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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar 0 uso das membranas reabsorviveis
(GUIDOR®) no tratamento de defeitos periodontais em cdes, utilizando analise
histométrica, comparando com o uso da terapia convencional. Deiscéncias dsseas
vestibulares (3xSmm) foram criadas nas raizes distais dos terceiros pré-molares
mandibulares {P3) em 5 céies & uma tira matriz metdlica tipo Toffelmire foi fixada
na drea. Trés meses apds a fabricac8o do defeito, as bandas metalicas foram
removidas, retalhos foram elevados, as superficies radiculares instrumentadas e
sulcos de demarcacio foram feitos na base dos defeitos para permitir avaliagio
histométrica. Os defeitos, contralaterais, receberam aleatoriamente o tratamento
teste (membranas reabsorviveis) ou controle (terapia convencional). Os animais
foram sacrificados apds 3 meses. A analise histométrica foi executada com uma
ocular milimetrada Zeiss calibrada em aumento de 40x e consistiu nas distincias:
sulco apical - novo cemento (NC), sulco apical - crista dssea (NO) e extensdio do
epitéhio sulcular ¢ juncional (EJ). Os resuliados mostraram nova insergiio
conjuntiva {NC) nos sitios testes significativamente maior que nos controles. Hsia
nova inserciio (NC) foi em média de 2,79 70, 74mm e 1,47 7 0,20 nos sitios testes
e controles, respectivamente (P<0,05}). Tambem a migracio epitelial (EI) for
reduzida nestes sitios com 1,65 © 0,37mm nos sitios testes e 2,64 = 0,83mm nos
controles (P<0,05). A andlise estatistica revelou diferencas significantes
favorecendo as dreas testes tanto no aumento da insercfio conjuntiva guanto na
diminuigdo do crescimento apical do epitélio, porém, nfo foram encontradas
diferencas na resposta Ossea {NO) que foi de 0,73 * 0,58mm nos testes € 0,75 7
{0, 74mm nos controles. A membrana reabsorvivel foi efetiva em bloquear o
crescimento apical do epitélio e a proliferagdo do tecido conjuntive gengival,
promovendo a formagdo da nova inser¢do de acordo com o principio da

“regeneracio tecidual dirigida”.
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INTRODUCAQ

A terapia periodontal convencional seguida por manutencio adequada re-
sulta na paralisaglio do processo de destruigfio das estruturas periodontais, ou

8, 61, 69, 70, 96, 111 . "
i . Entretanto, apés a resolugfio da

seja, saide periodonta
periodontite através destes procedimentos, ainda persiste um defeito anatdmico
caracterizado pela perda dssea ¢ de ligamento, com formagio de um epitélic

L2 TL T yisto que ¢ objetivo ideal da terapia periodontal é a

suncional fongo
regeneragio do periodonto de sustentagio nos sitios previamente envolvidos pela
ciaeng;am, técnicas que buscam este fim t€m sido descritas, destacando-se a da
regeneracio tecidual dirigida..

O principio biologico da técnica de regeneragio tecidual dirigida reside no
conthecimento da participagdo dos diferentes tecidos periodontais no processo de
curg > 153539 6080818990 00 0ciste na utilizagfio de barreiras fisicas (membra-
nas) para evitar que os tecidos periodontais incapazes de promover a regeneracio
{epitélio e tecido conjuntivo gengival) entrem em contato com a superficie
radicular durante o processo de cura, permitindo a proliferacfio das células do
Hgamento periodontal nesta superficie "

Barreiras nfio reabsorviveis vém sendo utilizadas na regencracgio tecidual
dirigida 13,37, 39, 67, 83, 108 , exigindo porém um segundo procedimento c¢inirgico
para sua remogio . Tal fato, em termos préticos, pode reduzir a frequéneia de
aplicacdo clinica da técnica 7 Para contornar esta desvantagem, fem-se buscado
materials reabsorviveis para a confecgfio das barreiras 18,20,31,33,77, 78,98, 112

Recentemente,. uma nova membrana reabsorvivel, constituida por acido
polilactico (GUIDOR®- Guidor AB - John O. Butler Company) e produzida com

‘ . : : 40,41, 42,43, 64, 65, 66
arquitetura propria para o uso periodontal, foi proposta. S
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GOTTLOW er al. * (1992), em avaliagdo histolégica em macacos,
relataram a obtenclio de nova insercBo em um periodo de um més apds o uso
desta barreira € novo osso apds trés meses. Os mesmos investigadores™
compararam histologicamente a nova inser¢fio ¢ formacfic 6ssea obtida com a
utilizagdo desta membrana reabsorvivel (fesie) com a2 membrana nio reabsorvivel
de politetrafluoretileno (GORE-TEX®) em defeitos infraésseos em macacos,
Apbs um periodo de 6 meses, observou-se preenchimento 6sseo de 89% da drea
do defeito nos sitios testes e 87% nos sitios controles. A nova insergfo atingiu
72% nos sitios testes & 63% nos controles, Ambas as barreiras promoveram nova
nsercdo e preenchimento dsseo nos defeitos infradsseos, sendo que a utilizagfio
da barreira reabsorvivel resultou em formacdo de nova insergiio significativa-
mente maior € menores complicacdes pos-operatorias do que a ndo reabsorvivel.

LAURELL et al. © (1993) compararam os resultados obtidos com esta
barreira de 4cido polilactico (teste) a outra barreira reabsorvivel {(controle)
composta de poliglactina 910 (VICRYL®) | em macacos. Observaram
crescimento interno de tecido conjuntivo na membrana teste (GUIDOR®) a qual
preveniu o crescimento apical do epitélio na maioria dos sitios. Os sitios controles
demonstraram  crescimento  epitelial sobre ou ao redor da membrana,
gpresentando mais retragfo e inflamacio gengival.

LUNDGREN er al™ (1995) compararam a membrana de scido
poliactico com a de poliglactina 910 em relagfio a influéneia da arquitetura da
membrana na obtenco de regeneragdio periodontal. Defeitos periodontais do tipo
recessdio, em macacos, foram tratados pela membrana teste (GUIDOR®) ou
controle (VICRYL®). Durante um periodo de 6 semanas, retraciio gengival,
resultando na exposigiio da barreira, ocorren em 3 sitios testes e 10 sitios
controles. Uma barreira controle exfoliou. Nova mnsercfio foi observada numa
média de 2,2 0,8 mm com a utilizacio das membranas testes ¢ 0,8 * 0,6 mm
com as membranas controles. Estes resultados sugerem que uma membrana
especialmente desenhada para prevenir o crescimento epitelial apical sobre sua

superficie possui potencial maior em promover nova insercio.
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Tendo em vista o pequeno numero de investigagdes realizadas com este
tipo de barreira de dcido polilactico e a auséneia de avaliagdes histométricas
comparando o uso da mesma com um controle de terapia convencional
{retalhofinstrumentaclio/ sem membrana), justificou-se a execucdo da presente
mvestigacio.

Este trabalho tem por objetivo avaliar histometricamente os resultados
obtidos com a téenica de regeneragdo tecidual dirigida, com o uso de barreiras
reabsorviveis de 4dcide polildctico (GUIDOR®), quando aplicada em defeitos
periodontais criados cirurgicamente em clies, em comparacfio & técnica

convencional,
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REVISAQ DA LITERATURA

i. Padrdes de cura das lesdes periodontais

A avaliago dos resultados obtidos com as técnicas regenerativas exige a
determinagdo do tipo de fendmeno envolvido no processo de cura periodontal:

Regeneracdo: reprodugfo ou reconstituigiio de uma parte perdida ou
mjunada = Processo pelo qual arquitetura e funcfc sdo completamente
restaurados *, Portanto, regeneragdo periodonial é a reconstituigdo do aparelho
de insercio periodontal incluindo insergiio gengival, cemento, ligamento
periodontal e osso alveolar ao redor de dentes com um periodonto deficiente ”.

Reparo: cura através de tecidos que ndio restabelecem completamente a ar-
guitetura de uma parte ¥ 0 reparo de um defeito periodontal pode ser mediado
pela formaglio de um epitélio juncional longo, aumento do volume e densidade
ossea, anquilose, reabsorcdo radicular e adesfio fibrosa Z.

Nova inser¢do: reunifio do tecido conjuntivo com uma superficie radicular
que tenha sido privada do seu ligamento periodontal. Esta formacfio ocorre pela
formagio de nove cemento com fibras coldgenas inseridas 22 Considerando-se a
variabilidade dos padrdes de cura, foram sugeridas modificacdes nesta definigio
"% 1o sentido de se reconhecer a nova insercdo mediada por adesfio epitelial,
adaptac@io de tecido conjuntivo, insergfo de tecido conjuntivo ou formacgio de
nOVo cemento.

O termo regeneragdo se diferencta de nova inser¢fio em um Unico
aspecto: a formagfo de osso alveolar é um pré-requisito para a regeneracdo do
periodonto. Areas de deposicio de novo cemento sem a formagio de novo osso
adjacente e vice versa, nfio satifazem o critério de regeneracfo. Estas definiges
séo inportantes ja que algumas modalidades terapéuticas podem promover, de

forma previsivel, formagfio de nova insercfio mas nfio de osso, enquanto outras
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promovem formacfio 6ssea mas nfo de ligamento periodontal. Nenhuma destas

modalidades portanto levam a regeneragfo periodontal propriamente dita s

. Técnicas convencionais na terapia periodontal

s procedimentos convencionais como raspagem e alisamento radicular,
curetagem gengival, gengivectomia, retalhos e cirurgias oOsseas, afetam
favoravelmente os defeitos anatdmicos produzidos pela periodontite ' através de
redugfio da profundidade das bolsas mediada pela retragfo da margem gengival e

217 Avé 3 década de 70, estas mudangas favordveis

gartho de msercéo clinica
foram geralmente interpretadas como verdadeira regeneragfio periodontal
Entretanto, estudos posteriores demonstraram que a terapia periodontal
convencional resultava primariamente em reparo 27 CATON et al® {1980} ,
utilizando o modelo experimental em primatas, demonstraram que 0s
procedimentos convencionais resultaram na formagdo de um epitélio juncional
longo, sem a formagfo de nova insercéio conjuntiva, demonstrando a tendéncia do
epitéhio em assumir rapidamente o sitio de cura, impedindo a regeneracio
periodontal.

Apesar do limitado potencial regenerativo, estudos longitudinais em huma-
nos demonstraram que a terapia convencional, seguida por manutengio

e "y : : 8,61, 69,70, 96, 11
adequada, foi efetiva em estabilizar e manter a saude periodontal ’ :

Iil. Principio bioldgico da regeneracio tecidual dirigida

A regeneracfo tecidual dirgida se baseia na capacidade dos diferentes
tecidos periodontals em promover a regeneracfio. Sua base racional surgiu dos
postulados de MELCHER %0 (1976) o qual estabeleceu que as células capazes

de neoformar as estruturas de sustentacdo dental eram as células do ligamento
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periodontal. O principio  biologico da regeneragiio tecidual dirigida foi
estabelecido ao longo de uma série de estudos que visaram avaliar a participacgio

dos tecidos periodontais no processo de cura

A participag@o do tecido dsseo na regeneragdo periodontal foi avaliada por
KARRING et al. >’ (1980) em lesGes periodontais em cies, envolvendo metade
do comprimento das raizes dos pré-molares, produzidas pela aplicacio de
tigaduras de algoddo. Retalthos totais foram elevados ¢ a parte exposta das raizes
foi instrumentada. Removeu-se as coroas dentais e demarcou-se o nivel da crista
Ossea através de um sulco confeccionado na raiz. As raizes foram
cuidadosamente extraidas e transplantadas para alvéolos cirurgicamente criados
em partes edéntulas da mandibula, sendo completamente cercadas por tecido
gsseo e cobertas pelo retalho. Este selamento evitou a infecefio pela placa e a
migracfo apical do epitélio na superficie radicular durante o processo de cura,
Apds um periodo de 3 meses, reinsercio conjuntiva foi encontrada nas partes
apicais das rafzes, onde havia ligamento periodontal vidvel, enquanto nas partes
mais corondrias, que foram expostas a periodontite e o ligamento periodontal foi
removido, as caracteristicas predominantes foram de anquilose e reabsorcio
radicular. Em alguns espécimes, pequena quantidade de nova insergfio foi
encontrada na linha intermediaria entre a superficie envolvida pela doenca e a
porgdo apical de ligamento vidvel. Considerou-se que a porgdo remanescente do
higamento periodontal provavelmente serviu de fonte para o tecido de granulagio
que se desenvolveu coronariamente € se maturou em uma zona restrita de nova
inser¢lio corjuntiva. A presenca de anquilose e reabsorgfio radicular na porgdo
corondria das raizes, onde o tecido 6sseo cresceu em contato direto com a
superficie radicular, foi tomada como evidéncia de que o tecido 6sseo nfo tem o
potencial para formar uma nova inser¢io conjuntiva,

NYMAN eral. ¥ (1980) avaliaram o papel do tecido conjuntivo gengival
ng regeneracdo utilizande macacos e clies. As raizes receberam preparacio
semelthante ao  do  experimento descrito  anteriormente, porém foram

fransplantadas de forma que apenas metade de sua circunferéncia ficasse em
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contato com 0850 € a outra metade com o tecido conjuntivo gengival do retalho,
A anghlise histolégica apés 3 meses de cura mostrou que a parte da superficie
radicular voltada para o tecido conjuntivo sofreu tanta reabsorcio radicular
quanto a parte voltada ao osso, provando que o tecido conjuntivo gengival niio
possui a capacidade de formar uma nova inser¢fio conjuntiva a superficie
radicular privada de seu ligamento periodontal original. Posteriomente,
AUKHIL et al. ’ (1986) sugeriram que o potencial de inducdio de reabsorgio
radicular promovida pelo tecido conjuntivo do retalho era menor em comparagiio

a0 tecido conjuntivo derivado do osso.

O papel das células do ligamento periodontal na regeneraco foi avaliada
por KARRING ef al ®° (1985) em experimento onde raizes “doentes” foram
instrumentadas, nfo foram transplantadas, mas ficaram cobertas pelo retatho. Sob
estas condigfes, consideravel quantidade de nova inser¢do conjuntiva foi
observada na parte corondria das raizes, onde o aparetho de insercfio original
tinha sido perdido como resultado da periodontite induzida por ligadura, A
extensa formaco de nova insergfio conjuntiva nesta parte das ralzes, ocorrendo
quando o ligamento periodontal apical foi mantido intacto, em contraste com a
guase auséncia de nova insergdo observada nas raizes transplantadas com o
ligamento periodontal lesado, foi tomada como evidéncia de que o tecido de
granulacio origindrio do ligamento periodontal é capaz de formar uma nova

mserglio conjuntiva.

Baseado nestes estudos, surgiu o principio fundamental da regeneragéo
tecidual dirigida, ou seja, a utilizagfo de barreiras fisicas para evitar que os
tecidos periodontais incapazes de induzir a formacfo de uma nova insercdo
conjuntiva (epitélio e conjuntivo gengival) entrem em contato com a superficie

radicular durante o processo de cura, promovendo ou dirigindo a proliferagiio das

células do ligamento através desta superficie “
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Os primetros relatos de formagfo de nova insercfio conjuntiva como resul-
tado da regeneragdo tecidual dirigida foram apresentados por NYMAN ef gl ¥
(1982) e GOTTLOW e al. ™ (1984).

NYMAN ef al. (1982} utilizaram mncisivos ¢ caninos de trés macacos.
Apéds elevaglo de retalho, o 0sso vestibular e proximal foi removido de uma drea
que se extendia da porgio mediana da raiz até o nivel de 2mm apical 4 crista
Gssea marginal, preservando-se portanto a parte marginal do periodonto. A
superficie radicular foi instrumentada para a remogfio do cemento. Sulcos de
referéneia foram realizados demarcando o bordo apical e corondrio do osso
remanescente. Antes do reposicionamento do retatho, um filtro de Millipore foi
colocado sobre a area para evitar o contato do tecido conjuntivo com a superficie
radicular durante a cura, dando-se preferéncia ds células do ligamento periodontal
na repopulagio do defeito. Os animais foram sacrificados seis meses apds as
cirurgias, Para a andlise histolégica e mediges lineares foram utilizados cinco
cortes (de 7 wm) representando a porgio mediana de cada raiz. Novo cemento
com fibras colégenas inseridas foi observado em todos os espécimes numa
extensfio variando de 25-100% da altura da éarea curetada. O cemento
neoformado era geralmente mais espesso na parte apical. Nas areas onde o novo
cemento nfo foi  identificado, observou-se tecido conjuntivo com fibras
colagenas alinhadas paralelamente & superficie radicular. A formacfo de tecido
osseo variou de 0 a 100% da altura do defeito. Nos sitios onde ocorreu formagio
de cemento e tecido Ossco, observou-se ligamento periodontal com fibras
funcionalmente orientadas. Estes resultados sugeriram que as células do
hgamento periodontal possuiam a capacidade de restabelecer a inser¢do

coruntiva.

O primetro estudo avaliando a aplicacfio da regeneragfio tecidual dirigida
em humanos fol apresentado por NYMAN ef al. 20 (1982). Um incisivo lateral
inferior com bolsa profunda, indicado para exodontia, pertencente a um paciente
do sexo masculino, de 47 anos de idade, que sofria de periodontite avangada

generalizada. O nivel de insercfio clinica na face vestibular do dente foi
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localizado pela sondagem a 11mm para apical da jungdio cemento-esmalte. Apos
elevaglo de retatho vestibular e lingual, um sulco foi preparado na superficie
vestibular da raiz ao nivel da crista do osso alveolar. A distancia da juncgo
cemento-esmalte até o suleo era de 9mm. Um defeito angular de 2mm estava
presente, apicalmente ao sulco. Apds remocfio do tecido de granulagio e uma
cutdadosa mstrumentacio da superficie radicular até a base do defeito, um filtro
de Millipore foi ajustado para cobrir a superficie vestibular e proximal a um nivel
Zmm corondrio a jungio cemento-esmalte ¢ Imm apical a crista dssea. O filtro foi
colocado em posigdo e fixado ao esmalte vestibular e proximal com o uso de
resina. O retalho for reposicionado. As suturas foram removidadas apoés 10 dias.
Ap6s 3 meses de cura, o dente foi removido em bloco (com o periodonto
vestibular) sendo processado para histologia. Mediu-se a distdncia entre o bordo
apical do sulco demarcatédrio e o nivel coronario do cemento neoformado com
fibras colagenas inseridas. A nova insercio extendeu-se na diregdio corongria a
um nivel de Smm em relagio a crista dssea. Estes resultados confirmaram a
hipdtese de que nova inserclio conjuntiva pode ser conseguida, inclusive em
raizes que foram expostas a placa por longo tempo, com o uso da regeneragio

tecidual dingida.

GOTTLOW et al. * (1984) utilizaram defeitos 6sseos do tipo deiscéncia
em trés macacos. A porgdo gengival que recobria o defeito foi removida,
permitindo exposi¢do da superficie radicular 2 placa por um periodo de 6 meses.
Decornido este periodo, novo retalho fot elevado, as rafzes foram instrumentadas,
as coroas removidas, os canais radiculares preenchidos e os retalhos suturados
visando completo recobrimento das raizes. No grupo experimental, antes da
sutura, as raizes foram cobertas por um fiitro de Millipore ou membrana de
politetrafluoretileno (GORE-TEX®). A avaliagio histolégica, executada apés 3
meses de cura, revelou que nova insercfo conjuntiva, ou seja, novo cemernto com
fibras colagenas inseridas se formou em todas as raizes do grupo experimental
numa extensfio que variou de 0,9 a 6,8mm, enquanio que no grupo controle esta

extensfio foi de 0 a 2,5mm. Areas onde ndio houve formagfio de cemento
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apresentaram fibras colagenas orientadas paralelamente a superficie radicular e
reabsorgdo radicular, sendo mais frequentes no grupo controle. A formaciio dssea
soorrey no grapo experimental em 7 entre 9 espécimes, numa extensfio de 20 a
100% da superficie do defeito, enquanto que no grupo controle, nio houve
formaglio Ossea em 4 entre 6 espéoimes, sendo que em 2 espécimes foi de 40% e
60%. Concluiu-se que o uso da membrana entre o retatho e a superficie radicular
favoreceu a repopulacfio da 4rea de cura pelas células do ligamento periodontal.
Nao se encontrou correlagiio entre formagfio de cemento e regeneracio Ossea.
Neste modelo, tanto células do ligamento periodontal quanto células do tecido
Osseo poderiam invadir o sitio de cura. Entretanto a anquilose ndo foi observada
nos sitios teste nem nos controles o que indica que a capacidade de migracfo das

células do ligamento € igual ou maior ao das células do tecido dsseo.

MAGNUSSON et al. " (1985) criaram defeitos do tipo deiscéncia em
macacos nos quais utilizou-se o filtro de Millipore (experimentais). Os controles
nfio receberam as barreiras. A analise histolégica, apdés 6 meses, revelou a
formagSie de novo cemento com fibras - coldgenas inseridas nos dentes
gxpermmentais, numa extensio de 50% do defeito vertical (2,9mm). Em todos os
espécimes experimentais, o bordo coronario da nova insergdc formada coincidia
com a terminagfo apical do epitého juncional. N#o foram observadas areas de
reabsorgio radicular. A retragfio gengival fol em média de 1,2mm ¢ a formagfio
Gssea de 1,1mm. Nio se observou relacio entre a quantidade de formacgio de
nove cemento com o grau de neoformagio 0ssea. Na maioria dos dentes do grupo
controle observou-se um epitélio juncional longo. Em 3 raizes controles, uma
pequena quantidade de novo cemento com fibras colagenas inseridas foi
encontrada na area mais apical do defeito. Algumas dreas de reabsorgfio radicular
foram observadas. A retragfo gengival foi em média de 1,5mm e a formaglo

dssea Himitada, nfio excedendo 0,5mm.

Estes resultados tém sido confirmados por diversos estudos com modelos

s 30,15, 16,26 38
AnHTREIS .
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IV. Membranas nie reabsorviveis na regeneraciio tecidual dirigida

CAFFESSE ef al. (1988} avaliaram o efeito da membrana de politetra-
fluoretileno expandido (PTFE-¢) GORE-TEX® na obtenc¢lio de nova insercfio em
7 cies (beagle) com periodontite natural. Quatro semanas apés a execucdio de ras-
pagem ¢ alisamento radicular, retathos totais foram elevados envolvendo os pré-
molares mandibulares e primeiros molares. A barreira foi adaptada nos pré-
molares {teste) enguanto os primeiros molares funcionaram como controle.
Algumas membranas foram removidas com um més (grupo experimental ),
enquanto outras foram removidas com 8 a 10 semanas (grupo experimental II)
apos a cirurgia. Os resultados histométricos revelaram, apos trés meses de
reparagdo, no grupo controle, um epitélio juncional longo (1,97mm), pouca
msercio conjuntiva (0,57mm) e minima reparacio 6ssea em apenas alguns sitios,
apresentando em meédia, reabsorglo dssea de 0,39mm. Nos grupos experimerntais
twuve uma menor extensdio do epitélio juncional {1,59mm e 1.46mm para o grupo
el respectivamente), formacfio de novo cemento com fibras inseridas (1,09mm
e 1,13mm para grupo I ¢ II, respectivamente) e formag#io 6ssea bastante variada
gnire sitios do mesmo grupo, apresentando em média, reabsorcio éssea de
G.87mm ¢ 0,69mm para os grupos I ¢ I, respectivamente. A andlise estatistica
mostrou diferencas significativas favorecendo as dreas experimentais tanto no
aumento da inser¢éio conjuntiva como na diminuicfio da migragdio apical do
epitélio juncional. N8o houve diferengas entre as areas onde o material foi
removido em | més ou deixado por mais tempo. Nio houve diferencas na
resposta ossea.

CLAFFEY et al. ” {1989} utilizaram defeitos 0sseos horizontais, criados
cirurgicamente em pré-molares de 5 clies beagle. Parte dos espécimes recebeu
uma membrana de PTFE-e (GORE-TEX®), constituindo o grupo experimental,
sendo o restante utilizado no grupo controle. Os resultados histologicos
mostraram que apés trés meses de reparagfio, 8 entre 48 superficies do grupo
experimental apresentaram migracfo epitelial abaixo da jungéo amelo-cementaria

contra 38 entre 46 superficies do grupo controle (média de 0,lmm e 1,3mm,
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respectivamente). O grupo experimental, apresentou insercio conjuntiva de
4.2mm e formagdo 6ssea de 1,4mm, contra 3,4mm e 1,0mm, respectivamente, no
grupo controle. Reabsor¢io radicular foi mais frequente no grupo controle
enguanto anquilose ocorreu de forma limitada em ambos os grupos. Concluiu-se
que a barreira proporcionou adequada protecdo ao coagulo sanguineo, retardando
a migragdo epitelial e favorecendo a regeneragio.

NIEDERMAN efal.™ (1 989) avaliaram neoformacfo Gssea em lesdes de
furca grau HI, em pré-molares de 3 cées (beagle) com doenga periodontal natural,
onde parte dos dentes foi tratada com a utilizagfo da barreira de PTFE-e (GORE-
TEX®). Radiografias padronizadas foram tomadas na cirurgia, 6 e 12 semanas
apos, indicando um preenchimento dsseo final de 7% no grupo controle e de 31%
no grupo experimental, com diferenca estatisticamente significante. Os animais
foramn sacrificados apds 12 semanas e os blocos preparados para exame
histolégico e morfométrico, Os resultados revelaram formacio de cemento € osso
nove em ambos 08 grupos, porém em propor¢des superiores para o grupo
experimental (90% contra 10% no controle).

CAFFESSE et al. '° (1990) utilizaram 6 cfies beagle com periodontite
natural, envolvendo pré-molares ¢ molares, para a avaliagio da regeneragio de
defeitos de furca gran I com o uso da regeneragfo tecidual dirigida. Parte dos
demtes recebeu as barreiras de PTFE-e (GORE-TEX®), sendo os demais
utilizados como controle. Apds um periodo de 3 meses de cura, observou-se,
histologicamente, regeneraco de tecido dsseo, conjuntivo e cemento (com fibras
coldgenas nseridas) no grupo que recebeu a barreira. Anguilose ¢ reabsorgio
dentinaria e de cemento foram minimas neste grupo enquanto no grupo controle
foram mais frequentes. A regeneracfio foi reduzida no grupo controle que
apresenton um tecido epitelial hiperplésico na parte corondria das furcas. As
medi¢les na drea da furca revelaram uma regeneragio significativamente maior
para 0 grupo experimental. Epitélio, tecido conjuntivo e osso alveolar ocuparam
wma drea de 3,38mm’° no grupo experimental e 1,94mm” no controle. O tecido
conjuntivo mais osso alveolar (2,75mm?’ contra 1,51mm? no controle) ou somente

tecido dsseo (0,91mm® contra 0,44mm’® no controle ) apresentaram diferencas
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significativas. O tecido epitelial ndo apresentou diferencas significantes
(0,63mm” contra 0, 44mm’)

GOTTLOW etal ”* (1990) criaram defeitos 0sseos tipo deiscéneia em
pré-molares e molares de 6 macacos visando comparar o resultado do tratamento
com use das membranas de PTFE-e (GORE-TEX®) a0 tratamento cirtrgico a
retatho (controle). Ap6s um periodo de cura de trés meses, os resultados
histoldgicos revelaram uma quantidade de novo cemento com fibras inseridas de
I,7mm para o grupo controle ¢ 3,4mm para o grupo experimental, em média,
representando 36,9% e 74.3% da extensdo do defeito, respectivamente. A
formaglo de novo osso foi em meédia de 1,4mm para ambos 0s grupos (30% da
altura do defeito), indicando que nio ha relagfio entre a formagao Ossea e de nova
msergdo. Concluiu-se que 0 uso das barreiras promoveram, previsivelmente, a
formagdo de nova insercdo em defeitos do tipo deiscéncia.

YAMADA et al. ' {1990) utilizaram defeitos dsseos do tipo deiscéneia

em S cdes tratados com barreiras de PTFE-¢ (GORE-TEX®) em comparagio a
defertos que ndo receberam a membrana, para a avaliagfo da capacidade de
migracfio das células do ligamento periodontal em uma superficie radicular
mstrumentada. A analise histométrica, apos 7 semanas de cura, foi executada em
5 cortes representando a porgo mediana de cada raiz e revelou uma migracio
epitelial quatro vezes maior no grupo controle {(4,35mm ) do que no grupo
experimental  (1,16mm,). A inser¢@o conjuntiva fol trés vezes maior no grupo
experimental {7,1mm) do que no controte (2,38mm). O crescimenio corondrio do
psse alveolar no grupo experimental foi de 3,69mm contra 0,91mm no controle.
A formacfio de cemento novo foi de 3,30mm e 2,08 para ¢ grupo experimental ¢
controle, respectivamente. Através de coloracBo especial  (policrbmico de
Herovict), concluiu-se gue as células que repovoaram a superficie radicular

originaram-se a partir das células do ligamento periodontal remanescente.

PONTORIERO et al. '

nova msergio em véarios graus de furca Il em ces beagle. Trés diferentes formas

{1992} avahiaram o potencial para a formac8o de

de defeitos de furca foram preparados: um pequenoc e um grande defeito, e um de-
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fetto que era parte de uma perda circunferencial de insergfio e osso. Quinze cles
beagle foram utilizados. Os defeitos de bifurcagio foram criados cirurgicamente
nos pre-molares mandibulares de ambos os lados da arcada com o uso de cinzeis
¢ brocas diamantadas em baixa rotagdio. Apos a preparacio do defeito, material de
moldagem foi colocado dentro da drea da furca exposta com o objetivo de
prevenir a regeneracdo espontfnea. O segundo procedimento cirirgico foi
reatizado 45 dias apds a criagfo do defeito. Os dentes testes foram tratados de
acordo com o principio da regeneraciio tecidual dirigida { PTFE-¢/GORE-TEX®)
enquanto que os controles nfo receberam membranas. O exame histolégico
revelou que o tratamento com a membrana pode resultar em completa nova
insercio em furcas HI, cirurgicamente produzidas em cdes. O estudo tambem
revelou que o tamanho dos defeitos bem como a forma do osso alveolar
circundante foram fatores que determinaram o resultado deste tipo de fratamento.
As falhas foram frequentemente associadas com retragdo do retalho e exposiciio

dos defeifos .

A aplicacdo da regeneracdo tecidual dirigida em humanos,. com o uso de
barreiras nfo reabsorviveis, tem side o objetivo de indmeras investigacdes,

GOTTLOW et al. > (1986) utilizaram esta téenica (PTFE-e/GORE-

TEX®) em 10 pacientes portadores de 12 dentes com doenga periodontal
avancada. AvaliagBes histologicas (5 dentes) e clinicas (7 dentes} foram
executadas, Os resultados mostraram formago considerdvel de nova inser¢éio em
todos os dentes. As vanacfes na quantidade de nova msercfio foram justificadas
pela  diferenca na quantidade de ligamento periodontal remanescente,
disponibilidade de células progenitoras, morfologia do defeito e problemas
téenicos como o recobrimento das membranas pelo retalho. Estes resuliados

confirmaram ser possivel a restitui¢fio do periodonto em humanos.

A regeneracfo tecidual dirigida em furca tipo I foi abordada por
LEKOVIC eral. * (1989). Utilizaram 12 pacientes com 2 bifurcagdes tipo Il em
molares inferiores. Um dos defeitos recebeu as membranas (GORE-TEX®)

constituindo-se nos sitios testes, Apds 6 meses de cura, sofreram reentrada
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cirtrgica e foram novamente medidos. Os resultados demonstraram significativa
reducéo da profundidade de bolsa e ganho de insercfio clinica nos sitios testes
sendo que os controles ndo sofreram mudangas nos niveis pré-operatorios. Néo se

observou alteragBes nos niveis 0sseos nos sitios testes e controles.

PONTORIERO et al. ' (1988) avaliaram a aplicagio de membranas em
21 pacientes com lesSes de bifurcacBio tipo Il em molares de ambos os lados da
mandibula. As medigbes iniciais incluiram avaliagio de placa, gengivite,
profundidades de sondagem ¢ niveis de inser¢lio clinica. Os molares com lesdo de
bifurcacdo foram aleatoriamente designados como testes ou controles. O
procedimento teste incluia a adaptagio de membrana de PTFE-e (GORE-TEX®).
Apds 3 a 6 meses, o3 sitios testes ¢ controles foram examinados usando oS
mesmos pardmetros. Os resultados demonstraram que o tratamento de leses de
bifurcacfio tipo 11 em molares mandibulares com o uso das barreiras, na maioria
dos sitios, resultou no desaparecimento dos defeitos anatdmicos. Mais de 90%
dos sitios tratados com a regeneracfo tecidual dirigida mostraram uma completa
resolucio do problema de furca. A terapia convencional atingiu o mesmo

resultado em menos de 20% dos casos,

Outro estudo destes pesquisadores (1989) 1

envolveu 2] pacientes com
les8es de bifurcagio tipo 111, de ambos os lados da mandibula. O resultado do uso
das membranas nas bifurcacfes tipo Il ndo foi tio bom quante no tipo Il Apenas
8 dos 21 defeitos testes foram completamente fechados, 10 defeitos testes foram
parcialmente fechados e 3 dentes continuaram a possuir bifurcagdes tipo I apds
a terapia. Do lado controle, nenhum dos 21 defeitos foi completamente fechado
apds o tratamento, 10 mostraram fechamento parcial e a furca tipo I persistiu em
11 dentes. O resultado de cura foi relacionado com o famanho da entrada da
mifurcacio tipo HI. O fechamento dos defeitos ocorreu em sitios onde o tamanho
da entrada era menor que 4mm’, enquanto que nos 3 sitios onde a furca tipo I
permaneceu , a abertura variou de 4,5mm2 a 7.5mm’. Os resultados destes

. * ~ o 105
estudos foram confirmados histologicamente em cies .
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CAFFESSE et al. '’ (1990 avaliaram a resposta de bifurcactes classe 11
ao tratamento com membranas em comparagdo a terapia convencional. em 9
pacientes. Defeitos de um lado da mandibula foram tratados pela regeneragiio
tecidual dirigida enquanto os outros  serviram de controles, recebendo o
tratamento convencional. Seis meses apds a terapia, os dentes tratados com as
membranas mostraram um ganho médio em inser¢do clinica de 1,8mm contra
{,6mm dos controles. O ganho médio de insercio clinica horizontal foi de 0,8mm

nos sitios testes e 0,3mm nos controles,

STAHL & FROUM ' (1991) avaliaram histologicamente a resposta de
curg de lesOes supra-osseas em humanos ap6s ¢ uso da regeneragéo tecidual
dingida associada ao  retalho reposicionado coronariamente, Membranas de
PTFE-¢ (GORE-TEX®) foram utilizadas em 4 lesdes supradsseas nos incisivos
mandibulares de um paciente. Quatro lesdes supradsseas em um segundo
paciente foram utilizadas como controles. A porgc mais apical do cilculo foi
demarcada com um sulco de referneia. Os blocos de tecido foram removidos 2
a 3 meses apds os procedimentos cirdrgicos para exame histolégico. Nova
insercio na forma de “novo cemento com fibras funcionalmente orientadas™ foi
observada dentro do sulco de demarcacdo em 3 dos 4 sitios tratados com a
membrana ¢ imediafamente apical ao sulco em 1 sitio. Os 4 sitios de
comparagio nfo mostraram evidéncia de nova insergfio dentro ou adjacente ao
sulco. A margem gengival ficou localizada apical ao mesmo. Estas observagles
sugerem que a regeneracfio tecidual dirigida melhora a inser¢io coronaria em

lesOes supra-Gsseas em humanos.

A resposta de lesGes infra-0sseas ao tratamento com membranas de PTFE-
¢ ¢ implantes de hidroxiapatita foi avaliada, histologicamente, por STAHL &
FROUM '* {1991). Sete lesBes verticais em 3 adultos com periodentite severa
foram tratadas com debridamento cirirgico, implantes de hidroxiapatita e
barreiras de teflon (GORE-TEX®). As raizes foram demarcadas com um sulco
na altura da margem gengival ¢ na porgSo mais apical de céleulo visivel A

remogio dos blocos foi em 16 e 28 semanas ap6s a cirurgia. Um bloco adicional
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fol removido ap6s 28 semanas sendo que este sitio recebeu apenas raspagem e
alisamento, ¢ fechou por adesfo epitelial. Nos sete sitios experimentais, o ganho
de insergfo clinica foi de 1,7 a 5,0mm (média de 3,6mm). Histologicamente, 2
sitios exibiram fechamento por epitélio juncional longo. Os 5 sitios restantes
mostraram retragfo gengival ou epitélio juncional na altura do sulco de
demarcacfio apical. Entretanto, apicalmente ao sulco, e dentro da cratera 6ssea,
houve deposiclio de cemento celular ¢ aumento da massa 6ssea. O aumento da
massa gssea foi resultado da osteogénese dentro ou ao redor das particulas
implantadas que frequentemente se fundiam ao tecido dsseo. Um ligamento
periodontal funcionalmente orientado pdde ser observado usualmente nestes

sitos,

() tratamento de retrages gengivais pela regeneraciio tecidual dirigida foi
abordado por TINTI ef al. 24 992}, Retragbes gengivais de 3 a 7mm de
vrofundidade, em 12 pacientes receberam o tratamento com membranas. Os
pacientes foram rechamados 6 meses apo6s para o procedimento de reentrada. A
reduclio média da recessfio foi de 2,5mm ¢ a média de ganho de inser¢do foi de
2.84mm. Profundidade de bolsa foi reduzida (0,33mm), sendo esta reducio ndo
significante. A largura do tecido queratinizado aumentou (0,83mm). Os
resultados mostraram ser possivel tratar a retragio gengival vestibular atraves da

regeneragdo tecidual dirigida, com um minimo de tecido queratinizado restante.

A possibilidade de manutengfio dos resultados obtidos com a técnica da re-
generacio tecidual dirigida € um fator decisivo para a utilizagio clinica do
principio, GOTTLOW ¢z al. 3 (1992) verificaram a manutencio dos ganhos de
nser¢do clinica obtidos com a téenica, a longo prazo, em &0 sitios de 39
pacientes, 0s quais aos 6 meses apos a cirurgia exibiam ganhos de mserglo
clinica maiores ou iguais a 2mm (2-7mm). Foram monitorados durante um
pertodo adicional de 1 a 5 anos. Dos 80 sitios, todos foram monitorados por |
ano, 65 por 2 anos, 40 por 3 anos, 17 por 4 anos e 9 por 5 anos. Os resultados
demonstraram que os ganhos de insergio obtidos pela regeneracfio tecidual

dirigida, podem ser mantidos por longo prazo.
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HEBLING ! (1995) avaliou o preenchimento de defeitos infra-dsseos
apos o uso de barreira de celulose (GENGIFLEX®). Apos um periodo de 6 meses,

nos sitios testes, observou-se ganho médio no nivel clinico de insercio de Smm e
redugo da profundidade dos defeitos dsseos de 1,25mm sendo que no grupo con-
trole (sem barreira) estes valores foram de 3,6mm e 0,56mm, respectivamente. As
diferencas foram estatisticamente significantes, demonstrando a efetividade desta

modaldade de tratamento em defeitos infra-6sseos.

Y. Membranas reabsorviveis na regeneracio tecidual dirigida

As membranas ndo reabsorviveis (filiros de Millipore e politetrafluoreti-
lenoy foram micialmente utilizadas para a regeneracfio tecidual dirigida 5 Entre-
tanto, o uso destes materiais exige um segundo procedimento cirGrgico para sua
remoclio, o que podenia reduzir a frequéneia de aplicagdo da téenica na pratica
clinica ¥’ Para evitar este problema, surgiram investigagdes avaliando a eficacia

das barreiras biodegradaveis, compostas por diversos tipos de materiais.

V.a. Membranas de colageno

Raz(es para o uso do colageno. ¢ uma macromolécula extracelular do
tecido conjuntivo periodontal fisiologicamente metabolizada, quimiotactica para
fibroblastos, hemostatica, pouco imunogénica ¢ constitue-se em arcabougo para

o ‘ 11,98
a3 células em migracgio

PITARU et al (1987) avahiaram a eficacia de membranas de colageno
em prevenir a migragdo apical do epitélio juncional em defeitos do tipo
deiscéncia em cles. Superficies radiculares desnudadas de caninos superiores

receberam a barreira enquanto os dentes contralaterais serviram de controle. Os
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animais foram sacrificados 10 dias apds a cirurgia, procedendo-se o exame
histolégico ¢ histométrico. Observou-se migragio apical do tecido epitelial em
34% da extensfo vertical da superficie radicular do defeito no grupo
expermmental € em 82% no grupo controle. Concluiu-se gque as membranas de
colageno preveniram (parcialmente} a migracfio apical do epitélio e foram
colonizadas por eélulas do tecido conjuntivo, sendo incorporadas ao mesmo.

BLUMENTHAL ! {1988} avaliou a efetividade de uma membrana de
colageno em defettos cirtirgicos criados através da remocio de Smm do osso ves-
tthular e interproximal nos incisivos laterais e pré-molares de 4 cles. Para
prevenir a remserglo, flos de metal e tiras de aluminio foram adaptadas ao redor
dos dentes em posiglio subgengival. Seis a oito semanas depois, os flos e tiras de
aluminio foram retirados. Quatro semanas apos, os defeitos foram reentrados para
o segundo estagio do experimento. Os defeitos foram distribuidos em trés
grupos: controle nfo tratado (ndo receberam nenhum tratamento apds a remoglo
dos fios ¢ tiras de aluminio), controle instrumentado (nfio receberam membrana,
foram instrumentados ¢ os retalhos suturados) e defeitos que receberam as
membranas. A tendéncia para a cura esponténea, inerente aos defeitos cirdrgicos,
foi quantificada e incorporada na andlise, ajustando-se os valores obtidos nos
grupos de controle instrumentado ¢ da membrana de coldgeno. Os ces foram
sacrificados nos perfodos de 2, 4, 8, 12 semanas. A avaliago histométrica (apesar
do tamanho da amostra nfio ser suficientemente grande para permitir analise
estatistica) revelou os valores (j4 descontados dos valores do controle nfo
tratado) de nova insergfio em 12 semanas de 1,61mm para ¢ grupo de membrana
¢ (.21mm para ¢ grupe de mstrumentagdo somente. O grupo de controle ndo
tratado mostrou uma nova insercio de 0,28mm. Os autores concluiram que a
membrana de colageno foi efetiva em inibir a migraglio epitelial e facilitou a
formagfio de nova msergfo conjuntiva 2 uma superficie radicular previamente
slterada pela placa.

PITARU et al. ” (1988) criaram defeitos do tipo deiscéncia em pré-mo-
lares de 3 cles beagle ¢ trataram parte destes denfes com membranas de colageno

de 0,5 a (,7mm de espessura, preparadas de uma solugfo de coldgeno tipo I de
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rato. Os animais foram sacrificados 1 més apds a cirurgia. Epitélio juncional
longo foi a modalidade de cura dos sitios controles nos quais ndo se utilizou a
barreira (2,08mm), enquanto no grupo teste, o epitélio juncional possuia a metade
deste comprimento (1,03mm). Os sitios experimentais exibiram uma combinacfio
de trés modalidades de cura: na parte apical, regenerago parcial dos tecidos
periodontats com novo osso {1,92mm) e novo cemento (1,56mm) com ligamento
entre gstes, adesfio do epitélio juncional no quarto coronério do defeito (1,03mm)
¢ adesfio de tecido conjuntive com fibras coldgenas paralelas a superficie
radicular (1,6mm)} entre estas duas areas. Os resultados indicaram que as
merabranas de colageno auxiligram na regeneracdo dos tecidos periodontais.
PFEIFER ef al. > (1989) avaliaram a efetividade de dois tipos de
barreiras de colageno (reticulado e nfio reticulado) no tratamento de lesfes de
furca grau Il em molares de quatro c8es beagle . Brocas esféricas foram utilizadas
para remover 4mm de osso na furca e 5mm apical ao teto da bifurcagfio. Para
criar um defeito crénico, um fio metalico {0,2mm) retorcido e entrelagado com
fio de sutura de algodfo (3-0) foi inserido no defeito. A porgéo ndo retorcida foi
passada ao redor da coroa para fixar o conjunto. Apds 12 semanas, o fio fot
removido e os sitios debridados. Duas semanas apds a remogfio do fio, o0s
procedimentos cirdrgicos periodontais foram realizados. Em cada cfio havia 1
sitio controle € 3 sitios testes. Os defeitos de bifurcag@o foram instrumentados
com acesso eirirgico, Nos sitios testes, uma membrana de coldgeno foi adaptada.
Foram utilizados dois tipes de membrana de coldgeno (reticulado e nfo
reticulado). Os animais foram sacrificados em 1, 3, 4 ¢ 8 semanas apos a cirurgia.
{5 resultados histolégicos indicaram que, apds ! semana, havia proliferagfo
significativa de tecido entre a membrana reticulada ¢ o osso. Havia uma
proliferacio significante de tecido do ligamento periodontal de tal forma que o
osso estava completamente coberto com novo tecido. Este tipo de cura foi
ohservado com o uso da membrana reticulada, que manteve sua integridade
estrutural. A membrana nfo reticulada perdeu sua integridade, com pouca
evidéncia histologica de proliferaciio de tecido. O blogueio da migracéo epitelial

pareceu ser mais efetiva com a membrana reticulada. Ap6s 3 semanas, a
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membrana reticulada estava presente em todos os espécimes. sendo ainda efetiva
em bloguear o epitélio. Houve alto grau de osteogénese adjacente a membrana. A
membrana nfo reticulada nfo foi detectada em nenhum espécime. Apéds 4
semanas, a membrana reticulada estava presente em todos oS espécimes.
{hservou-se uma aposicio Ossea na crista com a formaclo de uma fina camada
de novo cemento. Fibras coligenas pouco orientadas ocuparam o espaco do
ligamento periodontal. No havia evidéncia de crescimento epitelial apical. Todos
os espécimes avaliados mostraram evidéncias de regeneragfio do periodonto,
especialmente nos dois tergos apicais do defeito. Em todos os espécimes, a
quantidade de novo osso formado foi notdvel O nove cemento era
uniformemente fino com um ligamento periodontal imaturo interposto entre o
nove 0850 € 0 novo cemento. Nos espécimes onde se utibzou a membrana no
reticulada, a cura foi semelhante aos controles. Apos 8 semanas, observou-se
continutdade da regeneraco do periodonto perdido. Novo osso, cemento e
ligamento periodontal foram evidentes. Na maioria dos espécimes, a membrana
reticulada havia sido reabsorvida. Os resultados deste estudo sugeriram que este
material € promissor quanto ao uso na regeneragdo periodontal.

PITARU et al. '™ (1989} utilizaram membranas de colageno em defeitos
do tipo deiscéneia em caninos de cdes. Os defeitos foram submetidos ao acumulo
de placa por seis semanas, recebendo posteriomente tratamento cirargico. Parte
dos espécimes recebeu membranas de colageno (grupo experimental). A analise
histologica, apds periodo de cura de 10 dias, indicou, no grupo experimental, a
presenca da membrana na porgdo média e apical do defeito e migracdo epitelial
apenags na porgo corondria. Apos um periodo de 30 dias, observou-se uma
migragio do epitélio juncional de 1,24mm (32,72% da extensdo do defeito) e
formaciio de novo cemento com fibras colagenas inseridas (2,20mm). Néo se
observou remanescentes da membrana. No grupo controle, nas amostras com 10
dias, o epitélio havia migrado apicalmente até¢ préximo a porgdo apical do defeito.
Apés periodo de 30 dias , o epitélio atingiu 85% da extensfio do defeito (2,67mm)
& cemento novo ndo foi observado no grupo controle. Em ambos 0s grupos nio se

observou formagiio de tecido 6sseo. Concluiu-se que a membrana de colageno
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preveniu parcialmente a migraciio apical do epitélio ¢ que uma degradaciio
precoce de sua porglie coronaria impediu 0 sucesso completo.

PITARU ef al, '™ (1991} utilizaram membranas de coldgeno bilaminadas
{para compensar a degradacfo prematura da camada externa) em cfies. A camada
wterna foi associada a sulfato de heparina e fibronectina para atrair células pro-
genitoras, Isto resultou em epitélio juncional mais curto do que em dreas testadas
apenas com membranas. Além disto, 95% da superficie radicular foi recoberta
com células do tecido conjuntivo em comparacio a 65% nos ouiros grupos. Os
dados sugerem que as barreiras podem funcionar, ndo somente impedindo a
migracfo epitelial, mas tambem servem de vefculos de [iberaclio local parg
agentes guimiotaticos ¢ de adesfo.

REGO '™ {1992) avaliou a reacio tecidual e tempo de reabsor¢fio de uma
membrana experimental de coldgeno bovino para a regeneragio tecidual dirigida
em defeitos cirirgicos do tipo deiscéncia em cfies. Observou-se que a membrana
mosirou baixo padrio de irritabilidade tecidual, sendo sua reabsorgio parcial aos
20 dias ¢ quase total aos 45 dias. A eveluglo do processo de cura periodontal

mostrou aposicio cementaria,

Alguns tipos de membrana de coldgeno mostraram-se menos eficientes
{cotageno de rato, Avitene ¢ dura mater) 27, enguanto que alguns estudos de-

. 3,13, 27
monstraram resultados encorajadores 7

Pesquisas adicionais s80 necessartas
para comprovar s¢ as membranas de colageno podem promover uma regeneraco

substancial e previsivel,
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V.b. Membranas derivadas do intestino bovino (Cargile)

Derivadas do intestino bovino, processadas e cromatizadas de maneira

. . 47
similar ao material de sutura ™.

CARD eral *° {1989} verificaram a eficdcia desta membrana em clies com
periodontite natural. Relataram a presenca de inflamaco gengival nos sitios onde
o material for utilizado, mesmo com o uso de clorexidina diariamente. Nos sitios
mais inflamades, a resposta inflamatéria parece ter precipitado a reabsorcéio
prematura do bordo corondrio da barreira em 2 semanas. Este dado indica que a
nresenca de inflamacdo gengival € frequente quando se usa este material. Dados
histométricos indicaram que sitios tratados com membranas de cargile obtiveram
significativamente mais nova inser¢éo (0,68 contra 0,15mm) e crescimento 0sseo
(0,39 contra 0.27) do que os controles. Entretanto ndo houve diferengas
significantes entre as mudangas médias na profundidade de sondagem e perda de

inserciio clinica do grupo teste e controle.

Nio existem muitos dados sobre a eficicia deste tipo de membrana
{cargile). Ha relatos de resultados limitados e dificuldades de manejo *® Notou-se
que este material € dificil de ser colocado em posigdo e suturado sobre os
defeitos, parecendo ndo ser o material biodegradavel ideal para a regeneragio

tecidual dirigida,

V.c. Membranas de poliéster hidrolisdvel

CAFESSE & NASILET! ™ (1992) criaram defeitos em cdes e utilizaram
barreiras de poliéster hidrolisavel, As barreiras foram bem toleradas e produziram

inflamacfo minima. Dados histométricos demonstraram nova inser¢éo conjuntiva
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{2,7mm) e Ossea {1,7mm) com o aumento do tempo pos-operatorio. Apés 12 se-
manas, as barreiras comegaram a desintegrar. Os investigarores concluiram que
este material possui o potencial como barreira na regeneraclio tecidual dirigida.
porém estudos adicionais controlados sfio necessérios para avaliar o desempenho

do mesmo.

V.d. Membranas de acido polildetico

O acido polilactico € um polimero biodegradavel desenvolvide por

KULKARNI ez al. © {1966) e foi originalmente utilizado em cirurgia ortopédica.

GALGUT o ol ™ (1991) relataram que as membranas de acido
polilactico inibiram a migrac@o epitelial melhor do que as barreiras de PTFE-e
(_GGRE«TE’X@) e os filtros de Millipore quando utilizadas em tecido no dorso de
ratos. Entretanto o estudo teve duracfo de apenas 2 semanas € ¢ grau de
reabsorcdo foi irregular ¢ restrito a certas localizagfes.

MAGNUSSON ef al. 7 (1988) avaliaram a utilizagio de membranas de
acido polildctico na regeneracfio de defeitos do tipo deiscéneia criados em pré-
molares de 2 cfes. Uma preparacdio de 4cido polilactico disponivel no mercado
foi dissolvida em cloroférmio e moldada a uma superficie vitrea numa espessura
de 70 wm . Filtros de Millipore ou membranas de dcido polilactico foram
adaptados em parte dos defeitos , sendo que defeitos que nfo receberam barreiras
serviram de controle. As barreiras foram seguras por adesivo dental ¢ resina
restauradora. Os resultados histométricos revelaram, apds um periodo de cura de
dois meses, respectivamente, para os grupos que receberam a membrana de 4cido
polilactico, filiro de Millipore e controle, uma formacfio de novo cemento com

ingserciio de fibras colagenas de 2,5mm (46%), 1,4mm (25%) e 0,7mm (12%) da
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extenséio total do defeito, uma formacdo dssea de 2,1mm, 1,7mm ¢ §.8mm no
sentido dpico-corondrio e recessfio gengival de 0.5mm, 0,9mm e (.6mm
Resbsorgfo radicular for observada em quatro dentes do grupo controle. Maior
miflamagfo gengival foi observada na fase inicial de reparacéio nos dentes tratados
com o filtro de Millipore.

Em um trabalho subsequente, MAGNUSSON ¢f al. 8 (1690} utihizaram
barreiras de dcido polilactico em defeitos circunferenciais criados cirurgicamente
em cfes. Houve formaglo de novo cemento em aproximadamente 50% da
extensfio radicular do defeito, com resultados semelhantes para ambos os grupos
{2, 7mm para o grupo experimental ¢ 2,.3mm para o controle). A formagéo de novo
osso foi, em média, de L,3mm ¢ 1.4mm para o grupo experimental e controle,
respectivamente. A falha da barreira em proporcionar qualquer beneficio quanto a
cura contrastou com o3 resultados do estudo anterior utilizando a mesma barreira.
(s investigadores especularam que a inabilidade da membrana em facilitar a
repopulacdo celular seletiva em diferentes tipos de defeitos langa ddvidas sobre o
conceito da regeneracio tecidual dirigida.

YAMADA et al. '’ {1991) avaliaram membranas de dcido poliléctico em
¢do. Quando os sitios testes foram comparados com controles, notou-se que a
terapia convencional resultou em um epitélio juncional longo. Nos sitios experi-
memais, novo cemento cobriu 63% das raizes desnudadas.

ROBERT & FRANK 'P (1994} criaram defeitos ¢sseos do tipo
deiscéneia em caninos e pré-molares de 6 ciies beagle. Parte do defeitos foi
fratada com trés diferentes tipos de barreira de acido polilactico de alto peso
molecular, contendo diferentes concentragdes de acido polildctico de baixo peso
molecular: 0%, 10%, 30%. Os resultados da histometnia, apoés um periodo de seis
meses de cura, no grupo controle, revelou a presenga de um epitélio juncional
longo (3.45mm), novo osso (1,13mm), inser¢lio conjuntiva { 0,31mm) € novo
cemento (2,02mm}) No grupo experimental, os resultados nfio foram
estatisticamente diferentes para os trés tipos de membrana mas foram diferentes
do controle. O epitélio juncional apresentou valores que variaram de 1,61mm a

2,1mm (significativamente diferente do controle}. A inser¢io conjuntiva variou
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de 0.2mm a 0,53mm, o novo cemento de 3,51mm a 4,45mm, e a formacdio dssea
de 0,74mm a 225mm. A reagdo inflamatdria foi minima ou ausente,
comprovando a biocompatibilidade do material. Concluiu-se que as membranas
utilizadas s8o alternativas possiveis para a aplicagfio da téenica de regeneragio
tecidual dirigida.

POLSON ef ol '* (1994) avaliaram uma nova membrana de 4cido
poliléctico (ATRISORB®)  no tratamento de defeitos de furca grau I
cirurgicamente criados ou decorrentes da periodontite (natural) em cles beagle.
Apos o debridamento cirlrgico e instrumentacéio da superficie radicular para
proporcionar  uma  referéneia histolégica, membranas  biodegraddveis
ATRISORB®, que aderem diretamente ao dente e osso, foram aplicadas sobre o
defetto. As barreiras se fragmentaram em 2-3 semanas. Tecido de granulagio
gstava geralmente presente entre a barreira ¢ a superficie radicular entre 10 dias e
4 semanas. Varios sitios foram reentrados cirurgicamente aos 4 meses, novoe 0sso
cobria 60-80% das furcas expostas e superficies radiculares. Os sitios foram
obtidos para andlise histologica aos 9-11 meses. Observacles iniciais indicaram
uma quantidade substancial de nova msergfio, formagiio de cemento, altura ¢
volume de osso alveolar associados a todos os sitios. As conclusdes preliminares
indicaram que fanto os defeitos de furca criados cirurgicamente quanto os de
ocorréncia  natural  responderam  com  formacfo substancial dos  tecidos
periodontais de suporte apds o uso das barreira ATRISORB®,

As membranas de acido polilactico GUIDOR® estio enguadradas nesta

categoria e serfio abordadas posteriormente em topico proprio nesta revisfio.
¥.e. Membranas de copolimero de dcide glicolico e lactico (RESOLUTH)
HUERZELER ef al. > (1994) avaliaram as membranas RESOLUT® no

tratamento de lesBes de furca grau [I, produzidas em molares de macacos. Apds 3

semanas de controle de placa, realizou-se o tratamento cirtrgico. Parte dos
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defeitos recebeu as membranas (experimental). A avaliacio histoldgica realizada
apos 5 meses de reparagfio mostrou, no grupo controle, preenchimento dos
defeitos com epitélio juncional longo e tecido conjuntivo, Os sitios experimentais
mostraram regeneracio evidente, com maior formacdo de cemento e 0850 que o
controle. As membranas estavam completamente reabsorvidas no periodo
observado. Concluiu-se que a membrana facilitou a regeneracfio periodontal nos
defeitos de furca.

QUINONES et a4l Ho (1994) utilizaram defeitos dsseos (criados com o
uso de elasticos ortodbnticos) na drea interproximal de incisivos de 10 macacos.
Foram tratados cirurgicamente, parte recebendo as membranas RESOLUT®
{teste} e parte servindo de controle (sem barrera). O processo de cura ocorreu
sem problemas, tanto para o grupo teste quanto para o controle. Cinco meses apds
a cirurgia, a avaliago histolégica revelou, para o grupo controle, um processo de
cura caracterizado por epitélio juncional longo com limitada formagio de
cemento e osso. Os espéoimes do grupo teste exibiram maior formacfo de
cements ¢ regeneraglo Ossea do que o controle. As barreiras tinham sido
completamente reabsorvidas sem qualquer efeito adverso aparente. Concluiu-se
gue as barreiras RESOLUT® promoveram a regeneracio periodontal nos sitios

interproximais.

Y.1 Membranas de celulose oxidada

GALGUT {1990) utilizou a celulose oxidada como barretra em furcas €
defeitos infra-dsseos interproximais em um paciente, relatando redugfio das pro-
fundidades de sondagem ¢ ganho de insergfio clinica. Entretanto, estes resultados
sio limitados. Pesquisas adicionais s8o necessarias para considerar a celulose

< . . A7
oxidada uma barreira biodegraddvel efetiva
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V.g. Membranas de poligiactina - (VICRYL®)

FLEISHER ef al. ' (1988) avaliaram a guantidade de nova inser¢fio

obtida com o uso da membrana VICRYL® em comparacdo com a terapia
convencional em defeitos tipo deiscéncia (4mm) em cfes. As superficies
radiculares foram mstrumentadas, uma matriz tipo Toffelmire foi fixada com
Histoacryl blue (butyl-2-cianoacrilato} ¢ mantida sobre o defeito durante 21 dias,
com © objetivo de promover um processo inflamatorio. Apés este periodo, novo
retalho total foi elevado, a tira matriz removida e a superficie radicular
cuidadosamente instrumentada. Sulcos de referénceia foram executados na base
do defeito (altura do osso alveolar) com o objetivo de identificagio histologica.
{5 sitios experimentais foram coberfos com as membranas VECRYL®. Az
cirurgias para os quatro quadrantes foram esquematizadas para permitir
observagles de 14, 35, 42, 77 dias da insercfio da barreira. Os dados histolégicos
revelaram, aos 14 dias, que a membrana estava evidente, sendo que parecia ter
nerdido sua integridade. Pouca reagfo inflamatéria fot observada em resposta a
presenca do material, Aos 35 dias os sitios experimentais mostraram crescimento
coronano de inserclio de 25% a 49% de recobrimento da superficie radicular. A
membrana ainda estava presente. s sitios controles fiveram um crescimento
coronario de insergfo himitado a 25% apical a superficie radicular. Aos 42 dias os
sitios controles mostraram uma migracio epitelial dentro de | a 2 mm do sulco
apical, representando um crescimento corondrie de inser¢fo de 0% a 25%. Um
sitio experimental mostrou crescimento corondrio de inser¢fio de 70% enquanto
outro mostrou 100% de insergdo conjuntiva. Aos 77 dias, o grupo controle
mostrou crescimentio enfre 0%e 25% de mserclo conjuntiva. Os trés sitios
experimentais, utilizando as membranas, mostraram regeneragfo de 80% a 100%,
com novo cemento celular € graus vartados de crescimento Osseo.  Estes
resultados sugeriram que as membranas VICRYL® sfio adequadas para os
mrocedimentos regenerativos, mostrando-se como um material com caracteristicas

de biocompatibilidade e velocidade de reabsorgfio favoravets.
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QUINONES ef al. '™ (1990) avaliaram as barreiras VICRYL® em 20
defeitos do tipo fenestragdo em § macacos. A avaliaghio histologica revelou que a
membrana estava presente em | més ¢ havia sido reabsorvida em 3 meses. Apés 1
més, os sifios demonstraram novo cemento, 0sso € um ligamento periodontal
imaturo, muito vascularizado. Nos sitios controles, adesdo de tecido conjuntivo
foi observada com pouca formagfio de novoe cemento e osso. Os dados desta
mnvestigacfio inicial indicaram que esta barreira promoveu a regeneragio tecidual
dirigida e nfo afetou negativamente o processo de cura. Apos 3 meses, sitios
experimentais e controles demonstraram completa regeneracfo.

Qutra investigaco foi realizada pelo mesmo grupo de investigad{)reswg

para avaliar a eficdcia da utilizagfio da barreira VICRYL® na 4rea interproximal.
Bolsas mferproximais foram criadas em 5 macacos (Macacos cynomolgus).
Durante a cirurgia a retalho, os sitios experimentais receberam a barreira
enguanto 08 controles néo receberam. Apdés 1 més, nos sitios experimentais
observou-se fina camada de novo cemento, nove osso alveolar e ligamento
periodontal imaturo. Os espéeimes controles, exibiram epitélio juncional longo
com o minimo de novo cemento e 0sso. Os espécimes de 3 meses, exibiram
cemento mais espesso, grande aposiclio de osso ¢ um ligamento periodontal
maduro. Apos 3 meses, os sitios controles manifestaram epitélio juncional longo e
néic houve nova aposicfio de cemento ou osso. Os investigadores concluiram que
2 membrana VICRYL® facilita a regeneragio tecidual dirigida em defeitos
IHerproximais.

Um relato avaliando as barreiras VICRYL® em defeitos de bifurcagiio
classe 11 em humanos concluiu que as barreiras exerceram um efeito positivo.
CATON etat™ (1990) relataram que 20 furcas classe II tratadas com barreiras
{testes), demonstraram diminuiciio das profundidades de sondagem verticais ¢
ganho de insercfio clinica comparada com sftios que néo receberam membranas.
Os sitios testes curaram sem problemas, € 13 dos 20 sitios foram convertidos de
classe I1 (profundidade de sondagem horizontal de 3mm ou mais) para classe L
As barreiras estavam usualmente presentes em humanos apds 4 semanas ¢

ausentes em 6 semanas.
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No geral, os resultados utilizando a barreira VICRYL® sdio encorajadores ¢
parecem equivalentes aos obtidos com barreiras ndo reabsorviveis, Entretanto,
este material foi testado em limitado nimero ¢ variedade de defeitos, sendo que
frequentemente a eliminagfio do defeito foi incompleta. Investigacdes adicionais

sdo necessdrias para verificar a eficacia deste tipo de membrana. a7

Vi, Anglise Comparativa : membranas reabsorviveis ¢ nfio reabsorviveis

Poucos estudos, até o momento, compararam ¢ potencial dos diferentes
tipos de membranas em promover a regeneracfio.

KON et al. © (1991) compararam o processo de cura frente ac uso de
barreiras reabsorvivels e nfo reabsorviveis. Foram ufilizados 3 cles beagle.
Deiscénicia Gssea vestibular fot criada pelo uso de instrumentos manuais
removendo-se 6x7mm de o0sso que cobria as rafzes distais dos terceiros pré-
molares mandibulares. A area foi instnmentada para remogfio do cemento. Uma
tira de matriz tipo Toffelmire foi fixada a coroa com cola Histoacryl (butil 2
cianoacrilato). O retalho foi reposicionado ¢ suturado. Trés meses apos a criagfo
do defeito, as bandas foram removidas e sulcos de referéncia foram preparados no
esmalte corondrio até a profundidade da jungfio dentinoesmalte, ao nivel da raiz
distal. Foram feitos a aproximadamente 2mm coronariamente 3 juncio cemento
esmalte para que se pudesse medir as seguintes distincias: sulco até margem
gengival, sulco até profundidade de sondagem, sulco até a linha mucogengival.
Novo retatho foi elevado, as raizes foram instrumentadas, o ligamento periodontal
exposto e sulcos apicais de referéncia foram colocados na base do defeito obtido.
(s defeitos haviam diminuido cerca de 2mm na dire¢@o oclusoapical, devido a
regeneracfio esponidnea. Portanto os defeitos experimentals mediam 6x5 mm. As
seis dreas experimentais foram divididas em trés grupos: controle, GORE-TEX® &
VICRYL®. As 4reas controle tiveram os retalhos reposicionados para cobrir o
defeito. As outras dreas foram cobertas por uma das membranas. As membranas

sintéticas extendiam-se lateralmente ¢ apicalmente alem dos defeitos ¢ foram
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suturadas com fio 4-0 Dexon. Os retathos foram entdio suturados para recobrir as
membranas. A GORE-TEX® foi removida apos 5 semanas. Os animais foram
sacrificados 2,5 meses ap6s os procedimentos cirfirgicos. Aproximadamente 50
taminas de cada drea foram examinadas. A andlise histométrica foi executada
uithizando ¢ sulco apical (colocado 3 meses apés a criagfo do defeito) e consistiu
das seguintes distdncias: sulco apical até crista Osseq, sulco apical até cemento
neoformado, sulco apical até a base do epitélio juncional e extensdio do epitélio
suyloular 2 juncional. Onze cortes semi-seriados, representando ntervalos de
I, 5mm, foram avaliados para cada area: um na linha média, cinco para mesial e
cinco para distal da linha média. Utilizou-se uma ocular micrométrica colocada
no topo da raiz e calibrada no aumento de 40x. Os resultados das observactes
clinicas revelaram um processo de cura sem complicagles para os rés grupos. A
menbrana GORE-TEX® foi removida 5 semanas apds o procedimento, deixando
uma zona distinta de tecido de granulaco ao redor da superficie radicular. A cura
nestes sitios foi mais lenta quando comparada aos controles ou ao grupo de
membranas VICRYL®. Nio houve diferengas biométricas (retragfio gengival,
profundidade de sondagem e largura da faixa de gengiva inserida) detectadas
enire 08 trés grupos. As avaliagGes histométricas revelaram que GORE-TEX® e
VICRYL® conseguiram mais nova insercgio conjuntiva (2.82mm e 1,10mm,
respectivamente) do que os sitios controle {0,24mm). A extensfio do epitélio
sulcular e juncional foi de 4,02mm para o grupo controle e de (0,88mm e 1,90mm
para o grupo da membrana GORE-TEX® ¢ VICRYL®, respectivamente. A
formaco dssea foi de 0,10mm para o controle, 1,40mm para o grupe GORE-
TEX® e 0,89mm para VICRYL®. Concluiu-se que tanto as membranas ndo
reabsorviveis quanto as reabsorviveis proporcionam condi¢les para a obtengiio
de mais nova inser¢fo. Os melhores resultados toram obtidos com a membrana
ndo reabsorvivel.

MAGNUSSON ef al. 7 (1988) relataram resultados superiores com uma
mernbrana reabsorvivel. Observaram que barreiras de acido polilactico consegui-

ram 46% de regeneragfio em defeitos induzidos, enguante filtros de Millipore
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conseguiram apenas 25%. Resultados de diferentes estudos avaliando a
membrana VICRYL® e materiais nfio reabsorviveis em furcas classe I foram
similares, sendo que até o presente nfo € possivel determinar o quanto as
membranas reabsorviveis sfo superiores as nfio reabsorviveis i

CAFFESSE ef al. {1994) avaliaram duas membranas produzidas a
partir do copolimero de 4cido glicdlico e lactico (RESOLUT®) no tratamento de
leses de furca gran Il em cfies. Membranas nfio reabsorviveis de PTFE-¢
(GORE-TEX®) foram utilizadas como controles. Apds seis meses de cura,
observou-se que as trés barreiras foram efetivas na prevenc@io da migraco apical
do epitélioc juncional e na promocSio da nova insergfio e tecido dsseo.
Histometricamente, observou-se que o grau de formacfo dssea foi varidvel e
Himitade, nfio tendo relacdio com a formacfio de cemento e nova insercdio. O
processo de reabsorgdo das membranas iniciou-se em 4 semanas, sendo que apos
24 semanas ainda foram detectados pequenos fragmentos das mesmas. Concluiu-
se que g utilizagfo deste tipo de membrana reabsorvivel proporcionou resultados
semethantes aos obtidos no grupo controle,

WARRER et al. ¥ (1994) testaram esta membrana (’RESOLUT®) em
comparacho 4s membranas nfio reabsorviveis de PTFE-e GORE-TEX® (controle)
quando utilizadas em defeitos do tipo recessfo criados em 4 cles, Em 2 cles, a
porglo coronaria da membrana foi deixada exposta depois da sutura do retalho,
com o objetivo de avaliar a importancia do recobrimento da barreira. A avaliagio

histolégica dos quatro tipo de tratamento (RESOLUT® ndio exposta, RESOLUT®
exposta, GORE-TEX® ndo exposta e GORE-TEX® exposta) foi executada apos

um periodo de cura de 1 e 3 meses. A aposigiio de novo cemento com fibras
colagenas inseridas varion de 3,7mm a 4,2mm (correspondendo a 77-90% da
extensdo do defeito) sem diferencas entre as membranas expostas ou nio expostas
ol entre os periodos de 1 e 3 meses. A formacfio Ossea foi significativamente
menor em 1 més (0.2mm) do que em 3 meses (1,8mm) nos defeitos tratados com
a GORE-TEX® Nos defeitos tratados com RESOLUT®, a formagio dssea foi

significativamente menor aos 3 meses (0,9mm) quando comparada a que ocorreu
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gm 1 més(l,6mm). A contaminacio bacteriana nas membranas GORE-TEX®
durante o periodo de implantacio pode ter resultado na inibicfio da formacio
dssea inicial, enquanto que no grupo tratado com RESOLUT®, uma possivel
reacfo inflamatoria assoaciada ao processo de reabsorgfio do material pode ter
wterferido na formaco Ossea nos 3 meses.

CIRELLI * (1995) avaliou a eficiéncia de uma membrana de
cokageno em comparacio a membrana ndo reabsorvivel de politetrafluoretileno no
tratamento de defeitos de furca grau 11, em cfes. Foram criados defeitos de furca
nos pré-molares Inferiores de quatro clies, mantidos sem tratamento por oito se-
manas, permitindo um acamulo de placa e instalagfio de doenca periodontal. Pos-
teriormente, os dentes receberam tratamento basico e foram divididos em trés
grupos de acordo com o tratamento cirurgico a ser realizado: grupo controle
{cirurgia a retalho convencional- Ct), grupo coldgeno (Cl) e grupo de membranas
nfo reabsoriveis (Pt). Apds um periodo de trés meses de cura, durante o qual foi
reahizado controle de placa bacteriana, os animais foram sacrificados. A descrigfo
histologica e procedimentos histométricos foram realizados, obtendo-se as
medidas da extensfio radicular do defeito revestida por tecido epitehial e cemento
neoformado, além da area do defeito preenchida por novo osso alveolar.
Demonstrou-se que ambas as membranas foram igualmemte eficientes quanto a
atuacdo como barreira ao tecido epitelial, ocorrendo migragéo epitehial média de
1.94% e 4,43% da extensdo radicular do defeito, respectivamente para 08 grupos
Cl e P, enquanto ¢ tralamento cotrole permitiu uma migracio epitehal
significativamente maior para o imerior da lesdo (37,82%). A neoformacio
cementaria fol semelhante para os grupos Cl e Pi, revestindo respectivamente
$2.35% e 94,79% da extensfio do defeito, ambos supertores ao grupo Ct, no qual
gcorren formagfio cementdria em 59,34% da superficie radicular. J4 a formacio
dssea ndo apresentou diferencas estatisticamente significantes entre os trés
grupos, ocorrendo em média um preenchimento osseo de 56,33% , 60,16% ¢
48,58% da area total do defeito nos grupos Cl, Pt, e Ct, respectivamente.

Uma revisdo tecente * forneceu ampla andlise sobre a utilizacio dos

varios tipos de membranas. Dados desta revisfio serfio apresentados nas tabelas
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subsequentes, nas quais observam-se: comparagdo dos tempos de reabsorcdo das

diferentes membranas reabsorviveis (tabela 1), anélise comparativa entre mem-

branas reabsorviveis e ndo reabsorviveis (tabela 2) e os resultados obtidos com di-

ferentes tipos de membranas reabsorviveis em varios tipos de defeitos (tabela 3)

TAB | - TEMPO PARA A REABSORCAO DAS MEMBRANAS

Estudo Material Modelo - Tempo(d)
FLEISHER et al (1988) VICRYL cio 30
QUINONES et al (1990) VICRYL macaco 90
CATON et al (1990) VICRYL humano 28-42
MAGNUSSON et al (1988)  AC. POLILACTICO ciio 120
GOTTLOW et al (1992a) GUIDOR (AC. POLILACTICO)  humano <180
CARD et al (1989) CARGILE ciio <60
CAFESSE & NASJLETI (1992)  POLIESTER HIDROLISAVEL ciio 84
PITARUet al (1988) COLAGENO ciio 28
BLUMENTHAL et al (1988) COLAGENO ciio 64
VAN SWOL et al (1993) : COLAGENO humano 70-84

TAB.2-ANALISE COMPARATIVA: MEMBRANAS REABSORVIVEIS X NAO REABSORVIVEIS

Estudo

Tipo de membrana

Comentarios

horizontal na furca

Gore-tex melhor

46% regeneracio- ic polilictico

25% regeneraciio - millipore
Vicryl- menor profundidade

Ambas retardaram epitélio -

somente Gore-tex induziu nova

insercio.

Reabsorvivel Nao Reabsorvivel
MAGNUSSON et al AC. 'MILLIPORE
(1988) POLILACTICO
KON et al (1991) VICRYL GORE-TEX
ZAPPA & CATON VICRYL GORE-TEX
(1992)
KOBAYASHI et al COLAGENO GORE-TEX
(1991)
GALGUT etal (1991)  AC. GORE-TEX

POLILACTICO

epitélial

Ac. polildctico -mais inibigio
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TAB 3- MEMBRANAS REABSORVIVEIS
ESTUDO MOD. DEFEITO BARREIRA DURACAO RESULTADOS
' , © | TESTE CONTROLE
BLUMENTHAL (1993) Humano furca II COLAGENO 12 m NI 1,08 mm = seeioeca
GORE-TEX NI 1,83 mm —mmn
PITARU et al (1987) Cdo (3) deiscéncia COLAGENO 10d ME 0,34 mm 0,82 mm
PITARU et al (1986) Cdo (3) deiscéncia COLAGENO 1m ME 1,03 mm 2,08 mm
NI 1,6 mm 0,8 mm
' _ NO 1,92 mm 0,2 mm
PITARU et al (1990) Cao (8) deiscencia COLAGENO 1m NC 2.2 mm 0 mm
BLUMENTHAL (1988)  Cdo(4) 2 paredes COLAGENO  3m NI 1,89 mm 0,49 mm
CHUNG et al (1990) Humano SmmPS COLAGENO  lano NI 0,56 mm -0,71mm
(10) 40% PO ‘ NO 1,16 mm 0 mm
ANDERSON (1991) Humano furcas I COLAGENO 6m NI 0,33 mm 0,79 mm
(18) : _ NO 1,63 mm 0,30 mm
QUTEISH & DOLBY Humano varios COLAGENO 6m NI 3,07 mm 1,97 mm
(1992) (19)
VAN SWOL et al (1993)  Humano furcas II COLAGENO 3m NI 1,7 mm 1,41 mm
(38) , NO 1,68 mm 0,75 mm
PAUL et al (1992) Humano furcasll = COLAGENO 6-9 m NI 1,64 mm 1,0 mm
(7) NO 0,71 mm 0,35 mm
CARD et al (1989) Cdo (4) horizontal CARGILE 3m NC 0,68 mm -0,15 mm
: NO 0,40 mm -0,27 mm
MAGNUSSON et al Céo (8) circunf APL 3m NC 2,1 mm 2,1 mm
(1990) NO 1,1 mm 1,1 mm
GOTTLOW et al (1992)  Humano furcas Il e APL NI 3,2 mm ———————e -
(28) infradsseo NI 4,9 mm ol
WARRER et al (1992) Macaco circunf, APL 8m NI 0,7 mm 0,5 mm
(4) 8 m NO -0,1 mm -0,1 mm
POLIUR.. NI 0,7 mm 0,5 mm
NO 0 mm -0,1 mm
POLSON et al (1993) Humano furcasIl  APL 6m NI 3,3 mm el
) :
FLEISHER et al (1988) Cio (1) deiscéncia POLY 77d NI 80-100% 0%-25%
QUINONES et al (1990) = Macaco fenestragao VICRYL 3m NI 100% 100%
) . NO 100% 100%
QUINONES et al (1991)  Macaco interprox. VICRYL 3m NI 83% 8%
(5) NO 72% 11%
CATON et al (1990) Humano furcasIl =~ VICRYL 6m NI 3,20 mm 0,67 mm
(10) :
GREENSTEIN (1990) Humano furcasll ~ VYCRYL 6m NI 2,64 mm 0,7 mm
a7) |
KON et al (1992) Ciéo (3) deiscéncia GORE-TEX 85d GORE POLY CONTR
POLY MEO,88 mm 19mm 4,02 mm
NC282mm 1,1mm 0,24 mm
: NI4,05mm 1,48 mm 0,50 mm
MAGNUSSON et al Céo (2) deiscéncia MILL. 2m MILL APL CONTR.
(1988) APL NI 25% 46%  12%
1,4mm 25mm ' 0,7 mm
NOI,7mm 2, 1mm 08 mm

NI= nova inser¢do (em humanos refere-se a inserg@o clinica), NO= novo osso, ME= migragdo epitelial,

NC= novo cemento, APL= acido polilactico, MILL= milipore, POLY= poliglactina, CONTR=controle,
GORE=Gore-Tex , POLIUR=poliuretano, PS= profundidade de sondagem, PO= perda dssea
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VI As membranas de dcido polilactico GUIDOR®

As membranas GUIDOR® foram recentemente propostas 4 4543, 44.45,

#6578 Constituem-se em barreiras reabsorvives que apresentam como principal
vantagem a elimmagéo do segundo procedimento cirGirgico para a remogo da
membrana, necessario quando se utiliza membranas nfio reabsorviveis. Este pro-
duto ¢ composto de acido polilactico amorfo, em associagdo com um ester de
dcido citrico que proporciona maleabilidade e facilita a utilizagfio clinica *. A
seguranca de seus componentes tem sido comprovada em mais de duas décadas

13,97, 124

de estudos de biocompatibilidade ¢ toxicidade . O processo de reabsor¢iio

ocorre através de hidrélise’™, resultando em produtos de degradacio que sfo
absorvidos pelos tecidos adjacentes e posteriormente metabolizados em 4gua ¢
didxido de carbono e excretados pelo corpo P Este processo permite a fungfio de
barreira por um minimo de 6 semanas, apds o qual ocorre lenta reabsorgio, sem
mierferir com o processo de cura ¥ A reabsorgfio completa do material acontece
dentro de 12 meses . Alem da fungiio de barreira, esta membrana foi desenhada
para prevenir ou minimizar o crescimento apical do epitélio, adjacente a mesma,
através de sua mtegracfio com o tecido conjuntivo gengival, Isto ¢ obtido através
de um desenho de dupla camada no qual grandes perfuracGes retangulares da
camada externa permitem um rapido crescimento de tecido conjuntivo oriundos
do retalho pelo espago entre as duas camadas, O crescimento epitelial adjacente a
membrana € portanto evitado ou minimizado. As pequenas perfuracdes circulares
da camada interna sfio adaptadas para retardar a penetracdo do tecido conjuntivo
¢ portanto exercer a funcfio de barreira . Em adi¢fio, @ camada interna é dotada de
mantenedores de espago que permitem um espaco suficiente enire a membrana e
a superficie radicular para que ocorra a nova insergo conjuntiva, em casos onde

L ‘ oo : IR -
0 dispositivo esta em contato com a raiz, como nos defeitos do tipo deiscéneia .
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Os estudos que avaliaram este tipo de membrana foram realizados, até o
momento, pelo grupo de pesquisadores que desenvolveu o dispositivo, composto
por alguns dos wdealizadores do principio da regeneracio tecidual dirigida,

GOTTLOW e af. © (1992) avaliaram histologicamente a formagfo de
nova insercdo, em defeitos periodontais em macacos, utilizando as membranas
GUIDOR®, bem como a resposta tecidual durante o processo de cura. Apds
etevacio de retalho, defeitos interproximais e defeitos tipo recessfio foram criados
em 96 dentes em 12 macacos. Em cada sitio experimental, uma membrana
GUIDOR® foi colocada para recobrir o defeito. Os retathos foram reposicionados
& suturados para o completo recobrimento das membranas, Avaliagio histolégica
for realizada nos periodos de 1, 3, 6 ¢ 12 meses. Nova inser¢io formou-se ao
nivel do bordo corondric da membrana ja apdés o primeiro més. Grande
guantidade de novo o0sso era evidente aos 3 meses e apds. Nenhum sinal de
milamacfio ou outros efeitos adversos indicaram rejeicio do material,
demonstrando sua biocompa-tibilidade. Aos seis meses, apenas pequenos
fragmentos da membrana podiam ser vistos. Conclui-se que as membranas
GUIDOR® podiam ser utilizadas na terapia por regeneragdio tecidual dirigida para
promover regeneraglo dos tecidos periodontais.

LAURELL ef al. * (1992} avaliaram as respostas gengivais 4 utilizaclo
das membranas GUIDOR®, O objetivo do trabatho fo mvestigar a condigdo
gengival, posigdo gengival e a exposic8o da membrana apds tfratamento com
regeneracio tecidual dirigida em humanos, O estudo compreendeu 32 defeitos
{12 furcas e 20 defeitos intradsseos) em 28 pacientes. Apds elevagio de retalho,
raspagem ¢ alisamento radicular, remogfio do tecido de granulagfo, as membranas
foram ajustadas para recobrir os defeitos. A porcdo corondria da membrana
estava bem adaptada ao dente através das ligaduras reabsorviveis, Os retalhos
foram reposicionados e suturados com suturas inferproximais para o completo
recobrimento das membranas. As condigdes gengivais, exposicio da membrana
foram avaliadas em 2 semanas, 1, 3 ¢ 6 meses ap0s a cirurgia. A posi¢do da
margem gengival foi avaliada no dia da cirurgia e apos & meses. Sinais

moderados de inflamagfio foram vistos em apenas 1 defeito e ficaram limitados ao
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primeiro més de cura. A posigiio da margem gengival ficou inalterada ou
coronaria ao nivel pré-cirGirgico em 10 das 12 furcas € em 9 dos 20 defeitos
intradsseos. A retragfo gengival nos outros 13 defeitos ficou na média de 2.2 mm
(de 1-5mm). A exposiglo da membrana ocorreu em 5 dos 32 defeitos. Concluiu-
52 que a pequena incidéncia de patologia gengival, retragfo gengival e exposi¢io
da membrana ilustram a biocompatibilidade e seguranca deste tipo de membrana..

GOTTLOW ¢ al* (1992), avaharam a membrana reabsorvivel
GUIDOR® em estudo compreendendo 32 defeitos (12 bifurcacGes grau I e 20
defeitos intradsseos) em 28 pacientes. Apos elevagfio de retalho, raspagem e
alisamento radicular e remocdo do tecido de granulagfio, a membrana
reabsorvivel fol ajustada para recobrir o defeito. A porgdo coronaria da
membrana fot firmemente adaptada ao dente através das suturas reabsorviveis. Os
retathos foram reposicionados ¢ suturados com suturas interproximais para obter
completo recobrimento da membrana. O efeito da terapia foi avaliado através das
medidas de profundidade de sondagem ¢ niveis de mmsergio antes da cirurgia e
apos 6 meses de cura. Nos defeitos de furca, a profundidade de sondagem média
reduziu-se de 5,6 mm para 3,0 mm. O ganho médio de msercfo clinica vertical
fot de 3,2mm e horizontal de 3,imm resultando em completo fechamento de 7
dos 12 defertos. Os § defeitos remanescentes foram convertidos em
envolvimentos de grau I Nos defeitos intra-6sseos, a profundidade de sondagem
média foi reduzida de 8,9 mm para 3,Imm. O ganho médio de inserco clinica foi
de 4,9mm. Foi concluido que o uso da membrana GUIDOR® resultou em
evidente ganho de inserc#o clinica.

GOTTLOW eral * {1993) identificaram a nova insergdo e a formagfo
fssea obtida em defeitos infra-6sseos, em macacos, utilizando a membrana reab-
sorvivel GUIDOR® em comparagio com a obtida com a membrana ndo
reabsorvivel GORE-TEX (controle). Sessenta defeitos infradsseos em 6 macacos
{Macaca Fascicularis) foram tratados. Ambos os tipos de fratamento foram
igualmente distribuidos em cada animal e sitios contralaterais foram
aleatoriamente designados como teste ¢ controle. Apos elevagdo de retatho,

raspagem ¢ alisamento radicular e remogfio do tecido de granulagfio, cada



AVALIACAC HISTOMETRICA 1A REGENERAGAQ PERIODONTAL OBTIDA COM MEMBRANAS REABSORVIVEIS 48
KEVISAD DA LITERATERA

membrana foi adaptada 4 superficie radicular a uma distincia de 1mm coronal a
crista 0ssea cobrindo os defeitos infradsseos e 1-2mm das bordas dsseas circun-
dantes. Os retalhos foram reposicionados e suturados para o completo recobri-
mento das membranas. Um segundo procedimento cirtirgico fol executado nos
sitios controle apds 5 semanas para remover as membranas nfo reabsorviveis,
Neste ponto, a exposi¢lo das membranas fot encontrada em apenas 2 dos 30
5iti0s teste e pouco ou neshum sinal de inflamacfo gengival foi observada. Nos
controles, 21 dos 30 sitios tiveram exposico da membrana ¢ a gengiva
circundante demonstrou pronunciada inflamagfo. A avaliacfo histologica foi
executada apds 6 meses de cura. O preenchimento 088eo expresso em porcenta-
gem da area do defeito 0sseo, chegou a 89% nos sitios teste e §7% nos sitios
confrole. A nova insercio expressa em porcentagem da altura do defeito atingiu
73% nos sitios teste ¢ 63% nos controles . Foi concluido que ambas as
membranas promoveram nova insercio e preenchimento dsseo nos defeitos
infradsseos. O tratamento utilizando a membrana reabsorvivel resultou em forma-
vdo de pova insercdo significativamente maior € menores complicacfes pos-
operatorias {(exposigio da membrana ¢ inflamagfio gengival) do que a membrana
ndfio reabsorvivel.

LAURELL e o © (1993) avaliaram a resposta gengival da membrana
reabsorvivel GUIDOR® em comparagfio com outra membrana reabsorvivel
(VICRYL®) que serviu de controle. Vinte e quatro defeitos expostos a placa e do
tipo “recessio” em 4 macacos {Macaca Fascicularis) foram tratados. Apos
¢levaclo de retalho, raspagem e alisamento radicular e remogio do tecido de
granulacio, cada membrana foi ajustada para cobrir o deferto. Os retalhos foram
reposicionados e suturados para proporcionar o completo recobrimento dos
dispositives.  Apds o procedimento  teste (GUIDOR®) apenas 3 sitios
demonstraram exposicio da membrana e pequenos sinais de inflamacéio gengival.
Retracfio gengival e exposi¢do do dispositivo foram encontrados em 10 entre os
12 sitios controles e a gengiva adjacente demonstrou sinais pronunciados de
inflamagfio. Um dispositivo controle exfoliou-se durante a segunda semana apds a

cirurgia. Avaliagdo histologica foi executada apés 4 a 6 semanas de cura. O
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dispositivo teste demonstrou crescimento interno de tecido conjuntivo, no qual
em 9 sitios, preveniu completamente o erescimento apical do epitélio através da
membrana. Em 3 espécimes, o crescimento apical do epitélio limitou-se a porcio
mais coronaria. As membranas testes estavam ainda intactas, mantendo sua agfio
de barrewra. O crescimento apical do epitélio foi encontrado ao redor de 7
membranas controles. Em 3 sitios, o crescimento epitelial para apical foi visto no
tergo coronario. Células inflamatérias foram vistas no tecido conjuntivo
adjacente. Em alguns espécimes, o dispositivo controle ja havia comecgado a se
desintegrar, portanto influindo em sua funcdo de barreira. Em conclusfio, os sitios
tratados com GUIDOR® demonstraram ¢ crescimento interno de tecido
conjuntivo, um pequeno mumero de exposiclo do dispositivo, ¢ pequenos sinais
de inflamacfo gengival enquanto que os sitios tratados com VICRYL?,
demonstra-ram crescimento epitelial sobre ou ao redor do dispositivo, retragfo
gengival com exposi¢do e pronunciada inflamacéio gengival.

GOTTLOW ef al.” {1993) avaliaram a igrapia com regeneracio
tecicdual dirigida em defeitos de bifurcacéio classe Il utilizando a membrana reab-
sorvivel GUIDOR® (teste) ¢ a membrana ndo reabsorvivel GORE-TEX®
{controle). Trinta e oito pacientes com defeitos contralaterais de bifurcagfio classe
If participaram do estudo. Apds elevagfio de retalho, raspagem e alisamento
radicular £ remocgio do tecido de granulaco, cada dispositivo foi adaptade para
cobrir o defeito de bifurcagfio. Os retalhos foram reposicionados e suturados para
recobrir totalmente as membranas. Um segundo procedimento ciriirgico foi
realizado nos sitios controles apds 4 a 6 semanas para remover a membrana nio
reabsorvivel. Antes do tratamento ¢ 6 meses apds a cirurgia todos o pacientes
foram examinados pelos par@metros de profundidade de sondagem, niveis de
insercfio clinica, profundidade de sondagem do osso e posicio da margem
gengival. A variavel de resposta primdria foi a mudanga nos nivers de nserciio
clinica no sentido horizontal. Ambos og tratamento resultaram em ganhos de nivel
de insercio e reducdo de profundidade de bolsa, Nos sitios teste, foi encontrado
ganho dsseo. O ganho de inser¢o clinica horizontal foi de 2.1 *1,7mm nos sitios

testes (P = 0,001) comparado com 1.4 * 1,4 mm nos sitios controles (P = 0,001) .
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A diferenga entre os sitios testes ¢ controles foi estatisticamente significante (P =
0,013 Nos sitios testes, a margen gengival fol mantida proxima dos niveis pré-
eirlirgicos (0,3 * 1,0mm; NS), enquanto nos sitios controles, a retragiio gengival
foi evidente (1,2 © 1,0 mm; P = 0,001). A diferenca entre o tratamento teste e
controle fol estatisticamente significante (P =0,001). Complicagdes pos-cirargicas
como edema e dor foram mais frequentes apds o tratamento controle do que no
teste (P = 0,05). Foi concluido que ambos os procedimentos resultaram em ganho
de mserclio clinica ¢ reducfio das profundidades de bolsa. Tratamento com
GUIDOR® resultou em utm ganho significativamente maior nos niveis de insergio
horizontal e significativamente menos retraclio gengival e complicagdes pds-
cirirgicas como edema e dor,

LAURELL ef a&éﬁ(l994) descreveram uma série de casos com a

utilizacdo clinica das membranas GUIDOR®. Avaliaram 19 lesges de furca tipo 11
e 47 defeitos intradsseos em 59 pacientes que receberam a terapia com
regeneracio tecidual dirigida unlizando-se as membranas GUIDOR® em trés
diferentes centros de pesquisa. Os defertos de furca eram do tipo II, vestibulares,
na mandibula, com uma profundidade de sondagem horizontal ndo excedendo
Tmm. Os defeitos intradsseos tinham 2 a 3 paredes ou uma combinacic destas
situaches com uma profundidade de sondagem de 6mm e um defeito intradsseo
com profundidade maior que 3mm medidos em radiografias. Os defeitos
intradssecs nfo estavam associados com superficies de furca. Antes dos
procedimentos cirGrgicos, cada paciente recebeu instrugdes nas técnicas de
higiéne bucal, tendo sido realizada a raspagem e alisamento radicular em toda a
denticio envolvida. Os pacientes que demonstraram cooperacdo e habilidade
durante a fase higiénica foram incluidos no estudo. As cirurgias reconstrutivas
foram realizadas 3 meses apos o término da fase pré-cir(irgica. Sob anestesia local
¢ utilizando-se de incisSes intra-sulculares, retalhos totais foram elevados nas
faces vestibulares e linguais/palatinas dos dentes experimentais. Incisdes
relaxantes verticais foram realizadas quando necessdrias (nunca mais préximo
que 1 dente para mesial ao sitio experimental). O tecido de granulagdo foi

removido € a porglo interna do retalho foi cuidadosamente aparada para remover
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o epitelic dento-gengival. Nio foi realizado recontorno dsseo. As superficies
radiculares foram raspadas e alisadas para remogdo de todos os depdsitos
bacterianos sendo irrigadas com soro fisioldgico. Apos debridamento, uma
configuracio adequada da membrana foi selecionada ¢ ajustada de forma a cobrir
o defeito e quando possivel, 2 a 3mm de osso adjacente. A porgiio corondria da
membrana for adaptada firmemente ao dente através da ligadura pré-colocada
reabsorvivel. Uma incis8o horizontal através do peridsteo, na parte interna do re-
talho foi realizada, se necessaria, para facilitar o posicionamento corondrio do re-
tatho. Os retathos foram suturados com suturas interdentais visando cobrir
completamente a membrana. As suturas foram removidas 2 a 3 semanas apds. Os
pacientes foram instruidos a bochechar com uma solugfo de digluconato de
clorexidina a 0,2% duoas vezes ao dia por 6 semanas ap6s a cirurgia. Prescreveu-
se penicilina-V por um periodo de 5 dias, comecando | hora antes da cirurgia. Os
pacientes foram nstruidos a nfo escovar as dreas onde as cirurgias foram
executadas por 6 semanas. s pacientes foram rechamados para profilaxia
profissional a cada 2 sermanas nos primeiros 3 meses apds a cirurgia ¢ a cada 4
semanas nes proximos 3 meses. Apds 6 meses de cura, os pacientes foram
colocados em um programa de manuteng8o,de acordo com suas necessidades
individuais. Instrumentagfo subgengival nfo foi realizada nos sitios
gxperimentais durante os 12 meses do periodo do estudo. As medigdes clinicas
foram realizadas pelos clinicos de cada centro de pesquisa. Antes do icio do
sstudo, os clinicos foram calibrados entre si com relaglo a obtencdo de
profundidades de sondagem e perda de mserglo clinica. As seguintes varidvels
foram avaliadas no dia da cirurgia € 12 meses ap6s: profundidade de sondagem,
msercdo clinica horizontal, inser¢fo clinica vertical ¢ posigio da margem
gengival. As medi¢les foram realizadas em 6 locais de cada dente, utilizando-se
uma sonda periodontal graduada em intervalos de 1mm e anotando-se o valor
aproximado ao milimetro mais proximo. O sitio com a maior perda de insergio
chnica no inicio foi usado para comparag8o posterior ¢ andlise estatistica. As
condiches dos tecidos moles sobre a membrana ¢ a exposigio da membrana

tambem foram avaliadas nos periodos de 2 semanas, 1, 2, 3, 6 e 12 meses apds a
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cirurgia. Apenas sinais de mflamagio leve foram observados no tecido adjacente
a 3 defeitos ¢ limitados ao primeiro més de cura. A exposicio da membrana
ocorrey em 10 entre 66 defeitos. Nos defeitos de furca, a redugfio média da
profundidade de sondagem foi de 3,7 * 1.4 mm (P<0,001). O ganho médio de
msergio clinica vertical foi de 3,4 * 1,5 mm (P<0,001) ¢ horizontal de 3.3 14
mm (P<0,001) resultando em completo fechamento de 9 dos 19 defeitos. A
retraghio gengival média foi de 0,2 * 1.5 mm (P>0,05). Nos defeitos intradsseos, a
redugiio média da profundidade de sonda-gem foi de 5,4 £ 2,3 mm (P<0,001) ¢
ganho médio de insercio clinica de 4,9 * 2,2 mm (P<0,001). Retragdo gengival
média de 0,5 * 1,4 mm {P<0,05). Concluiu-se que o uso deste tipo de barreira na
regeneragiio tecidual dirigida resultou em redugfio das profundidades de
sondagem, ganho de inser¢do clinica e baixa incidéncia de patologias gengivais,
retragBo gengival e exposicdo da membrana.

GOTTLOW er al® {1994) avaliaram clinica ¢ histologicamente a

resposta dos tecidos periodontais a utilizagfo das barreiras GUIDOR® no
tratamento de defeitos do tipo deiscéncia e a bioreabsorcio da barreira em relagéo
ao processo de cura, O experimento foi executado em 15 macacos (Macaca
fascicularis), envolvendo 45 dentes. Os resultados foram avaliados nos periodos
de 6 semanas, 3 .6 .12 e 24 meses pos-tratamento. O processo de cura proceden
sem sinais de inflamagio ou outros efeitos adversos. Apds 6 semanas, a barreira
estava completamente integrada aos tecidos adjacentes, prevenindo o crescimento
apical do epitélio. Nio foi observado infiltrado inflamaténio adjacente ao
material. Nova inserco e novo osso de suporte foram encontrados apés 6
semanas de cura. A membrana manteve sua estabilidade funcional por um
perfodo minimo de 6 semanas. O processo de reabsorcéio lenta subsequente do
material ocorreu sem efeitos negativos nos tecidos circundantes, demonstrando a
biocompatibilidade do material. O material estava completamente absorvido apés
6 a 12 meses. Nos estagios finais do processo de reabsorgdo, macrdtagos e células
multinucleadas estavam presentes no tecido que substituiu o material. A avaliagho
final foi executada aos 24 meses, o que constitui-se no periodo mais longo de

observacio relatado apds procedimentos regenerativos em animais. A nova
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msergdo e o novo osso de suporte observados 24 meses apos a terapia apoiam oS
achados clinicos de que os ganhos de inser¢fo apds a terapia de regeneracdo

tecidual dirigida podem ser mantidos por periodos longos.

LUNDGREN e al. ™ (1995) avaliaram duas barreiras reabsorviveis
quanto & influéncia da arquiterura das barreiras na regeneracéio obtida. Utilizou
vinte e quatro defeitos do tipo recessfo, expostos a placa, em quatro macacos, que
foram tratados aleatoriamente com as membranas de acido polilactico
(GE}H}QR@) ¢ as membranas de poliglactina 910 (VICRYL®). Um sulco de
demarcaclo foi feito na face vestibular das rafzes expostas ao nivel da crista
Ossea, permitindo a avaliagfo histométrica, que foi realizada em 3 cortes de cada
bloco {distantes 50 um) representande a porcio meédia vestibular da raiz. As
seguintes variavels foram avaliadas: sltura do defeito (distdncia do nivel apical da
mstrumentacdo até a junclio cemento-esmalte em mm), distncia da jungfio
cemento-esmalte até o término apical do epitélio dento-gengival, a quantidade de
nova insercio (novo cemento com fibras coldgenas inseridas medido do bordo
apical da instrumenta¢fo radicular em mm), area de tecido conjuntivo adjacente a
barreira exibindo infiltrado inflamatorio. Nova insercfo formou-se em uma
extensdo significativamente maior (P<0,01) nos sitios teste (2,2 * 0,8 mm) do que
nos sitios controle (0,8 © 0,6 mm). A distAncia entre a jungfio cemenio-esmalte e o
término apical do epitélio foi de 1,3 © 0,5 mm para os sitios teste € 23 * 1,2 mm
para os sitios controle {(P<0,05). A érea de tecido conjuntivo a barreira exibindo
infilirado inflamatdrio foi significativamente menor (P<(0,01) nos sitio teste (0,2 x
0,1 mm®) do que nos controles (1,0 £ 0,6 mm?). Concluiu-se que o dispositivo
reabsorvivel desenhado para prevenir o crescimentoe apical do epitélio
{GUIDOR®) através de sua superficie possui um potencial maior para promover a

nova insergio do que um dispositivo que nfio possui estas caracteristicas,
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PROPOSICAQO

() presente trabalho tem por objetivo a avaliagio histométrica da formacéo
de nova insergfic, novo 0sso e extensdo epitelial apical em defeitos periodontais
criados cirurgicamente em cfes, tratados pela téenica de regeneragiio tecidual
dirigida com a utilizacfio de barreiras reabsorviveis de 4cido polilactico associado
a um éster do acido citrico ¢ especialmente configuradas para o uso periodontal
(GUIDOR - Guidor AB- John O. Butler Company) em comparagio a sitios
tratados com a terapia cirdrgica convencional (intrumentaciio radicular com

8CESSO Clrirgico).



MATERIAL E METODOS




BNE B EISTOMBETRION DA REGHRERAGED PRRICDONTAL OBTIDS 00 MEMBRANAS REARSSCRVIVEIS 57

MATERIAL £ METODOS

MATERIAL E METODOS

§- Kelecfio dos animais

Foram selecionados cinco cfes adultos (fémeas) de raga indefinida, com peso
médio de 15 Kg, em perfeito estade de satde, apresentando dentigiio em oGtimas
condiches, completamente erupcionada. Os animais receberam tratamento profilatico,
incluindo vacinacfo, dieta adequada e higiéne corporal, sendo liberados para o

experimento pelo Biotério Central da UNICAMP.

- Anestesia

Todos os procedimentos cirtrgicos foram realizados apos execuclo da
anestesia, seguindo-se 08 seguintes passos:
- 0s animais foram previamente sedados com uma sclugfio de (2g/100ml) de cloridrato
de 2-(2.6- xilidino)-5,6-dihidro-4H-1,3-tiazina ", aplicada por via intra-muscular na
dose de 1,5mi/10kg de peso corporal. Este medicamento provoca um ralaxamento
muscular generalizado, torna o animal cooperativo e facilita a execuglic da anestesia
geral posterior, reduzindo a dose recomendada de anestésico geral em 50%.
- amestesia geral com solugfio de pentobarbital sodico a 3% ¥, intravenosa, na dosagem de
0,5mikg de peso corporal, sendo a via de administragfo mantida com soro fisiologico

durante o ato cirtirgico, possibilitando doses de manutencfio e hidrataciio,

"ROMPUN- BAYER DO BRASIL S.A., JS@O PAULO, EF
HYBNOL- CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, ITIRAPINA, 5P
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ITI- Preparo cirirgico do defeito periodontal

Apos incisdo intra-sulcular, um retalho vestibular, de espessura total,
abrangendo a regido dos pré-molares inferiores (mesial do 1% molar a distal do 1° pré-
molar) foi cuidadosamente elevado. Com microcinzéis, removeu-se parte da tabua Ossea
vestibular, criando uma deiscéncia de 3x5mm, sobre as raizes distais dos 3* pré-molares
(P3) de ambos os lados da mandibula . A superficie radicular foi instrumentada até a
remogdo do cemento radicular. Uma tira matriz do tipo Tofflemire, recortada de forma a
adaptar-se a anatomia do defeito criado, foi fixada através do uso de resina
fotopolimerizavel a superficie coronaria, ficando justaposta a area do defeito. O retalho foi
adaptado em sua posigdo original e suturado com fio de sutura de seda 4-0 (Ethicon)?,
através de sutura interrompida interproximal . As suturas foram removidas apds uma
semana. Durante trés meses, as tiras metalicas permaneceram em posigéo, criando solu¢éo
de continuidade entre o defeito e a cavidade oral, permitindo acimulo de placa e

inflamagdo gengival (fig. 1)

FIG.1: Tira metdlica presa a coroa dental com resina (ap6s 3 meses no local).

"JOHNSON & JOHNSON, SAQ PAULO
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IV~ Procedimento cirdrgico regenerative

Apos 3 meses da fabricagio do defeito, durante os quais a tira metdlica
permaneceu em posiglo, observou-se que os defeitos contralaterais criados apresentaram
condighes clinicas periodontais semelhantes. Os retalhos foram novamente rebatidos, as
tiras de matriz removidas e as superficies radiculares instrumentadas (fig2 e 3). Os
defeitos apresentaram diminuigio de cerca de Imm no sentido apico-oclusal devido ao
fenbmeno de regeneragfio espontdnea. Um sulco de referéneia apical (s), com o objetivo
de viabilizar 08 procedimentos histométricos, foi executado na superficie radicular, ao
nivel da crista dssea do defeito, demarcando o Jimite apical, com a utilizacio de broca
esférica ¥ em alta rotagio, sob irrigag@io com soro fisiolégico.

Os defeitos contralaterais foram aleatoriamente divididos em dois grupos:

- grupo CONTROLE:: os sitios foram tratados pela técnica convencional de instrumen-
tago radicular através de acesso cirlirgico, nfo recebendo a membrana,

- grupo TESTE: ap6s a infrumentacfio radicular com acesso cirirgico, receberam as
membranas reabsorviveis de acido polilictico™ na configuragiio de menor dimensio
disponivel (“straight™), adaptadas sobre o defeito de forma a cobri-lo totalmente ¢ com
sobreposigdo as margens osseas (figd)

Portanto, cada animal recebeu o tratamento teste e controle em defeitos
contralaterais semelhantes. Os retalhos foram suturados, em ambos os grupos, numa
posiclo mais corondria (aproximadamente 1-2mm), com fio de seda 4-0 (Ethicon)’’, de
forma que no grupo teste, houvesse total recobrimento das membranas. As suturas dos
retalhos foram removidas apds uma semana. Apos os procedimentos cirlirgicos, os cles
receberam uma dose tinica de antibidtico de uso veterinario (penicilina/estreptomicina).
Um regime de aplicaclo topica de digluconato de clorexidina a 0,2%, duas vezes por
semana, 1ol mstituido, sendo mantido durante todo o perfodo experimental de 3 meses, até

o sacrificio dos animais.

Y CARBIDE 1/2- KG-SORENSEN, SAD PAULO

TEUIDGR - GUIDOR AR~ JOHN ©. BUTLER COMPANY, SUECIA

TIOHNION & JOHNSON, S0 FAULO
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FIG.2: Retalho rebatido - tira metilica adaptada sobre o defeito (3 meses apés

criaciio)

FIG.3: Defeito periodontal obtido, tipo deiscéncia (3 meses apoés cria¢do)
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FIG.4: Membrana reabsorvivel de acido polilictico sobre o defeito, fixada por

ligaduras pré-adaptadas, reabsorviveis. (3 meses ap6s criagéio do defeito)

V- Membranas reasorviveis para a regeneracio tecidual dirigida

As membranas utilizadas neste estudo®™ sdo compostas por um material
bioabsorvivel consistindo de 4cido polilactico, compreendento enantidmeros de 4cido L- €
D-lactico e acetil-tributilcitrato, um ester do acido citrico. Transforma a técnica de
regeneracdo tecidual dirigida, em procedimento de um so passo, evitando a segunda etapa
de remog¢do da membrana, necessaria quando se utiliza materiais ndo reabsorviveis. A
proposta de sua estrutura em multi-camadas (ilustragéo I) ¢, segundo o fabricante, permitir
o rapido crescimento interno de tecido conjuntivo do retalho , o que evitaria o crescimento

apical do epitélio juncional. Esta integragdo da membrana com o tecido do retalho, durante

SSGUIDOR- GUIDOR AB- JOHN O. BUTLER COMPANY, SUECIA
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as fases iniclais da cura, tambem minimizaria a inflamac8o, retraciio gengival, exposicio
do material ¢ o risco de infecefo.

As membranas utilizadas sdo fornecidas em virias configuragdes para a
adaptaco na matoria dos tipos de defeitos periodontais, possuindo uma ligadura pré-

mnstalada (reabsovivel) para sua fixagdo.

Hustracio-L : Estrutura das membranas GUIDOR®

A membrana ¢ composta por duas camadas perfuradas diferentemente:

- uma camada externa {A) em contato com o tecido gengival e

- uma camada intema (B) em contato com o dente

As duas camadas 580 separadas por muitos espagadores internos (C) formando
um espago no qual o tecido pode migrar (%),

A camada externa possui perfuragdes retangulares (R) (400 a 500 por cm”)

A camada interna possui perfuragBes circulares pequenas (P} (4000 a 5000 por em®)

A camada interna mclur espacadores externos {F) do lado da barreira que ficars em

contato com as rajzes

A barreira possul urna porglo corondria onde uma ligadura reabsorvivel (G) esta
adaptada no fopo da matriz. A ligadura ¢ utilizada para ancorar a matriz ao dente, O topo da

camada interna inclui uma barra (H) que proporciona o selamento entre a matriz ¢ o dente.
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Y- Processamento do material

Transcorridos 3 meses (ap6s 0s procedimentos regenerativos), os animais foram
anestestados e sacrificados com uma dose letal de solugfio de pentobarbital sodico a 3%.
As mandibulas foram dissecadas, subdivididas em blocos representando as dreas
experimentais ¢ colocadas imediatamente em solugfio tamponada de formol a 10% para
fixagdo, permanecendo nesta solugfio por uma semana. Apds lavagem em dgua corrente,
os blocos foram entdo descalcificados em solugfio de Morse (acido frmico a 30% e citrato
de sodio a 20%, em partes iguais). As pecas foram envolvidas em compressa de gaze e
colocadas suspensas de maneira a ficarem submersas na solucdo porém sem entrar em
contate com o fundo do recipiente, O progresso da descalcificacdo foi avaliado com
perfuragfo das dreas que ndo fossem de interesse direto. Apds 1 més no descalcificador, ag
pegas foram reduzidas, selecionando-se a raiz distal. A solugfo de descalcificacio foi
trocads a cada dois dias, sendo o tempo total de descalcificacdio de 3-4 meses. Os
espéeimes descalcificados foram lavados em 4gua corrente, colocados em soluglo de
sulfato de sédio a 5% por 48hs, novamente lavados, procedendo-se a tramitacio
Iaboratorial de rotina com desidratacdo, diafanizacfio e inclusdo em parafina. Foram
secclonados de forma seriada, com espessura de 7 pm e orientagio vestibulo-lingual,

corados com HE. e alguns pelo Tricrdmico de Masson.

V1ii- Histometria

Aproximadamente 50 ldminas de cada 4rea foram examinadas, sendo utilizadas 8
Aminas representativas do ter¢co mediano da raiz para as medidas histométricas. A
avalizefio histométrica fol realizada tomando como referéncia o sulco apical (5} e consistiv

das seguintes distincias (Tlustraco 1) .
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1- limite apical do sulco (3) até crista dssea (NOy=NOVO TECIDO OSSEO
Z- himite apical do sulco (s) até limite corondrio do nove cemento (NCy= NOVO
CEMENTO
3~ distincia da margem gengival até limite apical do epitélio juncional = extensfio do
EPITELIO suleular e juncional (ej)

As medidas foram tomadas através de uma ocular micrométrica Zeiss dotada de
escala para medidas lineares (com 10 divisGes de 0,25mm, subdivididas por sua vez em 10
subdivisbes de 0,025mm) calibrada em aumento de 40x. A média das § leituras para cada
sitic fol obtida ¢ posteriormente a média final de cada par@metro para o grupo teste ¢

controle. Os dados foram avaliados estatisticamente pela aplicacio do teste-T.

ftastracdo. f1: Pardmetros Histométricos avaliados

N
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I- OBSERVACOES CLINICAS

O processo de cura, nos sitios que receberam as membranas reabsorviveis
foi caracterizado por uma resposta favoravel do tecido gengival (fig.5),

clinicamente semelhante a observada nos sitios controles.

FIG.5. Aspecto clinico (30 dias) dos sitios que receberam a membrana (P3)
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I- OBSERVACOES HISTOLOGICAS

Nos sitios testes, observou-se um epitélio juncional composto por 5 a 6
camadas de células, morfologicamente normais, com espessura progressivamente
menor no sentido ocluso-apical, extensfio menor do que a observada nos
controles, ocupando a porgdio mais corondria dos espécimes testes. Discreto infil-
trado inflamatorio foi observado na drea adjacente ao epitélio sulcular (figs. 8 ¢
%). Sobre a superficie radicular, no interior do sulco de demarcagfio apical,
observou-se formagio de uma camada mais espessa de tecido morfologicamente
semelhante ao cemento, que se extendia coronariamente sob a forma de uma
camada relativamente uniforme  até o limite apical do epitélio juncional (fig.6).
Este novo cemento apresentou-se revestido por distinta camada de
cementoblastos (fig.7). A insergfio de fibras do tecido conjuntivo no cemento, em
orientagio perpendicular ou obliqua 4 superficie radicular, sugeriu orientagio
funcional (fig.5, 10). Houve formagfio de tecido 6sseo nas porgdes mais apicais
do defeito em ambos os grupos, porém em 1 espécime em cada grupo o nivel da
crista Ossea localizava-se pouco abaixo (apical) do sulco de referéncia. O novo
osso foi mais espesso na regifo do sulco de referéncia apical, fornando-se
progressivamente mais fino em dire¢fio 4 crista 6ssea alveolar, Distinguiu-se a
porgdo de tecido 6sseo (mais imaturo) formado apds a criacdio do defeito, com
aspecto mais trabecular e espagos medulares mais amplos (6, 8 ¢ 9). Areas de
reabsorgdo dentindria nio foram frequentes e quando presentes, geralmente
localizaram-se apicalmente ao sulco de referéneia. A anquilose nfio foi um
fendmeno evidente.

A barreira em processo de reabsorgfio foi identificada, principalmente nas
areas mais apicais, ja que o processo de reabsorglio apresentou-se mais avangado
na porcdo corondria, onde houve substituicBo por tecido conjuntive (fig.9). A
fragmentacfo da barreira caracterizou-se pela presenca de tecido orginico no seu
interior ¢ estruturas morfologicamente semelhantes & células multinucleadas,

Observou-se auséneia de proliferaglo epitelial pela superficie externa da
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membrana devido a penetraciio do tecido conjuntivo nas perfuragSes préprias
desta camada. (O material em processo de degradacfio apresentou-se envolvido
por tecido conjuntivo mais fibroso, nfo se observando a presenca de infiltrado
mflamatdrio ao redor do mesmo. (figs. 11 e 12)

Os espécimes do grupo controle (terapia convencional) apresentaram um
padrdo de cura caracterizado pela presenga de um epitélio juncional longo exten-
dendo-se apicalmente até um nivel préximo do sulco de demarcagio apical. Na
porgfio mais apical, observou-se formagio de novo osso, cemento e ligamento

periodontal, principalmente na area do sulco de demarcag8o. (fig. 13 ¢ 14).
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FIG.6: Grupe TESTE: formacio de novo cemento (nc) coronariamente ao
sulco de referéncia (s) extendendo-se até o limite apical do epitélio juncional
(¢). Novo osso (no). Membrana (m) em reabsorcfio envolvida por fibras do
tecido conjuntive (tc). Apicalinente ao suico de referéncia, nota-se a drea de
regenerachio espontinea (ocorrida nos 3 meses de criagiio do defeito), do
limite apical da instramentacio (u) até o limite apical do sulco de referéncia.
Dentina (d). H/E. (40x)
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FIG.7: _Grupe TESTE: nove cemento (n¢) revestido por camada de

cementoblastos (cb), exibindo fibras coldgenas inseridas {fi). Dentina (d).
H/E, (2506x)
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FIG.8: Grupo TESTE: Formacio de novo cemento (nc) coronariamente ao

sulco de referéncia (s), tecido 6sseo neo-formade (no) progressivamente mais
fine em direciio 4 crista dssea, entre o tecide 6sseo e 3 superficie radicalar
observa-se o nove ligamento periodontal bem vascularizado (lp). Limite
apical do epitélio juncional na parte corondria do defeito (¢). Membrana em
reabsorcio (m). Dentina (d). H/E. (40x)
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FIG.9: Grupe TESTE: Novo cemento (nc). Novo osso (no). Observa-se um
ligamento periodontal com fibras funcionalmente orientadas (Ip). A porcio
corondria da membrana encontra-se parcislmente substituida por tecido
conjuntivo (te). Término apical do epitélio juncional (¢). Area da membrana
em reabsorcio (m). Discreto infiltrado inflamatério restrito a drea
adjacente ao epitélio sulcular (i). Dentina (d). Suico de rvefer@acia (s).

Tricrémico de Masson. (40x)
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FIG. 10: Grupe TESTE: detalhe da drea do nove ligamento periodontal

localizada coronariamente ao sulco de referéncia. Novo cemento (nc)
demonstrando cementicitos aleatoriamente dispostos (ct). Novo tecido dsseo
{no). Ostedeito (0s). Ligamento periodontal (Ip) com fibras funcionalmente
orientadas e inseridas em cemento ¢ 0sso. Vaso sanguineo (v). Dentina (d).

Tricrémico de Masson. (100x)
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FI1G. 11. Grupo TESTE: drea de reabsorcie da membrana (m) envolvida
por lecido conjuntivo fibroso, sem a presenca de infiltrado inflamatério.
Notar a penetragiio do tecide comjuntivo (t¢) no interior da membrana
através das perfuracbes da camada interna ¢ externa da mesma. Nove
cemento (nc). Nove osso (ao). Fibras do ligamento periodontal (Ip). Sulco de

referéncia (S). Dentina (d). Tricrémico de Masson. (40x)

FIG.12. Grupe TESTE: Detalhe da drea de reabsorgfio da membrana (m)
maostrande a penetraciio do fecido conjuntive (tc) através das perfuracdes
da camada externa (2} ¢ ocupando ¢ espaco interno da membrana, entre a

camada externa e inferna (x). H/E. (166x)
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F1G.13. Grupe CONTROLE: Extensdo do epitélio sulcular ¢ juncional que
tem seu término (e) nas proximidades do suico de referéncia (s). Formacio

de novo cemento (ne) e nove tecido ésseo (no). Dentina (d). H/E. (40x)
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FIG.14: Grupe CONTROLE: limite apical do epitélio juncional (e)

proximo a érea do sulco de referéncia (s). Novo osso (no) e novo cemento
(nc). Dentina (d) H/E. (40x)
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I11- RESULTADOS HISTOMETRICOS

A avaliagdo histométrica revelou, para o grupo teste, uma migragdo epitelial
significativamente menor (P<0,05) e uma nova inser¢do conjuntiva significativa-
mente maior (P<0,05), com aproximadamente o dobro da extensdo observada no
controle. A resposta éssea foi varidvel, ndo havendo diferengas significativas entre
os grupos. Ndo houve relagdo entre a formagdo de nova inser¢do conjuntiva e a
resposta Ossea. A tabela 4 mostra os valores das médias finais de cada parimetro
para cada espécime, bem como as médias finais para os grupos, que podem tambem
ser observadas no gréfico 1. Os valores das leituras para cada espécime podem ser
observadas no apéndice (pg. 107). Sendo a distdncia da margem gengival até o
limite apical do sulco de demarcagdo, estatisticamente semelhante entre os grupos,
o grafico 2 mostra a porcentagem desta distdncia ocupada por nova inser¢do e

epitélio para ambos os grupos

TABELA.4. MEDIAS FINAIS (¢ DP) EM MILIMETROS, PARA NOVO
0SSO (NO), NOVA INSERCAO (NC) E MIGRACAO EPITELIAL APICAL
(EJ) PARA O GRUPO TESTE (MEMBRANA) E CONTROLE (T. CON-
VENCIONAL)

TESTE ] CONTROLE
NO EJ] | NO EJ

1,325% 0,068 1,859 £ 0,139 E 1,271% 0,069 2,618% 0,187

0,310,096 1,267 £ 0,098 §-0,418 *0,059 ,381% 0,112

0,034£0,231 | 1,243 0,140 10,637 £ 0,048 2,653 10,059

0,621 0,133 2,043 40,123 0,775+ 0,013 3,709 * 0,099

| 1,315 0,458 1,859 £ 0,056 1,518 0,034 2,853%0,125
0,731+ 0,587* § 1,654 03724 | 0,756 * 0,748 2,642 % 0,832#

H
|

" TESTE-T- * ndo sgncant # P<0,05 “
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GRAFICO 1: VALORES HISTOMETRICOS MEDIOS (mm) DE NOVO
0SSO (NO), NOVA INSERCAO CONJUNTIVA (NC) E MIGRACAO
EPITELIAL APICAL (EJ) NO GRUPO TESTE (MEMBRANA) E
CONTROLE (T.CONVENCIONAL).

OTESTE
BICONTROLE
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GRAFICO 2: PORCENTAGEM DA DISTANCIA DA MARGEM
GENGIVAL ATE LIMITE APICAL DO SULCO DE REFERENCIA
OCUPADA POR EPITELIO E NOVA INSERCAO CONJUNTIVA NO
GRUPO TESTE (MEMBRANA) E CONTROLE (T. CONVENCIONAL)

ENOVA INSERGAO WEPITELIO

100% -

90% -

80% -

70% -

60% T

50% +

40% -

30% T
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DISCUSSAQO

Este estudo utiliza o principio biolégico da regeneragfo tecidual dirigida,

5, 6, 15, 35, 59, 60, 80, 87, 89, 99
sobre a

desenvolvido apds uma série de investigacBes
participagdio dos tecidos periodontais no processo de cura. A velocidade de pro-
liferagfo do epitélio ™ migrando até os niveis mais apicais do defeito, torna sua
exclusBo desejdvel , bem como a do tecido conjuntivo gengival (reabsorcio
radicular em contato com dentina)’’ e Osseo (mabsargﬁ@fanquﬂose)sg. O liga-
mento periodontal parece ser a principal fonte de células progenitoras quando se
busca regeneraciio do periodonto 97,60

Na regeneracio tecidual dirigida, 2 barreira interposta entre a superficie
radicular e o retalho permite que tanto as células do ligamento periodontal quanto
as células do tecido 6sseo participem do sitio de cura. Nao sendo a anquilose um
fenébmeno predominante nos sitios tratados pela técnica, conclulu-se que a ca-
pacidade de migragfio das células do ligamento é igual ou maior ao das células do
tecido 65se0 . Informagfes adicionais sobre a participacio do tecido dsseo na
regeneragfio foram proporcionadas por MELCHER B (1987), que demonstrou a
sintese de um tecido semethante a0 cemento e osso, por células de tecido 6sseo de
ratos cultivadas em presenga de porgSes radiculares, bem como, a possibilidade
de migracio das células do tecido dsseo para o ligamento periodontal (utilizando
radicautografia),

CATON & GREENSTEIN *° (1994), sobre as células progenitoras,
afirmam; “para que a regeneraco periodontal ocorra, células com capacidade de
sintetizar cemento, 0sso € ligamento devem ocupar o sitio de cura ¢ estas células
progenitoras residem no ligamento periodontal ¢/ou no osso alveolar restante ao

redor do dente”. A possibilidade de que células do tecido conjuntivo gengival
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participem do processo de formagdo da nova insergio’ e o potencial do tecido

$5s€0 em mugrar nos espacos periodontais, como as células do l.igament055, 580
consideragBes importantes a serem investigadas e que se relacionam com o
proprio fundamento da técnica de regeneragfio tecidual dirigida.

A utilizaclo das barreiras nfo reabsorviveis apresenta a desvantagem de
exigir a remogfo da membrana (apds um periodo de 4 a 6 semanas) através de
novo procedimento cirtirgico. Este fato pode resultar na redugio da frequéncia de
aplicagiio clinica desta técnica *', 1a que envolve maior desconforto ao paciente,
maior consumo de tempo, custo mais elevado ¢ o risce de perturbagfio dos tecidos
em formaglo. Para contornar este problema, tem-se buscado materiais reab-
sorviveis para a confecglio das barreiras 1% 2% 313 777898 112
As membranas reabsorviveis de dcido polilactico, utilizadas neste experi-

40,41, 42, 43,44, 45,64, 65, 74

mento foram propostas recentemente . Sendo reabsorvidas

por processo de hidrdlise 4 eliminam a necessidade de um segundo procedi-
mento Cirargico.

O objetivo deste trabalho foi avaliar histometricamente a regeneracdo das
estruturas periodontais apos a utdizacio deste tipo de barreira, em defeitos perio-
dontais tipo deiscéncia em cles, em comparagfio a sitios tratados pela téenica
convencional, ou seja, nstrumentacio periodontal com acesso cirtrgico
{controle).

Clinicamente, nos sitios que receberam a barreira, observou-se aspecto
pls-operatorio favordvel, ou seja, auséneia de inflamacgfo gengival, As medidas
tomadas com o objetivo de evitar a contaminacfo (antihiotico/clorexidina) asso-
ciadas a propria biocompatibilidade do material que compGe a barreira 13,37, 124
foram efetivas na manutencio da saitde gengival, com aspectos semelhantes nos
dois grupos. A resposta gengival favordvel observada neste experimento esta de

. .40, 42,64, 65
acorde com relatos de outros estudos onde se utilizou a mesma barreira ’

T >
parecendo ser uma vantagem desta membrana sobre as nfio reabsorviveis ~ ou

.. 65
outras reabsorvivels .
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LAURELL er al ©° (1993) compararam a resposta gengival apés o uso da
barreiras de acido polilactico (GUIDOR@) e a de poliglactina 910 (VICRYL®) em
defeitos do tipo recessfio em macacos. Pequenos sinais de inflamagfio foram ob-
servados em 3 sitios (entre 12) que receberam a barreira de acido polilactico en-
quanto 10 entre 12 sitios que receberam a membrana VICRYL® demonstraram
sinais pronunciados de inflamacfo.

A barreira de dcido polilactico (GUIDOR®) parece estar associada a niveis

. : st 43,064, 65, 65
minimos de retragfio gengival ou sua auséncia "~ 0 %

. semelhante ao obser-
vado clinicamente neste experimento. Nesfe aspecto, deve-se admitir a influéneia
do tipo de defeito utilizado (Jimitado a face vestibular das raizes e com altura do
osso proximal mantida) que proporcionou suporte adequado aos retalhos.

Um aspecto relevante foi a facilidade de aplicagfio clinica da barreira utili-
zada. A fixagfio da membrana sobre o defeito foi facilmente executada devido a
maleabilidade do material quando em temperatura ambiente (e embebido em
sangue) ¢ as ligaduras pré-adaptadas, Uma vez executado o né {(quadrado, se-
gundo o protocolo do fabricante) a barreira permaneceu imovel. Caracteristicas
positivas ja relatadas anteriormente ™ Durante a colocacfio da barreira, atengio
deve ser dada ao reconhecimento da face voltada ao dente (configuragio prépria,
com mantenedores de espago e poros circulares menores) € a face externa, que
fica em contato com o retatho (perfuracdes retangulares maiores).

Histologicamente, no periodo de observagfo deste estudo (3 meses), ob-
servou-se formagfo de tecido cementario coronaniamente ao sulco de demarcagio
apical demonstrando fibras tnseridas e orientadas funcionalmente (em maior ex-
tensfo nos sitios testes), até o limite apical do epitélio juncional. Nos sitios con-
troles, observou-se proliferacdo mais apical do epitélio juncional, Quanto ao
tecido 6sseo, houve variabilidade de resposta, com formagfio dssea em ambos os
grupos ¢ espéeimes nos quais o nivel da crista dssea localizava-se pouco abaixo
{apical) do sulco de referénera.

Mos sitios testes, a barreira em processo de reabsorcio pbde ser clara-
mente identificada, principalmente nas dreas mais apicals, ja que a reabsor¢fo

apreserton-se mais avangada na porgfio corondria, onde houve alguma substi-
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tuig&o por tecido conjuntivo. A fragmentagdo da barreira caracterizou-se por um
processo de reabsorgio que se iniciou no interior do material, com as paredes ex-
ternas menos envolvidas. Estruturas semelhantes a células multinucleadas foram
observadas no interior do material, provavelmente participando da eliminacio fi-
nal dos residuos Observou-se a penetragfio do tecido conjuntivo pelas perfuragdes
da camada externa da membrana, bem como, auséneia de proliferagio epitelial
nesta superficie, comprovando a eficiéncia do desenho da membrana. O material
em processo de degradagdio apresentou-se envolvido por tecido conjuntive fi-
broso. Nio se ohservou a presenca de infilirado inflamatério ao redor da mem-
brana, comprovando a biocompatibilidade do material. Estas observagdes estiio
de acordo com os relatos de LAURELL et al. © (1993)

A avaliagdo histométrica revelou uma extensio epitelial (epitélio sulcular e
juncional) de 1,65 © 0,37mm nos sitios testes e de 2,64 0,83 para o0s sitios con-
troles, demonstrando que a migragéio epitelial, nos sitios testes, foi significativa-
mente menor (5% de significincia) do que nos coniroles, comprovando a aco
das membranas de acido polilactico em barrar a migracdo epitelial apical.

Estes dados estfio em concordingia com outras avaliagdes utilizando

45, 65, 74
, oufras bar-

76, 128

modelo animal {defeito tipo deiscéneia) ¢ a mesma barreira

31,62, 98,99, 100, 113 ‘ N .
> e ¢ barretras nfo reabsorviveis

reiras reabsorvivers

LUNDGREN ¢t al (1995), em macacos, observaram uma distincia en-
tre a junglo cemento-esmalte e o término apical do epitélio de 1,3mm para o
grupo que recebeu a barreira de 4cido polildctico (GUIDOR®) ¢ de 2,3mm para o
que recebewu a membrana de poliglacting 910 (VICRYL®) .

PITARU et al. ”” (1988) utilizando membranas de coldgenc em defeitos
tipo deiscéneta em cées, observaram  um epitélio juncional, nos sitios controles
{sem membrana} de 2,08mm enquanto no grupo teste foi de 1,03mm. Em outro
estudo dos mesmos pesquisadores, % (membranas de coldgeno/deiscéncia em
¢lies), observou-se epitélio juncional de 1,24mm no grupo teste ¢ 2,.67mm nos

controles.
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KON et al.” (1991), em estudo em cfies, observaram um epitélio jun-
cional e sulcular de 4,02mm nos controles, 0,88mm nos sitios onde se utilizou a
membrana de PTFE-e (GORE-TEX®) ¢ 1,.9mm nos que receberam a membrana
VICRYL®
A aplicaglio do principio da regeneragio tecidual dirigida em outros tipos

13, 16, 28, 105

de defeitos, seja com barreiras niio reabsorviveis ou reabsorviveis ™

#3595 10 demonstrou-se efetiva em evitar a migracéio epitelial, permitindo a re-
populagdo do sitio de cura por células progenitoras (do ligamento periodontal
e/ou 08so alveolar) e formagio de nova insergfio conjuntiva, resultados concor-
dantes aos obtidos neste experimento.

Diferengas niio significantes com os respectivos grupos controles, quanto a
extensdo epitelial foram observadas por WARRER & KARRING ¢ (1992)
com barreiras de PTFE-e (ZITEX®) ¢ ARAUJO er al. * (1994) com filtro de
Millipore, devido a recessfio gengival nos sitios testes e controles.

Cuando da utilizaclio de barreiras reabsorviveis, existem relatos de de-
gradagiio precoce das porgdes corondrias das membranas como consequéneia da
aclo de enzimas bacterianas ou do préprio hospedeiro 98, de colagenase derivada
do epitélio, polimorfonucieares e células mononucleares, ou por danos mecAnicos

m, permitindo uma pequena migracio epitelial na porgéo coronédria do defeito %,

79, 180, Apesar de nfo ser possivel avaliar detalhadamente este fator neste experi-
mento, as diferencas observadas quanto a extensfio epitelial entre o grupo teste ¢
controle, sugerem que o processo de reabsorgSo da mebrana foi suficientemente
iento (apesar de mais avangado na porgdio corondria) para permitir sua integri-
dade, mantendo a fungfio de barreira pelo tempo necessério, o que esta de acordo
com as ohservagdes de GOTTLOW e al ® (1994).

A avahiacdo histometrica da nova inser¢fio conjuntiva {novo cemento com
fibras inseridas) realizada neste estudo, permite afirmar que se obteve, em média,
uma extensfio de nova inser¢io duas vezes maior no grupo onde se utilizou as
membranas reabsorviveis de acido polilactico do que no grupoe controle . Os valo-

res obtidos em milimetros foram de 2,79 * 0,74 para o grupo teste ¢ 1,47 * 0,20
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para o controle, sendo a diferenga significante ao nivel de 5%. Portanto, a aplica-
¢lio da téenica de regeneragio tecidual dirigida através do uso de barreiras reab-
sorviveis de acido polilactico em defeitos periodontais do tipo deiscéncia em
cdes, proporcionou uma extensfo significativamente maior de nova insergfio
guando comparada ac grupo controle, onde se aplicou a téenica convencional,
Significa que a barreira proporcionou suficiente espaco para a migraciio coronaria
das células do ligamento periodontal, comprovando a efetividade de sua
configuracfio especial (dotada de micro-pinos mantenedores de espago na face
inferna), mesmo em defeitos onde ha tendéncia 4 justaposiclo e intimo contato
entre a superficie radicular ¢ a membrana.

No periodo de observaclio deste experimento (3 meses) parece nio ter
ocornido efeitos negativos provocados pelo processe de reabsorgdo da barreira
quanto a formacgio de nova insercio.

Estes dados estdio em concorddncia com as observagBes de que a téenica
de regeneracHo tecidual dirigida tem sua maior previsibilidade na formacdo de
nova inser¢iio conjuntiva.

A obtengdo de nova insergfio conjuntiva significativa com a utilizag8o das
barreiras de 4cido poliléctico (GUIDOR®) tem sido relatado ** #4574

GOTTLOW er al ¥ (1993) em estudo utilizando defeitos infra-6sseos
sm macacos, relataram nova insercio atingindo 72% da extensio do defeito nos
sitios tratados com a barreira de 4cido polilactico ¢ 63% nos que receberam a
membrana de PTFE-¢ (GORE-TEX®), valores significativamente maiores para a
barreira reabsorvivel,

GOTTLOW et al ¥ (1994} utilizaram defeitos tipo deiscéncia em maca-

cos, tratados com as barreiras de deido polilactico (GUIDOR®). As observacdes
foram em 6 semanas, 3, 6, 12 e 24 meses. Nova inser¢fo foi observada jd em 6
semanas, mantendo-se aos 24 meses, ¢ que apoia os achados clinicos de que os
ganhos de insercfio apos a terapia com regeneragdo tecidual dirigida podem ser

‘ . - 39
mantidos por periodos longos ™.
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LUNDGREN ef ol (1995), em defeitos tipo recessdio em macacos, com-
pararam a utilizagio das barreiras de dcido polilictico (GUIDOR®) e as de
poliglactina 910 (VICRYL®) que serviram de controle, Nova inserciio formou-se
em uma extensfio significativamente maior nos sitios testes {2,2mm) do que nos
controles (0,8mm),

Considerando o mesmo tipo de defeito (deiscéncia), podemos observar
concordancia dos achados deste experimento, ou seja, nova inser¢io conjuntiva
em extensdo superior nos grupos tratados com a regeneragio tecidual dirigida,

o X . 1131 , i
com relatos utilizando outras barreiras reabsorviveig o2 h 77 9% 100,113

38, 62, 128

ou ndo re-
absoryvivels

) . ] 15, 16, 18, 20, 28, 29, 33,
Tambem quando se considera outros tipos de defeitos 25

83,95, 105,110 . @ aphicaco desta téenica regenerativa resultou em maior quantidade
de nova msergo.

ROBERT & FRANK ' (1994), em estudo em cles (deiscéncia) relata-
ram , usando membrana de dcido polildctico, uma nova insercio de 4,45mm nos
sitios teste e 2,02mm nos controles.

Utilizando membranas ndo reabsorviveis de PTFE-e (GORE-TEX®),
GOTTLOW etal >* (1990), em macacos {deiscéncia), relataram nova insercio
de 3.4mm para o grupo teste ¢ 1,7mm para o controle. YAMADA et al. ™
(1990}, em cfies, relatou nova insercdo de 3. 3mm nos sitios testes e 2,08mm nos
controles

KON er al. © (1991) compararam a membrana reabsorvivel VICRYL® 2

nfio reabsorvivel de PTFE-e (GORE-TEX®) utilizando defeitos tipo deiscéncia
em cles, obtidos de forma semelhante a que foi utilizada neste estudo. A avalia-
¢&o histométrica revelou uma nova inser¢lo de 2,82mm para o grupo que recebeu
a barreira de PTFE-¢, 1,10mm para o que recebeu a VICRYL® ¢ 0.24mm para
controle. O resultado de nova insergio obtido com a GUIDOR® neste experi-
mento (2,79mm) é comparéavel ao que foi obtido com a GORE-TEX® (2,82mm)
Os resultados deste estudo diferem dos resultados da avaliaciio de
MAGNUSSON ef al. ”® (1990 utilizando barreiras de 4cido polildctico em defei-
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tos circunferenciais em cfies (cirlirgicos) onde se observou formagio de novo ce-
mento em 30% da extensdo radicular tanto no grupo teste quanto nos controles
{2.7mm no teste ¢ 2.3mm no controle). A fatha da barreira em proporcionar
qualquer beneficio contrastou tambem com resultados de um estudo anterior, dos

mesmos autores

A comparagfo dos valores de novo cemento de diversos trabathos revela
grande variabilidade, o que exige consideragdes quanto a morfologia do defeito,
reconhecida como um dos fatores principais na formago cementaria BN Defei-
tos de furca grau H apresentam ligamento periodontal remanescente tanto na base
quanto no fundo do defeito, portanto, a quantidade de tecido capaz de fornecer
celulas indiferenciadas, ¢ maior que em defeitos de furca grau I ou perdas
6sseas horizontais **. Em defeitos do tipo horizontal ao redor do dente, a nova in-
ser¢fio esta totalmente dependente da migragfio corondria das células do liga-
mento periodontal da parte apical da raiz. Nos defeitos do tipo deiscéneia, as cé-
lulas do ligamento periodontal podem proliferar nfo apenas da porgdio apical mas
tambem dos bordos laterais. Isto pode aumentar o potencial para a nova insergfio
¢ explicar a consideravel quantidade de nova tnsergio encontrada no grupo con-
trole, neste experimento, ¢ em outras avaliagdes 36,38,

Presenca de cemento original remanescente nas raizes, tamanho dos defei-
tos, grau de mugracdo epitelial, retracfo gengival, trauma no local durante o
pertode de reparagio, tempo de observaglio sfo fatores tambem responsaveis pela
variagio de resultados entre os trabathos e entre dentes de um mesmo estudo 390

Cuanto a formacfio de novo tecido Osseo, o5 resultados deste estudo indi-
caram para uma variabilidade de respostas com valores médios de 0,73 ¥0,58mm
para o grupo teste e 0,75 * 0,74mm para o controle, nfio sendo a diferenca estatis-
tcamente significante. Portanto, do ponto de vista da resposta 0ssea, nfio houve
diferenga entre os sitios onde se utilizou a técnica de regeneracio tecidual

dirigida com as barreiras reabsorvivels ¢ os sitios tratados pela técnica conven-

cronal.,



AVALIAGAD HISTOMETRICA DA REGEMERACAG PERIODONTAL OBTIDA COM MEMBRANAS REABSORVIVEIS a7
BISUURRAQ

Estes resultados diferem dos encontrados por GOTTLOW ef al (1992)
em estudo em macacos, onde se observou grande quantidade de novo osso (aos 3
meses ) apos a utilizaco das barreiras de 4cido polilactico.

Discordam dos resultados de trabathos com membranas reabsorviveis de

colageno 99, acido pQIiiz’zcticon e RESOLUT®'" ¢ de nio reabsorviveis de PTFE-
e " nes quais s¢ observou crescimento 0sseo maior no grupo que recebeu a
membrana.

Estdo de acordo com estudos utilizando membranas reabsorviveis de
colageno 100} acido poiiléctieo73 e nfio reabsorviveis de PTFE-¢ 7 *® nos quais s¢
observou resposta 0ssea semelhante entre os sitios tratados com barreiras e os
controles. SZo tambem compativeis com avaliacGes clinicas (utilizando reentrada

cirurgicaj que relataram pouca deposigfio de osso apds o uso de membranas 510,

&7

A variabilidade da resposta dssea observada neste experimento fol tambem
relatada por CAFFESSE ef al. B {1988) quando utilizaram barreiras de PTFE-¢
em cles com periodontite natural. Observaram reabsor¢fo dssea média no grupo
controle de 0,.3%9mm e no grupo experimental de 0,87mm, nfio havendo diferenca
significativa quanto a resposta dssea entre 08 grupos.

Talvez, em um periodo de observagéio maior (6 meses) fosse possivel veri-
ficar diferencas significantes nos niveis Osseos, como relatado no estudo de
ROBERT & FRANK P (1994), utilizando membranas de 4cido polilactico, no
gual a formacdio dssea foi semelhante para os grupos controle e teste {0,8mm e
3, 7mm) no periodo de observagiio de 4 meses, sendo que acs 6 meses, o grupo
experimental mostrou valor estatisticamente superior ao controle (2,25mm e
1,13mm, respectivamente).

(} processo de reabsorgdo das membranas pode, em parte, ser responsavel
pela falta de resposta do tecido dsseo. Neste aspecto, as membranas nio reab-
sorviveis (PTFE-e) podem oferecer alguma vantagem ja que o PTFE-¢ ¢ um dos
materiais mais inertes conhecidos pelo homem, nfio reagindo quimicamente com

o organismo. Os materias reabsorvivels ou biodegradaveis nfio podem ser
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considerados inertes, j& que se fossem, nfio poderiam ser reabsorvidos. Lactideos
¢ glicolideos sdio hidrolisados em 4cidos lacticos e glicolicos. O colageno ¢ de-
gradado enzimaticamente. Estas reagBes requerem uma resposia tecidual ativa' ©.
O desafio constitui-se em obter uma resposta inflamatéria minima | reversivel e
que ndo interfira com a regeneragdio, concomitantemente a um processo de reab-
sor¢do controlado, para que a funglio de barreira seja mantida durante o periodo
de cura inicial™ A possivel interferéncia do processo de reabsorciio de uma bar-
reira na {ormagfio Ossea pode ser observada no estudo de WARRER ef al.

{E?}%}m, comparando o uso de membranas reabsorviveis (RESOLUT®) e nao

reabsorvivels de PTFE-e {GORE-TEX®) em defeitos tipo recessfio em cdes. A
avaliagio histologica, apds 1 més, revelou formaciic 6ssea significativamente
menor (0,2mm} do que a observada aos 3 meses {1,8mm), nos defeitos tratados
com as barreiras de PTFE-e, enquanto em defeitos que receberam a barreira
RESOLUT®, a formagio 6ssea foi significativamente menor acs 3 meses
(0.9mm} em comparacfio a que ocorreu apos 1 més (1,6mm). A possivel reaciio
inflamatdria associada ao processso de reabsorgio do material pode ter interferido
na formaco Ossea aos 3 meses.

Os resultados deste estudo indicam que ndo houve relagfio entre a quanti-
dade de formacfio de novo cemento com fibras coligenas inseridas (nova in-
ser¢io) e o grau de crescimento coronério do 0850, 0 que esta de acordo com as
ohservagtes de diversos outros autores 12, 15,28, 35, 38, 52, 68, 76,

No estudo classico de NYMAN et af. (1982) quando primeiro se utill-
zou ¢ principio da regeneragdo tecidual dirigida em um dente humano compro-
metido pela doencga periodontal, j& se observou a auséneia de crescimento
coronario do osso alveolar, mesmo na presencga da regeneracdo do cemento ¢ in-
ser¢do conjuntiva.

Ha um consenso de que a regeneracfio tecidual dirigida mostra previsibili-
dade para a nova insercéo conjuntiva em defeitos intradsseos ¢ de bifurcagio tipo

. . . o131
l, porém a regeneragfio 0ssea € menos previsivel © .
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Neste caso, tambem o tipo de defeito é importante, j4 que a regeneraco
Ossea esta geralmente limitada a defeitos Gsseos angulares. A razdio pode ser que
somente nestes defeitos um espago suficiente poderia ser obtido entre a mem-
brana ¢ 0 0550

Visto que o restabelecimento de uma nova insercfio conjuntiva nem sem-
pre ¢ acompanhada pelo crescimento do osso alveolar™, o que tambem foi obser-
vado neste estudo, pode-se questionar se este tipo de repare é compardvel a uma
situagfio onde houve o crescimento do osso alveolar (regeneracio). Ao menos
com relagiio a resisténcia a perda de insergdo na doenga periodontal, parece haver
semelhanga entre uma inserglio supra-alveolar longa e a nova insercho com
crescimento dsseo

Um fator que pode influenciar na quantidade de crescimento dsseo é a
espessura da tabua Ossea vestibular, que reflete no espago obtido entre a mem-
brana e o dente, fundamental para a regeneragfo. Este fato parece receber apoio
de observacBes de diferencas na resposta dssea, de acordo com o dente utilizado
{caninos ¢ pré-molares), no mesmo tipo de defeito (deiscéneia) e com a mesma
membrana, onde ser observou formagio Ossea em pré-molares, nfo observando
resposta em caninos'** 14

Ligamento periodontal com fibras principais continuas e inseridas no novo
0850 € novo cemento, com superficie regular, estabelecendo espago periodontal
dentro de pardmetros funcionais foi observado nos dois grupos. Estes resultados
foram observados por diversos autores * 8 %% 9% 105109, 120

A reabsorgiio radicular, quando observada neste trabalho, situou-se
préximo ao sulco de referéneia apical (apicalmente ao mesmo), em ambos os
grupos, com tendénceia a regularizaclio da superficie com preenchimento das la-
cunas por um novo tecido cementdrio. Provavelmente, foi consequéneia do

3 e 51
trauma durante a confegcio do sulco, observagdes relatadas em outros estudos ™
28

Neste estudo, a superficie radicular apresentou-se revestida por novo ce-

mento ou epitélio. O relacionamento entre o término apical do epitélio juncional ¢
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o bordo corondrio da nova inserglio observado foi compativel ao relatado por
MAGNUSSON e al. 7® (1985), ou seja, em todos 0s espécimes o bordo
corgnario da nova msergio coincidia com a terminagiio apical do epitélio jun-
cional, nfie sendo observadas dreas de fibras coligenas orientadas paralelamente 3
superficie radicular em dreas onde o cemento niio se formou, como relatado por
GOTTLOW et al. ° (1984),

As limitagdes das formas de avaliagiio das técnicas regenerativas devem
ser consideradas para evitar equivocos. Avaliagdes radiograficas (demonstrando
aumentos na densidade 6ssea ou preenchimento ésseo) nio refletem necessaria-
mente as mudancas nos niveis de insergfio conjuntiva 21, % assim como ganhos
nos niveis de insergdo clinica, determinados com o uso de sondas periodontais,
podem ser consequéncia de um aumento da resisténcia 4 sondagem, proporcio-
nado pela reduglo da inflamagio ¢ formagdo de um epitélio juncional longo, ou

46, 73 ..
7, Os estudo clinicos en-

seia, um fendmeno de reparo e ndo de regeneraco
volvem a dificuldade de obtengdo de defeitos equivalentes para uma comparacio
adequada de téenicas. Os procedimentos cirtrgicos de reentrada, quando
possivers, refletem o nivel dsseo, ndo transmitindo informacgtes da extensio e
natureza do tecido conjuntivo e epitélio juncional em relagdo ao dente 2. A his-

2, 25, 75 .
*T T Porém, a ob-

tologia € o meio mais confiavel de avaliar a nova inser¢o
tenglo de bidpsias em bloco em humanos, adequadas para uma avaliagfio mais
extensa, s80 quase impossiveis 5 além dos aspectos €ticos relacionados. A de-
marcagiio do sulco de referéncia apical sobre a raiz ao nivel da crista dssea, em
defeitos provocados pela doenga periodontal, é uma superestimacfio da extensio
do defeito, J4 que a crista dssea pode estar separada do processo da doenga
periodontal por uma zona de fibras dento-gengivais (espago bioldgico) ¢ uma
zona de epitélio juncional {(zona “livre de placa™) " COLE et al™ {(1980) ex-
cluiram das medidas a parte da superficie radicular mais profunda através da
colocagio do sulco de referéncia ao nivel da presenca mais apical de calculo sub-

gengival. Isto solucionou o problema nos estudos em humanos mas a referéncia
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do caleulo mais apical ndo ¢ igualmente Gtil no caso de doenca periodontal indu-
zida em animais, onde o calculo pode estar menos evidente.

A utilizagdo de modelos animais para o estudo da regeneracio periodontal
¢ responsavel por muito do conhecimento nesta drea. Clies da raga beagle podem
desenvolver a doenca periodontal naturalmente, com o decorrer dos anos, entre-
tanto, esta periodontite envolve geralmente tanto os pré-molares superiores
quanto inferiores. Neste estdgio, os dentes superiores tendem a assumir uma
mobilidade (que dificuita a execucfio do tratamento) on podem mesmo estarem
ausentes. A denticlo inferior pode apresentar variagSes que dificultam a obtencgo
de lesGes bilaterais semethantes. Pode-se tambem obter defeitos periodontais
tanto por indugio da doenga quanto pela confecglio cirirgica do defeito, o que
proporciona defeitos semelhantes em diferentes dreas. Entretando, independente
do metodo utilizado para obter o defeito, alguma regeneragfio espontinea pode
ocorrer. Uma forma de minimizar esta limitagiio € produzir defeitos em dentes
com condigles anatdmicas semelhantes e permitir um periodo de cura longo entre
a fabricagio do defeito e o Inicio do experimento, método utilizado neste estudo e

“ oua utilizagdo de um controle ndo tratado que possibilite

por ouiros autores
deduzir a regeneracdo espontinea dos demais grupos em estudo.

Quando se utiliza modelos animais, pode surgir 0 questionamento se os
defeitos periodontais provocados pela exposigio 2 placa ou criados cirurgica-
mente respondem diferentemente quanto ao potencial de formagio de nova in-
serciio. O proprio uso do termo “nova inserclo” inclui-se nesta controvérsia. De
acordo com a definiglio deste termo sugerida por KALKWARF™® (1974}, o
mesmo deveria ser usado quando a insergfio conjuntiva é restabelecida em uma
superficie radicular que foi exposta a bolsa periodontal ou ao meio bucal, en-
guanto o termo “reinser¢io” deveria ser usado para descrever a reunifio do tecido
com a raiz que foi separado por incisfio ou injliria. As razdes para as diferencas
entre os termos ¢ o pressuposto de que a formagio de nova insercio em uma raiz
previgmente exposta a placa € mais dificil do que em uma raiz privada de sua in-
ser¢lo cirurgicamente, 0 que por sua vez se baseia em estudos que demonstravam

a presenca de substincias téxicas como endotoxinas e outros produtos bacte-
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rianos no cemento que tinha sido exposto & placa h 1430

54, 84

. Posteriormente
demonstrou-se que a adesfo das endotoxinas a superficie dental & fraca, niio
ocorrendo pela penetragdo profunda no cemento mas sim superficialmente. A
propria remogio do cemento durante a instrumentagdo, com o objetivo de elimi-
% MOORE er al.  (1986)

demonstraram ser possivel remover 39% das endotoxinas da superficie radicular

ngr endotoxinas, pode ndo ser necessaria

por lavagem com dgua {por 1 minuto) e 60% pela escovaciio com uma escova ro-
tatoria {1 minuto), ou seja, 99% das endotoxinas podem ser removidas por pro-
cedimentos suaves. A contaminagio radicular uma vez eliminada, permite a nova
inser¢fio conjuntiva em dentes previamente envolvidos pela doenga periodontal
em humanos ° bem como superficies radiculares nfio expostas anteriormente po-
dem ndo apresentar diferengas marcantes quanto a resposta a terapia. ISIDOR ef
al. ¢ {1985), investigaram a questfio utilizando defeitos periodontais provocados
pela aplicaglio de ligaduras eldsticas e defeitos semelhantes, criados cirurgica-
mente, NOs mesmos animais {macacos). Nas observages histologicas, realizadas
trés meses apds, nfio se observou diferengas entre os resultados de cura entre o0s
espécimes onde houve exposigio a placa e raizes com defeitos criados cirurgi-
camente. Novo cemento com fibras colagenas inseridas formou-se nas partes api-
cais das superficies instrumentadas em ambos 0s grupos. A nova insercdo con-
juntiva nas raizes que foram privadas cirurgicamente de sua insergfio foi de
07mm (0,1 a 1,9mm). Nas raizes expostas & placa, 0 novo cemento foi em média
delOmm (de 0,1 a 2 6mm). Estas diferengas ndo foram estatisticamente signifi-
cantes, indicando que o potencial de formagfio de nova insercfo, apds o trata-
mento de defeitos induzidos pela presenca da placa e os cirurgicamente criados,
sao similares. Estes resultados estdio de acordo com o estudo de NYMAN er af
8 {1981). Portanto, exposigio prévia da superficie radicular ao actmulo de placa
parece ndo dificultar a formacfo de nova insercfio (desde que a descontaminagdo
radicular seja eficiente). Isto leva a crer que o termo “reinsergfio™ deva ser utili-
zado guando se descreve a reunifio entre o tecido mole e a superficie radicular

coberta com um ligamento periodontal preservado e vidvel °C. O potencial rege-



AVALIAQAD HISTOMETRICA DA REGENERAUAD PERIGDONTAL OBTIDA COM MEMBRANAS REABSORVIVEIS 103
PISCUSSAD

nerativo maior dos defeitos induzidos ou criados cirurgicamente em animais em
relagdo aos defeitos decorrentes da doenga periodotal em humanos parece rela-
cionar-se 4s caracteristicas inerentes a cada espécie e nfio 4 exposicio prévia a
placa. Neste sentido, PAGE & SCHROEDER (1982) fazem a seguinte colo-
cagdo: © talvez tenhamos aprendido mais através das diferencas na natureza e
caracteristicas da doenca periodontal de uma espécie a outra do que enfatizando
as similaridades. Portanto, temos que aceitar que a resposta a terapia reconstri-
tiva pode diferir entre espécies e nos preparar para analisar e aprender através
destas diferencas.”

Apesar das falhas inerentes a cada tipo de investigacio, as informacdes
oriundas de cada uma delas proporciona um entendimento mais completo dos as-
pectos clinicos, radiograficos e histoldgicos do processo de regeneragdo. Todas
sfio portanio, igualmente importantes.

As membranas reabsorviveis de acido polilactico, utilizadas neste experi-
mento, parecem safisfazer os 5 critérios essenciais para barreiras, estabelecidos
por SCANTLEBURY'" {1993): integracio tecidual, oclusividade celular, ma-
leabilidade clinica, manutengio de espago e biocompatibilidade. Uma fnica
ressalva possa talvez ser feita quanto a manutencio de espago, que no caso do
tecido Gsseo, neste tipo de defeito (deiscéncia), pode nfo ter sido suficiente para
evidenciar diterengas em relacfio ao controle

Quanto a utilizagHo da técnica de regeneracfo tecidual dirigida na pratica
clinica, dependera principalmente da facilidade de aplicagfio, nivel de previsibili-
dade e custo/beneficio destes sistemas . O estagio atual de desenvolvimento da
iécnica, onde se obtem regeneragio parcial do periodonto de sustentacdo, pode
ainda oferecer diferencas clinicas que n#o representem um significado fundamen-
tal na manutenco do dente, o que restringe sua aplicagho a pequeno ndmero de
casos, com indicacdo adequada e previsibilidade razoavel (furca I e defeitos in-
tratsseos)

Quanto a indicacfo de membranas reabsorviveis e nio reabsorviveis, as
primeiras devem ser (fels quando aplicadas a defeitos periodontais onde a

cobertura de tecido mole € previsivel e um segundo estagio cirfirgico nfio ¢ dese-



ﬁ_VﬁLizgé_{) HISTOMETRICA DA REGENERAGCAQ PERIODONTAL OBTIDA COM MEMBRANAS REABSORVIVELS 104
PINTISRAL

javel Ja em procedimentos de dois estigios ou procedimentos onde a cobertura
de tecido mole ¢ mais dificil, como em implantes submersos ou aumentos de re-
bordo, membranas nfio reabsorviveis (removiveis) e inertes podem ser mais efeti-
V&S,

Neste estudo, fica evidente as vantagens da aplicagfo da técnica de rege-
neracdo tecidual dirigida com barreiras reabsorviveis frente a téenica conven-
cional, quanio a obtengfio de um epitélio juncional mais curto e uma nova in-
ser¢iio maior. Apesar de nfio se considerar a nova inser¢io como regeneracio
propriamente dita, parece vantajoso obté-la, considerando-a como mais proxima
do ideal final de regeneragio do que o epitélio juncional longo.

As informagdes obtidas neste experimento, com utilizacio de modelo ani-
mal, apesar de mdicativas, ndo sfo diretamente extensivas a0 uso em humanos.
Portanto, avaliagfes clinicas {e histolégicas) em humanos do desempenho desta
membrana, em diferentes tipos de defeitos, sdo necessarias para confirma-la como

opclio terapéutica definitiva para regeneragfio pertodontal.
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A avaliagAo da regeneragio periodontal obtida com a aplicagfio do principio
da regeneragio tecidual dirigida, com o uso de membranas reabsorviveis de dcido
polilactico’em defeitos periodontais tipo deiscéncia, criados cirurgicamente em pré-
molares mandibulares de cfies, em comparagfio 3 técnica convencional, permite

afirmar:

1-} Nos sitios testes, histologicamente, observou-se a presenga da membrana em
processo de reabsorgfo, sem evidéncias de um infiltrado inflamatorio adjacente,

demonstrando sua biocompatibilidade e mtegragio tissular,

22} A aplicag8o das barreiras reabsorviveis nos sitios testes, proporcionou uma
migragio epitelial (epitélio sulcular e juncional) de 1,654 = 0,372mm, significativa-
mente menor (nivel de 5%) do que a observada nos sitios controles, tratados pela

terapia convencional, de 2,642 4,832mm.

3-3 A aplicagio das barreiras reabsorviveis nos sitios testes, proporcionou uma nova
insergiio conjuntiva de 2,790 = 6,749mm, significativamente maior (nivel de 5%) a
observada nos sitios controle de 1,476 * 0,204mm. Sendo, portanto, aproximada-

mente duas vezes superior a nova insercfio observada com o uso das membranas.

4.y N#o houve diferencas estatisticamente significantes na resposta 6ssea entre os
dods grupos, com formagfio de novo osso de 6,731 §,587mm no grupo teste ¢ de

8,756 *0,748mm no controle no perfodo deste experimento (3 meses),

“GUIDOR- GUIDOR AB JOMN O, BUTLER COMPANY - SUECIA
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As tabelas seguintes monstram os valores histométricos (mm) das 8 leituras e médias

finais para cada parimetro, de cada espécime (tab. 5-9).

TABR S, Histometria linear (em milimetros) da condigiio dssea (NO), cementéria (NC) e
extensdo do epitélio sulcular ¢ juncional (BJ) obtida no CAO 1 com a utililizagdo da
membrana reabsorvivel {TESTE) e com a técnica convencional (CONTROLE), Média e
desvio padriio (DP)

TERYE CONTROLE

LEITURA. | NO N £ NG NC £3

] 1,325 2,600 1,750 1,275 1,300 2,575
2 1,378 2,700 1,650 1,275 1,250 2,625
3 1,275 2,600 1,800 1,275 1,275 2,925
4 1,350 2,775 1,800 1,250 1,200 2,778
5 1,225 2,775 1,875 1,200 1,173 2,600
6 1,250 2,325 2,128 1,325 1,350 2,375
7 1,400 2,575 1,850 1,175 1,125 2,700
8 1,400 2,575 1,925 1,400 1,400 2,375
SERTAC DP LIS 0068 261570045 18590139 127170069  LISPLO0UE 2618 % 387
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TAE.D, Histometria linear (em milimetros) da condigio 6ssea (NQ), cementdria {(NC) e
extensfio do epitélio sulcular ¢ juncional (EJ) obtida no CALY 7 com a utililizagfo da
membrana reabsorvivel (TESTE) € com a técnica convencional {(CONTROLE). Média e
desvio padrio (DP)

TESTE CONTROLE

LEFTURA Ny RO ES NO M ES

! 0,500 2,475 1,100 0,350 1,500 1,375
2 6,450 2,325 1,250 05,375 1,375 1,325
3 0,425 2,425 1,225 -0,350 1,500 1,375
4 0,475 2,275 1,375 0,460 1,625 1,300
% 06,575 2,625 1,175 0,425 1,500 1,375
6 0,400 2,275 1,325 0,475 1,500 1,250
7 0,250 2,375 1,375 0,500 1,575 1,428
3 0,375 2,525 1,325 0,475 1,375 1,625
SEBIAT P | 6,431 T096 241500334 12670098 04180 0,080 189250086 1,381 % 6012
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AR7. Histometria linear (em milimetros) da condiglo dssea (NO), cementsria (NC) ¢
extensio do epitélio sulcular e juncional (EJ) obtida no CAO 3 com a wtililizacio da
membrana reabsorvivel (TESTE) e com a téenica convencional (CONTROLE). Média e
desvio padriio (DP)

TESTE CONTROLE

LEITERA | NO NG EF NG N £F

; 0,200 4,050 1,225 0,650 1,475 2,575
2 0,275 4,125 1,150 0,650 1,425 2,625
0,175 4,050 1,225 0,675 1,475 2,625
4 0,075 4,075 1,250 0,650 1,425 2,625
5 0,175 4,100 1,075 0,675 1,425 2,675
& 0,000 4,125 1,125 0,650 1,450 2,750
7 0,373 4,025 1,475 0,625 1,375 2,725
8 4,250 3,950 1,425 0,525 1,400 2,623

SRR T 023 4062 T 0088 L4340 04637V 004E L4300l 1853 o0np
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“ARS. Histometria linear (em milimetros) da condigio dssea (NO), cementaria (NC) e

extensiio do epitélio sulcular e juncional (BJ) obtida no CAD 4 com a utililizagio da

membrana reabsorvivel {(TESTE) e com a téenica convencional (CONTROLE). Média ¢

desvie padriio (DP)

TESTE CONTROLE
LEITURA NE NC () O RO 284
; 0,450 2,550 2,150 0,775 1,100 3,850
2 £,500 2,625 2,156 0,750 1,225 3,850
3 0,575 2,550 2,075 0,775 1,350 3,650
4 0,575 2.77% 2,025 0,775 1,500 3,575
S 0,550 2,775 2,128 0,775 1,425 3,750
& 0,775 3,100 1,800 0,800 1,525 3,675
7 6,775 2,900 1,925 0,775 1,500 3,650
8 0,755 2,700 2,100 0,775 1,525 3,675
MEDACDE 8421 18,033 2746 10388 205435 0,023 677300643 1.393%0,858 3,709 L0059




wgs‘,.rfxc;\o HISTOMETRICA DA REGENERAGAO PERIGDONTAL OETIDA COM MEMBRANAS REABSORVIVEIS 112
APENINCE '

TARY. Histometria linear (em milimetros) da condigio dssea (NO), cementaria (NCY e
extensio do epitélio sulcular e juncional (EJ) obtida no CAG § com g utililizaciio da

membrana reabsorvivel (TESTE) e com a téenica convencional (CONTROLE). Média e

desvio padriio (DP)

TESTE CONTROLE
LEITYRA | NO NC | ] NO NC EJ
1 0,706 2,200 1,775 1,500 1,800 2,875
2 0,673 2,225 1,850 1,550 1,675 3,000
3 1,000 2,275 1,773 1,550 1,625 2,975
4 1,750 2,125 1,875 1,525 1,750 2,775
5 1,700 2,050 1,900 1,500 1,900 2,725
& 1,650 2,075 1,925 1,525 2,025 2,650
7 1,375 1,975 1,900 1,450 1,875 2,950
& 1,675 2,025 1,875 1,550 1,825 2,875
MEBATDP 131550488 2918%0,105  1859Y 0,056 151808034 180970028 1,893 40,128
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The purpose of this research was to evaluate the use of bioresorbable matrix
barrier (GUIDOR®) in the treatment of pericdontal defects in dogs , using
histometric analysis, comparing with the use of conventional therapy. Buccal
osseous dehiscence (3xSmm) was created on the distal root of the lower third
premolar (p3) in 5 mongrel dogs and a strip of Toffelmire matrix band was placed in
the area . Three months after fabrication of the defect, the band matrices were
removed, flaps were reflected, roots cureted and apical notches placed at the bases of
the obtained defects for histometric assesment. Contralateral defects were
randomized to test (bioresorbable membranes) or control (conventional therapy)
treatment. The animals were sacrificed 3 months afer the surgical procedures. The
historetric analysis was carried out using a Zeiss micrometer eyepiece calibrated at
x40 magnification and consisted of the following distances: apical notch-newly
formed cementum (NC), apical notch-bone crest (NO) and extension of the sulcular
and junctional epithelium (EJ). Results showed new connective tissue attachment
{(NC) in test sites significantly greater than in controls. This new attachment
averaged 2,79 * 0.74mm and 1,47 * 0,20mm at test and control sites, respectively
{p<0.,08). Also the epithelial downgrowth (EJ) was reduced in these sites with 1,65 %
0,37mm at test sites and 2,64 * 0,83mm at control sites (p<0,05). Statistical analysis
showed significant differences (p<0,05) favoring experimental areas both in the
increase of new conmnective tissue attachment and in the decrease of epithelial
downgrowth but no differences in bone response (NO} was found (0,73 ~ 0,58mm
and 0,75 * 0,74mm at test and control sites, respectively). The bioresorbable barrier
was effective in blocking gingival epithelial downgrowth and connective tissue
profiferation, promoting new attachment according to the principle of “guided tissue

regeneration’.
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