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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, histometricamente, o processo de cura de defeitos
periodontais tipo retragdes gengivais, criados cirurgicamente nos caninos superiores de cinco cies,
ap6s serem tratados pela utilizagdo de proteinas derivadas da matriz do esmalte (Emdogain®). Apés a
criagdo cirurgica, os defeitos (5 x 7mm) ficaram sujeitos ao acumulo de placa por trés meses.
Terminado este periodo, os defeitos bilaterais semelhantes foram aleatoriamente designados a receber
os tratamentos: retalho posicionado coronariamente associado a utilizagiio de proteinas derivadas da
matriz do esmalte (Grupo teste) ou apenas retalho posicionado coronariamente (Grupo controle).
Apés trés meses de cicatrizacio, os animais foram sacrificados e os espécimes foram processados
para andlise hstométrica. Foram avaliados os seguintes pardmetros: retrago gengival, extensdo do
epitélio sulcular e juncional, adapta¢do conjuntiva, novo cemento, novo osso e extensdo do defeito.
Os dados histométricos foram submetidos 4 analise estatistica através do teste Wilcoxon pareado
(a=5). A retragio gengival observada foi de —0,1 + 0,2mm no grupo teste ¢ —0,8 + 1,3mm no grupo
controle (p=0,17). A extensdo do epitélio foi de 1,2 + 1.0mm no grupo teste e 1,3 = 0,7mm no grupo
controle (p=0,89). O novo cemento foi de 4,1 = 0,4mm no grupo teste e 3,5 = 1,3mm no grupo
controle {p=0,34). A adaptacio conjuntiva foi de 0,6 + 0,5mm e 0,4 £ 0,3mm para 0 grupo teste e
controle respectivamente (p=0,71). O novo osso encontrado foi de 0,1 = 1,8mm e -0,5 = 1, 4mm no
grupo teste e controle, respectivamente (p=0,50). Diante dos limites deste estudo pode-se concluir
que ambos 0s procedimentos resultaram numa resposta favoravel quanto ao recobrimento radicular,
sem diferencas estatisticamente significantes entre 0s tratamentos.

PALAVRAS CHAVES: retracgio gengival, doenca periodontal, regeneragdo periodontal.
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ABSTRACT

The goal of this investigation was to evaluate histometrically the healing of gingival
recessions treated by coronally positioned flaps associated with enamel matrix protein derivative
(EMD-group) and to compare it to that obtained with coronally positioned flaps alone (CPF-group).
Five mongrel dogs were used. Gingival recessions were surgically created on the buccal aspect of the
upper cuspids. The defects (5 x 7mm) were exposed to plaque accumulation for 3 months. After this
period, the contra lateral defects were randomly assigned to each group. After 3 months of healing,
the dogs were sacrificed and the blocks were processed. The histometric parameters evaluated
included: gingival recession, length of epithelium on the root defect, connective tissue adaptation,
new cementum and new bone. The gingival recession was —0.1 = 0.2mm for the EMD-group and -0.8
+ 1.3mm for the CPF-group (P=0.17). The extension of the epithelium was 1.2 £ 1.0mm for the
EMD-group and 1.3 = 0.7mm for the CPF-group (P=0.89). The new cementum was 4.1 + 0.4mm in
the EMD-group and 3.5 + 1.3mm in the CPF-group (p=0.34). Connective tissue adaptation was 0.6 +
0.5mm and 0.4 + 0.3mm for EMD-group and CPF-group respectively (p=0.71). The new bone was
0.1 + 1.8mm and -0.5 + 1 4mm in the EMD-group and CPF-group, respectively (P=0.50). Within the
limits of this study it can be concluded that both procedures resuited in a favorable healing response
with no significant difference between the treatments.

KEY WORDS: gingival recession, periodontal disease, periodontal regeneration.
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1. INTRODUCAOQO

A retragdo gengival € caracterizada por um posicionamento apical da margem gengival em
relagio a jungdo cemento esmalte (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1992),
decorrente da perda de fibras conjuntivas do aparelho de protegio e sustentagio do dente,
acompanhada de reabsor¢o da crista Ossea alveolar e necrose do tecido cementario, como
conseqiiéncia de um quadro inflamatorio presente no tecido conjuntivo gengival (BAKER &
SEYMOUR, 1976).

Hipersensibilidade dentinaria, comprometimento estético (CAFESSE ef al, 1984) e um
maior risco de caries de superficie radicular (LESKE & RIPA, 1989) est3o muitas vezes relacionados
a presenca de retracdes gengivais, as quais, tm como fatores etioldégicos primérios o acimulo de
placa, devido a auséncia de habitos de higiene bucal satisfatorios € a escovagdo traumatica; e como
fatores associados 0 mau posicionamento dental, inser¢do alta de freios e bridas, detscéncias Osseas,
fatores iatrogénicos como restauragdes subgengivais e alguns procedimentos cirurgicos periodontais
(NOVAES ef al., 1975, BAKER & SEYMOUR, 1976; LOE et al., 1992; JOSHIPURA et al., 1994,
PINI PRATO et al., 1995).

Visando a correcio das retragbes gengivais, varias técnicas foram desenvolvidas, como o
reposicionamento lateral de retalho pediculado (GRUPE & WARREN, 1956); a técnica de dupla
papila (COHEN & ROSS, 1968); a técnica de retalho girado obliquo (PENNEL er al, 1965); os
enxertos de mucosa mastigatoria (BJORN, 1963; NABERS, 1966); o retalho reposicionado

coronariamente {SUMNER, 1969), a associagio de enxerto de mucosa mastigatona e

(V8
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reposicionamento coronario de retalho (BERNIMOULIN ez al,, 1975, MATTER, 1976); e o enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial (LANGER & LANGER, 1985).

Histologicamente, o processo de cura que ocorre apds a realizago destas técnicas, se
caracteriza pela formacdo de epitélio juncional longo, com quantidade limitada de regeneragio
observada na por¢do mais apical das superficies radiculares expostas (SUGARMAN, 1969,
CAFFESSE et al, 1984), justificando a necessidade de investiga¢io da aplicagio de técmicas
regenerativas que possam trazer alguma vantagem no recobrimento radicular (PINI PRATO ef al,
1995), pela obtengdo da regeneracfio dos tecidos periodontais de suporte perdidos - ligamento
periodontal, cemento e tecido 6sseo.

MELCHER (1976) estabeleceu que as células capazes de neoformar as estruturas de
sustentaciio dental eram as células do ligamento periodontal. Este principio biolbgico foi comprovado
ao longo de uma série de estudos (KARRING er al., 1980; NYMAN et al,, 1980; KARRING et af,,
1985) que visaram avaliar a participacio dos tecidos periodontais no processo de cura.

Baseado nestes estudos surgiu o principio fundamental da regeneraggo tecidual guiada, pelo
qual, barreiras fisicas sdo utilizadas para evitar que os tecidos periodontais incapazes de induzir a
formacdo de uma nova inser¢do conjuntiva (epitéhio e conjuntivo gengival) entrem em contato com a
superficie radicular durante o processo de cura, guiando a proliferagio das células do ligamento
através desta superficie,

TINTI & VINCENZI (1990) propuseram a utilizagio da regeneragio tecidual guiada no
tratamento das retragdes gengivais utilizando membranas de politetrafluoretileno expandido. A
porcentagem de recobrimento radicular variou de 28,57% a 75%, com uma média de 55%.

As dificuldades encontradas para criagio e manutencdo de espago para ocorrer 2

regeneragdo e manter um tecido com suprimento sangiiineo suficiente, recobrindo a membrana, tem

4
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justificado as pequenas alteragdes nos parametros histologicos e histométricos quando se utilizou a
técnica de regeneracio tecidual dirigida no tratamento de retragdes gengivais (TINTI & VINCENZI,
1990; CASATI ef al., 2000).

Recentemente, tem sido indicada a utilizagdo de proteinas derivadas da matriz de esmalte
visando a obten¢do de regeneragio periodontal (HAMMARSTROM, 1997, HEIIL er al., 1997).

Esta imndicagio esta vinculada ao conhecimento do papel destas proteinas durante o
desenvolvimento da raiz dental Estudos que descreveram a cementogénese demonstraram uma
intima relag@o entre a bainha epitelial de Hertwig e a formacio de cemento acelular (SLAVKIN &
BOYDE, 1975; FONG ef al, 1996). Desta forma, sugere-se que este material possa promover a
formacdo de nova insergio conjuntiva.

Portanto este trabalho teve como objetivo, avaliar histometricamente o processo de cura em

defeitos de retragdo gengival tratados pela técnica de reposicionamento coronario do retalho
associado ou n3o a utilizagio de proteinas da matriz do esmalte, utilizando o cfo como modelo

experimental.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 - DEFINICAO

As retraghes gengivais sdo caracterizadas por um posicionamento apical da margem
gengival em relagdo a4 juncio cemento esmalte (AMERICAN ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 1992), devido a perda de fibras conjuntivas do aparetho de protecdo e
sustentacio do dente e a reabsor¢io da crista Ossea alveolar, como conseqii€éncia de um quadro
inflamatorio presente no tecido conjuntivo gengival, devido ao acumulo de placa bactertana ou

escovacgdo traumatica (BAKER & SEYMOUR, 1976).

2.2. - EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA DAS RETRACOES GENGIVAIS

Esta lesdo periodontal é comum tanto em pacientes com um bom padrio de higiene bucal
como em pacientes que ndo controlam adequadamente a placa bacteriana (SERINO ef al,, 1994).

Em um estudo longitudinal paralelo de 20 anos, LOE ef al,, (1992) relataram a incidéncia e
a prevaléncia das retragdes gengivais. Sessenta por cento dos individuos na faixa etaria de 20 anos
apresentavam retragdes gengivais e, aos 50 anos, 90% da amostra possuia retragbes. Enquanto a
perda de inser¢do € as retragdes gengivais eram predominantes na face vestibular dos dentes dos
individuos com bom padrdo de higiene bucal, nos individuos que no tinham héabitos de higiene bucal
todas as faces dos dentes estavam envolvidas.

Este fato sugere que podem existir dois tipos de retragles gengivais, um relacionado com
fatores mecanicos {(trauma de escovagdo) e outro associado a doenca periodontal (JOSHIPURA ef

al., 1994; WENNSTRON, 1996).
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Outros fatores como a presenga de deiscéncias 0sseas alveolares, inser¢do alta de freios ¢
bridas, restauragdes subgengivais, trauma de oclusio, mau posicionamento dental, fatores
iatrogénicos podem estar associados ao trauma de escovagio e a doenca periodontal, contribuindo
para o desenvolvimento das retragdes gengivais (NOVAES et al, 1975; BAKER & SEYMOUR,
1976; LOE et al., 1992, JOSHIPURA et al., 1994; PINI PRATO ef al, 1996).

Analises histologicas da patogénese das retragdes gengivais demonstraram que a presenca de
inflamagdo decorrente do acumulo de placa e/ou da escovacdo traumatica € o fator etiologico
primario destas lesGes (NOVAES er al,, 1975).

BAKER & SEYMOUR (1976) analisaram a patogénese das retragbes gengivais em ratos. O
processo de retra¢do dos tecidos estava associado com a presenca de células mononucleares no
tecido conjuntivo gengival, que levaram a lise deste e posterior proliferacdo do epitélio para esta
regiio (migracio apical do epitéiio juncional). Clinicamente, este quadro se manifestou como uma

retragao gengival.

2.3 - CLASSIFICACAO DAS RETRACOES GENGIVAIS

Segundo MILLER (1985} as retragdes gengivais podem ser classificadas como:

CILASSE I - Retragdo da margem gengival que ndo ultrapassa a linha mucogengival. Ndo ha
perda de insergdo (tecido dsseo ou gengival) na regido interdental.

CLASSE H - Retracdo da margem gengival que ultrapassa a linha mucogengival, invadindo
mucosa alveolar. N&o ha perda de insercdo (tecido 0sseo ou gengival) na regido interdental.

CLASSE IH - Retraciio da margem gengival que ultrapassa a linha mucogengival. Ha perda
de inser¢do (tecido Osseo ou gengival) na regifio interdental, coronariamente a margem gengival da

retragdo.
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CLASSE 1V - Retragido da margem gengival que ultrapassa a linha mucogengival. Ha perda
de insergio (tecido o6sseo ou gengival) na regifio interdental, apicalmente ou em nivel da margem
gengival da retracao.

Segundo o autor, as classes I e II apresentam uma possibilidade de recobrimento total da
superficie radicular, a classe 111 nio tem um prognostico bom, porém um recobrimento parcial pode

ser obtido e, na classe IV, devido a severa perda de inser¢do interproximal, qualquer quantidade de

recobrimento radicular € muito dificil e imprevisivel de ser obtida.

2.4 - TRATAMENTO DAS RETRACOES GENGIVAIS

O tratamento das retragdes gengivais vem sendo realizado através de diversas técnicas
ciriirgicas como o reposicionamento lateral de retalho pediculado, enxertos de mucosa mastigatonia,
retalho pediculado reposicionado coronariamente, enxerto de tecido conjuntivo, regeneragdo tecidual

guiada e assoclagOes destas técnicas. Recentemente tem sido proposta a utilizagdo de proteinas da

matriz do esmalte no tratamento de retracdes gengivais.

2.4. a. — TECNICAS CIRURGICAS MUCOGENGIVAIS

2.4.a. 1. - RETALHO REPOSICIONADO LATERALMENTE

Uma das primeiras técnicas utilizadas para o tratamento das retragBes gengivais foi o retatho
pediculado reposicionado lateralmente. Esta técnica foi proposta por GRUPE & WARREN (1956)
para o tratamento de retragOes gengivais isoladas com presenca de tecido queratinizado, com

espessura e altura satisfaténia e sem o envolvimento de freios e bridas. Era preconizado um retatho de
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espessura total, este era trazido de um dente adjacente e era posicionado lateralmente de modo a
cobrir a retragdo gengival.

Esta técnica fol posteriormente modificada. Os tecidos marginais ndo eram incluidos no
retalho, ndo alterando a posicio da margem gengival da regifio doadora, reduzindo assim, a
incidéncia de retra¢des nesta area (GRUPE, 1966). Uma outra altera¢fo na técnica precomizava a
utilizagio de um retalho de espessura parcial para evitar a exposi¢io de deiscéncias na regidio

doadora (PFEIFER & HELLER, 1971).

2.4. a. 2. - RETALHO REPOSICIONADO CORONARIAMENTE

SUMNER (1969) foi um dos primeiros autores a descrever a técnmica de retatho
reposicionado coronariamente para recobrimento das retragdes gengivais. Neste relato de caso o
autor obteve, apos um acompanhamento de 18 meses, recobrimento radicular total da retraggo
gengival. Este procedimento esta indicado para retragdes gengivais isoladas ou multiplas com
presenca de gengiva queratinizada, na auséncia de vestibulo raso.

Na busca de resuitados mais previsiveis, em casos de auséncia de gengiva queratinizada, foi
proposta a realizagdo de um enxerto de mucosa mastigatoria previamente a realizagdo do
reposicionamento coronario do retalho {procedimento em duas etapas). Foram obtidos com esta
técnica bons resuitados em relagdo ao recobrimento radicular e ao aumento da faixa de gengiva
queratinizada (BERNIMOULIN et al., 1975).

HARRIS & HARRIS (1994) obtiveram excelentes resultados ao utihizar esta técnica em
retraces gengivais rasas. Foram tratadas 20 retragdes gengivais com uma extensio meédia pré -

cirargica de 2,15mm, obtendo-se uma média de recobrimento radicular de 98,8%, com recobrimento
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total em 95% dos casos. Os autores concluiram que este procedimento pode ser considerado

previsivel para o tratamento de retrag3es gengivais rasas.

2.4. a. 3. - ENXERTO DE MUCOSA MASTIGATORIA

O enxerto de mucosa mastigatéria (enxerto gengival livre) foi inicialmente proposto para
aumento da profundidade de vestibulo, elimina¢@o de freios e bridas e para aumento da faixa de
gengiva queratinizada (BJORN, 1963; NABERS, 1966).

SULLIVAN ef al., (1968) demonstraram que esta técnica poderia ser utilizada visando o
recobrimento radicular, porém, principalmente em casos de retragbes gengivais profundas e largas,
esta se mostrou imprevisivel. MILLER (1985) obteve resultados mais previsiveis ao utilizar enxertos
espessos associados ao condicionamento 4cido da superficie radicular.

O enxerto de mucosa mastigatoria, no entanto, apresenta desvantagens como dor pos-

operatoria devido a grande 4rea cruenta (exposta) no palato e a discrepincia de coloragdo entre o

tecido enxertado e os tecidos vizinhos.

2.4. a. 4. ENXERTO SUBEPITELIAL DE TECIDO CONJUNTIVO

EDEL (1974) ao utilizar enxertos de tecido conjuntivo demonstrou que este tipo de enxerto
sem epitélio era capaz de induzir a queratinizacio dos tecidos, levando a um aumento da faixa de
gengiva queratinizada.

A partir deste estudo, autores como RAETZKE (1985), LANGER & LANGER (1985) e
NELSON (1987) descreveram técnicas de enxerto subepitelial de tecido conmjuntivo visando o
recobrimento radicular. O tecido a ser enxertado era removido do palato, posicionade sobre a
superficie radicular, recoberto por um retalho reposicionado lateral ou coronariamente, ou ainda
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adaptado no interior de um retalho de espessura parcial (“envelope”). Esta técnica demonstrou ter
bons resultados tanto em relacfio & estética, por ndo apresentar discrepéncia na coloragfo, quanto a
dor pos-operatoria, que ¢ bem menor devido a presenga de uma pequena area cruenta no palato
(WENNSTROM, 1996),

Esta técnica também demonstrou ser bastante previsivel quanto ao recobrimento radicular.
HARRIS (1992) utilizou o enxerto subepitelial de tecido conjuntivo associado a um retalho de

espessura parcial bipediculado, obtendo uma média de recobrimento radicular de 97,4%.

2.4. a. 5. ESTUDOS HISTOLOGICOS

O sucesso do tratamento das retra¢des gengivais ndo pode ser considerado apenas do ponto
de vista estético, ou seja, apenas avaliando ¢ recobrimento radicular. Esta avaliag@o deveria levar em
consideragdo a fun¢fo e também os padrdes histologicos obtidos apos a realizacdo de uma
determinada técnica cirurgica (WENG er al, 1998). Poucos estudos avaliaram os padrdes
histolégicos obtidos apds a execugio de técnicas cirtirgicas para o recobrimento radicular.

Em um estudo piloto, PFEIFER & HELLER (1971) compararam o retalho reposicionado
lateralmente de espessura total e de espessura parcial utilizados no tratamento de retragdes gengivais
criadas cirurgicamente em humanos. Nova inser¢do de fibras conjuntivas e uma nova camada de
tecido cementdide foram observadas na metade apical da superficie radicular do dente onde foi
realizado o retalho reposicionado de espessura total. No dente em que foi realizado o retalho
reposicionado lateralmente, de espessura parcial, havia presenca de epitélio juncional longo por toda
extensdo da raiz.

Resultados semelhantes foram obtidos por CAFFESSE ef af, (1984) ao avaliar o
recobrimento radicular de retragdes gengivais criadas cirurgicamente em macacos. Apos a realizacio
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de um retalho reposicionado lateralmente, de espessura total, foi observada a presenca de nova
inserciio conjuntiva recobrindo 40 a 50 % da superficie radicular na porgio mais apical do defeito;
enquanto na por¢do mais coronaria foi observado epitélio juncional longo em contate com 50 a 60%
da superficie radicular recoberta.

Técnicas cirirgicas mucogengivais demonstraram ser efetivas no recobrimento radicular. No
entanto, do ponto de vista histoldgico, estas técnicas ndo demonstraram resultados tdo favoraveis,
uma vez que sO foi obtida 50% de nova inser¢do conjuntiva sobre as superficies radiculares expostas
(PFEIFER & HELLER, 1971; CAFFESSE et al., 1984). Devido a este tipo de reparo, a utilizagdo do
condicionamento acido da superficie radicular foi preconizado, na tentativa de se obter um
recobrimento radicular com nova mnser¢io conjuntiva em toda extensdo da raiz (COMMON & Mc
FALL, 1983, WOODYARD eral, 1984).

WOODYARD et al, (1984) avaliaram o efeito da aplicaciio topica de acido citrico
associado ao retalho reposicionado coronariamente (RPC), no tratamento de retragbes gengivais
criadas cirurgicamente em macacos. Apos 42 dias, nos dentes testes (4cido citrico + RPC) foi
observado a presenca de novo cemento com fibras inseridas na metade apical da superficie radicular,
enquanto nos dentes controles (RPC) foi observada a migragdo epitehal por toda a extensio da raiz.
Estas diferencas foram estatisticamente significantes. Nzo foram observadas diferencgas
estatisticamente significantes em relacdo ao recobrimento radicular.

Ao avahar o efeito da aplicacio topica de &cido citrico sobre a superficie radicular
COMMON & Mc FALL (1983), num estudo histolégico em humanos, apos a realizacio de retalho
reposicionado lateralmente de espessura total, observaram uma combinagdo de epitélio juncional
longo na metade coronaria da superficie radicular e, mais apicalmente, inser¢@o conjuntiva sobre uma
camada cementoide formada sobre dentina e camadas de cemento ndo removido com a raspagem.

12
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No entanto, ainda existem controvérsias em relagio as vantagens da utilizagdo do
condicionamento acido da superficie radicular.

GOTTLOW ef al, (1986) avaliaram o recobrimento radicular obtido apds utilizacdo de
acido citrico e reposicionamento coronario do retalho em retragdes gengivais criadas cirurgicamente
em cdes. Os autores observaram os seguintes resultados: a) formagio de nova insercio conjuntiva
tanto nas raizes tratadas com o acido como nas nio tratadas (2,2 mm nas raizes tratadas com o acido
e 2,1 mm nas ndo tratadas, em media); b) uma nova camada de cemento radicular na 4rea de nova
insercdo; ¢) nos defeitos estreitos observou-se uma tendéncia ao total recobrimento dessa retragdo,
ao passo que nos defeitos largos essas retragdes ndo eram totalmente recobertas. Os autores sugerem
que o reposicionamento coronario do retalho possa ter sido respomsavel pela presenca de nova
insercdo, uma vez que houve um aumento da distdncia entre margem gengival e fundo do defeito,
retardando assim a migracdo epitelial para apical. Com isso células indiferenciadas provenientes do
ligamento periodontal repovoaram a superficie radicular levando a formagdo de novo cemento com
fibras inseridas numa por¢do mais apical. No terco médio da raiz, devido ao contato direto da
superficie desta com o tecido conjuntivo, foi observada a presenca de algumas zonas de reabsorgéo
radicular entre a porgdo apical do epitelio juncional e o nove cemento radicular com fibras insenidas.

Neste estudo, ndo foram encontradas diferengas significantes entre o ganho de inser¢8o nas
raizes tratadas e nas nfo tratadas com dcido citrico. Além disso, o recobrimento de retragdes
localizadas levou a variaveis ganhos de insergdio, dependendo do tamanho e forma do defeito,
independentemente da utilizacdo ou ndo de condicionamento acido da superficie radicular.

Técnicas cirurgicas mucogengivais convencionais mostraram bons resultados quanto ao
recobrimento radicular e a resolugio de problemas estéticos e de hipersensibilidade dentinaria.

Entretanto, com excegdo do relato de PASQUINELLI (1995), estudos histolégicos em humanos e
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em animais demonstraram que o processo de reparo quando da utilizagio destas técnicas se da pela
formacdo de epitélio juncional longo na maior parte da raiz e, na porgo mais apical, por nova
inser¢iio conjuntiva. Além disso, o condicionamento acido da superficie radicular ndo demonstrou

nenhum beneficio em relagio ao tipo de inser¢do ou de reparo obtidos quando da utilizacBio deste

(GOTTLOW er al., 1986).

2.4. b. — REGENERACAO TECIDUAL GUIADA EM RETRACOES GENGIVAIS

A regeneragdo tecidual guiada baseia-se na capacidade dos diferentes tecidos periodontais
em promover a regeneracio. Sua base racional surgiu dos postulados de MELCHER (1976} o qual
estabeleceu que as células capazes de neoformar as estruturas de sustentacdio dental eram as células
do ligamento periodontal. Este principio bioldgico foi estabelecido ao longo de uma série de estudos
que visaram avaliar a participagdo dos tecidos periodontais no processo de cura.

A participagiio do tecido Osseo na regeneragio periodontal foi avaliada por KARRING et
al., (1980) em lesbes periodontais de cdes, envolvendo metade do comprimento das raizes dos pré-
molares, produzidas pela aplicacdo de ligaduras de algoddo. Retalhos totais foram elevados ¢ a parte
exposta das raizes foi instrumentada. Removeram-se as coroas dentais e demarcou-se o nivel da
crista 6ssea através de um sulco confeccionado na raiz. As raizes foram extraidas e transplantadas
para alvéolos cirurgicamente criados em partes edéntulas da mandibula, sendo completamente
cercadas por tecido Osseo e cobertas pelo retatho. Apés um periodo de trés meses, reinsergio
conjuntiva foi encontrada nas partes apicais das raizes, onde havia ligamento periodontal viavel,
enquanto nas partes mais coronarias, que foram expostas a periodontite € o ligamento periodontal fo
removido, as caracteristicas predominantes foram a anquilose e reabsor¢@o radicular. A presenga

14



I Avaliagio histoméirica da wilizagho de proteings da matriz do esmalte em retragles gengivais de cles. REVISAQ DE LITERATURA J

destas caracteristicas fol tomada como evidéncia de que o tecido dsseo nfo tem o potencial para
formar uma nova Inser¢o conjuntiva.

NYMAN ef al., (1980} avaliaram o papel do tecido conjuntivo gengival na regeneragio
utilizando macacos ¢ cles. As raizes receberam preparagio semelhante ao do experimento descrito
anteriormente, porém foram transplantadas de forma que apenas metade de sua circunferéncia ficasse
em contato com O 0sso € a outra metade com o tecido conjuntivo gengival do retalho. A analise
histologica apos trés meses de cura mostrou que a parte da superficie radicular voltada para o tecido
conjuntivo sofreu tanta reabsor¢do radicular quanto a parte voltada para o osso, provando que o
tecido conjuntive gengival ndo possui a capacidade de formar nova inser¢io.

O papel das células do ligamento periodontal na regeneragéo foi avaliado por KARRING er al.,
(1985) em experimento onde raizes contaminadas foram instrumentadas, nfo foram transplantadas,
porém ficaram recobertas pelo retalho. Sob estas condigBes, consideravel quantidade de nova
inser¢do conjuntiva foi observada na parte coronaria das raizes, onde o aparelho de insergéo original
tinha sido perdido como resultado da periodontite induzida por ligadura. A extensiva formagio de
nova inser¢do conjuntiva nesta parte das raizes, ocorrendo quando o ligamento periodontal apical foi
mantido intacto, em contraste com a pequena quantidade de nova inserco observada nas raizes
transplantadas com o ligamento periodontal lesado, foi tomada como evidéncia de que o tecido de
granula¢do originario do ligamento periodontal € capaz de formar uma nova inser¢io conjuntiva.

Baseado nestes estudos surgiu o principio fundamental da regeneracio tecidual guiada, ou
seja, a utilizagdo de barreiras fisicas para evitar que os tecidos periodontais incapazes de mduzir a
formagdo de uma nova inser¢ido conjuntiva {epitélio e conjuntivo gengival) entrem em contato com a
superficie radicular durante o processo de cura, dirigindo a proliferagio das células do ligamento
através desta superficie. Inicialmente, barreiras ndo reabsorviveis foram utilizadas, constituidas
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principalmente de politetrafluoretileno expandido (PTFE-e). Estas barreiras exigem a execucio de
um segundo procedimento cirirgico para a remogio da barreira, normalmente apos 4 a 6 semanas de
sua colocacéo.

A aplica¢@o da regeneracdo tecidual guiada em retra¢Ges gengivais foi realizada com poucos
trabalhos histologicos em animais para a observacio do padrio de cura obtide (GOTTLOW ef al.,
1990; CORTELINI ez al., 1991; SALLUM ez al., 1996; WENG et al., 1998).

A utilizag@o da teécnica de regenerac@o tecidual guiada no tratamento de defeitos intra-
dsseos e de bifurcac@io classe II demonstrou bons resultados clinicos em termos de ganho de
inserciio, diminui¢do da profundidade de sondagem e preenchimento 6sseo (QUINONES &
CAFESSE, 1995). Entretanto, ap0s a utilizagdo desta técnica nestes tipos de defeito, é fregiiente a
presenga de retracdo gengival. Estes achados clinicos indicavam que a técnica de regeneracio
tecidual guiada talvez ndo pudesse ser utilizada para o tratamento das retragdes gengivais, no
entanto, um grupo de pesquisadores italianos decidiu que isto ndo era razio suficiente para a ndo
aplicagdo da técnica também nestes casos (PINI PRATO ef al, 1996). Esta utilizacio foi testada
inicialmente por TINTI & VINCENZI (1990), os quats usando membranas de politetrafluoretileno
expandido (PTFE-¢) GORE-TEX" no tratamento de retragdes gengivais em humanos, demonstraram
a viabilidade desta nova técnica.

Embora a utilizacio da regeneragdo tecidual guiada no tratamento das retragbes gengivais
fosse possivel, os resultados iniciais, em relagdo ao recobrimento radicular, ndo foram satisfatorios.
TINTI et al., (1992) obtiveram uma média de recobrimento radicular de 55%, variando de 28,57% a
75%., ao tratar retrages gengivais, com extensio média de 4,67mm, em 12 pacientes. Utilizaram uma

barreira de PTFE-¢ (GORE-TEX®) associada a um retatho bipediculado de espessura total, realizado
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a partir de uma ncisdo semilunar. Os autores ressaltam que ha pelo menos dois problemas associados
a esta técnica que podeniam justificar o fato da porcentagem de recobrimento radicular ter sido to
pequena e variavel: a) dificuldade em criar espago suficiente entre a2 membrana e a superficie radicular
para que possa OcorTer a regeneragdo, neste estudo foi realizado um desgaste da superficie radicular
até se obter uma suave concavidade, buscando a criacio deste espago; b) dificuldade de se obter e
manter tecido gengival, com suprimento sangiiineo adequado, recobrindo a barreira em sitios com
retracio gengival.

Até este momento, os resultados clinicos n3o suportavam a utilizagdo desta técnica no
tratamento das retragdes gengivais. PINI PRATO ef al, (1992) propuseram algumas mudangas na
técnica cirdrgica na busca de resultados mais favoraveis. Estas modificagdes consistiram na realizagdo
de um retalho trapezoidal combinado, de espessura total, até 3mm apicais a crista 0ssea vestibular e
dividido a partir deste ponto, realizado a partir de uma inciso intra-sulcular na face vestibular do
dente envolvido e duas incisdes relaxantes obliquas. Este retalho possibilitou um posicionamento
mais coronario do tecido gengival, maior vascularizacdo do tecido que recobriria a barreira e um pos-
operatorio mais agradavel para o paciente, uma vez que ndo existiu tecido conjuntivo exposto como
no retalho bipediculado usado anteriormente (TINTT er al, 1993). Além das modificagdes na técnica
cirirgica, os autores propuseram também o uso de sutura passando pela porgdo mais apical da
barreira, a qual deveria ser posicionada apicalmente ao defeito para ndo prejudicar a regeneragio dos
tecidos. Esta sutura possibilitana uma curvatura da barreira que seria responsavel pela criagdo e
manutengio do espago necessario enire a superficie radicular e a barreira.

Neste mesmo estudo, os autores compararam a técnica da regeneracdo tecidual guiada com
barreiras de PTFE-e (grupo teste) a técnica combinada de enxerto gengival livre e reposicionamento
coronato do retalho (grupo controle) no tratamento das retragbes gengivais. A extensdo média das
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retragbes iniciais do grupo teste foi 5,52mm e do grupo controle 54mm. A porcentagem de
recobrimento radicular variou de 25% a 100% no grupo teste, com uma média de 72,73% e no grupo
controle variou de 24% a 100%, com uma média de 70,87%, diferencas estatisticamente ndo
significantes. Diferencas estatisticamente significativas foram obtidas em relagio 4 profundidade de
sondagem e ao nivel de insercdo clinico, favoraveis ao grupo teste ¢, em relagdo ao aumento de
gengiva queratinizada, favoravel ao grupo controle.

Ao comparar retragdes rasas a retragdes profundas, observou-se que o grupo controle
obteve methores resultados em retragOes rasas (81,77% de recobrimento — controle — ¢ 63,54% -
teste), enquanto, em retragcdes profundas, o grupo teste mostrou melhores resultados (76,61% - teste
— e 65,76% - controle). Os autores concluiram que a técnica de regeneracdo tecidual guiada poderia
ser utilizada no tratamento de retragles gengivals com previsibilidade de resultados, tendo melhores
resultados que a técnica mucogengival convencional para retragdes profundas.

TROMBELLI et al, (1995) avaliaram 24 retragdes tratadas pelo principio da regeneragio
tecidual guiada (membranas de PTFE-e GORE—TEX®). Em 16 casos foi utilizada a associacdo do
condicionamento acido da raiz e o sistema de fibrina — fibronectina (Tissucol®) e, em 8 casos, a
membrana foi usada isoladamente. Uma vez que, apds 12 meses, nfo existiram diferencas entre os
dois protocolos de tratamento, os resultados obtidos foram agrupados. A meédia de recobrimento
radicular encontrada foi de 3,3 mm e a porcentagem de recobrimento 71,7%. Os autores observaram
melhores resultados nas retragdes localizadas na arcada superior (84,3% de recobrimento na arcada
superior ¢ 50,6% na inferior) e uma exposi¢do média da membrapa de 2,4 = 1,3mm. Em apenas um

paciente a membrana esteve recoberta em todo ¢ periodo de cicatrizagdo.
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PINI PRATO ef al, (1996) compararam, num estudo longitudinal, duas técnicas utilizadas
no tratamento de retraces gengivais: regeneracio tecidual guiada com membranas nfo absorviveis
(grupo teste) e técnica combinada de enxerto gengival livre e reposicionamento coronario de retalho
(grupo controle). Foram tratados 50 pacientes (25 teste e 25 controle) que apresentavam retracGes
localizadas, caracterizando um estudo paralelo. Foram realizadas reavaliagbes aos 18 meses e quatro
anos pos-operatorios. Foi observada uma média de recobrimento, com quatro anos de
acompanhamento, de 73,07% no grupo teste e 72,30% no grupo controle, diferengas estatisticamente
ndo significantes. Em relagdo a profundidade de sondagem e nivel de inserqdo, as diferengas foram
estatisticamente significantes (p<0,05), o mesmo ocorrendo em relagio a faixa de gengiva
queratinizada. No grupo teste também houve um aumento da faixa de gengiva queratinizada, porem
menor que no grupo controle.

TROMBELLI et al, (1997) ndo observaram diferengas estatisticamente significantes em
relacdo ao recobrimento radicular e ganho de inser¢o, quando compararam os resultados obtidos
com o tratamento de 18 retracdes gengivais classe I ou IT de Miller, > a 4mm, pela técnica de
regeneragdo tecidual guiada com membranas ndo absorviveis de PTFE-e (10 retragdes) e do
reposicionamento coronario do retalho (8 retragdes). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05mm) em relagio ao ganho de inser¢do e recobrimento radicular
obtidos com as duas técnicas, quando se comparou os dados iniciais e apdés um ano de
acompanhamento €, em relagdo ao aumento na faixa de gengiva queratinizada, quando se comparou
os dois grupos, sendo que no grupo tratado pela técnica de regeneragio tecidual guiada houve um
aumento (2,0 + 1.4 mm pré-operatorio e 3,2 + 0,8mm apds um ano). A media de recobrimento
observada no grupo tratado pela técnica de regeneracio tecidual guiada foi 80% e no grupo tratado
com reposicionamento coronario 61%.
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CORTELINI ef al, (1991) avaliaram, histologicamente, o tipo de cura obtido apds a
utilizacdo da técnica de regeneracio tecidual guiada no tratamento de retragdes gengivais, criadas
cirurgicamente, em caes. Realizaram gengivectomia e ostectomia nos caninos superiores de trés cies
de raca indefinida, criando retragbes gengivais bilaterais, com dimensdes e forma (“V”) pré-
determinada. Apds a criaciio do defeito, era realizado um sulco de referéncia corondrio ao nivel da
jungdo cemento-esmalte. Os cies eram mantidos durante quatro meses com alimentagio pastosa e
sem receber cuidados de higiene bucal, para que houvesse acimulo de placa no local.

No final dos quatro meses os defeitos eram raspados para remocio de placa, calculo e
cemento radicular. Foram instituidos procedimentos de higiene bucal com gel de clorexidina a 1%
(uma vez a cada dois dias) por 30 dias, para obtengdo de tecidos saudaveis anteriormente aos
procedimentos cirurgicos. Posteriormente, retalhos de espessura total eram elevados e as superficies
radiculares eram raspadas e alisadas, um sulco de referéncia era realizado margeando a crista 6ssea
adjacente & retragdo, formando uma édrea triangular na superficie radicular exposta. Neste momento,
uma das superficies radiculares (grupo teste) era recoberta com uma membrana nfio absorvivel de
politetrafluoretileno, a qual era mantida em posigdo pela aplicagdo de cola de cianocrilato no nivel da
jun¢do cemento esmalte ¢ um material a base de fibrina e fibronectina (Tissucol™) era injetado entre a
membrana ¢ a superficie radicular. Tendo sido adaptada, a membrana era recoberta por um retalho
reposicionado lateralmente. No grupo controle nio foi utilizada a membrana, apds a aplicagdo do
Tissucol® a retracdo era recoberta pelo retalho reposicionado lateralmente.

Durante o periodo pos-operatorio foi realizado controle de placa bacteriana com aplicagio
diaria de gel de clorexadina a 1% ate o dia do sacrificio dos animais, que for realizado com 15, 30 ¢
50 dias de pos-operatério, somente um animal por periodo. Os seguintes parametros foram avaliados:
extensdo do defeito (distancia entre os sulcos de referéncia apical e corondrio), nova insergéo
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conjuntiva € novo 0sso. Foram observadas diferengas significantes (p<0,05) entre os grupos teste e
controle nos trés periodos observados, em todos os pardmetros. Devido a cronificagiio do defeito, a
extensdo deste teve uma variacdo muito significante. Em relacdo ao novo osso, as diferengas mais
significativas entre o grupo teste e controle foram encontradas aos 50 dias pés-operatorios,
favorecendo o grupo teste. Em relac@io a nova insergdo, as diferencas favoreceram o grupo teste em
todos os periodos.

PARMA-BENFENATI & TINTI (1998) avaliaram clinica e histologicamente a resposta dos
tecidos periodontais frente a utilizagio de uma membrana ndo absorvivel de politetrafluoretileno
expandido com reforgo de titdnio (GORE ~ TEX®) usada no tratamento de uma retragdo gengival
localizada num incisivo lateral inferior wvestibularizado, com extracio indicada por motivos
ortodénticos. Fot classificada como uma retracdo classe 111 de Miller, com 7mm de extensdo, 4mm de
profundidade de sondagem e auséncia de tecido queratinizado. Apos a elevacdo de um retalho
trapezoidal combinado, de espessura total e parcial, foram preparados dois sulcos de demarcagio, um
apical, 2mm corondrios a crista alveolar, ao nivel de inser¢io clinico, medido antes da abertura do
retalho, € outro coronario, distante 2mm do sulco apical. Com 18 dias de pos-operatorio, havia uma
retracio de 4mm com exposi¢do da membrana e inflamac¢io gengival. Apos 8 meses da remocdo da
membrana foram encontrados 0s seguintes parametros clinicos: retracdo gengival residual de 4mm,
profundidade de sondagem de Imm e presenca de Imm de gengiva queratinizada. A extra¢io em
bloco foi realizada apds nove meses da primeira cirurgia. Foram obtidos os seguintes pardmetros
histolégicos: extensdo do epitelio sulcular e juncional: 1.4mm, nova inser¢do conjuntiva: 5,6mm,
novo 0sso; 6,7mm e nove cemento: 5,6mm.

WENG ef al.,, (1998) utilizaram defeitos periodontais tipo deiscéncia, criados cirurgicamente
nos caninos superiores de sete cies, para avaliar histologica e histometricamente o processo de cura

21



! Avaliagio histométrica da utilizagio de proteinas da matriz do esmalie em retragBes gengivais de clies. REVISAQ DE LITERATURA j

apos o uso de membranas de PTFE-e e enxerto de tecido comjuntivo com peridsteo. Apds 12
semanas de cronificagio do defeito, os animais receberam cuidados de higiene bucal por duas
semanas para preparar os tecidos para os procedimentos ciriirgicos. Em cinco cles, um canino foi
aleatoriamente escolhido para o tratamento com a membrana, o dente contralateral recebeu entdo o
enxerto. Nos outros dois cies foi realizado um controle negativo, em um dos dentes, o qual ndo
recebeu nenhum tratamento ¢ no canino contralateral foi realizado o enxerto, em um dos ces, ¢ a
membrana em outro. Um sulco de referéncia apical foi realizado ao nivel da crista Gssea, apés a
abertura do retalho e raspagem e alisamento radicular, anteriormente a adaptagdo da membrana e do
enxerto. Apds quatro meses de pos-operatdrio, os animais foram sacrificados e obtidos os blocos
para o processamento histologico. Os autores observaram formagio de novo 0sso, novo cemento ¢
nova inser¢do conjuntiva em todos os grupos. Porém no grupo controle o potencial de regeneragio
foi minimo e houve presenga de epitélio em grande parte da raiz. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre o grupo tratado com RTG e com enxerto, em relagdo & nova
inser¢do conjuntiva € a0 novo 0sso. Na maioria dos dentes dos trés grupos havia lacunas de
reabsor¢io radicular com uma camada de tecido cementdide. Além da reabsorgo radicular havia,
anquilose em alguns dentes do grupo teste. Concluiu-se que as duas técnicas utihzadas possibilitaram
a regeneracio de parte dos tecidos periodontais, sem diferencas estatisticamente significativas entre
as duas técnicas.

SALLUM et al., (1998) avahiaram histometricamente a resposta dos tecidos periodontais em
defeitos do tipo deiscéncia crniados cirurgicamente em cdes. Os defeitos foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: utilizag8o da técnica de regeneracio tecidual dinigida com membrana
reabsorvivel Guidor® (grupo teste) ou terapia cirlirgica convencional (grupo controle). Os resultados
encontrados demonstraram que a formacio de nova inser¢do conjuntiva foi significativamente maior
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nos sitios teste (2.79 £ 0.74 mm e 1.47 + 0.20 mm, teste e controle respectivamente.) (p<0.05). A
migracdo apical do epitélio também foi reduzida nos sitios teste (p<0.05). Nao foram encontradas
diferencas na resposta do tecido dsseo. Os autores concluiram que a membrana reabsorvivel Guidor®
foi efetiva em bloquear a migracdo apical do epitélio e a proliferaciio do tecido conjuntivo,
promovendo nova insercio, de acordo com o principio de regeneracio tecidual dirigida.

CASATI et al., (2000) compararam histologica e histometricamente o processo de cura de
retragdes gengivais tratadas pela técnica de regeneragio tecidual dinigida com membrana absorvivel
de acido polilactico (Guidor® - grupo teste), comparada com o reposicionamento coronario do
retalho (grupo controle). Retragbes gengivais foram criadas cirurgicamente nas superficies
vestibulares dos caninos superiores, de ambos os lados, em 5 cies. Os defeitos (5x7 mm) foram
submetidos ao acumulo de placa bacteriana por trés meses e entdo divididos aleatoriamente para cada
um dos grupos. Apos trés meses de cicatrizagfo os cies foram sacnificados ¢ os blocos contendo as
amostras experimentais foram processados. Os parimetros histométricos avaliados foram: extensdo
do epitélio sulcular e juncional, adaptagio do tecido conjuntivo, novo cemento, NOVO 0SSO €
recobrimento do defeito. A extensio do epitélio foi de 1.9 = 0.8mm para o grupo teste e 3.0 = 0.9mm
no grupo controle. A adaptagio do tecido conjuntivo foi de 0.1 = 0. 1mm e 0.8 £ 0.5mm, no grupo

| teste e controle, respectivamente. O novo cemento foi de 3.8 £ 1.5mm e 2.4mm % 0.3 mm no grupo
teste e controle respectivamente. A formaco dssea foi de 1.1 = 0.5mm no grupo teste e 1.4 = 0.2mm
no grupo controle. Histologicamente, os grupos apresentaram um recobrimento semelhante do
defeito, sendo de 90.5% no grupo teste € 91.9% no grupo controle. Nenhuma diferen¢a
estatisticamente significante foi evidenciada em nenhum dos pardmetros avaliados. Os autores

concluiram que ambos os procedimentos resultam em resposta favoravel no processo de cura.
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2.4. c¢. PROTEINAS DERIVADAS DA MATRIZ DO ESMALTE - EMDOGAIN®

Recentemente, em se tratando de regeneragdo periodontal tem sido indicada a utilizagio de
uma proteina da matriz do esmalte, dando inicio a uma nova era da terapia periodontal regenerativa.
A utilizagBo desta proteina esta baseada na descoberta cientifica de que elas sdo ativas durante a
embriogénese do cemento, do ligamento periodontal ¢ do osso alveolar. O isolamento e
caracterizacdo destas proteinas permitiram sua investiga¢io "in vitro" e "in vivo" determinando a
possibilidade de promover a regeneragio dos tecidos periodontais de suporte.

Baseado nos resultados "in vitro"” e nos estudos relacionados a seguranga, sua eficacia foi
testada em modelos animais (HAMMARSTROM 1997; GESTRELIUS et al., 1997), Os resultados
de estudos em primatas sugerem que as proteinas da matriz de esmalte em associagio com retalhos
mucoperiostais resultam em regeneragdio dos tecidos periodontais, similares aqueles originados
durante o periodo de formacdo dos dentes, caracterizados pela presenga de cemento acelular
firmemente aderido a dentina, ligamento periodontal orientado funcionalmente e novo o0sso alveolar.

HAMMARSTROM (1997), avaliaram o efeito local da aplicacdo da matriz do esmalte e
diferente fragdes de proteina da matriz na regeneragio periodontal em deiscéncias provocadas em
macacos. Retalho muco-periostal vestibular foi realizado na regido entre canino e primeiro molar em
ambos os lados da maxila. A cortical dssea vestibular, o ligamento periodontal e o cemento foram
removidos. Vanas preparagdes de matriz de esmalte com e sem veiculos foram aplicadas antes do
retalho ser reposicionado e suturado. Apés oito semanas, a cicatrizacdo foi avaliada através de
microscopia € comparagdes morfométricas. Os resultados demonstraram que apenas o
propilenoglicol alginato em combinagdo com fracdes de amelogenina resultaram em significante

regeneracdo dos tecidos periodontais.
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GESTRELIUS et al, (1997), avaliaram a habilidade da matriz de esmalte em influenciar
propriedades especificas das células do ligamento periodontal "in vitro". As propriedades das células
avaliadas incluem migracio, inserc¢do, proliferacio, atividades biossintéticas e formacio de nodulos
minerais. Os resultados demonstraram melhora na proliferacdo das células e producdo total de
proteinas pelas células do ligamento e formagio de nddulos minerais de células do ligamento
periodontal. N#o foram verificados efeitos significantes na migragio e insergdo. Os autores concluem
que proteinas denivadas da matriz do esmalte podem atuar como uma matriz em sitios regenerativos.

HETIL. (1997), realizou avaliagio histoldgica do efeito de derivados da matriz do esmalte na
regeneragdo periodontal em um defeito experimental em humano. Cirurgia periodontal foi realizada
em adulto saudavel, onde foi criado um defeito do tipo deiscéncia na superficie vestibular de um
incisivo inferior. Fot realizada a remocg@o da parede Ossea vestibular, condicionamento da superficie
radicular exposta e aplicagio do dertvado da matriz do esmalte. O retalho foi reposicionado e
suturado. O periodo de cicatrizacdo transcorreu normalmente, e apds 4 meses, o dente experimental,
juntamente com os tecidos moles e duros foram removidos cirurgicamente para avaliagdo histologica.
Ao exame microscopico foi verificada a formagido de novo cemento acelular de fibras extrinsecas,
que se enconirava firmemente aderida, em dentina. Um novo ligamento periodontal com fibras
colagenas orientadas funcionalmente associadas ao osso alveolar também estavam presentes. O novo
cemento formado cobriu 73% do defeito original. O tecido ésseo neoformado correspondeu a 65%
da altura pré-cirirgica. O autor concluiu que a utilizacio de derivados da matriz do esmalte pode
proporcionar regeneracdo periodontal.

ZETTERSTROM et al, (1997), avaliaram em estudo multicéntrico a tolerabilidade dos
tecidos pertodontais frente a utihzagio de proteinas da matriz do esmalte (Emdogain®) associadas a

cirurgia periodontal. Dois sitios cirdrgicos foram utilizados por paciente, sendo que no total foram
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utilizados 214 sitios testes (utilizacio do Emdogamn®) e 33 sitios controle (sem Emdogain®).
Amostras sorologicas foram realizadas nos pacientes do grupo teste para avaliar os niveis de
anticorpos totais e especificos. Em 10 pacientes as amostras foram feitas antes e depois da primeira
cirurgia, 56 outras amostras foram feitas ap6s o tratamento com Emdogain®, ¢ 63 apos os dois
tratamentos. Os resultados demonstraram que o potencial imunogénico do Emdogain® ¢
extremamente baixo quando aplicado em conjungdo com cirurgia periodontal. Comparagdo entre os
grupos teste e controle demonstrou 0 mesmo tipo e freqiiéncia de eventos pos-cirliirgicos. Sondagem
clinica e avaliagio radiogréfica foram realizadas no "baseline” e 8 meses pos-cirurgicos. Metade dos
pacientes também foram avaliados apos trés anos. Os ganhos nos niveis de inser¢o e 6sseo foram
significativamente maiores no grupo teste aos oito meses pos-cirtrgicos, sendo estas diferencas ainda
mais expressivas apos trés anos.

HEIL et al., (1997), avaliaram em estudo longitudinal multicéntrico, o efeito da utilizacio
das proteinas da matriz do esmalte - Emdogain® associada a cirurgia de retatho de Widman
modificado quando comparado com ¢ retalho de Widman modificado associado a um placebo.
Foram utilizados no estudo 33 pacientes com 34 pares leses interproximais, separadas € na mesma
arcada (teste e controle), com profundidade de sondagem maior ou igual a 6mm associada a um
defeito intradsseo com profundidade de sondagem maior igual a 4mm e largura maior ou igual a
2mm. Foram avaliados aos oito, 16 e 36 meses, o ganho de inser¢8o clinica € o ganho no nivel ésseo
em relacdo ao "baseline”. Os valores médios do ganho no nivel de inser¢io nos sitios teste e controle
aos oito meses foram 2,1mm e 1,5mm; aos 16 meses, 2,3mm e 1,7mm; e aos 36 meses, 2.2mm e
1,7mm, respectivamente, sendo estas diferencas estatisticamente significantes (p<0,01). O nivel 6sseo

radiografico continuou a aumentar até os 36 meses nos sitios tratados com Emdogain®, enquanto
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permaneceu no mesmo nivel do "baseline” no grupo controle. Este ganho de tecido o6sseo foi
estatisticamente significante aos 36 meses, sendo de 2,6mm nos sitios tratados com Emdogain®
correspondendo a 36% do nivel Osseo inicial ou 66% do defeito total. Os autores concluiram que a
aplicagdo topica de Emdogain® em superficies radiculares, associadas a defeitos intradsseos durante
cirurgia a retalho de Widman modificado, promove aumento no nivel ésseo radiografico e inserc¢do
clinica, comparado com o conirole (retalho de Widman modificado e aplicagdo de placebo), no
mesmo paciente. Nio foram observados efeitos adversos com a aplicacio de Emdogain® em
associagdo a cirurgia periodontal.

SILVESTRI ef al, (2000) compararam a eficacia de trés diferentes procedimentos
cirargicos no tratamento de defeitos intra-0sseos: regeneragdo tecidual dirgida (RTD) com
membrana ndo reabsorvivel, retalho de Widman modificado (RWM) e proteinas da matriz do esmalte
(EMD). Foram selecionados para o experimento 30 pacientes com defeitos intra-0sseos > 4 mm. Dez
defeitos foram tratados com membrana ndo absorvivel (Gore - Tex®), 10 com retatho de Widman
modificado € 10 com proteinas da matriz do esmalte (Emdogain®). Foram avaliados, o ganho no
nivel de insercdo clinica, a profundidade de sondagem e a retragio gengival Os resultados
enconirados foram significativamente maiores nos grupos que utilizaram membrana e Emdogain®
quando comparados com o retalho de Widman modificado.

SCULEAN et al, (2000) avaliaram clinicamente ¢ histologicamente o processo de cura dos
tecidos periodontais em defeitos intra-6sseos, em humanos. Foram selecionados para o experimento
dois pacientes com defeitos intra-0sseos adjacentes a dentes selecionados para extragiio que foram
tratados com proteinas da matriz do esmalte (Emdogain®). O periodo pods-operatorio transcorreu
normalmente. Aos seis meses pds-operatorios, a analise histologica demonstrou a formagio de novo
cemento com fibras colagenas inseridas em ambos os defeitos. Em um dos casos a formagdo de nova
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insercdo foi acompanhada da formacfo de novo osso. Os resultados encontrados demonstram que o
Emdogain® possui o potencial de estimular a formagio de nova insercéo conjuntiva em defeitos
intra-0sseos humanos.

FROUM et al, (2001) compararam, apos doze meses de tratamento, sitios tratados com
retalho de acesso a raspagem (grupo controle) e retatho de acesso a raspagem associado a proteinas
da matriz do esmalte (Emdogain® - grupo teste). Vinte e trés pacientes com no minimo 2 defeitos
intra-Osseos participaram do experimento. Vinte e trés defeitos tratados participaram do grupo teste e
31 defeitos do grupo controle. Reentradas cirargicas foram realizadas apOs um ano das cirurgias de
tratamento. Foram avaliados, antes da cirurgia inicial e antes da reentrada, o indice gengival (IG),
indice de placa bacteriana (IP), profundidade de sondagem (PS), posicio da margem gengtval e nivel
de insercio clinica (NIC). Medidas de tecidos duros em relagio ao nivel da crista Ossea e
profundidade do defeito foram avaliadas durante a cirurgia inicial e durante a reentrada cirurgica. Os
resultados demonstraram que a resposta no grupo teste (Emdogain®) foi superior em todos os
pardmetros avahiados. A reducfio da profundidade de sondagem foi 2.7mm maior no grupo teste ¢ o
ganho médio no nive] de insergdo clinica foi 1.5mm maior, também no grupo teste. A meédia de
preenchimento do defeito foi trés vezes maior no grupo teste (74% e 23%, respectivamente). Os
autores concluiram que o tratamento de defeitos intra-Osseos com a utilizagio de Emdogam® ¢

superior em todos os parmetros avaliados.
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2.4. ¢. 1 — PROTEINAS DERIVADAS DA MATRIZ DO ESMALTE - EMDOGAIN® EM

RETRACOES GENGIVAIS

MODICA et al, (2000) avaharam a influéncia do Emdogain® no procedimento de
recobrimento radicular em 12 pacientes portadores de 40 pares de retragdes gengivais classe I e IT de
Miller (bilaterais ¢ comparaveis). Em cada um dos pacientes, um sitio foi designado aleatoriamente
para o grupo teste (retalho reposicionado coronariamente associado 20 Emdogain®) e outro para o
sitio controle (apenas retalho reposicionado coronariamente). Foram avaliados a retragiio gengival, o
nivel clinico de inserg3o, profundidade de sondagem e a faixa de gengiva queratinizada, previamente
ao experimento e seis meses pos-operatorios. A meédia imicial de retragdo gengival era de 3.71 =
1.68mm para o grupo teste e 3.50 £ 1.56mm para o grupo controle. A média de recobrimento
radicular foi de 3.36 & 1.55mm, correspondendo a 91,2% , para o grupo teste, e de 2.71 = 1.20mm,
correspondendo a 80,9% no grupo controle. As diferencas entre os dois grupos ndo foram
estatisticamente significantes. O ganho meédio no nivel no nivel de insercdo vertical foi de 3.57
1.55mm para o grupo teste € 2.79 = 1.19mm para o grupo controle. No foram verificadas alteragoes
na profundidade de sondagem e faixa de gengiva queratinizada. Os resultados sugerem que a
utilizacio do Emdogain® nfo promove melhora estatisticamente significante nos pardmetros clinicos,
quando associado & técnica de reposicionamento coronario do retalho.

RASPERINI et al, (2000) avaliou em um camno inferor humano a resposta histologica
frente & utilizac8o de enxerto de tecido conjuntive subepitelial associado a aplicagdo de Emdogain®
sobre a superficie radicular. O elemento dental apresentava uma retragio gengival de 6 mm, auséncia
de boisa periodontal e auséncia de gengiva queratinizada. Seis meses apOs a cirurgia o dente foi

extraido em bloco. O espécime apresentou um ganho de 2mm no nivel de inser¢io e 3 mm na faixa
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de gengiva queratinizada. Foi verificada a formacdo de novo cemento, novo osso e fibras de tecido
conjuntivo inseridas no novo cemento.

Tendo em vista os resultados favoraveis obtidos através das investigagbes imiciais com
Emdogain® em defeitos intra-6sseos, o presente trabalho ¢ justificado pela necessidade da avaliagdo
histométrica da efetividade das proteinas derivadas da matriz do esmalte, quando associada ou ndo ao

reposicionamento coronario do retalho, em retragGes gengivais de cées.
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3. PROPOSICAQO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, histometricamente, o processo de cura de retragdes
gengivais criadas cirurgicamente em cées, e tratadas através da utilizagdo do retalho reposicionado
coronariamente associado ou ndo, as proteinas derivadas da matriz do esmalte (Emdogain® - Biora —

AB Laboratories, Malmo - Sweden).



i Avaliagio histométrica da utilizagio de proteipas da matriz do esmalte em retragbes gengivais de cles. MATERIAL E METODOS }

4. MATERIAL E METODOS

4.1- SELECAO DOS ANIMAIS

Foram utibzados 5 cdes, fémeas, de ra¢a indefinida (peso aproximado de 15 kg), em boa
saude geral e que apresentavam dentigdo em otimas condi¢Ses, completamente erupcionada e satde
periodontal. Os animais foram submetidos a tratamento profilatico, incluindo vacinagdio, dieta

adequada e higiene corporal.

4.2 - ANESTESIA

Todos os procedimentos cirtrgicos foram realizados apos execugio de anestesia, seguindo-
se 08 Passos:
1. Sedagdo prévia com solugo de cloridrato de dihidroxilazina. (Rompum® - Bayer do Brasil
S.A., Sdo Paulo, SP), aplicada por via intramuscular na dose de 1,5ml/10 kg de peso corporal. Este
medicamento provoca relaxamento muscular generalizado, facilitando a anestesia geral posterior;,
2. Anestesia geral com solugdo de cloridrato de ketamina a 10% (Ketamina® — Agener, Sdo
Paulo, SP.), intravenosa, na dosagem de 0,2 mikg de peso corporal, sendo a via de administracio
mantida com soro fisiologico durante o ato cirGrgico, possibilitando doses de manutencdo e

hidratagio.

4.3 - CRIACAO DO DEFEITO
RetragBes gengivais bilaterais localizadas foram cirurgicamente criadas na superficie

vestibular dos caninos superiores através da técnica utilizada por GOTTLOW ef al, (1986) € que

32



Avaliagio histométrica da utilizagho de proteinas da matriz do esmalte em retraglies gengivais de cles. MATERIAL E METODOS }

consiste de: incisdes verticais partindo-se da margem gengival, com extensdo de 7mm, realizadas
sobre a superficie radicular vestibular dos caninos, sendo distantes Smm entre si. Estas incisdes foram
conectadas apicalmente por uma incisfio horizontal € coronariamente por incisdo intrasulcular.
Delimitou-se desta forma a porcio de tecido gengival que foi removido pela utilizacic de
descolador de peridsteo (7x5mm). O tecido dsseo exposio correspondente ao defeito de tecido mole

foi removido pela utiliza¢io de micro-cinzéis (Figura 1),

Figura 1: Defeito criade: Remocfio do tecido gengival e dsseo
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Um sulco corondrio de referéncia foi executado na superficie radicular, ao nivel da jungio
cemento-esmalte (s2), com utilizagdo de broca esférica (Carbide Y2 - KG-sorensen, Sdo Paulo, SP)

em baixa rota¢do, sob imgagdo com soro fisioldgico. Os defeitos foram entdo submetidos ao

acumulo de placa durante 3 meses.

4.4 - PROCEDIMENTOS BASICOS

Visando o preparo do tecido para a cirurgia subsequente, apds o periodo de cronificagdo os
defeitos foram submetidos a raspagem e alisamento radicular e foi instituido um regime de escovacgio
dental e aphcag@o topica de digluconato de clorexidina a 1% (didria) nos dentes experimentais por

um periodo de 15 dias, que precederam os procedimentos cirirgicos (CORTELLINI et al., 1991).

4.5 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EXPERIMENTAIS

Os defeitos obtidos em cada animal foram designados aleatoriamente a receber um dos
seguintes tratamentos:

TESTE: reposicionamento coronario do retatho associado a utilizagdo de proteinas da matriz
do esmalte (Emdogain® - Biora AB, Malmo — Sweden).

Duas incisdes relaxantes obliquas foram realizadas envolvendo as papilas mesial e distal do
dente, ultrapassando a linha mucogengival, e uma incisdo intra-sulcular entre as duas relaxantes.

Um retalho trapezoidal combinado de espessura parcial na regido das papilas gengivais,
possibilitando uma melhor nutrigio da por¢do coronéria e lateral deste retalho, de espessura total
expondo a cortical 6ssea ao redor do defeito 0sseo € novamente de espessura parcial na regido mais

apical (3mm apicais a crista 6ssea vestibular), facilitando o posterior deslocamento coronario deste
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retalho (GOTTLOW ef al, 1986).

As superficies radiculares foram instrumentadas por meio de curetas. Um sulco de
demarcagio apical (s1) foi realizado sobre a superficie radicular ao nivel da crista dssea como
referéncia para os procedimentos histométricos, com o uso de broca esférica em baixa rotacio, sob
irrigagdo com soro fisiolégico. A superficie radicular foi condicionada durante dois minutos com
EDTA a 24% (Prefgel®, Biora AB — Malmo — Sweden) e posteriormente irrigada com sorc

fisiologico. Em seguida 0 Emdogain® foi aplicado sobre a superficie radicular (Figura 2).

Figra 2: Retalho docd plicao do e Edg@)
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O retalho foi posicionado coronariamente e suturado com fio de politetrafluoretileno

expandido (Gore Tex” W.L Gore & Associates, INC, Flagstaf, USA.) (Figura 3).

Figura 3: Retalho suturado
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Antibidtico de uso veterinario (penicilina/estreptomicina) {Pentabidtico Veterinario — Lab.
Wyeth LTDA., S3o Paulo, SP.) foi ministrado em dose dnica no pds-operatorio. As suturas foram
removidas 14 dias apds as cirurgias experimentais.

CONTROLE: Os defeitos foram tratados de maneira semelhante a descrita para os defeitos
testes, com excecdo da aplicagio do Emdogain®.

Portanto, cada amimal recebeu os dois tratamentos, em um tipo de desenho experimental de
divisgo da boca (“split mouth™). O controle de placa no periodo pés-operatorio foi realizado com o
uso topico de solugdo de digluconato de clorexidina a 1%, aplicada 3 x por semana (CORTELINI ez

al., 1991).

4.6 - SACRIFICIO DOS ANIMAIS
Decorridos 3 meses dos procedimentos cirdrgicos, os animais foram anestesiados e
sacrificados com uma dose letal de solugiio de pentobarbital sodico a 3%. As arcadas foram

dissecadas, subdivididas em blocos representando as areas experimentais.

4.7 - PROCESSAMENTO DO MATERIAL

Os blocos foram fixados em solu¢io de formol a 4% durante 48 horas. Secgdes nio
descalcificadas foram preparadas como descrito por DONATH & BRUNER (1992). As amostras
obtidas foram desidratadas através de uma série crescente de concentragdo de etanol (60 a 100%) e
embebidas em glicolmetacrilato (Technovit 7200®; Heraeus Kulzer GmbH, Wehrheim, Gerrmany).

Em seguida secgdes de 10 a 20um foram realizadas e coradas com Van Gieson’s

(MANIATOPOULOS er al., 1986).
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4.8- HISTOMETRIA

Foram utilizadas trés laminas representativas do ter¢o mediano da raiz para as medidas
histométricas. A avaliagio histomeétrica foi realizada tomando como ponto de referéncia o sulco de
referéncia apical (a0 nivel da crista 0ssea, realizado durante o procedimento cirtirgico = si) e o sulco

coronario (ac nivel da jungio cemento esmalte = s2). Consistindo das seguintes distancia:

4.9 - PARAMETROS HISTOMETRICOS AVALIADOS: (Figura 4)

1- Novo cemento: limite apical do sulco de referéncia apical (s1) ao limite coronario do cemento,
2- Novo osso: limite apical do sulco de referéncia apical (s1) ao limite coronario do 0850;

3- Epitélio sulcular e juncional: margem gengival ao limite apical do epitélio juncional,

4- Adaptac¢ie conjuntiva: limite coronario do cemento ao limite apical do epitélio juncional;

5- Extensido do defeito sobre a raiz: (sl - 52)

6- Posiciio gengival: margem gengival ao limite apical do sulco de referéncia coronario (s2).

7- Nova insercio comjuntiva: somatoria dos valores referentes a adaptagio conjuntiva € novo

cemento.

38



Avaliacio histométrica da wiilizacio de proteinas da mairiz do esmalte em refragies gengivais de cles. MATERIAL E METODOS j

— b — — — e o——
[r— __..@‘_

Figura 4: Parametros histométricos avaliados

As medidas foram realizadas utilizando um microscopio Zeiss Axioscope 2 (Carl Zeiss
Instruments, Gottingen, Germany), com uma objetiva 1.25/0.35 associada a uma video c@mara
(DXC-107 A/107 AP — Sony eletronics Inc., Japan), um computador e um programa analisador de
imagens {Image Pro Plus v 3.0, Media Cybernetics, Silver Spring, Maryland — USA).

Valores médios para cada pardmetro foram obtidos por dente. A média dos valores para os

dois grupos foram determinadas através da média individual dos 5 c@es.
4.10 - ANALISE ESTATISTICA

Os dados histométricos foram submetidos a analise estatistica atraves do teste de Wilcoxon

pareado (a=3).
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5. RESUL TADOS

5.1 - OBSERVACOES CLINICAS
Clinicamente, o processo de cura demonstrou-se favoravel tanto no grupo teste como no
grupo controle. O recobrimento completo do defeito foi obtido na maioria dos sitios de ambos os

grupos. Dois sitios pertencentes ao grupo controle demonstraram retragfio gengival residual (1 e 3

mm} e um dos sitios teste (menor que 1 mm).

5.2 — OBSERVACOES HISTOLOGICAS

Os dois grupos testados apresentaram uma resposta histologica semelhante. O epitélio
estava localizado no tergo coronario do defeito em ambos os grupos (Figuras 5, 8). Uma camada
continua de novo cemento com fibras colagenas inseridas se formou nas amostras de ambos os
grupos, estendendo-se coronariamente em relacdo ao sulco apical (s1) em vérios niveis (Figuras 6, 7,
10). Quantidade semelhante de nova inser¢fio conjuntiva (com e sem cemento) foi observado entre os
grupos, exceto em uma das amostras do grupo controle que demonstrou uma resposta diminuida. A
superficie da dentina abaixo do novo cemento apresentou irregularidades e reabsor¢do de superficie.
Formacio ossea pode ser observada na &rea apical no grupo teste (Figuras 6 e 7) e no grupo
controle (Figura 9). Reabsorcio Ossea foi observada nas demais amostras de ambos 0s grupos

(Figura 10). Nao foi observada anquilose em nenhuma das amostras.
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Figura 5: Grupo teste: Epitélio (EP) localizade no terge médio do defeito
a nivel do suico de referfacia corondrio (s2). Discreta formacio éssea (NO)

na regifio suico de referéncia apical (s1).
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Figura é: Grupe teste; Mesmo corte histolégico da figura
5, em maior aumento, Nova insercdio conjuntiva (NI), nove
cements (NC), nove ligamento periodontal, novo osso alveolar

{(NO) e reabsorciio radicular (RR)
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Figura 7: Grupo teste: formacio de nove cemento {(NC), especialmente
dentro do sulco de referéncia apical {s1) , nove ligamento

periodontal ¢ novo osse (NO) alveolar na drea apical.
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Figura 8: Grupo controle: Epitélio (EP) localizade no terge coronario do
defeito (a nivel do sulco de referéncia corondrio (s2). Visualizaciio do

Epitélio sulcular e juncional.
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Figura 9: Grupe controle: Formacfio de novo osso (NO) na area apical

do defeito, novo cemento (NC) ¢ nova inserciio conjuntiva (NI).
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Figura 10: Grupo controle: Reabserco dssea. Nivel dsseo situado

apicalmente ao sulco de referéncia apical ( s1)
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5.3 — RESULTADOS HISTOMETRICOS

Os resultados histométricos estdo demonstrados na tabela abaixo (Tabela 1). N&o foram

encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos testados em nenhum dos

pardmetros analisados.

Grupo teste {n=5)

Grupo controle (n=5)

Media + Desv. Pad. (média) Meédia & Desv. Pad. (média) p **

Retrac&o gengival -0,11 + 0,24* -0,88 + 1,36 0,17
(0,0/-0,5) {0,0/-3,1)

Epitelio 126+ 107 1,32+ 0,74 0,89
(0,0/2,6) (0,5/2,4)

Nova insergéo 481+072 4,00 + 1,40 0,22
conjuntiva (3,8/5,4) {1.5/5,0)

Novo cemento 415+ 0,45 3,52+ 1,31 0,34
(3,6/4,9) (1,3/4,8)

Adaptacéo conjuntiva 0,66 + 0,59 0,48 + 0,32 0,71
(0,1/1,4) {0,2/1,0)

Novo 05s0 0,18 + 1,86 -0,51+ 1,40 0,50
(-2,0/2,8) {-1,6/1,9)

Extensdo do defeito 6,19+ 1,32 8,20 + 0,91 0.89
(4,317 5) (5,1/7.2)

** teste Wilcoxon pareado

Tabela 1: Média, desvio padrioc e amplitude (mm) para os parimetres histométricos

avaliados.

Os resultados das variacdes das medidas histométricas, como retragdo gengival, extensio do
epitélio no deferto, adaptagdo do tecido comjuntivo € novo cemento, encontram-—se expressos em

porcentagem da distancia entre o sulco coronario (s2) e sulco apical (s1), no grafico abaixo (Grifico

1.
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100%
80% -
O retragdo gengival
60% - @ epitélio
40% adaptacdo conjuntiva
° g novo cemento

20% -

0% -

Teste Controle

Grafico 1: Parimetros histométricos avaliados em porcentagem

48



] Avaliago histomeétrica da utiiizagZo de proteinas da matriz do esmalte em retragdes gengivais de cies DISCUSSAQ

6. DISCUSSAQ

Em se tratando do tratamento das retragBes gengivais, a técnica cirirgica parece ser a
alternativa de eleicdo em func@io de sua previsibilidade no recobrimento radicular, proporcionando
methores resultados esteticos e menor hipersensibilidade para o paciente. No presente estudo, ambos
os procedimentos resultaram em recobrimento aceitivel dos defeitos. Apesar de nfo terem ocorrido
alteragOes estatisticamente significantes entre os tratamentos, o grupo teste (Emdogain®)
demonstrou resultados um pouco superiores neste pardmetro (98,2%) em comparagio com o grupo
controle (83,8%). Estes resultados estio de acordo com os descritos por MODICA ef ai., (2000)
quando compararam estes dois procedimentos em um estudo clinico, demonstrando 91,2% de
recobrimento radicular no grupo teste (Emdogain®) e 80,9% no grupo controle.

Poucos estudos histologicos examinaram a qualidade da resposta dos tecidos periodontais
apds recobrimento radicular (WILDERMAN & WENTZ, 1965, CAFFESSE er al, 1984
CORTELLINI ef al., 1980; GOTTLOW et al., 1986; GOTTLOW et al., 1990; WENG ef al., 1998,
CASATI et al., 2000). A formagio de epitélio juncional longo ¢ o padrio de cura que se espera apds
cirurgia mucogengival convencional {(WILDERMAN & WENTZ, 1965, CAFFESSE, ef al., 1984).
Entretanto alguns trabalhos sugerem que alguma quantidade de regeneracfio pode ser atingida com as
técnicas cirargicas convencionais (GOTTLOW et al., 1986; WENG et al., 1998; SALLUM ef al.,
1998; CASATI et al., 2000). A extensio do epitélio sulcular € juncional observado neste estudo foi
de 1,2 = 1,0mm para o grupo teste e 1,3 + 0,7mm para o grupo controle (p=0,89) representando em
torno de 20% da extensdo dos defeitos para ambos os grupos. As duas técnicas resultaram em
similares extensdes do epitelio, mas a retracBio gengival observada no grupo controle pode ter

influenciado os resultados para este parimetro, neste grupo.
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CORTELLINI et al., (1991) descreveram a formag¢io de uma quantidade significativamente
maior de nova inser¢do comjuntiva com a utilizacdo da técnica de regeneracdo tecidual dirigida
quando comparada com o retalho pediculado deslocado lateralmente, no tratamento de retragdes
genglivais cirurgicamente criadas em cfes, apos um periodo de cura de 50 dias. CASATI ef al,
{(2000) ndo encontraram diferengas estatisticamente significantes na quantidade de nova insergio de
tecido conjuntivo (novo cemento) obtido com a técnica de regeneragio tecidual dirigida associada ao
reposicionamento coronario do retatho. Neste estudo, a nova inser¢o conjuntiva observada no grupo
teste foi de 4,8 = 0,7mm e para o grupo controle foi de 4,0 + 1,4mm. A diferencga favorecendo o
grupo teste ndo foi estatisticamente significante (p=0.22). Quando expressada na forma de
porcentagem de extensdio do defeito, a quantidade de nova insercio obtida foi de 77,8% e 64,5%
para o grupo teste € grupo controle, respectivamente. Utilizando-se a técnica de regeneracio tecidual
dirigida no mesmo tipo de defeito, em cdes, foram obtidos 62,7% de nova inser¢iio comparados aos
49 9% ap6s reposicionamento coronarno do retalho (CASATI et al., 2000). Considerando a diferenga
entre o grupo teste e grupo controle em ambos os estudos, uma diferenga de 12,8% pode ser
observada favorecendo a regeneragdio tecidual dirigida no estudo prévio (CASATI ef al, 2000) e
13,2% favorecendo grupo teste (Emdogain®) no presente estudo.

A formacdo de cemento obtida com as técnicas regenerativas nos dois estudos também fo1
similar (regeneracio tecidual guiada = 61% e Emdogain% = 67%). Estes resultados sugerem uma
resposta semethante para RTG e Emdogain® em termos de nova insercdo conjuntiva. O tipo de
defeito e n3o o matenal regenerativo utilizado pode ser importante neste caso. E interessante notar
que em ambos os estudos o grupo controle (retalho reposicionado coronariamente) proporcionou a
formacio de nova inser¢do na metade apical do defeito com novo cemento recobrindo 36.8% do

defeito no estudo de CASATI ef al., (2000) e 56,8% no presente estudo. No estudo prévio descrito,

50



[ Avaliagio histomeérica da utilizagdo de proteinas da matriz do esmalte o retraghes gengivais dé ces DISCUSSAQ J

a superficie radicular ndo foi condicionada com o0 EDTA a 24%, fator que pode ajudar a esclarecer a
diferencas a favor do grupo controle encontradas neste estudo.

A comparagdo da RTG com o enxerto de tecido conjuntivo em cies também revelou ndo
haver diferencas estatisticamente significantes (WENG ef al., 1998). Os resultados do presente
estudo histologico parecem concordar com os resultados clinicos descritos (MODICA ef al., 2000)
demonstrando 3,57mm de ganho no nivel de inser¢do vertical apds a utilizagio de Emdogain®
comparado com 2,79mm apos retalho reposicionado coronariamente (MODICA ef al., 2000).

A resposta ossea observada foi semelhante entre as duas técnicas, porém com mais
variabilidade no grupo controle. A resposta Ossea foi de 0,2 £ 1,1mm e 0,5 £ 2, 1mm, no grupo teste
e controle, respectivamente (p=0,51). A resposta 0ssea observada no grupo teste ndo esta de acordo
com os resultados descritos com o uso do Emdogain® no tratamento de defeitos mtra-0sseos.
FROUM ef al., (2001) compararam sitios tratados com retalho de acesso a raspagem com retalho de
acesso a raspagem associado a0 uso de Emdogain®, em 23 pacientes com 2 defeitos intra-0sseos.
Reentradas cirargicas foram realizadas 1 ano apds a cirurgia inicial. Foi descrita uma redugo da
profundidade de sondagem 2.7 mm maior no grupo onde se utilizou o0 Emdogam®. O preenchimento
do defeito foi de 74% com Emdogain®, contra 23% para o grupo controle. Por outro lado, a
resposta Ossea no presente estudo foi similar as observadas em estudos prévios utilizando RTG
(GOTTLOW et al., 1990, SALLUM et al., 1998; CASATI ef al., 2000). Quando o tratamento das
retracdes gengivais ¢ realizado através de RTG, a maior preocupagdo ¢ a dificuldade em providenciar
espago suficiente para regeneragio e também providenciar ¢ manter um adequado recobrimento da
membrana (PINI PRATO ef al, 1996}. O Emdogain® nfo proporciona a cniagdo de espago adicional
para regeneragdo, o que pode justificar a falta de resposta Ossea neste tipo de defeito. A cortical

Gssea alveolar neste estudo era geralmente fina e o espago entre o retalho e a superficie radicular
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pode ser considerado mimimo, ou mesmo ausente na porgdo mais apical do defeito. PARMA-
BENFENATI & TINTI (1998) descreveram uma avaliagdo histoldgica em humanos demonstrando
gue quando um adequado espago para regeneragio € providenciado e mantido com a utilizagdo de
membranas de politetrafluoretileno expandido reforgadas com titdnio, um excelente resultado em
termos de regeneracdo pode ser alcangado no tratamento de retracdes gengivais vestibulares. Os
autores descreveram, apés nove meses decorridos dos procedimentos cirGrgicos, uma nova insergao
conjuntiva de 5.6 mm ¢ uma regeneragio Ossea de 6.7 mm.

Quando o Emdogain® é utilizado em associagio a defeitos intra-0sseos, os ganhos nos
pardmetros histométricos sio normalmente bastante expressivos quando comparados aos defeitos de
retragio gengival, o que pode ser justificado pela forma anatémica destes defeitos que constitui um
arcabougo, permitindo o contato do material com a superficie radicular por um tempo superior.

Estudos histométricos adicionais devem ser realizados, utilizando uma amostra mator, para

que estes resultados possam ser confirmados.
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7. CONCLUSAQ

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que a utilizag@o das proteinas da
matriz do esmalte (Emdogain®) nioc proporciona melhora estatisticamente significante nos

pardmetros histologicos de retragSes gengivais tratadas pela técnica de reposicionamento coronario

do retalho.
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ANEXOS
Parimetros avaliados Média
Retracdo gengival 0 0 0 0,55 0 8,1
epitélio 1,15 0 0.5 2,65 2 1,26
Nova insercio conjuntiva 53 545 3.8 43 52 4,81
QOsso alveolar -2,05 0,65 -1,1 2.8 0.6 0,18
Extensdo do defeito 6,45 5,45 4.3 7.55 7,2 6,19
cemento 4.1 405 385 4,05 49 4,15
Adaptacio conjuntiva 1.2 1.4 0,15 0,25 0,3 0,66

Tabela 2: Grupo Teste: Valores médios e média final nos parimetros avaliados.

Parimetros avaliados Meédia
Retracio gengival 0 0 0 31 1,3 0,88
epitélio 1.3 0,5 0,75 2,366667 1,7 1,323333
Nova insercdo conjuntiva 4,933333 5 435 1,566667 4,205 4,011
Osso alveolar 1,933333 -1,65 -1.3 -0,76667 -0,75 -0,50667
Extensdo do defeito 6,233333 5,5 5.1 7.033333 7,205 6,214333
cemento 39 48 37 1,3 39 3.52
Adaptacdo conjuntiva 1 0.2 0.8 0.3 0.3 0,48

Tabela 3: Grupo Controle: Valores médios e média final nos pardmetros avaliados.
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