. (1993)
realgam que a membrana de dxido
de Aluminio apresenta caracteristi-
cas de biocompatibilidade, histofilia
(capacidade de adsorgio de biomo-
leculas 3 sua superficie), sumento
de rigidez e resisiEncia progressiva
{capacidade de criagio de espago) ¢
textura superficial (facilidade para
aderfncia gengival inicial e tardia),
A Allumina«  tem, dessa forma,
conforme os autores, caracterisi-

{DOPUCMG), sendo que, das ne-
cessidades de tratamenio penodon-
tal, as cirurgias de RTG foram os
tltimos procedimentos cimrgicos
realizados e execotados por um
mesmo operador.

Os eritbrios para participagio
no estudo foram estabelecidos, para
wodos os pacientes, e divididos em
gerais o locais.

1.1, Aspectos gerais

a) Niio apresentarem alteraghes sisté
ricas significativas tais como dis
beien moellsiney, discrasias sanglineas

cas compativeis com as deseji
para os matenais utilizados na RTG.
O objetivo desse trabalho & uma
avaliagio clinica inicial, dentro dos
principios da RTG, da utilizagio
da membrana de éxido de Alumi-
nio(Allumina = ) como barreira no
tratamento de lesdes de furca do
tipo classe 11 em molares inferiores.

MATERIAL E METODO

1. Selegao dos pacientes
Foram selecionados 12 pacien-
tes, seis homens e seis mulheres,
com idades vanaves entre 28 ¢ 64
anos (média de 455 anos) com
di e pre-

U de peri
senga de lesbes de furca classe 11
(cinea vestibulares e sete linguais)
localizada nos primejras (sete den-
tes) e segundos molares (cinco den-

¢ probi

b) Nio ser fumante.

c) Nio ter se submetdo a anti-
bioticoterapia nos Gltimos seis
mescs.

d) Mio ser portador de hibitos
parafuncionais.

1.2, Aspectos locais

a) Faixa de gengiva ceratinizada
minima de dmm.

b} Profundidade de sondagem
minima de Smm apos terapia
basica.

¢) Auséncia de sinais clinicos de
trauma de oclusio,

d) Mao ter se submetido a trata-
mento cirdrgico periadontal na
drea estudada.

e) Auséneia de lesdes de cirie gfou
restauraghes COM cXCoisos mar-
ginais.

travamese em tratamento na clink  tra foram informados, detalhada-
ca de periodontia do curso de pés  mente, sobre o objetivo da pesqui-
praduagio do Dep ento de s, tais utilizados, suas provi-
Odontalogia da Pontificia Univer  veis complicagdes e beneficios, bem

sidade Catdlica de Minas Gerans

como da disponibilidade para re

tornos periddicos. Apds a informa-
¢io, de todos os pacienies foi abii-
do o consentimenio.

2. Parametros clinicos utilizados

Todas as medidas elinicas fo-
ram realizadas apbs o5 p 1
mentos basicos de raspagem, alisa-
mento radicular, palimento coro-
nario ¢ educagio para sadide. Albm
desses, foram adotados os critérios
de habilitagio para cirurgia perio-
dontal do DOPUCMG, em que os
pacientes devern alcangar indices
de controle de placa compativeis
com a saiide periodontal.

Os seguintes aspectos clini-
cos foram utilizados para avalia-
gl quantitativa da doenga pe-
riodontal:

a} medidas de nivel de insergio cli-
nica (NIC) - realizada do limite
amelocementario so funde da
bolsa periodontal;

b) medidas de profundidade de
sondagem (PS5} = realizada da
margem gengival atd o fundo da
bolsa periodontal;

) medidlas de recessio gengival (RG)
= realizada do limite ameloce
mentinio até @ margemn gengivak

d) radiografias padronizadas pela
técnica periapical do paralelis.
ma, utilizando um posicionador
tipo HANSHIN® *, foram exe
cutadas no préoperatbrio, seis
€ 12 meses aplbs O tratamento

¥ Mamihin Techmal Laborsory Lud. PO
Nishinomike, Japic
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Oy dados imiciais, clinicos e
radiogrificos, foram registrados no
dia da cirurgia ¢ anotados em mo-
delo de ficha clinica padrio utiliza-
da no DOPUCMG. As mensura-
goes clinicas foram feitas com son-

das perindontais do tipo Michigan.

3. Técnica cirbrgica

A téenica cirdrgica empregada
PrOCUROU SEEULT OF MESMOE Passos
prop jpari as m as nio
reabsarviveis, em especial aquela
descrita no manual técnico da
W.LGORE ®, respeitandose as ca-
racteristicas proprias de cada ma-
terial.

3.1. Primeira fase cirlrgica

Apds os procedimentos micians
de assepsia e anestesia da drea, reta-
Ihos mucoperibsteos com incisdes
intea-suleulares foram realizados
por vestibular ¢ hingual, procuran-
derse umma mixima preservacio das
papilas interdentais, O wecido de
granulagio foi removido, ante do
defeito da furca quanto da wertente
interna do reralho, com o auxilic
de tesouras, curetas periodontais
e aparelho de ultrassom. Meticu-
losa raspagem e alisamento radi-
cular foram executados com
curetas do tipo Gracey* e brocas
multilaminadas” de baixa rot-
530 sob abundante irfigagio com
solugio salina. A membrana
(Alluminas ) foi colocada previa-

mente em gaze embebida com so-
lugdo salina e recortada de maneina
tal que cobrisse voda a regifio da
furca ultrapassando, no minimo,
Imm nas diregies laterais e apical
do defeito. Esta foi, entio, brunida
com um brunidor de amilgama em
suas margens para melhorar a sua
adapragio, Arengio especial for dada
para que a membrana nio fosse
introduzida no inerior da furca,
cumprindo assim 8 fungio de ma.
autengio de espago. O retatho foi
entlio reposicionado para avaliagh
da posigio da margem gengival ¢
suturado papils o papils com fio
de sutura Vicryl® 4.0, de tal modo
que @ membrana oCUpasse uma
posigio supragengival’ de aproxi-
! Imm, Nenhuma suw-
m foi aplicada na membrana. A
estabilidade da membrina foi entio
westada ¢ a adaptagio da mesma
complementada através do bruni-

mento da margem com colocagio,
sempre que possivel, abaixo do li-

minuto. As suturas foram removi-
das apds 10 dias. A wtilizagio do
antisséptico omal foi prolongada
durante todo o periodo de perma-
néncia da membrana (quatro a seis
SeTTHaRaL),

Todos os pacientes foram mo-
nitorados semanalmente, nio ten-
do sido constatada nenhuma com-

pli

3.2. Segunda fase cirirgica

Apbs o periodo protocolar, as
membranas foram removidas atra-
vis de um procedimento cirlirgioo
extremamente simples. Sob anes
tesia, @ borda exposta da membra
na foi apreendida com uma pinga
tipo dente-de-rato. Uma leve pres-
sio em diregio ao tecido mole for
suficiente para desloear a barreira,
que pade ser removida no sentido
coronal com facilidade sem a ne-
cessidade de dissecgdo do retalho.
Todo cuidado foi desprendido no
sentida de nio malestar o recida

mite amelocementario. Menhum - neoformado visualizado apos a re
mento cirlirgico foi utilizado. mogio da barreira, Em todos os

Os pacs foram i il casos, 4 memb foi removida
sobre o cuidados posoperatérios  intacta, nio tendo ocorrido des-
relativos & ndo-utilizagio deescova prendimento de nenhuma de suas
&/ou fio dental, bem como reco-  partes. Os pacientes foram acom-
mendados a evitar 8 mastigagio na panhados por um periodo adicio-

regiio operada. Antibibtico, peni-
cilina (Amoxil® S00mg trés veses
a0 dia, durante 10 dias) foram pres
critos, além da higiemzagio da re
gido atraves da aplicagio topica de
gluconato de clorexidina a 0,12%
w" trés veres ao dia durante um

* M Faiedy - MigCo ime Chicage. Bl USA.
! B8 Wik
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nal de um més, em visitas de ma-
nutengio, que constaram basies
mente de controle de placa. A
continuagio da aplicagio topica
de gluconato de clorexidina, ne
mesmo regime. previamente esta-
belecido, for recomendada nessa
fase; apos esse periodo, os pacicn-
tes foram aconselhados o retomar
seus hibivos normais de higienizs-
o na drea operada.



Avalincio descritive pré e pds-operatiria,
conalderando & de recessho & nivel clinico de insergho
L3 FURCA DENTE P.SONDAGEM RECESSAO NIVEL CUNINSERGCAQ
¥t | PRE | POS | PRE | PGS | PRE | POs
1 X 47 7.0 20 0,0 1.0 .0 3.0
2 X a8 8.0 30 1,0 a0 10.0 40
3 x 36 60 20 0.0 0.0 6.0 20
4 X ar a0 4.0 10 20 8.0 50
5 X a8 50 3.0 1.0 20 6.0 40
L X 36 5.0 2.0 20 a.0 70 a0
7 X 36 6.0 20 0.0 20 60 a0
B X L] 50 2,0 1.0 a0 6.0 50
2] X ar B0 4.0 0.0 1.0 a0 50
1w X ar 50 a0 0,0 20 50 a0
n x 36 B0 20 1.0 20 70 3o
12 x ar 6,0 30 2.0 20 80 30
T 7 B 12 76 a3 8.0 22 85,00 45,0
Meadias 6,33 2758 0,75 1,83 7,08 3,75
Média 5,58 1,08 3,33
4. Periodo de manuteng3o o método estatistico ndo- 1. Andlise global
paramétrico de Friedman™.
Decarride o periodo de cicain- A Tabela | mostra, de uma for-
zagio inicial da segunda fase cinar- ma geral, as variaghes nos pardme

gica, o8 pacientes foram remarca-
dos com 3, 6,9 ¢ 12 meses. Duran-
te as consultas de manutengio, o8

dimentos de ealisa-

RESULTADOS

Os resultados demonstram o
pank de 12 dentes sub-

Pag

menta radicular e reforgo nas téc-
nicas de higienizagio oral foram,
sempre que necessirio, realizados,

5. Andlise dos dados

Ma dltima consulta (12 meses
pos ciargia), as medidas de pro-
fundidade de sondagem, nivel cli-
nico de insergio e recessio gengival
foram repetidas a exemplo do exa-
me inicial. Os resultados, no geral,
foram expressos de maneira deseri-
tiva &, para comparar os achados
pré e pds-operatdrios, for adotado

metidos a terapia de RTG, sendo
que, em sete desses (S8,30%), ava-
liow-se a furca na superficie vesti-
bular e nos demais {cinco dentes) a
furca na superficie lingual. Todos
o8 dentes eram molares inferiores,
sendo que oito (66,7%) eram do
lado diretto e quatro (33,3%) do
lado esquerdo. Quanto ao tipo de
dente, avaliaram-se sete dentes 19
molar (58,3%) e cinco dentes 2%
molat.

* DONOVEL W) Practical Manparsmesric
Statimies, Hew Yol ohi Wilsy & Sons, 1980,
anp

tros avalisdos de profundidade de
sondagem, recessio gengival e nivel
clinico de insergio. As lesbes de
furca apresentavim no pré-opera
toric uma média de profundidade
de sondagem de 6,33Imm {vanando
de 5 a 9mm) e no phs-operatono
uma média de 2,75mm (variando
de 2 a 4mm). A midia de redugio
da PS foi de 3.58mm. A receasio
gengival ne pré-operatbrio era em
média de 0,75mm (variando de 0 a
20mm) ¢ no pbsoperatbrio de
1.83mm (rarianda de 0a 3mm) O
aumento médie da RG foi de
108mm. O nivel clinico de inser-
¢io apresentava no pri-operatdno
uma média de 7,08mm de perda
(variando de 5 a 10mm) e no pos-
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TABELA 2

Avaliagio dos parimetros pré & pés cinirgicos estudadas
l_ Modidas descritly |
Parfmatro Avaliagho | Minmo | Py [ e e [Miximo | p
Profundidade  Pré-opecaiirio 50 5.0 6.0 78 8.0
de sondagom 0.001
Pég-operatdio . 2,0 20 3.0 3.0 a0
Recessto  Pré-oporatédo 00 0,0 1,0 1.0 20
ganghal 0,002
Pos-operattric 0.0 13 2,0 20 a0
Nival clinico  Pré-operatora 50 6.0 7.0 B0 10,0
dis insergao 0,001
Pos-0 2,0 30 4,0 4.8 50

I

Woila: A probabilidade de significlnoa () mlere-6e &0 lasta da Friedman

operatdrio 3,75mm {vanando de 2
a S0mm), O ganho de insergio
elinica foi em média de 3.33mm, A
anilise estatistica demonstron que,
apls um ano de moantaramento,
constataram-se mudangas significa-
tivas (pe0,05) nos trés pardmetros
clinicos avaliados, com uina dimi-
nuigio da profundidade de sonda-
gem (p=0,001), um aumento da
revessdo gengival (p=0,002) & um
ganha no nivel clinico de inserglo
{0,001}, como pode ser observa-
do na Tabela 2 ¢ Grafico 1.

2. Avaliagho das furcas
vestibulares

A Tabela 3 demonstra que as
furcas vestibulares apresentavam no
prisoperattrio uma profundidade
de sondagem média de Tmm {vari-
ando de 5 a 9mm) e no pds-opera:
whno 2, 7lmm {(variando de 2 @
4mm). A média de redugio da PS
foi de 4,29mm. A recessio gengaval
pré-operatoria era em média de
0,57mm (varande de 0 a 2mm),

EETY RTVISTA DO CROMS v.5 ni Jan/Abr 99

Prolwniidede s sndogen
PREOPERATORIC

Eoeinin genglani

llul-lm [
POS-CFTRATORO

GRAFICO 1 - Valores medianos para os parametros de
interesse nas avaliagbes pré e pos-cirirgica

passando no posoperatirio para
1,57mm (variando de 0 a 3mm), O
auments médio da RG nas furcas
vestibulares foi de Imm. A média
de perda da inserciio clinica apre-
sentava no pré-operatono 7,57 mm
(variando de & a 10min), passando

para 3,7 lmm no pée-operatbrio. A
média do ganho de inserg@o elinica
for de 3.86mm. O teste estatistico
de Friedman demonstou mudan-
gas significativas (p<0,05) para o
parimetros ol inicos analisados com
uma diminuigio da profundidade



TABELA 3

Avallagho descritiva ando & pr de sondag #io genglval e
nivel clinico de insergio pars as furcas vestibulares
Dente | Profundidade de sondagem Recessio gengival insergio cliniea
| Pré | Pas [ Pré | Pos 1 Pré | Pos
47 7.0 20 0,0 10 0 3.0
48 9.0 o 10 20 10,0 40
38 60 20 0.0 0.0 80 20
w 8,0 a0 10 20 0.0 5.0
35 5.0 20 20 a0 7.0 a0
L 6,0 2.0 0o 20 6.0 4.0
¥ a0 4.0 0o 1m0 B.O 50
== !ﬁ T.0 27 0,57 1,57 .57 a7
Diferenga 4,29 10 .
TABELA 4 =
Avaliagho dos pardmetros clinicos pré e pos-cirgrgicos considerando-se as furcas vestibulares
Medidas descritivas
Parimeino Avaliagio Minimo Po Py Maximo [
Profundidads  Pré-oparalinio 50 &0 B0 8.0
de sondagem 0,008
Pés-operalono 20 20 20 4.0 4.0
Recessio Pré-operaidric 0.0 0.0 0.0 1.0 20
pangihval o4
Pda-operatdrio 0,0 1.0 a0 20 a0
Nival cliniza  Pré-operataric 6.0 B0 7.0 8.0 100
de insergho 0.008
Pés-operatério 2.0 3.0 4.0 5.0 50

Nota: & provebilidade de sigifichno (p) refore-s0 a0 foste de Friodmon

de sondagem (p=0008), um aumen-
1o da recessio gengival (p=0,014) &
um ganhe clinico de insergio
(p=0,008). A Tabela 4 apresenta cs-

sew resultados.

3, Avaliagdo das furcas linguais

As furcas linguais apresentaram,
no pré-operatario, uma média de
profundidade de sondagem de

Sdmm (variando de 5 a 6mm) &,
no pasoperatdneo, de 2.6mm
{variando de 2 a 3mm). A redugio
média da PS5 foi de 28mm. A
recessio gengival apresentava no
precoperatdrio uma médin de
1.0mm (variandeo de 0l a Imm) e
no phs-operatbrio de 2.2mm {va-
mando de 2 a 3mm). O aumento
médio de RG for de 1. 2mm. O nivel
clinico de insergio mostrava, no

préoperatario, valores médies de
6, Amm (variando de 5 a 8,0mm) ¢
no phsoperatdng a média do NIC
foi de J6mm (varando de 3 a
5,0mm). O ganho médio de inser-
pio clifica foi de 28 mumn (Tabela
5). A analise estatistica revela varia-
phes significativas nos parhimetros
clinicos pesquisados com uma di-
minuigho da PS (p=0,026), umn-an-
miento da RG (p=0,046) & um ganho
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aglio descritiva ando & pr de agem, ¢ gonglval e
mivel clinico de n: ril 6A Turcas
Dente | Fral, mﬁﬁ; Nivel clinico Insargas
| Pré | Pos [ P | Pés | Pré | Pés
a6 50 a0 1.0 20 80 a0
a6 5.0 30 1.0 a0 60 50
ar 5.0 2.0 0,0 20 50 30
] 6.0 20 1.0 20 70 30
ar 6.0 a0 2.0 20 B0 30
Mécia 1 54 25 1.0 2.2 64 3.6
Diferonga 28 12 28

Prafundidada  Pré-oparaidrio 50 50 50 B0 L)

de sondagem 002
Pis-oparatdrio 20 20 30 30 3.0 B

Recessio Pré-operaidnio 00 0.5 1.0 15 20

gengival 0,048
Plig-oparaldio 20 20 2.0 25 3.0

Mival elinien  Pré-oparaldno 6.0 55 8.0 75 8.0

da nsario 0,026
Pds-oparatdio 3.0 a0 4,0 a5 5.0

Mata: A p de By 1) el o jests de Fredman

no NIC (p=0,026) como pode ser  dentemente da composigio do ma- 11 de furca em molares {especial

observado na Tabela 6.

DISCUSSAO

O relatos de imimeros estudos
reabsorvivels no tratamento de le-
sdes periodontais t#m demonstra-
do, de uma maneira geeal, resulta-
dos positivas em relagio 4 diminui-
o da profundidade de sondagem e
ganho dinico de insergio, indepen-

Y REVISTA DO CROMG 5 1.t Jan/Abr 00

verial utilizado como barreira,

O avango nas pesquisas nos
ialtimos anos propiciou a determi-
nagio de viros fatores importan-
tes na indicagio da terapua de BTG,
tais como o localizagio e a
morfalogia do defeita dsseo que
melhor respondem & rerapia, bem

menie 03 infenoies) $3o0 o8 gue
apresentam os melhores resultados
na terapia de RTG, O prépno ma-
nual da Goretex, cuja membrana
de PTFEz wem sido considerada
como “padrio ouro” das técnicas
regencrativas com  barreiras fido
reabsorviveis, cita esses defeitos

coma na deter gio das car

risticas idenis do material urilizado
como barreirn. O estudos mostra-
ram qoe as lesdes de duas e trés

paredes ¢ os defeitos do tipo classe

cOma p jais candidatos & rege-
neragio tecidual guiada. Entretan-
1o, diversos estudes disponivels na
literatura utilizam parimetros cli-
nicos para avaliagio da eficicia da



terapia, O qUAls [AO asseguram que
o abjetivo de regeneragio dos teci-
dos periodontais tenhy sido alean-
yado, Embara nova formagio de
ossn alvealar, ligamento periodon-
tal e cemento tenham sido relas-
dos em experimentos em animais
[(MAGNUSSON ct al., 1985; 1988)
¢ estudos em humanos (NYMAN
et al, 1982b; GOTTLOW ex al.,
1986; BECKER ct al_, 1987; STHAL
et al, 1990) demonstrando a
eferividade dessa téenica, prineipi-
os de ordem &tica limitam o apro-
fundamento das pesquisas nos se-
res humanos, tornando a mensura-
¢io de dados elinicos o método
mais empregado para avaliagio da
efetividade da terapia de RTG com
membranas nio reabsorviveis,

A utilizagio de diferentes ma-
teriais € mitodos nas pesquisas de
RETG faz com que comparaghes
entre os estudos clinicos sejam de
dificil interpretagio e o resultados
dessas sejam analisados com reser-
va. Nio obstante, uma expressiva
parcela dessas pesquisas tem como
pardmetro de avaliagio a compara-
¢iio entre o8 indicadores clinicos de
profundidade de sondagem, ganho
clinico de insergio ¢ a otorréncia
de recessio gengival no estabelect-
mento do sucesso da terapia com
RIG.

A recessiio gengival & reconhe
cida como uma complicagio eo-
e da terapia de RTG, sendo uma
conseqiténcia, principalmente, da

1995). Os relatos clinicos em hu-
manos do tratamento de lesdes de
furca do tipo classe Il com mem-
branas de PTFEe tém apresentado
valores bastante semelhantes de
recessio gengival, variando de
L3mm no estudo de BECKER et
al, (1988); SCHALLHORN &
MeCLAIM, (1988); 1, 26mm no re-
lato de LEKOWVIC e al., (1988);
1.0mm CAFFESSE et al, (1990} ¢
valores iguais de 0,9mm nos traba-
lhos de MELLONIG et al., (1994) e
de HUGOSON et al., (1995). No
presente estudo, a receasio media
foi de 1,08mm,

A ocorréncia de recessio gen-
gival tem influtncia direta nos pa-
rimetros clinicos utilizados na ava-
liagio da rerapia de RTG, Virios
fatores anabbmicos #m sido esu-
dados (faixa de gengiva certimizada,
presenga de sulco inter-radicular,
projegio cervical de esmalte, erc)
procurande relacionar sua ocorrén-
ca com um aumento de possibili-
dade de exposighe da membrana
de PTFEe e sua eventual contami-
nagio, com resultados conflitantes
no ganho de inserglo clinica.
MURPHY (1995), em um estudo
retros pectivo qise analisou as come-
plicagdes pos-operatirias na cica-
rizagio associada § membrana de
PTFEE, relatou que dos 102 sitios
tratados, B7% apresentaram expo-
sigho da membrana, sendo que des-
se total 49% eram de defeitos do
tipo classe I em molares, A expo-

1 ‘dﬂ r‘ als vl
externa da membrana, bem comeo
do comprametimento da imigagio
sangilines nas bordas do retalho
resultunte dessa vécnica (MURPHY,

na sup

sigio da brana resulta em con-
raminagio imediata pelos micror-
panismos (SELVIG et al, 1990)
podendo levar 4 infecclo e conse
giienee influéncia na capacidade

regenerativa dos tecidos periodon-
tais (GOTTLOW, 1994), Em 1994,
MNOWZARI e SLOTS encontraram
uma relagio inversa enire contas
gens microbianas ¢ o ganho de
inserglo clinica. Entretanto,
MACHTE! et al, (1995), em um
trabalha de avalisgdo do tratamen-
to de furca tipo classe I1 em mola-
res inferiores com membrana de
PTFEe (26 indviduos), compara-
ram o4 resultados clinicos de dreas
expostas (50%) e nio expostas, Os
resultados demonstraram ganhos
comparhvers nos dois grupos, in-
clusive com resultados melhores, em
alguns aspectos, em dreas em que
ocorren a exposigio da membrana.
O autores sugerem que em sitios
nos quais & quantidade de tecido
mole & insuficiente para assegurar
uma cobertura completa da mem-
brans, & em dentes com sulcos
interradiculares que dificultem o
adaptagio dessa, a prévia eoloca-
gio supragengival pode ser utiliza-
da, desde que um controle rigoroso
de higiene oral e o uso de antimicro.
bianos sepam adotades, NOWZARL
e SLOTS (1994) sugeriram que mi-
crorganismos colonizadores da
membrana possam vir de outros
dentes comprometidos periodontal-
mente. Pelo exposto, parece corre-
o reconhecer que a estratégea util-
zada no presente estudo de realiza-
glo das cirurgias como bltimo pro-
cedimento cirlrgico tenha odo uma
influBncia positiva nos resuliados,
& mais, que a colocagio supragen-
gival da barreira de dxido de Alu-
minio, dianie do controle rigoroso
durante o tempo de permanéncia
desta, aliados & auséneia de proces-
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so infecciosn, colaboraram para @
efickcia da terapia.

Chitro fator de andlise, de uso
comum na terapia com RTG no
tratamento de lesdes de furca tipo
classe 11 em maolares inferiones, & a
profundidade de sondagem, que
apresenta variagies de redugio nos
diversos estudos de 4,0mm
(PONTORIERO et al., 1988),
3.3mm (BECKER et al, 1988),
4,0%mm (LEKOVIC et al,198%) ¢
28mm (CAFFESSE et al 15990).
Mossos achados foram de uma re-
dugio média de 3,58mm na pro-
fundidade de sondagem,

O ganho de msergio clinica
apresenta, igualmente aos outros
parimetros relatados, variaghes da
ardermn de 4, lmm (PONTORIERD
et al, 1988), 2,3mm (BECKER et
al, 1988}, 2,86mm (LEKOVIC et
al, 1989) ¢ |, Bmm (CAFFESSE et
al., 1990), Nossos achados demons-
traram um ganho médio de inser-
o de 3,33mm.

CONCLUSAQ

A partir da metodologia utili-
rada, podese concluir que 4 mem-
brana de dxido de Aluminio mos-
trow-se eficar no tratamento de le-
sbes de furca do tipo classe 1T, em
milares inferiores, dentro dos prin-
clpios da tecnica de Regeneragio
Tecidual Guiada.

Movos estudos sio necessirios
para comprovagio dessa evidéncia,
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ABSTRACT

The porpose of s study i to cvaluate the cintcal bebavior of an ale

axide (AL ) now-resorbable harrier in treating inferior molar class 1 furcation
lesione. The sarmple imcludea 12 swbyects {iix men and & women) with age
ranging from 28 fo 64 (everdge 455, with @ dugmons of moderate o
advanced periodontal disease and the presence of class 1 furcation defects with
a prodirg depth 5.0 mom folloing bousic therayy. The scwal dinical parameters
comeerminy probing depil, climical attachment tevels and gesgival recession
were nied to evaliate the guided fiimne regeneraiion theragy. The sbject were
smonitored a3, 6 9 and 12 monehs. Postssergical awd twelve mionths post.
sirgery measnrements were compared and brought statistically significant
differences with & probing depih reduction (p =0,002) a gain in clinical
attacknient (p =0.001), and an increve of pengivad recesion (p=0,002), The
comclston found &5 that the Alwminium Ovide membrame 15 efficient in

treating tmferior molar cas Il furcation lesions

KEYWORDS
Alogplass barrier, mon-resorbable membrane, guided tisie regeseration,
weembrame, ficecation theragy
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