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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, histometricamente, o processo de cura de defeitos
periodontais tipo retragBes gengivais, criados cirurgicamente nos caninos superiores de cées, apos
serem iratados pela técnica de regeneracdo tecidual pguiada utilizando-se de membranas
reabsorviveis de acido polilactico (Guidor™). Apds a criagio cinirgica, os defeitos ficaram sujeitos
a acimulo de placa por trés meses. Terminado este periodo, os defeitos bilaterais semethantes
foram aleatoriamente designados a receber os seguintes tratamentos: regeneragio tecidual guiada
{(Grupo teste) e retalho reposicionado corpnariamente (Gmupo controle). Apos trés meses de
cicatrizagfo, foram obtidas as pecas para a analise histologica. Foram avaliados os seguintes
parimetros histométricos: cobertura radicular, extensdo do epitélio sulcular e juncional, adaptacio
conjuntiva, novo cemento, novo 0580 € extensdo do defeito. A porcentagem de recobmimento
radicular observada nos grupos teste e controle foi, 90.6% e 91.9%, respectivamente. As medias
obtidas no grupo teste e controle, respectivamente, foram: novo cemento, 3,8 + 1,5mm e 2,4 +
0,3mm; extensiio do epitélio sulcular e juncional, 1,9 + 0.8mm e 3,0 + 0,9mm; adaptagio
conjuntiva, 0,1 + 0,Imm e 0,8 + 0,5mm; novo osso, 1,1 + 0.5mm e 1,4 + 0,2mm. N&o foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os grupos, em nenhum dos par@metros
avaliados. Considerando os limites deste estudo, pode-se concluir que ambos os procedimentos
resultaram numa tesposta favorivel quanto ao recobrimento radicular e proporcionaram
regeneracio periodontal na parte apical do defeito, sem diferencas estatisticamente significantes
entre S tratamentos.

PALAVRAS CHAVES: retracio gengival, regeneragio tecidual guiada, histomeina e cles
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ABSTRACT

The goal of this investigation was to evaluate histologically and histometrically the
healing process of gingival recessions treated by guided tissue regeneration with polylactic acid
membranes (GTR-group) and to compared it to that obtained with coronally positioned flaps
{CPF-group). Five mongrel dogs were used in the experiment. Gingival recessions were
surgically created on the bucal aspect of the upper cuspids afier removing the soft and hard tissue
using hand instruments. The created defects, measuring 3x7 mm, were exposed to plague
accumuiation for a period of 3 months. After this penod, the contralateral defects were randomly
assigned to the GTR-group or the CPF-group. After 3 months of healing, the dogs were sacrificed
and the blocks containing the experimental specimens were processed for histological analysis.
The histometric parameters evaluated were: length of sulcular and junctional epithelium,
connective tissue adaptation, new cementum, new bone and defect coverage. The extension of the
sulgular and junctional epithelium was 1.9 £ 0.8 mm for the GTR-group and 3 0 + 0.9 mm for the
CPF-group (P=0.16). The new connective tissue adjacent to the root without cementum formation
was 0.1 £ 0.1 and 0.8 £ 0.5 mm in the GTR-group and CPF-group, respectively {p=0.05). The
new cementum formation observed was 3.8 £ 1 5mm and 2.4 + 0.3 mm in the GTR-group and
CPF-group, respectively (P=0.16), Bone formation was 1.1 + 0.5 mm in the GTR-group and 14 %
12 mm in the CPF-group (P=0.53). Histologically, the defect coverage observed with the two
techniques was similar, 90.6% and 91.9% for the GTR-group and the CPF-group, respectively.
No statistical differences in any of the parameters evaluated could be detected. Within the limits
of this study it can be concluded that both procedures resulted in a favorable healing response
with no significant difference between the treatments.

KEY WORDS: gingival recession, guided tissue regeneration, histometric and dogs.
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INTRODUCAQ

A retraglo gengival ¢ caracterizada por um posicionamento apical da margem gengival
em relacio & juncido cemento esmalte (ACADEMEA AMERICANA DE PERIODONTIA,
1992Y, decorrente da perda de fibras conjuntivas do aparelho de protegdo e sustentacio do dente,
acompanhada de reabsor¢dio da crista Ossea alveolar e necrose do tecide cementario, como
consequéncia de um guadro inflamatdrio presente no tecido conjuntivo gengival (BAKER &
SEYMOUR, 1976)".

Hipersensibilidade dentinaria, comprometimento estético (CAFESSE et al., 1984)"" ¢ um
maior risco de caries de superficie radicular (LESKE & RIPA, 1989 estio muitas vezes
relacionados & presenca de retragOes gengivais, as quais, t€m como fatores etioldgicos primérios o
acumulo de placa bacteriana, devido a auséncia de habitos de higiene bucal satisfatorios e a
escovacio traumatica; e como fatores associados, o mau posicionamento dental, insercio alta de
freios e bridas, deiscéncias Osseas, fatores iatrogénicos como restauragfes subgengivais e alguns
procedimentos cirirgicos periodontais (BAKER & SEYMOUR, 1976°; JOSHIPURA et al.,
1994""; LOE ef al., 1992”; NOVAES et al., 1975%; PINI PRATO et al., 1995°).

Visando a corregdo das retragdes gengivais vérias técnicas foram desenvolvidas, como o
reposicionamento lateral de retalho pediculado (GRUPE & WARREN, 1956)”; a técnica de
dupla papila (COHEN & ROSS, 1968)"°; a técnica de retatho girado obliquo (PENNEL et al.,
1965)": o5 enxertos de mucosa mastigatéria (BJORN, 1963°% NABERS, 1966%); o retalho
reposicionado  coronariamente (SUMNER, 1969)%, a associagio de enxerto de mucosa
mastigatoria e reposicionamento coronario de retatho (MATTER, 1976, BERNIMOULIN et

ab., 1975"%; ¢ o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (LANGER & LANGER, 1985)%.
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ocorrer a regeneragdo e manter um tecido, com suprImento sangiineo suficiente, recobrindo a
membrana,

Do ponto de vista histologico, os poucos estudos em animais e em humanos >+ 4%
mostraram que a utihizagdo de membranas no tratamento de retracbes gengivais podem levar ao
recobrimento radicular com presenga de nova inser¢do conjuntiva.

Portanto, o presente trabalho tem por objetivo investigar histometricamente a possibilidade
de obtenciio de regeneragio periodontal apos a utilizagiio de membranas reabsorviveis em

comparaco a técnica de retatho reposicionado coronariamente, utihzando o cdo como modelo

animal.
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REVISAO DA LITERATURA

I- DEFINICAO

As retracdes gengivais sfo caracterizadas por um posicionamento apical da margem
gengival em relagdio & juncio cemento esmaite (ACADEMIA AMERICANA DE
PERIODONTIA, 1992), devido a perda de fibras conjunfivas do aparelho de protecio e
sustentacio do dente e a reabsorgdo da crista ssea alveolar, como conseqiiéncia de um quadro
inflamatério presente no tecido confuntive gengival, devide ao acamulo de placa bacteriana ou

escovacio traumatica (BAKER & SEYMOUR, 1976

I - EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA DAS RETRACOES GENGIVAIS

Esta lesdo peniodontal € comum tanto em pacientes com um bom padrio de higiene bucal
como em pacientes que nfo possuem boa higiene bucal (SERINO et al., 1994)%.

Em um estudo longitudinal paralelo de 20 anos, LOE et al. (1992)* relataram a
incidéneia € a prevaléncia das retragbes gengivais. Sessenta por cento dos individuos na faixa
gtaria de 20 anos apresentavam retragles gengivais €, aos 50 anos, 90% da amostra possuia
retracdes gengivais. Enquanto a perda de insergdo e as re;ragﬁes gengivais eram predominantes na
face vestibular dos dentes dos individuos com bom padriio de hgiene bucal, nos mdividuos que
niic tinham habitos de higiene bucal todas as faces dos dentes estavam envolvidas.

Este fato sugere que podem existir dois fipos de retracBes gengivais, um relacionado com
fatores mecirmcos (trauma de escovaciio) e outro associado & doenca pertodontal (JOSHIPURA

et al., 1994, WENNSTRON, 1996,

1
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Outros fatores como a presenga de deiscéncias Osseas alveolares, inser¢do alta de frejos ¢
bridas, restauragdes subgengivais, trauma de oclusio, mau posicionamento dental, fatores
iatrogénicos podem estar associados ao trauma de escovagao ¢ a doenga periodontal, contribuindo
para o desenvolvimento das retracdes gengivais (BAKER & SEYMOUR, 1976°; JOSHIPURA
et al., 19947, LOE et al., 1992, NOVAES et al., 1975*; PINI PRATO et al., 1996™%).

Analises histologicas da patogénese das retraces gengivais demonstraram que a presenca
de inflamac8o decorrente do acamulo de placa bacteriana e/ou da escovagio traumatica € o fator
etiologico primario destas lesdes (NOVAES et al., 1975%),

BAKER & SEYMOUR (1976)° analisaram a patogénese das retragBes gengivais em
ratos. O processo de retragio dos tecidos estava associado com a presenga de células
mononucleares 1o tecide conjuntivo gengival, que levaram a lise deste e posterior proliferagio do
epitélio para esta regifio - migrac8o apical do epitélio juncional Clinicamente, este quadro se

manifestou como uma retracio gengival.

IT - CLASSIFICACAO DAS RETRACOES GENGIVAIS
Segundo MILLER (1985)" as retragbes gengivais podem ser classificadas commo:
v CLASSE I - Retragiio da margem gengival que ndio ultrapassa a linha mucogengival. Nio ha
perda de insercdo (tecido 6sseo ou gengival) na regifio interdental.
/ CLASSE 11 - Retragio da margem gengival que ultrapassa a hinha mucogengival, invadindo
mucosa alveolar. Niio hi perda de insergiio (tecido 6sseo ou gengival) na regifio interdental.
v" CLASSE III - Retragdo da margem gengival que ultrapassa a linha mucogengival. Ha perda de

inser¢io (tecido Gsseo ou gengival) na regido interdental, coronariamente a margem gengrval

da retragdo.

11
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v CLASSE IV - Retragiio da margem gengival que ultrapassa a linha mucogengival. Ha perda de
msercio (tecido Osseo ou gengival) na regifio interdental, apicalmente ou ao nivel da margem
gengival da retracio.

Segundo o autor, as classes 1 e I apresentam uma possibilidade de recobrimento total da
superficie radicular, a classe I ndo tem um prognostico bom, éorém um recobrimento parcial
pode ser obtide e, na classe IV, devido a severa perda de insercfo interproximal, qualguer

guantidade de recobrimento radicular € imprevistvel e muito dificil de ser obtida.

1V - TRATAMENTO DAS RETRACOES GENGIVAIS

O tratamento das retragdes gengivais vem sendo realizado através de diversas técnicas
cinargicas como o reposicionamento lateral de retalho pediculado, enxertos de mucosa
mastigatoria, retalho pediculado reposicionado coronariamente, enxerto de tecido comjuntivo,

regeneracio tecidual guiada e por associagdes destas téonicas.
IV. a. ~ TECNICAS CIRURGICAS MUCOGENGIVAIS

IV. a. 1. - RETALHO REPOSICIONADO LATERALMENTE

Uma das primeiras técnicas utilizadas para o tratamento das retragGes gengivais fol o
retatho pediculado reposicionado lateraimente. Esta técnica foi proposta por GRUPE &
WARREN (1956)” para o tratamento de retracBes gengivais isoladas com presenca de tecido
gueratimzado com espessura ¢ altura satisfatéria, sem o envolvimento de freios e bridas. Era
preconizado um retalho de espessura total, este era trazido de um demte adjacente e era
posicionado lateralmente de modo a cobrir a retracio gengival.

12
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Esta técruca foi posteriormente modificada. Os tecidos marginats nfo eram incluidos no
retalho, ndo alterando a posicio da margem gengival da regific doadora, reduzindo assim, a
incidéncia de retracdes na regido doadora (GRUPE, 1966)”°. Uma outra alteragio na técnica
preconizava a utilizagBo de um retathe de espessura parcial para evitar a exposigdo de deiscéncias

na regifio doadora (PFEIFER & HELLER, 1971,

1V. a. 2, - RETALHO REPOSICIONADCOQ CORONARIAMENTE (RPC)

SUMNER (1969)” foi um dos primeiros autores a descrever a técnica de retalho
reposicionado coronariamente para recobrimento das retragGes gengivais. Neste relato de ¢aso o
autor obteve, apOs um acompanhamento de 18 meses, recobrimento radicular total da retragéio
gengival. Hste procedimento estd indicado para retraghes gengivais isoladas ou muliiplas com
presenca de gengiva queratinizada, na auséncia de vestibulo raso.

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

HARRIS & HARRIS (1994)” obtiveram excelentes resultados ao utilizar esta técnica
em retracdes gengivais rasas. Foram tratadas 20 retragdes gengivais com uma extensio meédia pré
- ¢irrgica de 2,15mm, obtendo-se uma meédia de recobrimento radicular de 98,8%, com
recobrimento total em 95% dos casos. Os autores conchuiram que este procedimento pode ser

considerado previsivel para o tratamento de refragdes gengivais rasas.
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IV. 4. 3. - ENXERTO DE MUCOSA MASTIGATORIA (EMM)

O enxerto de mucosa mastigatoria (enxerto gengival livre) foi imicialmente proposto para
aymento da profundidade de vestibulo, eliminagdc de freios ¢ bridas e para aumento da faixa de
gengiva queratinizada (BYORN, 1963°; NABERS, 1966™).

SULLIVAN & ATKINS (1968)" demonstraram que esta técnica poderia ser utilizada
visando o recobrimento radicular, porém, principalmente em casos de retragles gengivais
profundas e largas, esta mostrou-se imprevisivel. MILLER (1985)" obteve resultados mais
previsiveis ao utilizar enxertos espessos associados ao condicionamento acido da superficie
radicular, independentemente do tamanho das retragdes gengivais.

O enxerto de mucosa mastigaténa, no entanto, apresenta desvantagens como dor pos
operatoria devido a grande area cruenta (exposta} no palato e a discrepéncia de colorago entre ©

tecido enxertado e o tecido circunvizmho.

IV, a. 4. ENXERTO SUBEPITELIAL DE TECIDO CONJUNTIVO (ESTC)

EDEL (1974)"" ao utilizar enxertos de tecido conjuntivo, demonstrou que este tipo de
enxerto sem epitélio era capaz de induzir a queratinizagio dos tecidos, levando a um aumento da
faixa de gengiva queratinizada. A partir deste estudo, autores como RAETZKE (1984)%,
LANGER & LANGER (1985)7 ¢ NELSON {1987)" descreveram técnicas de enxerto
subepitelial de tecido conjuntive visando ¢ recobrimento radicular. O tecido a ser enxertado era
removido do palato, posicionado sobre a superficie radicular, recoberto por um retalho
reposicionado lateral ou coronariamente, ou ainda adaptada, no interior de um retatho de

espessura parcial (“envelope”™). Esta técnica demonstrou ter bons resultados tanto em relacfo a
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estética, por nfo apresentar discrepéncia na colorag8o, quanto a dor pos operatdria, que € bem
menor devido a presenga de uma pequena ares cruenta no palato (WENNSTROM, 1996)™.

Esta técnica também demonstrou ser bastante previsivel quanto a0 recobrimento
radicular. HARRIS (1992)" utilizou ¢ enxerto subepitelial de tecido conjuntive associado a um
retalho de espessura parcial bipediculado, cbtendo uma media de recobrnmento radicular de

97,4%.

IV. a. 5. ESTUDOS HISTOLOGICOS

0 sucesso do tratamento das retraglies gengivais nio pode ser considerado apenas do
ponto de vista estético, ou seja, apenas avaliando o recobrimento radicular. Esta avaliagio deveria
levar em constderacio a funcfio ¢ também os padrdes histologicos obiidos apds a realizaglio de
uma determinada técnica cirirgica (WENG et al,, 1998)87, Poucos estudos avaliaram os padrdes
histoldgicos obtidos apos a execugfio de téenicas cindrgicas para o recobrimento radicular.

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

Resultados semethantes foram obtidos por CAFFESSE et al (1984)"° a0 avaliar o
recobrimento radicular de retragfes gengivais criadas cirurgicamente em macacos. Apos a

realizacio de um retalho reposicionado lateralmente de espessura total foi observada a presenca de
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nova inser¢io conjuntiva recobrinde 40 a 50 % da superficie radicular na porcdo mais apical do
defeito; enquanto na porgdo mais coronaria foi observado epitélio juncional longo em contato com
50 a 60% da superficie radicular recoberta.

Técnicas ciniirgicas mucogengivais demonstraram ser efetivas no recobrimento radicular.
Mo entanto, do ponto de vista histologico, estas técnicas ndo demonstraram resultados tio
favordveis, uma vez que s0 foi obtido 30% de nova insercio sobre ag superficies radiculares
expostas (PFEIFER & HELLER, 1971, CAFFESSE et al., 1984'%). Devido a este tipo de
reparo, a utilizagdo do condicionamento 4cido da superficie radicular foi preconizado, na tentativa
de se obter um recobrimento radicular com nova insergio conjuntiva em toda extensio da raiz
{COMMON & Mc FALL, 1982 WOODYARD et al., 19837,

WOODYARD et al., (1983) " avaliaram o efeito da aplicagio topica de acido citiico
associado ao retalho reposicionado coronariamente no tratamento de retragBes gengivais criadas
girurgicamente em macacos. Apds 42 dias, nos dentes testes {acido citrico + RPC) foi observada a
presenca de novo cemento com fibras inseridas na metade apical da superficie radicular, enguanto
nos dentes controles (RPC) foi observada a migraciio epitelial por toda a extensfio da raiz. Estas
diferencas foram estatisticamente significantes. Nio foram observadas diferencas estatisticamente
significantes em relagdo ac recobrimento radicular.

Ao avaliar o efeito da aplicagfio topica de acido citrico sobre a superficie radicular
COMMON & Mc FALL (1982) °, num estudo histologico em humanos, apds a realizagio de
retatho reposicionado lateralmente de espessura total, observaram uma combinagiio de epitélio
juncional longo na metade coronarna da superficie radicular e mais apicalmente, insercdo
conjuntiva sobre vma camada cemenidide formada sobre dentina e camadas de cemento nio

removido com a raspagem.
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No entanto, ainda existem controvérsias em relaglo as vantagens da utilizagio do
condicionamento acido da superficie radicular. Em um trabalho mais recente GOTTLOW et al.,
(1986)° avaliaram o recobrimento radicular obtido ap6s utilizagio de acido citrico e
reposicionamento coronaro do retalho em retracdes gengivais criadas cirurgicamente em cles. Os
autores observaram os seguintes resultados: a) formacgdo de nova inser¢iio conjuntiva tanto nas
raizes tratadas com o acido como nas ndo tratadas (2,2 mm nas raizes tratadas com o acido e 2,1
mm nas ndo tratadas, em meédia), by uma nova camada de cemento radicular na drea de nova
msercdo; c) nos defeitos estreitos observou-se uma tendéncia ao total recobrnimento dessa
refragdo, ao passo que nos defeitos largos essas retragdes n80 eram totalmente recobertas. Os
autores sugerem que O reposicionamento corondrio do retalho possa ter sido responsavel pela
presenga de nova inser¢lo, uma vez que houve um aumento da distincia entre margem gengival €
fundo do defeito, retardando assim a migracio epitelial para apical. Com isso células
indiferenciadas provenientes do ligamento periodontal repovoaram a superficie radicular levando a
formagio de novo cemento com fibras inseridas numa porcio mais apical. No ter¢o médio da raiz,
devido ao contato direto da superficie desta com o tecido conjuntivo, fo1 observada a presenga de
algumas zonas de reabsorgio radicular entre a porcio apical do epitélio juncional ¢ o novo
cemento radicular com fibras insenidas.

Neste estudo, ndo foram encontradas diferencas significantes entre o ganho de inser¢io
nas raizes tratadas e nas nfo tratadas com acido citrico. Além disso, o recobnmento de retragtes
localizadas levou a varidveis ganhos de insergio, dependendo do tamanho e forma do defeito,
independentemente da utilizacdo ou néo de condicionamento cido da superficie radicular.

PASQUINELLI (1995)°? observou formagio de novo osso (4 mm) e nova insergio
conjuntiva (4,4 mm) apos a realizagiio de enxerto gengival livre para recobrimento radicular numa
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retraclo gengival localizada de 6 mm de extensfio. Neste relato de caso, o autor sugere que a
utilizacio deste enxerto espesso de epiélioc e conjuntivo poderia agir como uma barreira
impossibifitando uma migragdo epitelial, permitinde uma diferenciacio celular ¢ posterior
formacio de novo cemenio com fibras inseridas e novo 0sso.

Técnicas cirirgicas mucogengivais convencionals mostraram bons resultados quanto ao
recobrimento radicular e a resolugio de problemas estéticos e de hipersensibilidade dentinaria.
Entretanto, com exce¢do do relato de PASQUINELLE (1995, estudos histologicos em
humanos ¢ em animais demonstraram que o processo de reparo quando da utilizagBo destas
técnicas se da pela formag8o de epitéhio juncional longo na maior parte da raiz e, na porgio mais
apical, por nova msergio conjuntiva. Além disso o condicionamento 4cido da superficie radicular
nfio demonstron nenhum beneficio em relacio ao tipo de insergio ou de reparo obtidos quando da

utilizacio deste (GOTTLOW et al.,1986)”.

IV, b, — REGENERACAQ TECIDUAL GUIADA

IV. b. 1. —~ PRINCIPIO BIOLOGICO DA REGENERACAO TECIDUAL GUIADA

A regeneragiio tecidual ginada baseta-se na capacidade dos diferentes tecidos
periodontals em promover a regeneracio. Sua base racional surgiu dos postulados de
MELCHER (1976)" o qual estabeleceu que as células capazes de neoformar as estruturas de
sustentacBo dental eram as céhias do ligamento periodontal. Este pnncipio biclogico foi
estabelecido ao longo de uma sérnie de estudos que visaram avaliar a participagdo dos tecidos

periodontais no processo de cura.
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A participagio do tecido Osseo na regeneracio periodontal foi avaliada por KARRING
et al. (1980)” em lesSes periodontais de cies, envolvendo metade do comprimento das raizes dos
pré-molares, produzidas pela aplicacio de ligaduras de algodgo. Retalhos totais foram elevados e
a parte exposia 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 ratzes foram extraidas e
transplantadas para alvéolos cirurgicamente criados em partes edéntulas da mandibula, sendo
completamente cercadas por tecido 0sseo e cobertas pelo retalho. ApGs um periodo de 3 meses,
reinser¢do comjuntiva foi encontrada npas partes apicais das raizes, onde havia ligamento
periodontal vidvel, enquanto nas partes mais coronarias, que foram expostas a periodontite e o
Bgamento periodontal foi removido, as caracteristicas predominantes foram a anquilose e
reabsorg8o radicular. A presenga destas caracteristicas fol tomada como evidéncia de que o tecido
dsseo ndo tem o potencial para formar uma nova inser¢io conjuntiva.

NYMAN et al. (1980)* avaliaram o papel do tecido conjuntivo gengival na regeneracio
utilizando macacos ¢ cdes. As raizes receberam preparagio semelhante ao do expenimento descrito
anteriormente, porém foram transplantadas de forma que apenas metade de sua circunferéncia
ficasse em contato com O 0880 € 4 outra metade com o tecido conjuntivo gengival do retalho. A
analise histologica apos 3 meses de cura mostrou que a parte da superficie radicular voltada para
o tecido conjuntivo sofreu tanta reabsorgio radicular quanto a parte voltada para o osso,
provando que o tecido conjuntivo gengival ndo possui a capacidade de formar nova insergio.

O papel das células do ligamento periodontal na regeneracgio foi avahiada por KARRING
et al. (1985 em experimento onde raizes contaminadas foram instrumentadas, ndo foram
transplantadas, mas ficaram recobertas pelo retatho. Sob estas condigdes, consideravel guantidade

de nova insercio conjuntiva foi observada na parte coronaria das raizes, onde ¢ aparetho de
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insercdo original finha sido perdido como resultado da periodontite induzida por ligadura. A
extensiva formaclo de nova mser¢lo conjuntiva nesta parie das raizes, ocommendo quando o
ligamento periodontal apical for mantido intacto, em contraste com a pequena quaniidade de nova
insercio observada nas raizes transplantadas com o ligamento periodontal lesado, foi tomada
como evidéncia de que o tecido de granulagio ongindrio do ligamento periodontal € capaz de
formar uma nova inser¢do conjuntiva.

Baseado nestes estudos, surgiu o principio fundamental da regeneragdo tecidual guiada,
ou sej, a utilizaco de barreiras fistcas para evitar que os tecidos periodontais incapazes de
induzir & formagio de uma nova insercdo conjuniiva {epitélio e conjuntivo gengival} entrem em
comntato com a superficie radicular durante o processo de cura, dirigindo a proliferagio das células
do ligamento através desta superficie. Inicialmente, barreiras ndo reabsorviveis foram utilizadas,
constituidas principalmente de politetrafluoretileno expandido (PTFE-e). Estas barreiras exigem a
execucio de um segundo procedimento cirtrgico para a remogdo da barreira, normalmente apos 4

a 6 semanas de sua colocagio.

IV. b, 2. - MEMBRANAS DE ACIDO POLILACTICO - GUIDOR®

As membranas GUIDOR® constituem-se em barreiras reabsorviveis que apresentam
como principal vantagem a eliminagio do segundo procedimento cirurgico para remocio da
membrana, necessario guando se utiliza membranas n3o reabsorviveis. Este produto € composto
de acido polilactico amerfo, em associagio com um gster de acido citrico que proporciona
maleabilidade e facilita a utilizaggio clinica (LUNDGREEN et al, 1995)". O processo de

reabsorgdo ocorre através de hidrolise, resultando em produtos de degradacdo que sdo absornvidos
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pelos tecidos adjacentes e, posteriormente, metabolizados em agua e dioxido de carbono sendo
excretados pelo corpo (BRADY et al., 1973); este processo permite a fungio de barreira por, no
minimo, 6 semanas. Esta membrana possui uma estrutura em dupla camada, na qual grandes
perfuragdes retangulares da camada externa permitem um répido crescimento de tecido
conjuntivo oriundos do retatho pelo espago entre as duas camadas. As pequenas perfuragGes
circulares da camada interna retardam a penetragdo do tecido comjuntivo e portanto exerce a
funcc de barreira. A camada interna ¢ dotada de mantenedores de espago confeccionados no
infuito de permitir um espago entre a membrana e o dente para que ocorra a nova insergio
conjuntiva, em casos onde o dispositivo estd em contato com a raiz, como nos defeitos tipo
retragiio gengival (GOTTLOW et al., 1994)%

Um dos primeiros estudos utilizando a membrana GUIDOR® foi realizado por
GOTTLOW et al. (1992) Os autores avaliaram histologicamente o processo de cura, em
defeitos periodomtais tipo deiscéncia e defeitos interproximais em macacos submetidos ao
tratamento com esta membrana. Observou-se a formagio de nova insergdo apds o primeiro meés,
além de grande quantidade de novo osso apds 3 meses. Nenhum sinal de inflamagio ou outros
efeitos adversos indicaram rejeic;‘éo do material, demonstrando sua biocompatibilidade. Concluiu-
s¢ que estas membranas poderiam ser wiilizadas na terapia periodontal para promover
regeneracio dos tecidos peniodoniais,

Ao avaliar a resposta dos tecidos periodontais em humanos da utilizagfo das membranas
GUIDOR®, LAURELL et al. {(1992)*® observaram sinais moderados de inflamac@o em apenas 1
sitio, de um total de 32 sitios tratados (12 bifurcagdes e 20 defeitos intra-6sseos). Estes sinais

ficaram himitados ao primeiro més de cura. Ocorreu retragio gengival apds o tratamento em 13
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defeitos e exposicio da membrana ocorreu em 5 dos 32 defeitos tratados. Concluiu-se que a
peguena incldéncia de paiologia gengival, retracio gengival e exposicdo da membrana ilustram a
biccompatibilidade e seguranga deste tipo de membrana.

LUNDGREN et al. (1995)", avaliaram duas barreiras reabsorviveis (4cido politactico -
GUIDOR®, teste; e poliglacting 910 - VICRYL?, controle), em macacos, quanto a influéncia da
arquitetura das barreiras na regeneracio obtida. Concluiu-se que a barreira de acido polilactico
possul um potencial maior para promover a nova nsercdo (2,2 + 0,8 mm - teste, contra 0,8 +
0,6mm - controle) do que a barreira de poliglactina 910, provavelmente, devido as caracteristicas
na arquitetura dessas membranas,

SALLUM (1996)66 avaliou, histometricamente, a utilizacio da membrana de acido
polilactico em defeitos tipo deiscéncia em cies, cbservando, em média, uma nova insergio de 2,79
+ 0,74 mm no grupo onde se utilizon as membranas reabsorviveis (teste) e de 1,47 + 0,20 mm no
grupo controle, tratado pela téenica convencional. A extensio do epitélio sulcular e juncional no
grupo teste foi de 1,65 £ 0,37 mm e no controle, 2,64 + 0,83 mm. As membranas resultaram em
nova insercdo estatisticamente maior e uma extensdio epitelial significativamente menor, guando
gomparada & téenica convencional. Nio foram observadas diferencas significativas quanto a

formacgdo de novo 0sso.

IV. b. 3. - REGENERACAO TECIDUAL GUIADA EM RETRACOES GENGIVAIS
A aplicagic da regeneragiio tecidual guiada em retracbes gengivais foi realizada com
poucos trabathos histologicos em animais para a observagio do padrio de cura obtido

(GOTTLOW et al, 1996”; CORTELINI et al, 1991" SALLUM, 1996%; WENG et al.,
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1998""). Portanto esta revisdo incluir as avaliagSes clinicas responsaveis pelo desenvolvimento da
técnica

A utilizagio da técnica de regeneracio tecidual guiada no tratamento de defeitos intra-
Gsseos e de bifurcagiio classe X demonstrou bons resultados clinicos em termos de ganho de
insercdo, diminuigio da profundidade de sondagem e preenchimento dsseo (QUINONES &
CAFESSE, 1995)°". Entretanto, apés a utilizagio desta técnica nestes tipos de defeito, é
freqiiente a presenga de retracio gengival Estes achados clinicos indicavam que a técmica de
regeneracdo tecidual guiada talvez ndo pudesse ser utilizada para o tratamento das retragdes
gengivais, no entanto, um grupo de pesquisadores italianos decidiram que isto nfo era razéo
suficiente para a ndo aplicagio da técnica tambsém nestes casos (PINI PRATO et al., 1996)°°
Esta utilizacio foi testada inicialmente por TINTI & VINCENZI” em 1990, os quais usando
membranas de politetrafluoretileno expandido (PTFE-e) GORE-TEX” no tratamento de retragdes

gengivais em humanos, demonstraram a viabilidade desta nova téenica.

1V. b. 3. a - TECNICA CIRURGICA / CRIACAO E MANUTENCAO DE ESPACO
Embora a utilizagio da regeneraclio tecidual guiada no tratamento das retracdes
gengivais fosse possivel, os resultados iniciais, em relagio ao recobrimento radicular, ndo foram
satisfatorios. TINTI et al. (1992)"° obtiveram uma média de recobrimento radicular de 55%,
variando de 28,57% a 75%, ao tratar retragtes genglvais, com extensio média de 4,67mm, em 12
pacientes. Utiizaram uma barreira de PTFE-e (GORE-TEX®) associada a um retatho bipediculado
de espessura total, realizado a partir de uma incisdo semilunar. Os autores ressaltam que hé pelo

menos dois problemas associados a esta técnica que poderiam justificar o fato da porcentagem de

fud
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recobrimento radicular ter sido tdo pequena e variavel: a) dificuldade em criar espago suficiente
entre a membrana e a superficie radicular para gue possa ocorrer a regeneragio, neste estudo foi
realizado um desgaste da superficie radicular até se obter uma suave concavidade, buscando a
criacio deste espago; b) dificuldade de se obter e manter tecido gengival, com suprimento
sangiliineo adequado, recobrindo a barreira em sitios com retragiio gengival,

Até este momento, os resultados clinicos ndo suportavam a uitlizacio desta técnica no
tratamento das retragdes gengivais. PINI PRATO et al. (1992)° propuseram algumas mudangas
na iécnica cirirgica na busca de resultados mais favoraveis. Estas modificacdes consistiram na
realizagfic de um retalho trapezoidal combinado, de espessura total, até 3mm apicais da crista
dssea vestibular e dividido a partir deste ponto, realizado a partir de uma incisio infra-sulcular na
face vestibular do dente envolvido e duas incistes relaxantes obliquas. Este retalho possibilitou um
posicionamento mais coronano do tecido gengival, maior vascularizagdo do tecido que recobriria
a barreira e um pds operatdrio mais agradavel para o paciente, uma vez que ndo existin tecido
comjuntivo exposto como no retatho bipediculado usado anteriormente (TINTY et al., 1993)7.
Além das modificacbes na técnica cirirgica, 0s autores propuseram também o uso de sutura
passando pela porgio mats apical da barreira, a qual deveria ser posicionada apicalmente ao
defeito para ndo prejudicar a regeneracio dos tecidos. Esta sutura possibilitaria uma curvatura da
barreira que serla responsavel pela criagiio e manutengdo do espago necessario entre a superficie
radicular e 3 barreira.

Neste mesmo estudo, os autores compararam a técnica da regeneragio tecidual guiada
com barreiras de PTFE-e (grupo teste) & técnica combinada de enxerto gengival livie e
reposicionamente corondrio do retalho (grupo controle) no tratamento das retragBes gengivais. A
extensdo média das retraces iniciais do grupo teste foi 5,52mm ¢ do grupo controle 5,4mm, A
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porcentagem de recobrimento radicular variou de 25% a 100% no grupo teste, com uma média de
72,73% e no grupo controle variou de 24% a 100%, com uma média de 70,87%, diferencas
estatisticamente nfio significantes. Diferengas estatisticamente significantes foram obtidas em
relacido 4 profundidade de sondagem ¢ ao nivel de inser¢ie clinico, favoravess ao grupo tests e, em
relacio ao aumento de gengiva queratinizada, favorivel ao grupo controle.

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

Para retragdes gengivais associadas a defeito dsseo, TINTI et al. (1993) preconizaram
a utilizagio de barras ¢ telas de ouro suturadas 4 porcio da membrana voltada para o retalho, para
criag¢fio e manutencio de espago necessaric para a regeneracdo. Os autores realizaram 56 casos
utilizando a técnica de regeneragiio tecidual guiada preconizada por PINI PRATO et al., (1992)”
¢, 16 casos com o suporte de metal, obtendo um recobrimento médio de 77,3%.

A criago e manutencdo de espago ¢ um dos principais pré-requisitos para o sucesso da
técnica de regeneracio tecidual guiada. Devido a isto, outros dispositivos utilizados para este fim
foram avaliados. TINTI & VINCENZI, 19947 utilizaram membranas de PTFE-e com reforco de
titdnio GORE-TEX® em 12 pacientes portadores de retracBes gengivais. Segundo os autores, esta
membrana possibiliton um procedimento ciriirgico mais simples, rapido e previsivel. A quantidade

de recobrimento radicular foi semelhante 20s obtidos por PINI PRATO et al., (1992)”° e TINTI
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et al., (1993)”. Anteriormente ao tratamento, as retragdes tinham uma profundidade média de
5,3mm e apds o tratamento 1,4mm.

ROCCUZO et al., (1996)” utilizaram microparafusos para uma melhor estabilizacio da
membrana e para criagdo e manutengdo de espago necessario para a regenerago, além de suturar
a membrana (PTFE-e da GORE-TEX®) conforme a técnica de PINI PRATO et al., 19925
Também foram realizadas perfuragdes na cortical 6ssea para induzir rapida formagfio do coagulo
abaixo da membrana. Anteriormente a cirurgia, a profundidade média das retragbes era de 5,2mm,
variando de 4 a 7mm. Nove meses ap0s as cirurgias passou a ser 0,8mm, variando de 0 a 3mm,
tendo uma média de recobrimento de 4,3mm e uma porcentagem de recobnimento de 84% da
retragdes. Os autores relataram que as vantagens desta técnica seriam: a} indugio de um coagulo
com bastante células progenitoras € de grandes proporgdes devido as perfurages na cortical
Ossea; b criagio e manutengo de espaco suficiente para 2 regeneracdo; ¢) perfeita estabilizacio
da membrana sobre o coagulo; d) minima remocdo de cemento e dentina, devido a utilizagio da
sutura e miniparafissos; €} possibilidade de utilizagio em dentes vestibularizados.

Em 1993, TROMBELLI & CALURA™ propuseram algumas modificaces na técnica
preconizada por PINI PRATO et al. (1992)°, utilizando um sistema de fibrina e fibronectina
(Tissucol®) entre 2 membrana ¢ a superficie radicular, para assegurar a criagdo e manutengio de
espago para regeneracio, associado ao condicionamento da superficie radicular com solucgiio de
cloridrato de tetraciclina. Os resultados observados apds a utilizag@o desta técmca foram

" favoraveis. Apds um periodoe de 6 meses de pos operatério, TROMBELLJ et al. (1994)%
encontraram uma porcentagem de recobrimento radicular de 77,4%, um ganho médio no nivel de

inser¢io clinico de 4,5mm e um aumento da faixa de gengiva queratinizada de 1,imm. Este
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aumento da faixa de gengiva queratinizada foi atribuido a uma possivel mducio do tecido
conjuntivo regenerado obtido com a utilizagio da técnica de regeneracdo tecidual guiada.

TROMBELLI et al. (1995)% avaliaram 24 retragOes tratadas pelo principio da
regeneracdo tecidual guiada (membranas de PTFE-e GORE-TEX®). Em 16 casos foi utilizada a
associacho de condicionamento 4cido da raiz e o sistema de fibrina — fibronectina (Tissucol®) ¢,
em 8 casos, a membrana foi usada isoladamente. Uma vez que, apds 12 meses, ndo existiram
diferengas entre os dois protocolos de tratamento, os resultados obtidos foram agrupados. A
média de recobrimento radicular encontrada foi de 3,3 mm e a porcentagem de recobrimento
71,7%. Os autores observaram melhores resultados nas retragoes localizadas na arcada superior
(84,3% de recobrimento na arcada superior e 50,6% na inferior) ¢ uma exposicio meédia da
membrana de 2,4 + 1,3mm. Em apenas um paciente a membrana esteve recoberta em todo o
periodo de cicatrizagio,

Em um estudo controfado, no qual foi avaliado o efeito da combinagio condicionamento
4cido da superficie radicular - sistema de fibrina-fibronectina (Tissucol™} utilizada juntamente com
membranas de PTFE-e: TROMBELLI et al,, 1995% trataram 8 pacientes portadores de retragGes
gengivais bilaterais, comparando esta associagiio {grupo teste) 4 técnica de regeneracgdo tecidual
guiada (grupo controle). Tanto o grupo teste como o grupo controle apresentaram reducgfo
significante das retragbes gengivais (3,0 + 1,lmm e 2,6 + 1,2mm, respectivamente) € ganho
significante de insercfio clinica (3,6 + 1,7 e 2,6 + 1,1lmm, respectivamente). Ao se comparar 08
dois grupos, em relagdo a porcentagem de recobrimento radicular (67%, teste; 60%, controle) nao

houveram diferencas estatisticamente significantes, entretanto, em relagfio ao ganho de insercio ¢
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diminuigio da profundidade de sondagem foram obtidas diferengas estatisticamente significantes

(p< 0,05).

IV. b. 3. b. - MEMBRANAS REABSORVIVEIS

A grande vantagem da wtilizacio das membranas reabsorvivels esta na auséncia de um
segundo ato cirirgico para remogdo destas. Este fato representa um beneficio para os pacientes e,
além disso, elimina a possibilidade de danos ao tecido imaturo recém formado, que podem ocorrer
no momento da reimocdo das membranas nio reabsorviveis. (QUINONES & CAFESSE, 1995)°

A primeira membrana reabsorvivel a ser utilizada em retragdes gengivais foi a membrana
GUIDOR® (GENON et al, 1994)°. PINI PRATO et al. (1995)" trataram nove pacientes
portadores de retracBes gengivais pela técnica da regeneracio iecidual guiada com membrana
reabsorvivel GUIDOR®. Notaram a presenca de inflamacio leve da gengiva marginal na primeira
semana apos a colocagio da membrana em sete pacientes. Em dois pacientes houve presenga de
inflamac8o durante um més, sendo que nestes as membranas estavam expostas. Com seis meses de
pds pperaténio, foi observado uma média de recobrimento radicular de 64,8%.

WATERMAN (1997)% avaliou clinicamente, em um estudo com reentrada cirirgica, o
ganho de tecido Osseo ¢ recobrimento radicular conseguido apds a utilizacdo das membranas
GUIDOR® no tratamento de 17 retracdes gengivais em 13 pacientes. Apés 1 ano de
acompanhamento foi realizada a reentrada cirtrgica em 11 regides tratadas. O tratamento resuitou
mima redugio da retragdes gengivais (2,4 + 0.2mm), em ganho clinico de inser¢io (2,7 +
0.2mm), em recobrimento radicular médio de 76 + 6% {p<0.002) e na formacio de tecido dsseo

(2,0 + 0,1mm; p< 0,0023). Resuitados climca e estatisticamente significantes. O autor sugere que
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2 utilizacio das membranas GUIDOR® no tratamento de retracBes gengivais tem resultados
previsiveis quanio ao recobrimento radicular ¢ a regeneracdo do tecido Osseo.

TROMBELLI et al. (1998)" utilizaram membranas GUIDOR® associadas a um retalho
sent mncisdes relaxantes verticais (retatho “envelope™), no tratamento de retracfes gengivais. Com
1530, nfio foi realizado um reposicionamento coronaric dos tecidos ficande as membranas,
intencionalmente, expostas. Aos seis meses de pos operatdrio, os autores observaram uma média
de recobrimento radicular de 65% (p=0.001}, além de ganho clinico de inser¢do e redugfio da
profundidade de sondagem (1,5 + 0,5mm; p=0,0009), resultados estatisticamente significantes.

Outras membranas também foram utilizadas no tratamento das retragBes gengivais, como
as membranas Vieryl® (RACHLIN et al., 1996%; DE SANCTIS & ZUCCHELLIL 1997 e
membranas de colageno (SHIEH et al., 1997)%.

RACHLIN et al. (1996)” num relato de caso clinico, avaliaram a utilizacio das
membranas de copolimeros de acido gliclico e acido polilactico VICRYL®, Numa avaliacio apés
um gno da realizaclio das cirurgias, o uso destas membranas resultaram em reducio da retracio
gengival (2,2 + 1.3mm) e em ganho de nser¢io (3.4 + 2, 1mm), além de um recobrimenio
radicular médio de 59,6%.

SHIEH et al. (1997) % trataram 10 pacientes portadores de retracio gengival localizada
classe 1 ou II de Miller com profundidade > 2, 5mm pela técnica da regeneracio tecidual guiada
com membranas reabsorviveis de colageno, Resultados estatisticamente significantes {p<0.01)

foram observados em relacfio a reducio da extensfio da retrago (1,66 + 0,25mm), que

representou um recobrimento radicular médio de 51,6% e, em relagdo ao ganho clinico de

insergdo (1,34 + 0,47mm}) e a faixa de gengiva queratinizada (0,9 + 0,32mm).
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V. b. 3. ¢. — ESTUDOS CLINICOS COMPARATIVOS

Urma vez que a técnica de regeneraco tecidual guiada demonstrou bons resultados no
fratamento das retragdes gengivals, diversos estudos procuraram comparar, em estudos
controlados, as téenicas mucogengivais e 0s tipos de membrana existentes.

ROCCUZO et al, (1996)% trataram 12 pacientes portadores de retragdes gengivais
bilaterais classe I ou II de Miller. Os defeitos, bilaterais simétricos com profundidade > a 4mm
(“split-mouth”™), foram aleatoriamente designados a receber um dos tratamentos: grupo teste —
regeneracdo tecidual guiada com membranas reabsorviveis e grupo controle ~ regeneracio tecidual
guiada com membranas nio reabsorviveis de PTFE-e. A utilizagio dos dois materiais resultaram
em recobrimento radicular (p<0,0001) e ganho de inser¢iio {p<0,0001) significantes. Em relagio
ac recobrimento radicular, houve uma redugdo de 4,75 + 0,22m para 0,83 + 0,24mm,
correspondendo a 82,4% de recobrimento no grupo teste e, uma reducio de 4,75 + 0,22m para
0,73 + 0,22mm, correspondendo a um recobrimento de 83,2% no grupo controle. Em relacio ao
ganho de inser¢do, no grupo teste o ganho meédio foi 4,33 + 0,44mm e no grupo controle 4,42 +
{,48mm, diferencas estatisticamente ndo sigmficantes, Também n3o foram encontradas diferencas
significantes na profundidade de sondagem e na faixa de gengiva queratinizada.

PINI PRATO et al. (1996)° compararam, num estudo longitudinal (4 anos de
acompanhamento), duas técnicas utilizadas no tratamento de retragdes gengivais: regeneragio
tecidual guiada com membranas ndo reabsorvivess (grupo teste) e técnica combinada de enxerto
gengival livre e reposicionamento corgnario de retaltbo (grupo controle), Foram tratados 50

pacienies {25 teste ¢ 25 controle) que apresentavam retragdes localizadas, caracterizando um
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estudo paralelo. Foram realizadas reavaliagSes com I8 meses e quatro anos de pos-operatdrio

(tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Meédias finais e desvio padriio em milimetros para os parimetros histométricos

nos grupos tratades pele téenica de regeneracio tecidual guiada, grupo teste, nos periodos

avaliados (baseline, 18 meses e 4 anos)

Baseline 18 Meses 4 Anos
Retragio 552+034 149+017 1,28+0,20
Profundidade de Sondagem 1,88 +0,26 0,88+088 1,08+0,11
Nivel de Insergio 7,40+039 2284019 236+0,17
1,60+£021 216+026 3,44+0,20

Faixa de Tecido Queratinizado

Tabela 2. Médias finais ¢ desvio padrio em milimetros para os parimetros histométricos
nos grupos tratados pele técnica combinada de enxerte de mucesa mastigatoria e

deslocamento coroniario do retalhe, grupo controle, nos periodos avaliados (baseline, 18

meses € 4 anos).

Baseline 18 Meses 4 Anos
Retracio 540+030 1,78+037 1,56+0,28
Profundidade de Sondagem 1,34+0,13 140+0,09 1,28 +0,09
Nivel de Insercio 6,74 +037 3,18+039 284+0,30
1,28+ 0,13  6,60+0,52 6,40 +0,52

Faixa de Tecido Queratmizado

Fot observada uma média de recobrimento, com quatro anos de acompanhamento, de
73,07% no grupo teste e 72,30% no grupo controle, diferencas estatisticamente nio significantes.
Em relagfo a profundidade de sondagem e nivel de inserc@o, as diferengas foram estatisticamente
significantes (p<0,05), o mesmo ocorrendo em relagdo a faixa de gengiva queratinizada. No grupo

teste também houve um aumento da faixa de gengiva queratinizada, porém menor que no grupo

confrole.
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RICCI et al, (1996)* compararam, num estudo paralelo, os resultados obtidos no
tratamento de retragbes gengivais pelas técnicas de enxerto subepitelial de tecido comjuntivo e
regeneracdo tecidual gutada com membranas nfo reabsorviveis. Apos um ano, a média de
recobrimento radicular obtido foi 77,08% para o grupo tratado com © enxerto e 80,88% para o
grupo tratado com a membrana, diferengas estatisticamente nfo significantes (p>0.05). Em relacio
ac ganho de msergdo, houveram diferencas estatisticamente significantes (p=0,01), com um ganho
médio de 3,05mm no grupo tratado com o enxerto e 5,35mm no grupo tratado com a membrana.

TROMBELLI et al. (1997)" niio observaram diferencas estatisticamente significantes
em relacdo ao recobrimento radicular e ganho de inserg@o, quando compararam os resuitados
obtidos com o tratamento de 18 retracdes gengivais classe I ou II de Miller, > a 4mm, pela técnica
de regeneracio tecidual guiada com membranas ndo reabsorviveis de PTFE-¢ (10 retrages) e do
reposiclonamento  coronario do  retatho (8 retracBes). Foram observadas diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05mm) em relagio ao ganho de inser¢3o e recobrimento
radicular obtidos com as duas técnicas, quando se comparou os dados inmiciais ¢ apos um ano de
acompanhamento ¢, em relagio ao aumento na faixa de gengiva queratinizada, quando sc
gomparou os dois grupos, sendo gue no grupo tratado pela técnica de regeneracio tecidual guiada
houve um aumento (2,0 + 1,4 mm pre-operatério e 3,2 + 0,8mm apds um ano). A meédia de
recobrimento observada no grupo tratado pela técnica de regeneragio tecidual guiada fot 80% e
no grupo tratado com reposicionamento coronario 61%.

HARRIS (1997)** comparou duas técnicas de recobrimento radicular, enxerto de tecido
conjuntivo bipediculado e regeneragiio tecidual guiada com membrana reabsorvivel GUIDORY
Obteve um recobrimento radicular meédio com o enxerto de tecido comuntivo de 97,1% e com a
técnica da regeneraGio tecidual gniada de 75,1%, diferenca estatisticamente nfio significante. O
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estudo avaliou também a influéncia da espessura do tecido gengival no recobrimento radicular. Em
relacio ao enxerto de tecido comjuntive, ndo foram observadas diferencas entre a média de
recobrimento radicular nas areas com tecidos mais ou menos espessos. Entretanto, quando se
comparou a média de recobrimento radicular, levando em consideragfio a espessura tecidual, nas
retragBes tratadas com a técnica regenerativa, houve diferenga estatisticamente significante. Areas
de pouca espessura tecidual tratadas pela técnica regenerativa tiveram uma média de recobrimento
de 26,7%, enquanto as outras regides tiveram uma média de recobrimento de 95,9%. O autor
conclufu que o recobrimento radicular pode ser obtido com os dois tipos de tratamento, porém, o
enxerto de tecido conjuntivo teria wma maior previsibilidade de recobrimento radicular. Alem
disso, a técnica de regeneracio tecidual guiada nfio deveria ser usada em areas com pouca
espessura de tecido gengival,

Com o intuito de comparar trés técnicas de recobrimento radicular — regeneragio tecidual
guiada com membrana reabsorvivel (GUIDOR®), regeneracio tecidual guiada com membrana nio
reabsorvivel (GORE TEX®) e enxerto de tecido conjuntivo, todas associadas ac reposicionamento
corondario do retatho, ZUCCHELLI et al., (1998)”' trataram 54 pacientes portadores de retragio
gengival classe 1 ¢ [T de Miller matores ou iguais a Smm. Com um anc de pos operatono, as
médias de recobrimento radicular obtidas foram as seguintes: no grupo tratado com membranas
reabsorviveis 85,7% (4,9 + 0,3mm), no grupo tratado com membranas nfo reabsorviveis 80,5%
(4,5 + 0,8mm) e no grupo tratado com enxerto de tecido conpuntivo 93,5% (5,3 + 0,7mm). Foi
observada diferenca estatisticamente significante, quanto ao recobrimento radicular, ao se
comparar os grupos tratados com membrana nio reabsorvivel e com enxerto de tecido comjuntivo.
No entanto, a0 se comparar 0s grupos tratados com membrana ndo reabsorvivel e reabsorvivel,
nio foi observada diferenca estatisticamente significante, demonstrando que a cirurgia para
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remogio da membrana nfio aumenta nem diminwi a possibilidade do recobrimento radicular.
Também néo fol observada diferenca estatisticamente sigmificante, aop se comparar 0$ grupos
tratados com membrana reabsorvivel e enxerto de tecido conjuntivo.

Em relacio ao nivel de insergiio ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes (p = 0,73, ANOVA). Entretanto, foram observadas diferencas estatisticamente
significantes (p = 0,023, ANOVA), em relagio a profundidade de sondagem, entre os trés grupos
{membrana reabsorvivel — redugio de 0,02mm, membrana nio reabsorvivel — redugio de 0,11mm
e enxerto de tecido conjuntivo — aumento de 0,47mm).

Fatores como © tabagismo e a extensdo inicial da retragiio influenciaram no resultade do
estudo. Pacientes furantes apresentaram uma porcentagem de recobrimento radicular menor que
pacientes nio fumantes e, as maiores porcentagens de recobrimento radicular foram observadas
ap0s o tratamento das maiores retragdes.

Os resultados clinicos obtidos comt a utilizac@o da téenica de regeneragio tecidual guiada,
em relaglo a quamtidade de recobrimento radicular, foram semelhantes aos obtidos com outras

técenicas cirgrgicas mucogengivais (tabela 3).
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Tabela 3. Porcentagem de recobrimento radicular obtido com diferentes técnicas cirirgicas

Retalho reposicionado lateralmente

Guinard & Caffesse (1978)% 69%
Caffesse et al., (1987)" 61%
Retalho reposicionado coronarniamente (RPC)
Allen & Miller (1989) 98%
Harris & Harris (1994)” 98 8%
RPC + Enxerto de mucosa mastigatonia
Bernimoulin et al., (1975)* 75%
Caffesse & Guinard (1978) 65%
Pini Prato et al., {1992) 71%
Enxerto de mucosa mastigatoria
Miller {1985)" 90%
Bertrand & Dunlap (1988)° 70%
Enxerto de tecido conjuntivo
Raetzke (1985)% 80%
Nelson (1987)" 88%
Harris (1992)" 97,4%
Regeneracio tecidual guiada {membranas ndo
reabsorviveis)
Tinti et al., (1992)° 55%
Pini Prato et al., (1992)” 72,73%
Jepsen et al., (1998)"! 87%
Regeneragio tecidual guiada (membranas reabsorviveis)
Pini Prato et al., (1995)” 64,48%
Waterman (1997 76%

Zucchelli et al., (1998)™ 85,7%

tad
i
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1V. b. 3. d. - ESTUDOS HISTOLOGICOS

Embora existam varios estudos que avahiaram clinicamente a utilizacio da técnica de
regeneracio tecidual guiada no tratamento das retracbes gengivais, do ponto de vista histologico,
ha poucos estudos e refatos de caso que avaliem o tipo de cura envolvido apos este tratamento,

GOTTLOW et al. (1990)” criaram defeitos dsseos tipo deiscéncia em pré molares e
molares de seis macacos visando comparar o resultade do tratamento com membranas de
politetrafiuoretileno expandido (GORE — TEX™} ao tratamento cinfirgico a retatho reposicionado
coronariamente. Apos um periodo de cura de trés meses, os resultados histologicos revelaram uma
quantidade de novo cemento com fibras inseridas de 1,7mm para o grupo controle e 3,4mm para ¢
grupe teste {membrana), em média, representando 36,9% e 74,3% da extensfio do defeito,
respectivamente. A formagio de novo osso ol em média de 1,4mm para ambos os grupos (30%
da extensdio do defeito). Foi observada reabsorgiio radicular em um dente controle, no qual a
porgio apical do epitélio juncional nzo coincidiu com a porgio coronaria do novo cemento.

Em 1991, CORTELINI et al.' avaliaram, histologicamente, o tipo de cura obtido apods
a utilizaciio da técmica de regeneracio tecidual guiada no tratamento de retrages gengivais,
criadas cirurgicamente, em cies. Realizaram gengivectomia e ostectomia nos caninos superiores
de 1r8s cles de raca indefinida, criando retragOes gengivais bilaterais, com dimensfes e forma
{“V7) pré determinada. Apés a criagio do defeito, era realizado um sulco de referéneia coronario
ac nivel da jungio cemento-esmalte. Os cles eram mantidos durante quatro meses com
alimentaco pastosa ¢ sem receber cuidados de higiene bucal, para que houvesse acimulo de placa
neo local.

No final dos guatro meses os defeitos eram raspados para remog¢io de placa, caleulo e
cemento radicular. Foi instituido procedimentos de higiene bucal com gel de clorexidina a 1% (1
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vez a cada 2 dias} por 30 dias, para obtengio de tecidos saudéveis anteriormente aos
procedimentos cirgrgicos. Posteriormente, retalhos de espessura total eram elevados ¢ as
superficies radiculares eram raspadas e alisadas, um sulco de referéncia era realizado margeando a
crista 9ssea adjacente & retracio, formando uma area triangular na superficie radicular exposta.
Neste momento, uma das superficies radiculares {grupo teste) era recoberta com uma membrana
ndo reabsorvivel de politetrafluoretileno, a gual era mantida em posigio pela aplicagdo de cola de
cianocrilato ao nivel da juncio cemento esmalte e um material a base de fibrina e fibronectina
(Tissucol®) era injetado entre a membrana ¢ a superficie radicular. Tendo sido adaptada, a
membrana era recoberta por um retatho reposicionado lateralmente. No grupo controle ndo fo
utilizada a membrana, apds a aplicagio do Tissucol® a retragio era recoberta pelo retatho
reposictonado lateralmente,

Durante o periodo pés operatério foi realizado controle de placa com aplicagio diaria de
gel de clorexidina a 1% até o dia do sacrificio dos ammais, que foi realizado com 15, 30 ¢ 50 dias
de pés operatério, somente um amimal por periodo. As seguintes pardmetros foram avaliados:
extensdo do defeito (distdncia entre os sulcos de referéncia apical e coronério), nova insergdo
conjuntiva & novo 0sso. Foram observadas diferencas significantes (p<0,05) entre os grupos teste
e controle nos trés periodos observados, em relacdo a todos os pardmetros. Devido a cronifica¢do
do defeito, a extensio deste teve uma variagio muito significante. Em relagio ao novo 0sso, as
diferengas mais significantes entre o grupo teste e controle foram encontradas com 50 dias de pos
operatdrio favorecendo o grupo teste. Em relacdo a nova insercio, as diferengas favoreceram o
grupo teste em todos 08 periodos.

CORTELLINI et al. ( 1993)" trataram uma retragio de 8mm de extensdo, imm de
profundidade de sondagem e auséncia de tecido queratinizado, localizada num incisivo lateral
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nferior, com extragdo indicada. Foi usada uma membrana nfio reabsorvivel de politetrafluoretileno
expandido (GORE - TEX®). Apos 5 meses de pos-operatério, observaram uma retragio residual
de 4mm, Imm de profimdidade de sondagem e presenca de uma faixa de gengiva queratinizada de
Jmm. A presenga de gengiva queratinizada, segundo os aufores, pode ser decorrente da
diferenciagio tecidual estimulada devido a presenga do tecido regenerado neoformado. Apds
extraglo em bloco e processamento da peca, foram observados as seguintes medidas histelogicas:
extensdo epitelial 1,5mm, insercio conjuntiva 3,66mmy, novo osso 1,84mm e novo cemento
2. 84mm.

Resultados semelhantes foram obtidos por VINCENZI et al. (1998)" ao tratar uma
refragio gengival localizada num segundo pré-molar superior com extragio indicada. No
tratamento da retrag8o gengival, fol utilizada wma membrana reabsorvivel (RESOLUT — GORE-
TEX®) e retalho deslocado coronariamente. Aos séis meses de pos operatdrio havia uma retragio
resicial de 2mm e uma profundidade de sondagem de 2mm, Apds a extraciio em bloco e
processamento histoldgico, foram obtidas as seguintes medidas: extensfo epitelial 2mm, fibras
comuntivas paralelas a superficie radicular 1,3mm, fibras conjuntivas inseridas em cemenfolmm ¢
novo 0880 2,3mm,

PARMA-BENFATI & TINTI (1998)° avaliaram clinica ¢ histologicamente a resposta
dos tecides periodontais & utilizagio de uma membrana nfo reabsorvivel de politetrafiuoretileno
expandido com reforgo de titinio (GORE ~ TEX®) usada no tratamento de uma retragio gengival
focalizada num incisivo lateral mferior vestibularizado, com extragfo indicada por motivos
ortoddnticos, Foi classificada como uma retrac8o classe HI de Miller, tinha 7mm de extensio,
4mm de profundidade de sondagem ¢ auséncia de tecido queratinizado. Apods a elevacio de um
retatho trapezoidal combinado, de espessura total e parcial, foram preparados dois sulcos de
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demarcacio, um apical, 2mm coronarios a crista alveolar, ao nivel de inser¢io clinico, medido
anteriormente a abertura do retalho, e outro coronano, distante 2mm do sulco apical. Com 18 dias
de pos-operatorio, havia uma retragiio de 4mm com exposicio da membrana e mflamaclo
gengival. Apos & meses da remoc¢8o da membrana foram encontrados os seguintes pardmetros
clinicos: retracio gengival residual de 4mm, profundidade de sondagem de Imrmn e presenga de
Imm de gengiva queratinizada. A extragio em bloco foi realizada apdés 9 meses do primeira
cirurgia. Foram obfidos os seguintes pardmetros histologicos: extensfio do epitélio sulcular e
juncional 1,4mm, nova inser¢éo conjuntiva 5,6mm, nove osso 6, 7mm e nove cemento 5 6mm.
WENG et al, (1998)" utilizaram defeitos periodontais tipo deiscéncia, criados
cirurgicamente nos caninos superiores de sete cies, para avaliar histoldgica e histometricamente o
processo de cura apos © uso de membranas de PTFE—e e enxerto de tecido conjuniivo com
peridstec. Apos 12 semanas de cronificagdo do defeito, os animais receberam cuidados de higiene
bucal por duas semanas para preparar os tecidos para os procedimentos cirQrgicos. Em cinco cées,
um canino foi aleatoriamente escolhido para ¢ tratamento com a membrana, o dente conira lateral
recebeu entdo o enxerto. Nos outros dois cies fol realizado um controle negativo, em um dos
dentes o qual ndo recebeu nenhum tratamento. No canino contralateral foi realizado o enxerto, em
um dos cies, e a membrana em outro cdo. Um sulco de referéncia apical foi realizado ao nivel da
crista Ossea, apbs a abertura do retalho e raspagem e alisamento radicular, anteriormente a
adaptacio da membrana e do enxerto. Apds quatro meses de pds operatdrio, os animais foram
sacrificados e obtidos os blocos para o processamento histoldgico. Foi observada formagio de
novo assO, NOVO cemento e nova insergio comjuntiva em todos os grupos. Porém no grupo

conirole ¢ potencial de regeneragio foi minimo e houve presenca de epitélio em grande parte da
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raiz. Nio foram observadas diferencas estatisticamente significante entre o grupo tratado com

RTG e com enxerto, em relagdo a nova inser¢do comjuntiva e ao novo 0sso (Tabela 4).

Tabela 4. Médias finais e desvio padrio em milimetros para os parametros histoméiricos
avaliados nos grupos tratados pele técmica de regeneragiio tecidnal guiada (RTG) e com

enxerto subepitelial de tecido conjuntive (ESTC).

RTG (n=6)  ESTC {n=6) p*
Sulco de referéncia a margem gengival 9,41+ 1,80 9,62 +295 0,83
Novo 0880 450+ 1,70 2,87 +251 0,21
Novo cemento 5,72 +1,59 4,98 +2 48 0,83
Nova ingercio conjuntiva 6,45+ 1,84 548 +2,11 0,53
Epitélio 2.97+ 0,54 4,14 +1,29 0,09

* teste esfatistico de Wilcoxon. (p<0.03)

Na maioria dos dentes dos trés grupos havia lacunas de reabsor¢io radicular com uma
camada de tecido cementdide. Além da reabsorgio radicular havia, anquilose em alguns dentes dos
grupos testes. Concluiu-se que as duas téomicas utiizadas possibilitaram a regeneragio de parte

dos tecidos pertodontais, sem diferencas estatisticamente significante entre as duas técnicas.
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PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar, histometricamente, o processo de cura de retragBes
gengivais, criadas cirurgicamente em cies e tratadas pela técnica de regeneracdo tecidual guiada
com membranas reabsorvivels de acido poliactico (Guidor® - Jobn O. Butler CO., Chicago,

USA), em comparagdo as tratadas pelo reposicionamento coronario do retatho.
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MATERIAL E METODOS

I- SELECAO DOS ANIMAIS

Foram utilizados 5 cdes, fémeas, de raga indefinida (peso aproximado de 15 kg), em boa
saude geral e que apresentavam dentigdo em Otimas condi¢des, completamente erupcionada e com
saide periodontal. Os animais foram submetidos a tratamento profilatico, incluindo vacinagéo,

higiene corporal.

II- ANESTESIA
Todos os procedimentos cirurgicos foram realizados apos execugdo de anestesia geral e
local, seguindo-se 0s seguintes passos:
|. Previamente a anestesia geral foi utilizada solugdo de cloridrato de dihidroxilazina. (Rompum”
- Bayer do Brasil S.A., S3o Paulo, SP.), aplicada por via intra-muscular na dose de 0,15ml/kg

de peso corporal, visando um relaxamento muscular generalizado, facilitando a anestesia geral

posterior.

o8]

Anestesia geral com solug@o de cloridrato de ketamina a 10% (Ketamina — Agener, Sdo Paulo,
SP.), intravenosa, na dosagem de 0,2 ml/kg de peso corporal, sendo a via de administragio
mantida com soro fisiologico durante o ato cirdrgico, possibilitando doses de manutengéo e

hidratagéo.

{II- CRIACAO DO DEFEITO

RetragOes gengivais bilaterais foram cirurgicamente criadas na superficie vestibular dos
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caninos superiores através da técnica utilizada por GOTTLOW et al. (1986)* que consiste de:
incisdes verticais partindo-se da margem gengival, com extensio de 7mm, realizadas sobre a
superficie radicular vestibular dos caninos superiores, sendo distantes Smm entre si. Estas incisdes
foram unidas apicalmente, por uma incisdo horizontal e coronariamente, por uma incis3o

intrasulcular (Figura 1)

Figura 1: Aspecto macroscépico da face vestibular de um canino esquerdo apds a

realizacio das incisdes que delimitam a por¢io de tecido mole (5 x 7mm) a ser removido.
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Delimitou-se desta forma a porgdo de tecido gengival que foi removido pela utilizagdo de
descolador de periosteo (Figura 2). Apds a remogdo do tecido mole o tecido 6sseo subjacente foi

removido com o auxilio de micro — cinzéis, e a superficie radicular foi raspada e alisada.

Figura 2: Aspecto macroscopico da face vestibular de um canino superior esquerdo, apés a

remocio do tecido mole, expondo a cortical dssea.
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Um sulco coronario de referéncia foi criado na superficie radicular, ao nivel da jungdo
cemento-esmalte (S2), com utilizagdo de broca esférica (Carbide 2 - KG-sorensen, Sdo Paulo,

SP) em baixa rotagdo, sob irrigagdo com soro fisiologico (Figura 3)

Figura 3: Aspecto macroscopico da face vestibular do caminc superior esquerdo apos
ostectomia, raspagem e alisamento radicular e criacio do sulco de referéncia

coronario (S2).
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IV- PROCEDIMENTOS BASICOS

Os defeitos criados foram submetidos ao acumulo de placa bacteriana por um periodo de
3 meses. Com o objetivo de preparo do tecido para a cirurgia subseqiiente, os defeitos foram
submetidos a raspagem e alisamento radicular e foi instituido um regime de escovagdo dental e

aplicagdo topica de digluconato de clorexidina a 1%, por um periodo de 15 dias, que precederam

0s procedimentos cirirgicos.

V- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EXPERIMENTAIS

Os defeitos foram designados aleatoriamente a receber um dos seguintes tratamentos:
Grupo teste - técnica da regeneragdo tecidual guiada com membrana reabsorvivel de acido
polilactico (Guidor® - John o. Butler CO., Chicago, USA) e Grupo controle - deslocamento
coronario do retalho.

Para confeccdo de um retalho trapezoidal combinado (espessura parcial e total), que foi
utilizado tanto no grupo teste como no grupo controle, duas incisdes relaxantes obliquas foram
realizadas ultrapassando a linha mucogengival e envolvendo as papilas mesial e distal dos caninos
superiores, €, posteriormente, uma incisdo intrasulcular foi realizada entre as duas incisdes
relaxantes.

Visando melhor nutricdo da por¢do coronaria e lateral deste retalho, este foi realizado
sendo de espessura parcial na regido das papilas gengivais e de espessura total a partir deste
ponto, expondo a cortical dssea ao redor do defeito. Para facilitar o deslocamento coronario deste
retalho, este foi novamente dividido na regifo mais apical (3mm apicais a crista ssea vestibular),

desta maneira, caracterizando um retalho combinado de espessura parcial e total. (Figura 4).
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Figura 4: Aspecto macroscopico da face vestibular do canino superior direito (Grupo teste),
apos o rebatimento do retalho.

Apds o rebatimento do retalho as superficies radiculares, dos grupos teste e controle,
foram raspadas e alisadas com curetas, no intuito de descontaminar estas superficies, ¢ também de
reduzir a convexidade destas, e um sulco de referéncia apical foi criado ao nivel da crista 0ssea
alveolar (S1), com utilizagdo de broca esférica (Carbide %2 - KG-sorensen, Sdo Paulo, SP) em

baixa rotagdo, sob irrigagdo com soro fisiologico (Figura 3).
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Figura 5: Aspecto macroscopico da superficie vestibular do canino superior direito (Grupo
teste) apos o rebatimento do retalho, raspagem e alisamento radicular e criacio do

sulco de referéncia apical (S1).
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Nos dentes do grupo teste, uma membrana reabsorvivel de acido polilactico (Guidor”® -
John O. Butler CO., Chicago, USA.) foi adaptada de forma a recobrir totalmente o defeito e pelo
menos 2mm da crista 0ssea adjacente ao defeito, sendo mantida em posigdo através da sutura

reabsorvivel (pré-adaptada a membrana) ao redor do dente (Figura 6).

Figura 6 : Aspecto macroscopico da face vestibular do canino superior direito {Grupo teste)

demonstrando a membrana adaptada ao defeito.
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Com a membrana adaptada e suturada ao dente, o retalho foi reposicionado
coronariamente para recobrir a membrana e foi suturado com fio de sutura de politetrafluoretileno

expandido (Gore-Tex® - W.L. Gore & Associates, INC, Flagstaf, USA.) (Figura 7).

Figura 7 : Aspecto macroscopico da face vestibular do canino superior direito (Grupo teste)

apos reposicionamento coronario do retalho e sua sutura.
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No grupo controle, imediatamente apos a raspagem e alisamento radicular, o retalho foi
deslocado coronariamente e suturado da mesma forma descrita no grupo teste, porém sem a
utilizacdo da membrana.

Portanto, cada animal recebeu os dois tratamentos - regeneracdo tecidual guiada
associada ao deslocamento coronario do retalho e apenas o retalho deslocado coronariamente, em
um iipo de desenho experimental de divisdo da boca (“split mouth™). O controle de placa no
periodo pos-operatorio foi realizado com o uso topico de solucdo de.digluconato de clorexidina a
1%, aplicada 3 vezes por semana, e antibidtico de uso veterinario — penicilina / estreptomicina -
(Pentabiotico Veterinario — Lab. Wyeth LTDA., Sdo Paulo, SP.) foi ministrado em dose tnica

apos a realizacdo das cirurgias.

VI - SACRIFICIO DOS ANIMAIS

Decorridos 3 meses dos procedimentos cirurgicos de tratamento das retragdes gengivais
criadas, os animais foram anestesiados e sacrificados com uma dose letal de solugdo de
pentobarbital sodico a 3% (Hypnol® Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos LTDA, Itirapina,

SP). As arcadas toram dissecadas, subdivididas em blocos, representando as areas experimentais.

VII- PROCESSAMENTO DO MATERIAL

Os blocos obtidos foram colocados em solugdo tamponada de formol a 10% para fixagéo,
permanecendo nesta solugdo por uma semana. Apds lavagem em agua corrente, os blocos foram
descalcificados em solugdo de Morse (acido formico a 50% e citrato de sodio a 20% em partes
1guais)

As pecas foram envolvidas em compressa de gaze e colocadas suspensas de maneira a

]
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ficarem submersas na solu¢do, porém, sem entrar em contato com o fundo do recipiente.

O progresso da descalcificagdo foi avaliado com perfuragdes em areas que ndo eram de
interesse. Apos 2 meses, as pecas foram aparadas removendo-se a sua porgdo palatina e a coroa
dental, sendo entdo divididas no seu longo eixo na altura do tergo meédio do defeito. Apds um
periodo total no descalcitficador de 4-5 meses, 0s espécimes foram lavados em agua corrente,
colocados em solugdo de sulfato de sddio a 5% por 48 horas e novamente lavados, procedendo-se
a tramita¢do laboratorial de rotina, com desidratagdo, diafaniza¢do e inclusdo em parafina.

Foram obtidos dois blocos por dente, os quais foram seccionados, com espessura de
7um e orienta¢do vestibulo-lingual, obtendo-se 10 ldminas, por bloco, representativas da porgdo
mediana do defeito. Posteriormente, estas ldminas foram coradas com HE, 8 laminas por bloco &

Tricrémico de Masson, 2 laminas por bloco.

VIII- HISTOMETRIA

As laminas obtidas foram avaliadas e foram utilizadas 8 laminas representativas do tergo
mediano da raiz para as medidas histométricas. A avaliagdo histométrica foi realizada tomando
como referéncia o sulco de referéncia apical (ao nivel da crista Ossea, realizado durante o
procedimento cirurgico de tratamento do defeito = S1) e o sulco coronario (ao nivel da jungdo
cemento-esmalte, realizado no momento de criagdo do defeito = S2). Consistindo das seguintes

distancias:
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IX- PARAMETROS HISTOMETRICOS AVALIADOS (ILUSTRACAO I)

I- NOVO CEMENTO - limite apical do sulco de referéncia apical (S1) ao limite corondrio do

cemento.

2- NOVO OSSO - limite apical do sulco de referéncia apical (S1) ao limite corondrio do osso.

3- EXTENSAO DO EPITELIO SULCULAR E JUNCIONAL - margem gengival ao limite apical
do epitélio juncional.

4- ADAPTACAO CONJUNTIVA - limite corondrio do cemento ao limite apical do epitélio
juncional.

5- EXTENSAO DO DEFEITO SOBRE A RAIZ - (S1 - S2).

6- POSICAO GENGIVAL - margem gengival ao limite apical do sulco de referéncia corondrio

(82)

Ilustracdo I: Parametros histométricos avaliados
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As medidas foram obtidas através de equipamento de digitalizagdo de imagem e
executadas eletronicamente. Para a realizacdo das medidas foram utilizados os seguintes
equipamentos: um microscopio optico Diastar (Cambridge Instruments, Buffalo, NY, USA), com
objetiva para aumento de 2,5/0.10, uma camera de video DXC-107 A/107 AP (Sony Eletronics
INC. Japan.) adaptado ao microscopio, um microcomputador 486 DX-66 mhz e um software
analisador de imagens (Mocha, Jandel Scientific, San Rafael, L.A, USA.). A média das 8 leituras

para cada sitio foi obtida e posteriormente a média final de cada parametro para os grupos.

X- ANALISE ESTATISTICA

Os dados histométricos foram submetidos a analise estatistica pelo teste t-Student

pareado para se determinar a diferenga entre os grupos analisados.
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RESULTADOS

[~ OBSERVACOES CLINICAS
ApoOs os trés meses de criagdo do defeito, anteriormente aos procedimentos basicos, foi
observada formagdo de calculo e placa dental bacteriana sob as superficies radiculares expostas

pela técnica de criagdo do defeito (Figura 8).

Figura 8 : Aspecto macroscépico da face vestibular de um canino superior , demonstrando
o acumulo de placa e calculo sob a superficie radicular exposta. Pos operatorio de trés meses
de criacido do defeito.
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O processo de cura foi caracterizado por uma resposta favoravel do tecido gengival. Ndo
foram observados quadros de infecg¢do aguda, abcessos ou supuragdo em nenhum dos sitios
tratados. Houve exposigdo da membrana na segunda semana de pos-operatorio em dois dentes do
grupo teste. Do ponto de vista clinico, o recobrimento radicular obtido nos sitios teste e nos sitios

controle foi muito semelhante (Figuras 9 e 10)

Figura 9 : Aspecto macroscépico da face vestibular de um canino superior do grupo teste

apos trés meses de colocacdo da membrana, anieriormente ao sacrificio do animal.
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Figura 10: Aspecto macroscopico da face vestibular de um canino superior do grupo

controle apos de trés meses de pds operatorio, anteriormente ao sacrificio do animal.

If — OBSERVACOES HISTOLOGICAS
No grupo teste, observou-se um epitélio oral pavimentoso estratificado queratinizado,
com células e distribuicdo das camadas de células com caracteristicas de normalidade, e com

presenca de cristas epiteliais bem desenvolvidas. No epitélio juncional também foram encontradas
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caracteristicas de normalidade. A sua espessura foi progressivamente maior no sentido coronario,
ndo apresentou cristas epiteliais, ulcerages e tendéncia a queratinizagdo. Este apresentou-se em
menor extensdo do que a observada no grupo controle. O tecido conjuntivo gengival possuia uma
predomindncia de fibras coldgenas, com presenga de um discreto infiltrado inflamatério adjacente
ao epitélio sulcular e juncional (Figuras 11, 12 e 13).

No grupo controle, as mesmas caracteristicas de normalidade foram observadas no
epitélio oral e juncional, no entanto, o limite do epitélio juncional situou-se numa porgdo mais
apical da raiz. Da mesma forma que no grupo teste, foi observada presenga de infiltrado
inflamatdrio subjacente ao epitélio sulcular e juncional (Figura 14).

A membrana pode ser observada, no grupo teste, em toda a sua extensdo, inclusive a
ligadura reabsorvivel pré adaptada na porgdo mais coronaria da membrana. Esta porcdo da
membrana apresentou um processo de reabsor¢do mais adiantado. No interior da membrana, entre
a camada externa e interna, observou-se fibras colagenas (Figura 15) e estruturas semelhantes a
células multinucleadas, ao redor de sua superficie. A membrana apresentou-se integrada ao tecido
conjuntivo gengival adjacente com penetragdo do tecido conjuntivo através dos orificios na
camada externa e auséncia de proliferagdo epitelial apical nesta superficie (figuras 11 e 12).

A superficie radicular apresentou irregularidades, tanto no grupo teste como no grupo
controle, nas por¢des onde ndo houve uma adesdo epitelial, ou seja, nas regides onde ocorreu uma
adaptagdo conjuntiva e formagdo de novo cemento com fibras inseridas. Foram observadas em
algumas ldminas presenga de pequenas lacunas de reabsor¢do (Figura 16) com presenga de
estruturas semelhantes a células multinucleadas. Algumas destas lacunas tinham sua superficie

revestida por uma matriz cementdide.
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Figura 11: Grupo teste — Formacio de novo cemento (nc) coronariamente ao sulco de
referéncia apical (S1) até o sulco de referéncia coronario (S2). Pequena extensio de epitélio
juncional (epj) que teve seu limite apical na por¢io corondria do sulco de referdncia
coronario, caracterizando um recobrimento radicular total. A membrana (m) em fase de
absor¢io envolvida por fibras de tecido conjuntivo (tc), com presenca da ligadura

reabsorvivel (I) na por¢io coronaria da membrana. Infiltrado inflamatério (i). Novo osso

(no). H.E. (25x).
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Figura 12: Grupo teste — Presenc¢a de novo osso (no), tornando-se mais delgado em diregiio
a0 sulco de referéncia coronario (S2), com presenca de ligamento periodontal (Ip) néo
formado entre o novo cemento (nc) e 0 novo 0sso. A membrana (m) em fase de absorgio
envolvida por fibras de tecido conjuntivo (tc), com presenca da ligadura reabsorvivel (1) na

porcdo coronaria da membrana. Infiltrado inflamatério (i). H.E. (25x).
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Figura 13: Grupo teste — A membrana (m) em fase de absor¢do envolvida por fibras de
tecido conjuntivo (tc), ¢ células inflamatérias. Pequena extensiio de epitélio juncional (epj).

Infiltrado inflamatério (i). Novo osso (no). Tricromio de Masson. (25x).
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Figura 14: Grupo Controle — Limite apical do epitélio juncional (epj) localizade num
posicio mais apical que a encontrada no grupo teste. Formacdo de novo cemento (nc) e
novo 0ss0 (no) coronariamente ao sulco de referéncia apical (S1). Coronariamente ao novo
cemento presenca de irregularidade superficial na regiio correspondente a adaptagio

conjuntiva (ac). Infiltrado inflamatorio (i). Novo osso (no). H.E. (25x).
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Figura 15: Grupo teste — Detalhe da membrana (m) em fase de absor¢io mostrando a
penetracdo do tecido conjuntivo (tc) através dos orificios presentes nas camadas externa e

interna. Tricromico de Masson. (40x).
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Figura 16: Grupo controle — Lacuna de reabsorcio com presenca de células multinucleadas

(cm) e matriz cementdide (mc). Dentina (d). H.E. (100x).

Foi observada formagdo de novo 0sso, novo cemento com fibras conjuntivas inseridas e
novo ligamento periodontal tanto no grupo teste como no grupo controle. No interior do sulco de
referéncia apical, observou-se formacdo de uma camada mais espessa de tecido morfologicamente

semelhante ao cemento, que se estendeu coronariamente, em maior extensdo no grupo teste. Este
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novo cemento estava revestido por uma camada de cementoblastos. Havia insergdes de fibras no

novo cemento seguindo uma orientagdo funcional (Figura 17).
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Figura 17: Grupo teste — Detalhe da drea de novo ligamento periodontal (Ip) localizada
coronariamente ao sulco de referéncia apical, entre o novo osso (no), circundado por

osteoblastos {ot), e 0 novo cemento (nc), circundado por cementoblastos (cb). Dentina (d).

Ostedcito (oc). Cementdcito (ct). HE. (100x).
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Coronariamente a esta regido, onde houve a formacdo de novo cemento com fibras

inseridas, observou-se, principalmente no grupo controle, fibras conjuntivas justapostas a

superficie dentinaria, orientadas paralelamente 'a superficie radicular, sem a presenga de novo

cemento e de células epiteliais (adapta¢do conjuntiva). Nestas regides predominaram as lacunas de ,

reabsorgdo e a irregularidade da superficie radicular (Figura 18).

Figura 18: Grupo controle — Detalhe da area de adapta¢iio conjuntiva, que se estende da
ultima célula epitelial localizadas no limite apical do epitélio juncional (epj), até o novo
cemento, com fibras conjuntivas (tc) disposta paralelamente a superficie radicular.

Superficie radicular irregular devido a reabsorcdes. HE. (40x).
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Houve formacdo de tecido 0sseo nas porgdes mais apicais do defeito em ambos os
grupos. Este novo 0sso era mais espesso na regido do sulco de referéncia apical, sendo bastante

fino coronariamente a este sulco. Foi encontrada anquilose em apenas um dente controle (Figura

19).

Figura 19: Grupo controle — Detalhe de anquilose 6ssea (a). Novo osso (no). Ostedcito (ot)

Novo cemento (nc). Novo ligamento periodontal (Ip). Dentina (d). HE. (40x).
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11 - RESULTADOS HISTOMETRICOS

A avaliagdo histométrica ndo revelou diferengas estatisticamente significantes entre o0s
grupos nos pardmetros histométricos avaliados (Teste t-pareado) a despeito da amplitude dos
valores ser indicativa de uma maior formagdo de novo cemento e menor extensdo epitelial no
grupo teste e maior adaptagdo conjuntiva no grupo controle A tabela 5 mostra os valores das
médias finais e o desvio padrdo de cada pardmetro avaliado, nos grupos teste e controle, alem dos

resultados estatisticos.

TABELA 5 - MEDIA FINAL E DESVIO PADRAQ EM MILIMETROS DOS
PARAMETROS HISTOMETRICOS AVALIADOS NO GRUPO  TESTE:
REGENERACAO TECIDUAL GUIADA (MEMBRANA GUIDOR®) E NO GRUPO
CONTROLE: RETALHO REPOSICIONADO CORONARIAMENTE.

Teste Controle P**
Posicdo gengival -0,40+1,3 -0,29+0,93 0.86#
Epitélio sulcular e juncional 1,96 + 0,81 3.05+0,97 0.16#
Adaptacio conjuntiva 0,11+0,13 0,87+0,54 0.05#
Novo cemento 387+1,59 245+0,35 0. 16#
Novo 0sso 1,19+ 0,53 1,41 +0,28 0.53#
Extensio do defeito 6,35+1,50 6,64 +0,71 0.69#

** Teste t-Student pareado (p<0,05)

# Teste t —Student ndo significante (p>0,05)

Os resultados das diversas medidas histomeétricas realizadas, expressos em porcentagem

da distdncia ocupada, por cada pardmetro avaliado, enire os sulcos de referéncia apical e

coronario s3o demonstrados no grafico 1.
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GRAFICO 1 - PORCENTAGEM DA DISTANCIA OCUPADA PELOS PARAMETROS
HISTOMETRICOS AVALIADOS (NOVO CEMENTO, ADAPTACAO CONJUNTIVA,
EPITELIO SULCULAR E JUNCIONAL, E RETRACAO GENGIVAL RESIDUAL)
ENTRE O SULCO DE REFERENCIA CORONARIO (S2) E O SULCO DE
REFERENCIA APICAL (S1).
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DISCUSSAQ

O recobrimento de superficies radiculares expostas pode ser conseguido através de
diversas técnicas cirlirgicas, no entanto, a busca pela t€cnica ideal deve levar em consideracio nio
s¢ os aspectos clinicos como também os histoldgicos. Técnicas cirirgicas convencionais
mostraram bons resultades quanto ao recobrimento radicular, resolucio de problemas estéticos e
de hipersensibihdade demiinaria. Eniretanto, estudos histoldgicos em humanos e em amimais
demonstraram que o padrio de cura obfido ao se realizar estas t€cnicas caractenza-se pela
formagdo de epitélio juncional Jongo na maior parte da raiz (PFEIFER & HELLER, 1971%;
CAFFESSE et al.,, 1984'"). Algum grau de regeneragio pode ser esperado apos estas técnicas
(WENG, 1998"; PASQUINELLI, 1995%). O relato de PASQUINELLY (1995) mostrando
formacio de novo 0sso e nova inser¢do comjuntiva, em humano, apos o tratamento de retragio
gengival localizada com enxerto de mucosa mastigatdria, iustra bem a necessidade de mais
avaliagBes histologicas neste campo.

Diante da dificuldade em se avaliar histologicamente em humanos o tipo de reparagio
conseguida apds técnicas para recobrimento radicular, devido aos aspectos éticos relacionados a
bidpsias em bloco, modelos animais s&o geralmente utilizados. Portanto, o objetivo deste trabatho
foi avaliar, histometricamente, o processo de cura de retracles gengivais criadas cirurgicamente
em cles, tratadas pela técnica de regenerac@io tecidual guiada com membranas reabsorviveis de
acido poliactico, em comparaciio ao tratamento pelo deslocamento coronano do retatho.

Neste estudo optou-se pela criagiio cirirgica das retragles gengivais nos caninos
superiores, seguida por um periodo de 3 meses de acimuio de placa bacteriana. Este periodo que
antecede a execucdc das técnicas cirirgicas, permite que o possivel potencial de regeneragdo
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espontanea do defeitc ndo seja incluido na avaliaglio histométrica, j& que o ponto de referéncia
apical para as medigBes foi colocado sobre as raizes antes da realizacdo dos tratamentos a serem
avaliados (KON et al., 1991)*. A metodologia utilizada neste experimento — criagdo cirirgica dos
defeitos — permitiz a obten¢do de defeitos bilaterais semelhantes e a manutengio da altura Ossea
interproximal, © gue seria dificil de se obter com defeitos induzidos por ligaduras. Uma
desvantagem do tipo de defeito utilizado foi a presenga, em alguns dentes, de uma tendéncia a um
recobrimento parcial da retragiio por um tecido gengival inflamatorio proveniente das bordas do
defeito. Este tecido foi removido 30 dias ap6s a criagdo do defeito. GOTTLOW et al. (1986)”
relataram situacio semelhante. Os autores removeram este tecido 2 meses antes do tratamento
para garantir o aciurmmio de placa bacteriana nas superficies radiculares expostas.

Quando se utiliza modelos animais, pode surgir o questionamento se os defeitos
periodontais provocados pela exposicio & placa ou criados cirurgicamente respondem
diferentermernite quanto ao potencial de regeneragio. ISIDOR et al _(1985)3“ investigaram a
questdo utilizando defeitos periodontais provocados pela aplicagdio de ligaduras elasticas e defeitos
criados cirurgicamente, em macacos. Apds trés meses, ndo foram observadas diferengas entre o
tipo de reparo obtido nos dois defeitos, demonstrando que o potencial de formagio de nova
insergéo, apos o tratamento de defeitos induzidos pela presenga de placa ¢ os cirurgicamente
criados s@o similares.

O maior potencial regenerativo dos defeifos induzidos ou criados cirurgicamente em
animais, em relacio aos defeitos decorrentes de uma flamagio crénica em humanos parece estar
relacionado as caracteristicas de cada espécie e ndo a etiologia dos defeitos. Entretanto, ¢ uso de

modelos anmimais se faz necessario para fornecer informagBes histologicas fundamentais, que
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juntamente com informacgdes radiograficas ¢ clinicas, compdem a hase para a compreensic dos
processos de cura dos diversos tipos de defeitos frente a diferentes terapias (SALLUM, 1996°;
PAGE & SCHROEDER, 1982%).

A wutilizacdo da técnica de regeneraciio tecidual guiada no tratamento de defetios intra-
dsseos e de bifurcagio classe I demonstrou bons resultados clinicos e histologicos (QUINONES
& CAFESSE, 1995%"). TINTI & VINCENZI” em 1990 demonstraram a viabilidade da
utilizagio da regeneracio tecidual guiada no tratamento das retrages gengivais, buscando ndo $6
recobrimento radicular mas também regeneragio pertodontal.

As membranas nfio reabsorviveis de politetrafluoretileno expandido (PTFE-¢) foram as
primeiras a serem utilizadas no tratamento de retragbes gengivais (TINTT & VINCENZI, 19907;
PINI PRATO et al.,1992%; TINTI et al, 1993"'). Entretanto, esta membrana tem que ser
removida apos 4 a 6 semanas de sua colocacBio, No caso de retragBes gengivais, a presenca de
pequena espessura tecidual faz com que o tecido neoformado abaixo da membrana seja também
fino e delicado. A utilizagio de um material reabsorvivel tem como vantagem a nfo realizagio do
segundo ato cir(irgico para a sua remocio, eliminando a possibilidade de danos ac tecido
neoformado imaturo presente abaixo da membrana, o gue poderia prejudicar a regeneragio
perodontal.

Existem poucos estudos (GOTTLOW et al., 1990%; CORTELINI et al,, 1991%;
WENG et al., 1998%) que avaliaram, histologicamente, a utilizacdo da regeneragfo tecidual
guiada no tratamento das retragbes gengivals. Vale ressaltar que dentre eles, apenas o estudo de
CORTELINI et al. (1991)" utilizou um modelo de retracdo gengival propriamente dita,

considerando a definicio da Academia Americana de Periodontia, em seu Glossario de Termos
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(1992)°, pelo qual, as retracdes gengivais caracterizam-se por um posicionamento apical da
margem gengival em relaclo a juncio cemento-esmalte. Neste estudo os autores criaram retragBes
gengivats bilaterais com dimensSes e formas pré-determinadas (“v”) através de gengivectomia ¢
ostectomia e, apOs um periodo de quatro meses, instituiram os tratamentos.

GOTTLOW et al. (1990)" criaram deiscéneias Osseas em macacos qgue foram
imediatamente submetidas a técnica de regeneracio tecidual guiada. WENG et al. (1998)"
criaram defertos dsseos tipo deiscéncia apos elevagio de um retatho mucoperiosteo, o qual era
suturado em sua posico original sobre uma tira de metal adaptada sobre o defeito.

Assim sendo, nos estudos de GOTTLOW et al. (1990)*' ¢ WENG et al. (1998)* foram
criadas deiscéncias Osseas e nio retraghes gengivais propriamente ditas. Com isso, nestes
trabathos, apds a criago do defeito havia presenga de larga faixa de tecido gengival queratinizado
recobrindo a superficie radicular, o que facilita o recobrimento da membrana apos a realizagio da
cirurgia, diminuindo a possibilidade de exposi¢io da membrana no pds operatdrio devido a menor
dificuldade de reposicionamento coronario do retalho durante a cirurgia e a menor quantidade de
tensGes em sentido apical no pos-operatorio. Este fato distancia o modelo da realidade clinica,
quando se considera a retragio gengival.

No presente estudo, optou-se pela exposicio da superficie radicular ao meio bucal,
criando-se uma retragio gengival propriamente dita. Este fato pode ter contribuido para uma
maior incidéncia de exposicio da membrana neste estudo quando comparado aos de GOTTLOW
et al. (1990)” ¢ WENG et al., (1998)Y, que ndo observaram exposigio da membrana em seus
estudos. Em nosso estudo, houve exposicio da membrana vanando de 1 a 2 mm no periodo pds-

operatorio em dois cies. Independente desta exposi¢Bo, o processo de cura foi caracterizado por
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uma leve inflamagio dos tecidos proximos a membrana sem infecglio aguda, abeessos ou
supuracio.

Frequentemente a margem gengival retral apds procedimentos de regeneracio tecidual
guiada, independentemente do tipo de defeito tratado, sendo uma das complicacBes mais
prevalentes — 70 a 80% dos casos (KARRING et al., 1998)%.

Em relaglo ac recobrimente radicular obtido, as duas técnicas utilizadas, regeneracio
tecidual guiada (grupo teste) e deslocamento coronario do retatho (grupo controle) levaram a um
resultado satisfatorio, 90.6% e 91.9% respectivamente. A determinacio destes valores foi feita
histologicamente e nao climicamente. No entanto os resultados equivalentes entre as técnicas neste
parfmetro parece estar de acordo com observagdes clinicas anteriores (HARRIS, 1997
ZUCHELLX ef al., 1998°")

CORTELINI et al. {(1991)" observaram uma quantidade significativamente maior de
nova insergio conjuntiva no grupo tratado com regeneracdo tecidual guiada em comparagio com
o grupo tratado com retalho reposicionado lateralmente, ao tratarem retra¢es gengivais criadas
cirurgicamente em cfies. Entretanfo, em nosso estudo, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes em relacdo ac novo cemento obtido apds a realizagio das duas
técnicas ~ regeneracdo tecidual guiada e retalho reposicionado coronariamente (3,87 + 1,59 mm ¢
2,45 + 0,35, respectivamente).

No entanto, devemos ressaltar algumas diferencas metodologicas que dificultam uma
comparacio criteriosa dos resultados dos dois estudos. No estude de CORTELINT et al.
{1991} foi utilizada uma membrana ndo reabsorvivel (PTFE) associada ac uso de um material a

hase de fibrina fibronecting, no intuito de se criar e manter espago, € um retalho reposicionado
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lateralmente, diferentemente do nosso estudo no qual foi utilizada apenas a membrana
reabsorvivel. Além disto, & retracio utilizada no trabalho prévio foi em forma de “v”, enquanto, no
presente trabalho a forma da retragfio criada era retangular, © que pode resultar numa menor
migracdo das células provenientes do ligamento periodontal presente nas bordas do defeito. A
utilizago de um retatho reposicionado coronariamente faciita a formagiio de nova insergio
conjuntiva por aumentar a distincia entre & margem gengival e o fundo do defeito, retardando a
migracio epitelial (GOTTLOW et al., 1986/ Isto pode ter contribuido na formaciio da nova
insercéio, observada no grupo controle (retatho reposicionado coronariamente). No grupo teste,
observou-se formagio de novo cemento em 61% da extensio do defeito e no grupo controle em
36,8%. Resultados semethantes aos obtidos por GOTTLOW et al. (1 990)*! ao utilizar defeitos de
deiscéncia em macacos (74.3% no grupo tratado com regeneragio tecidual guiada e 36.9% no
grupo controle, sem membrana) e por WENG et al. (1998)*, que observaram 60,7% de novo
cemento usando como referéncia coronaria a margem gengival. Neste Gltimo estudo ndo foram
obtidas diferencas estatisticamente significantes, em termos de nova insergfo, ac s¢ comparar 0s
resultados obtidos com regeneragio tecidual guiada e enxerto subepitelial de tecido conjuntivo, o
que esta em concordancia com os resuitados obtidos em nosso estudo.

Um reparo por epitélio juncional longo é o esperado apds a realizagdo de técmicas
cirirgicas mucogengivais (PFEIFER & HELLER, 1971°; CAFFESSE et al, 1984'0).
Entretanto, alguma quantidade de regeneragdo pode ser obtida com estas técnicas (GOTTLOW
et al., 1986°°; PASQUINELLL, 1995”*; WENG et al., 1998%).

A extensiio do epitélic juncional e sulcular observada em nosso estudo foi 1,96 + 0,81

mm no grapo teste e 3,05 + 0,97 mm no grupo controle. GOTTLOW et al. (1986)™, observaram
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a presenga de epitélio em 38,5% do defeito tratado pela técnica de retalho reposicionado
coronariamente, resultado semethante 3o observado em nosso estudo (42%). WENG et al.
{1998}, observaram uma média de 2.97 + 0.54 mm de formagio de epitélio no grupo tratado
com regeneraciio tecidual guiada e de 4.14 + 1.29 mm no grupo tratado com enxerto subepitelial
de tecido conjuntivo. Esta diferenca média de Imm entre os dois grupos é semelhante a observada
em nosso estudo, a despeito das diferengas no tipo de defeito utilizado.

A presenga de adaptagiio conjuntiva ~ tecido conjuntivo em contato com a superficie
radicular sem a formag#io de novo cemento — foi maior no grupo controle, porém, com diferengas
ndo significantes. O posicionamento coronario do retatho aumenta as chances de se obter uma
adaptacio conjuntiva e ,com i8so, a presenca de reabsorgdes dentinarias, devido ao aumento da
distiincia entre 2 margem gengival e o fundo do defeito (GOTTLOW et al., 1986)”. Este fato
ressalta a importdncia da protegiio dada pela membrana interposta enfre o tecido comjuntivo do
retalho e a superficie radicular, possibilitando uma maior quantidade de reparo por nova mser¢io
com novo cemento e fibras inseridas ¢ uma menor quantidade de adaptacio conjuntiva, com
presenca de reabsorgio radicular.

Quanto a formagdo de novo tecido 0sseo, os resultados deste estudo indicaram um
pequeno ganho de novo 0sso, tanto no grupo teste como no controle, ndo havendo diferenca
significativa entre o8 dois grupos, concordando com os resuitados obtidos em estudos anteriores
(GOTTLOW et al., 1990%, SALLUM et al., 1998%),

SALLUM et al, (1998)" observaram uma situacio semelhante ao comparar areas onde
se utilizou uma membrana reabsorvivel e areas tratadas com instrumentacfio ap0Os acesso cirirgico

As médias obtidas foram: 0,75 + 0,74mm para o grupo controle ¢ 0,73 + 0 58mm para o grupo
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teste, em defeitos tipo deiscéncia. WENG et al. (1998)* observaram formagiio consideravel de
noVO 08s0 N0 grupo tratado pela técnica de regeneragdo tecidual guiada, 4,50 + 1,70mm {47.8%)
em média. No grupo tratado com enxerto subepitehial de tecido conjuntivo a média encontrada foi
2,87 + 2.51mm (29,8%), porém, as diferencas entre os dois grupo nfo foram estatisticamente
significantes.

No estudo de GOTTLOW et al. (1990)” a quantidade de novo osso foi maior nos dois
grupos avaliados quando comparada a quantidade de osso observada no presente estudo. Este fato
pode ser decorrente da metodologia de criacio do defeito. Estes autores utilizaram defertos
“agudos”, ou seja, trataram os defeitos imediatamente apos & criagio cirlirgica e sabe-se que pode
haver uma quantidade de regeneracio espontinea envolvida neste tipo de metodologia. Além
disso, 0s dentes utilizados por estes autores foram pré-molares e molares, dentes gue possuem
uma maior espessura e quantidade ossea ac seu redor, possibilitande uma maior quantidade de
coagulo sob a membrana. Ao contrario deste estudo em que foram utilizados defeitos “crnicos”,
diminuindo a influéncia da regeneragdo espontinea, em caninos superiores, que apresentam uma
tabua Ossea vestibular bastante delgada.

Q tratamento de retragbes gengivais pela técnica de regeneragio tecidual guiada envolve
dois aspectos importantes: a dificuldade de se criar e manter o espago entre a membrana € 4
superficie radicular, necessario para a regeneracio e a dificuldade de se obter e manter uma
cobertura biologica adequada para a membrana (PIN1 PRATO et al., 1996°%). A tibua Ossea
vestibular dos dentes tratados em nosso estudo, com dito anteriormente, era bastante delgada, por
se tratar de caninos, fator que pode ter influenciado na quantidade de crescimento Gsseo, wma Vez

que a espessura Ossea reflete no espago obtido entre a membrana ¢ o dente, fundamental para a
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regeneracio. Este fato parece receber apoio de observacdes de diferencas na resposta Ossea, de
acordo com o dente utilizado (camnos e pré molares), no mesmo tipo de defeito (deiscéncia) e
com & mesma membrana, onde se observou considerdvel formagdo Ossea em pré molares, nfo
observando 2 mesma resposta em caninos (PITARU et al., 1989°; TAL & PITARU, 19927,

(uanto a resposta Ossea, os resultados do presente trabalho sugerem que mesmo com a
presenca de espagadores na sua camada interna, a membrana utilizada (Guidor® ) ndo possibilitou
a criagdo e manutengdo de espago suficiente para a regeneraciio Ossea. Esta observagiio estd de
acordo com avaliagSes histologicas prévias wtilizando o mesmo tipe de membrana (SALLUM et
al., 1998)%.

O processo de reabsorco da membrana pode estar relacionado a pequena quantidade de
nove 0550, Neste aspecto, as membranas ndo reabsorviveis (PTFE-e) podem oferecer alguma
vantager, ji que este material é tido como inerte, nfo exigindo resposta do organisme para sua
reabsorcio.

A possivel mterferéncia do processo de reabsorcio da membrana na formagio 0ssea pode
ser observada por WARRER et al. (1994)35 ao compararem o uso de membranas reabsorvivets
(RESOLUT®) e ndo reabsorviveis de PTFE-e ( GORE-TEX®) em defeitos tipo deiscéncia em
cies. A avaliac@o histologica, apos 1 més da colocacfio das membranas, revelou formaciio Ossea
significativamente menor {(0,2mm) do que a observada aos 3 meses (1,8mm}), nos defeitos tratados
com as barreiras de PTFE-e, enquanto que nos defeitos que receberam as membranas
reabsorviveis, a formacdo Ossea foi significativamente menor aos 3 meses (0,9mm) em
comparacio ao que ocorreu apds I més (1,66mm). A possivel reaciio mflamatdria associada ao

processo de reabsorgdo do material pode ter interfenido na formag2o 6ssea aos 3 meses.
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Pode-se observar neste estudo, uma quantidade de novo cemento com fibras insenidas
relativamente grande no grupo onde fol realizado o deslocamento coronario do retalho {grupo
controle), 2.45 + 0,35mm (36,90%). Este resultado & semethante ac obtido por GOTTLOW et
al, (1986)°° ao tratar retragbes gengivais em ciies, pela técnica do desiocamento coronario do
retatho, que obteve uma guantidade média de novo cemento com fibras inseridas de 2.2 + 1,2mm
(39,5%). Os autores sugerem que o deslocamento corondrio do retalho pode ter sido o©
responsével por esta grande formagio de novo cemento com fibras inseridas, uma vez que, houve
um aumento da distdncia entre margem gengival e o fundo do defeito, dificultando a migragio
epitelial para apical. Com isso, células indiferenciadas provenientes do ligamento periodonial
repovoaram a superficie radicular, levando a formagdo do novo cemento com fibras inseridas.

Em nposso estudo, a superficie dentindria sob o matriz cementoéide necformada
freqientemente apresentava irregularidade, dando a impressdo de que esta superficie,
anteriormente a deposi¢iio do cemento. havia sido reabsorvida. Reabsorgio radicular e anquilose
sio fendmenos 34 descritos na literatura que podem fazer parte do processc de reparo pericdontal
(KARRING et al., 1980%; NYMAN et al., 1980%),

Esta reabsorcio radicular foi observada tanto no grupo teste como no grupo controle,
nio somente em regides onde foi encontrado novo cemente, como descrito anteriormente, Como
também, em regifes onde se observou uma adaptacio do tecido conjuntivo sobre a superficie
radicular, sem a presenca de nove cemento. Estes resultados sfo semethantes aos encontrados por
GOTTLOW et al. (1986)* ¢ por WENG et al. (1998)".

WENG et al. (1998)" observaram a presenca de reabsor¢io radicular nos trés grupos

(regeneraciio tecidual guiada, enxerto subepitelial de tecido conjuntivo e grupo controle negativo}
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envolvidos em seu estudo. Haviam lacunas de reabsor¢iic pequenas € ¢om presencga ocasional de
células multinucleadas. A maioria destas lacunas apresentava matriz cementdide em continuidade
com o novo cemento das regides circunvizinhas, No entanto, observaram anquilose nos dois
grupos teste e ndo observaram no controle, ao contririo deste estudo em que so foi observada a
presenca de anguilose em um sitio do grupo controle. Por sua vez, GOTTLOW et al, (1996)
encontraram reabsorgio radicular apenas em um dente controle,

WIKESJO & NILVEUS (1991)" sugeriram que a reabsorciio radicular seria uma fase
natural do processo de reparagdo de defeitos expostos & confaminagio por bactérias. Entretanto,
neste trabalho nfio foi observada reabsor¢io no terco mais coronario da superficie radicular,
devido, provavelmente, a presenca do epitélio nesta regifio. Frente aos resultados deste estudo,
gue demonstrou presenga de reabsor¢do radicular no tergo médio ¢ apical da superficie radicular, e
do estudo de WENG et al. (1998)", que observaram o mesmo, acreditamos que a reabsorcio
radicular seja um pré-requisito para deposigio de novo cemento como sugerido por FRANK et
al. (1974)"%,

Neste estudo, nfic foram observadas diferencas estatisticamente significantes em relacdo
aos parametros avaliados entre os dois grupos, regeneracio tecidual guiada e deslocamento
goronaric do retalho exclusivamente. Estes resultados indicam a necessidade de mais
mvestigacdes, histologicas e clinicas, para confirmar esta técnica como opglo terapéutica

definitiva no tratamento de retracBes gengivais.
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CONCLUSAQO

A avaliagho histométrica do processo de cura de retragSes gengivais, criadas
cirurgicamente em cles, obtido com a técnica de regeneracfio tecidual guiada com membranas
reabsorviveis de acido polilactico (Guidor® - John O. Butler CO., Chicago, USA.), em

comparagio ao obtido com o reposicionamento corondrio do retatho, permite afirmar que:

]. Ambas as técmicas cirdrgicas — regeneragio tecidual guiada e retalho coronario -
proporcionaram, resposta favoravel quanto ao recobrimento radicular, 90.6% e 91.9%

respectivamente, sem diferengas significantes.

2. Nio houve diferengas significantes entre as duas técmicas, nos parimetros histométncos
avaltados, a despeito da amplitude dos valores indicar maior formagio de novo cemento e
menor migragio epitelial para ¢ grupo onde se utilizou a regenerac®o tecidual guiada e uma
area (e reparo por adaptacdo conjuntiva maior no grupe tratado pelo retalho reposicionado

coronariamente.

3. Ambas as técmcas proporcionaram regeneracio periodontal na parte apical do defeiio, sem

diferencas significantes entre as técnicas.
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As tabelas a seguir mostram a média e desvio padrio obtidas em cada cio, nos grupos

teste ¢ controle.

Tabela 6, Média e desvio padrio do cio 1.

PARAMETRO HISTOMETRICO

Gruapo teste*

Grupo controle®

Pesicio gengival
¥xtensdo epitelial
Adaptacio conjuntiva
Novo cemento

Nevo osso

Exstensio do defeito

~0,43 + 0,03
1,63 + 0,10
0,00 + 0,00
5,28 + 0,06
0,51+ 0,05
7,34 + 0,06

1,18 + 0,26
4,26 + 0,39
1,16 + 0,22
2,08 + 0,24
1,83 + 0,10
6,32 + 0,10

*Media e desvio padréic em milimetros.

Tabela 7. Média e desvio padrao do ciio 2.

PARAMETRO HISTOMETRICO

Grupo teste*

Grupo controle*

Posicio gengival
Extensiio epitelial
Adaptaciio conjuntiva
Novo cemento

Novo 0sso

Extensio do defeito

0,01 + 0,25
1,14 + 0,08
0,08 + 0,10
5,40 + 0,65
1,82 + 0,47
6,61 +0,55

0,1+ 0,32
2,17+ 0,41
1,66 + 0,93
2,35+ 1,22
1,28 + 1,26
6,10 + 0,15

*Media e desvio padriio em milimetros.
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Tabela 8. Média e desvio padrio do cdo 3.

PARAMETRO HISTOMETRICO Grupo teste* Grupo controle*
Posiciio gengival -2.58 + 0,51 -1,06 + 0,08
Extensdo epitelial 2,60+ 027 3,32+0,40
Adaptacio conjuntiva 0,29+ 0,21 0,52 + 0,31
Novo cemento 2,69+0722 2,49 + 0,36
Novo ossa 1,29 + 0,52 1,57 +0,22
Fxtensio do defeito 8,16 + 015 7,39 +0,27
*Media e desvio padrio em milimetros.

Tabela 9. Média e desvio padrio do cio 4.

PARAMETRO HISTOMETRICO Grupo teste® Grupo controle*
Posiciio gengival 0,16 +0,05 -0.77 + 0,28
Extensio epitelal 3,03 +£0,13 1,95 + 0,50
Adaptacioe conjumtiva 0,18 +0,04 0,30 + 0,47
Nevo cemento 1,81 0,17 3,024+025
Novo 0550 0,81 + 0,28 1,16 +0,29
Extensio do defeito 4.84 + 0,05 5,98 +0.16

*Media e desvio padrio em milimetros.

Tabela 10. Média e desvio padrio do cio 5.

PARAMETRO HISTOMETRICO Grupo teste* Grupo controle*
Posicao gengival 082+0.21 -0,88 +0,23
Extensio epitelial 142 +0,12 3,54+ 0,23
Adaptacio conjuntiva 0,00 + 0,00 0,72 + 0,25
Novo cemento 419+ 0,21 2,30+ 0,30
Novo osso 1,53 +0.306 1,22 40,42
Extensido do defeito 480 +0,13 7.43 + 0,67

*Media e desvio padrio em milimetros,
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I - TRABALHO A SER ENVIADO PARA PERIODICO INTERNACIONAL APOS
RECEBER AS CORRECOES SUGERIDAS PELA BANCA EXAMINADORA DA

DISSERTACAO.

GUIDED TISSUE REGENERATION WITH A POLYLACTIC ACID MEMBRANE IN
GINGIVAL RECESSIONS - A HISTOMETRIC STUDY IN DOGS.

SUMMARY

The goal of this investigation was to evaluate histologically and histometrically the
healing process of gingival recessions treated by gwided tissue regeneration with polylactic acid
membranes {GTR-group) and to compared it to that obtaimed with coronally positioned flaps
{CPF-group). Five mongret dogs were vsed in the expertment. Gingival recessions were surgically
created on the bucal aspect of the upper cuspids after removing the soft and hard tissue using hand
mstruments, The root surfaces were instrumented to remove the cementum. The created defects,
measuring 3x7 mm, were exposed to plaque accumulation for a period of 3 months. After this
period, the contralateral defects were randomly assigned to the GTR-group or the CPF-group.

After 3 months of healing, the dogs were sacrificed and the blocks containing the
experimental specimens were processed for histological analysis. The histometric parameters
evaluated were: length of sulcular and junctional epithelium, connective tissue adaptation, new
cementum, new bone and defect coverage. The extension of the sulcular and junctional epithelium
was 1.9 = 0.8 mm for the GTR-group and 3.0 & 0.9 mm for the CPF-group (P=0.16). The new
connective tissue adjacent to the root without cementum formation was 0.1 + 0.1 and 0.8 £ 0.5
mim in the GTR-group and CPF-group, respectively (p=0.05). The new cementum formation
observed was 3.8 £ 1.5mm and 2.4 + 0.3 mm in the GTR-group and CPF-group, respectively
{P=0.16). Bone formation was 1.1 £ 0.5 mm in the GTR-group and 1.4 + 0.2 mm in the CPF-
group (P=0.53). Histologically, the defect coverage observed with the two techniques was similar,
90.6% and 91.9% for the GTR-group and the CPF-group, respectively. No statistical differences
in any of the parameters evaluated could be detected. Within the himits of this study it can be
concluded that both procedures resulted in a favorable healing response with no significant
difference between the treatments.

INTRODUCTION

The ultimate goal of periodonial therapy includes not only the arrest of progressive
periodontal disease but also the restitution of those parts of the supporting apparatus which have
been destroyed by disease (Lindhe, 1989). Another important cousideration is the esthetic factor.
(Allen, 1988). Buccal gingival recessions on the anterior region represent one of the most
important challenges for pertodontists. A varnety of surgical procedures have been described as
means of accomplishing soft tissue coverage of exposed root surfaces such as: laterally positioned
flap {Grupe & Warren, 1956) coronally positioned flap (Norberg, 1926, Harvey, 1965), the free
gingival graft (Bjorn, 1963; Sullivan & Atkins, 1968; Miller, 1982}, sub-epithehial connective
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tissue grafi with a coronally positioned flap (Langer & Langer, 1985) and guided tissue
regeneration (GTR) (Gottlow et al, 1990; Pini Prato et al, 1992; Tinti et al, 1992, Trombelk et al,
1994).

It is generally accepted that mucogingival surgery results in root coverage without
significant ephancement of the attachment apparatus. It has been demonstrated that recessions
treated with pedicle flaps heal with a long junctional epithelium between the root surface and the
covering tissue in animals (Caffesse et al, 1984, Wilderman & Wentz, 1965) and in humans
(Pfeiffer et al,1971, Sugarman, 1969). Regeneration has been observed only in the most apical
portion of the lesion {Caffesse et al, 1984, Cortelilini et al, 1991).

Gottlow et al (1986), using the coronally positioned flap with and without citric acid
conditioning in the treatment of gingival recessions in beagle dogs observed a length of newly
formed attachment of 2.2 + 1.2 mm on the citric acid treated roots and 2.1 + 0.8 mm on the non-
citric acid controls. The authors pointed to the possibility of an increased period during which the
periodontal ligament cells can form new attachment provided by the coronal displacement of the
flap and the corresponding increase in the distance that epithelial cells have to migrate.

GTR has proven to favor new attachment formation on recessions in animals {(Gottlow et
al, 1990, 1992, Cortellini et al, 1991, Lundgreen et al, 1995) and humans (Cortellini et al., 1993)
and could be the treatment of choice when the success of the treatment includes not only the
esthetic but also the functional and histologic cutcomes (Weng et al, 1998).

Histological studies iIn animals were performed utilizing non-resorbable e-PTFE
membranes. Gottlow et al (1990} evatuated the treatment of recession-type defects in the monkey
model with e-PTFE membranes. The amount of new attachment formation histologically observed
was on the average 74.3% of the defect height in the fest teeth and 36.9% in the controls (without
membrane).

Cortellini et al (1991) demonstirated the possibility of obtaining a new comnective tissue
attachment when using GTR and a fibrin-fibronectin system (Tissucol} in surgically induced buccal
recessions in dogs. According to the authors, the injection of Tissucol between the membrane and
the root surface could be helpful in providing a stable and consistent clot, which kept the
membrane apart from the root surface and stabilized the membrane.

Weng et al (1998) compared the use of e-PTFE membranes with the free connective
tissue graft in the treatment of recession defects in maxillary canines of beagle dogs. The evaluated
parameters were coverage height, bone, cemertum and connective tissue attachment regeneration,
length of the epithelium, resorption and ankylosis, The amount of new bone observed in the GTR-
group was more pronounced than in the comnective tissue graft group, however, no statistical
differences in any of the evaluated parameters could be detected between the procedures.

Evidence of periodontal regeneration in gingival recession-type defects treated with GTR
in humans was reported by Cortellini et al (1993) with non-resorbable membranes and by Vincenzi
et al {1998) with resorbable membranes,

Cortellini et al (1993) utilized a non-resorbable e-PTFE membrane to treat an 8 mm deep
recession on a mandibular incisor. The tooth was extracted along with marginal tissues 5 months
afier the removal of the membrane. Histologically, 3.66 mm of new connective tissue attachment
(2.48 mm of newly formed cementum) and 1.84 mm of new bone were observed. These results
indicate that new connective tissue attachment can be established on a human root surface which
had been exposed due to a long-standing buccal recession

When using nonresorbable membranes, a second operation is necessary to remove the
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membrane, a procedure which reduces the practicality of using GTR during routine patient
management. In addition, this second surgical procedure interferes with the active healing process,
reintroducing destructive and inflammatory conditions in the regenerating periodontal areas; it may
be difficult to completely cover the newly formed tissue after the re-entry and patient morbidity
may increase due to a second procedure (Pini Prato et al, 1996). These problems could be solved
by using bioresorbable barriers of different materials such as: collagen, polylactic acid, polyglycolic
acid, or co-polymers of the two (Minabe, 1991; Greenstein & Caton, 1993).

Vincenzi et al {(1998) provided histologic evidence of periodontal regeneration In humans
after treatment of a gingival recession-type defect with a resorbable membrane made of a
copolymer of a glycolide and lactide denved from glycolic and lactic acids. After a 6-month
healing period, a newly formed tissue composed of a coronal area of connective tissue attachment
and an apical area of bone, periodontal fibers and cementum was observed.

The bioresorbable matrix barrier (GUIDOR - Guidor AB - John O. Butler Company)
was made of amorphous polylactic acid (with a citric acid ester) in a special double-layer design to
promote integration of the device with the gingival connective tissue and prevent or minimize the
epithelial downgrowth along the barnier (Gottlow et al, 1992; 1993; Lundgren et al, 1995).

Lundgreen et al (1995) evaluated two resorbable barriers: a polylactic acid membrane
{Guidor) and a polyglactin 910 membrane (Vycril) for the treatment of recession-type defects in
maonkeys. A superior amount of new attachment was observed with the polylactic acid membrane,
with less epithebal migration and less inflamation when compared with the polyglactin 910
membrane. The favorable result obtamned with the polylactic acid membrane was credited to the
special double layer design which promotes the integration of the barrier with the surrounding
tissues, The potential for tissue integration and new attachment formation after the use of this type
of barrier (Guidor) in dehiscence-type defects In dogs were reporied in a previous histological
stady (Sallum et al, 1998),

The goal of this investigation is to evaluate histologically and histometrically the healing
process of surgically created gingival recessions treated by guided tissue regeneration with
polylactic acid membranes {Guidor) or with a coronally positioned flap,

MATERIAL AND METHODS

Five adult female mongrel dogs were included in the experiment (weigh + :15kg). This
study was approved by the Intitutional Commitee of Research using Animals. The surgical
procedures were performed under general anesthesia with intravenous mjection of a 3% sodum
pentobarbital solution (0,5ml/kg).

Gingival recessions were surgically created on the vestibular aspect of the maxillary
canines: two vertical incisions separeted by a distance of Smm were performed from the gingival
margin and extending 7 mm apically. These incisions were connected apically by a horizontal
ineision and coronally by a intrasulcular incision (fig. 1). The gingival tissue himited by the incisions
(5x7mm) was removed using a periosteal elevator (fig.2). The exposed bone was removed by
hand instruments and the root surface was mstromented o remove the cementurn. {fig3) A
corpnal notch was placed on the root surface at the level of the cemento-enamel junction. The
created defects were exposed for a period of 3 months to plaque accumulation (fig 4). Inflamed
soft tissue bordering a few defects tended to grow in and cover the denuded areas and it was
removed by a gingivectomy 2 months before treatment in order to ensure plaque accumulation on
the exposed root surfaces. After three months of plaque accumulation, scaling and root planning
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were performed and a regime of daily brushing and topical application of 0.1 % chlorhexidine
gluconate was instituted for 15 days prior to the surgical procedures. Each of the contralateral
defects (fig. 5) in each animal was randomly assigned to one of the following treatments:

1- Guided tissue regeneration (1est) with the resorbable membrane (Guidor): two oblique incistons
conected by an intrasulcular incision were executed. A trapezoidal mucopeniosteal Hap was raised
until the mucogingival junction. Afler this point, a split thickness flap was extended apically,
releasing the tension and favoring the coronal positioning of the flap. The root surface was
instrumented with curettes and an apical notch was placed at the level of the alveolar crest as a
landmark for the histologic measurements. The resorbable polylactic acid membrane was adapted
to cover the defect and sutured with the pre-positioned ligatures around the teeth (fig. 6). The flap
was coronally positioned to cover the membrane and sutured with an e-PTFE suture (fig.7). A
single dose of antibiotic (penicillin) was administered after the surgeries.

2- Control: the defects were treated with the same procedure except for the placement of the
membrane

Each animal received the two treatments in a split-mouth design. The post-operative
plaque conirol was performed by irrigation with a solution of 1% chlorhexidine gluconate (every
other day).

After 3 months, the animals were sacrificed with an overdose of sodium pentobarbital
3%. The jaws were dissected and the blocks containing the experimental specimens were
obtained.

The blocks were fixed in a 10% neutral formalin solution for one week After
decalcification, buco-lingual sections of 7 um were obtaimed from the middle portion of the
defect. They were stained with Hematoxilin and Eosin and with Masson’s Trichrome

Eigth sections were selected from each block for the histometnc procedures. The
following distances were measured:

1- Sulcular and junctional epithelium: from the gingival margin to the apical border of the
junctional epithelium

2- Connective tissue (without cementum). from the apical border of the junctional epithelium to
the coronal end of new cementum,

3~ New cementum:. from the apical notch to the most coronal part of new cementuin

4- New bone: from the apical notch to the most coronal part of new bone

5- Gingival peosition; from the gingival margin to the coronal notch. Positive values were
assigned when the gingival margin was positioned coronally to the coronal notch and negative
values were assigned when the gingival margin was positioned apically to the coronal notch

6~ Gingival recession: from the gingival margin to the coronal notch only in the sites were the
gingival margin was located apically to the coronal notch. Negative values were assigned.
7-  Defect extension: from the apical notch to the coronal notch

The measurements were performed with the following equipment: Diastar microscope
with a 2,5/10 objective assoctated with a video camera/computer/software (Mocha, Usa)..
RESULTS

I- Clinical Observations
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Climcally, the healing response was favorable for both techmiques with no suppuration or
abscess formation, In the GTR-group, membrane exposure was observed in two of the five treated
sites, ranging from 1 to 2 mm, but no complcations other than a slight inflammation were
associated with these sites, The defect coverage was clinically similar for the two tested
techniques.

Ei- Histologic Observations

The CPF-group showed a more pronounced dentogingival epithebum than the GTR-
group. A continuous layer of new cementum with inserting collagen fibers had formed in the
specimens of both groups extending coronally to a varying degree. However, in the GTR-group,
the coronal extension of the new cementum was considerable i the material from 3 of the 5
dogs (approximately twice that observed in the CPF-group). In the remaming 2 dogs, the
extension of new cementum was apparently similar beween the groups. The dentin surface
underneath the new cementum presented irregularities or surface resorption. Root resorption was
frequently associated with the areas located between the apical termination of the junctional
epithelium and the coronal border of new cementum. Comnective tissue with collagen fibers
runmng parallel to the root surface was also observed in these areas. The areas of connective
tissue adjacent to the root without cementum formation were more frequent in the CPF-group.
Bone formation was himited to the apical area and was similar for the two groups. Ankylosis was
chserved in only one specirsen in the CPF-group. The general design of the bamier was
recognizable in the GTR-group specimens. Penetration of the connective tissue from the flap nto
the perforations of the external layer prevented epithelial downgrowth along the device.

IR~ Histometric measurements

The histometric results are shown in Table 1. No statistical differences were found
between the 2 tested techniques in any of the evaluated parameters. The resuits from the various
histometric measurements, 1.e., the length of sulcular and junctional epithelium, connective tissue
adaptation, new cementum and gingival recession expressed as the % of the distance between the
coronal and the apical notch are presented in Fig 1.

Table 1; Mean, standard deviation and range values (mm} for the parameters evaluated
after GTR and Coronally Positioned Flap

GTR (range) CPF {range) p**
Epithelium 1,96 + 0,81 (3.03/1.14) 3,05+0,97(4.26/1.95y 016
Connective tissue 0,11 + 0,13 (0.29/0.00) 0,87 + 0,54 (1.66/0.30) 005
New cementum 3,87 + 1,59 (5.40/1.81) 245+0,35(3.02/2.08)y 0.16
New bone 1,19+ 0,53 (1.82/0.51) 1,41 +028(1.83/1.16) 0.53

{ingtval position -0,40 + 1.3 (\2.58/0.82) -0,29+093(-1.06/1.i8} 0.86
Gingival recession  -0.60 + 1.12 (-2.58/0.00)  -0.54 £ 0.50 (-1.06/0.00) 0.89
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Defect extension 6,35 + 1,50 (8.16/4.80) 6,64 +071(7.43/598) 069

*  Mean and Standard Deviation (SD} in mm
** Paired t-test

Fig.1. Histometric parameters expressed as a perceatage of the defect

100%
9.50% 8.13%
80% - £ gingival recession
20.11% 42.01%
1.70% ¥R epithelium
60% - P
105 U c.t. adaptation
12.10%
40% -~
B new cementum
§1.00% 36.80%
20% -~ -
0% - t
GTR-group CPF-group
DISCUSSION

Few histological studies examined the quality of the healing after root coverage
{(Wilderman & Wenz, 1965; Caffesse et al, 1984; Gottlow et al., 1986; 1990; Cortellini et al, 1991;
Weng et al, 1998). The studies using GTR were performed with non-resorbable e-PTFE
membranes (Cortellini et al, 1991; Weng et al, 1998)

A bioresorbable membrane offers the possibility of performing a single step-GTR as a
root coverage procedure. The elimination of the second procedure for membrane removal
prevents the risks of mechanical trauma to the newly developed tissues in the inftial phase of
healing. Therefore, the present investigation was designed to evaluate the healing response of
gingival recessions treated by guided tissue regeneration with a resorbable membrane and with a
conventional mucogingival procedure (coronally positioned flap).

Cortellini et al (1991) reported significantly more new connective tissue attachment
obtained with GTR than with a lateral pedicle flap in the treatment of surgically created gingival
recessions in dogs. However, in the present investigation, no statistically significant difference
could be observed in the amount of new connective tissue attachment (new cementum) achieved
with GTR and with a coronally positioned flap (3,87 + 1,59 mm and 2,45 + 0,35, respectively).
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Some methodological differences between the studies should be stressed to recognize the difficulty
in comparing the results. The previous study used a different type of membrane (non-resobable)
associated with a fibrin-fibronectin seal and a laterally positioned flap to cover a initially v-shape
defect. In the present investigation, the shape of the defect was rectangular which could result in
less migration of periodontal ligament cells from the lateral borders of the defect. In addition, the
coronally positioned flap used in this study could have improved the chances for new attachment
formation in the control areas by increasing the distance that epithelial cells had to migrate and
providing more time for new attachment formation by the periodantal ligament cells (Gottlow,
1986),

In the GTR-group, the new cementum was observed on 60.9 % of the defect extension
and on 36,9% in the CPF-group. Stmilar results were reported by Gottiow et al (1990) using
recession-type defects in monkeys (74.3% for GTR and 36.9% without membranes) and by Weng
et al {1998) in the defects treated by GTR in dogs {60.7%) using the gingival margin as the
coronal reference point. The latter authors could not find a statistically significant difference in the
new attachment formation after GTR and a conventional mucogingival surgery (free connective
tissue graft), which is in accordance with the results of the present investigation.

A long junctional epithelium is generally the expected healing pattern after conventional
mucogingival surgery (Wilderman & Wentz, 1965, Caffesse et al, 1984). However, it seems that
some degree of regeneration can be achieved with the conventional techniques (Gottlow et al,
1986; Pasquinelli, 1995; Weng et al, 1998)

The lenght of sulcular and junctional epithelium observed was 1,96 + 0,81 mm and 3,05 +
6,97 mm for the GTR-group and CPF-group, respectively. The length of epithelium reported by
Gottlow et al (1986) using the coronally positioned flap in the treatment of localized gingival
recessions in dogs was 38.5 % (in the non-acid treated group) which is comparable to the results
observed for the coronally positioned flap in the present investigation (42%). Weng et al {1998)
reported an epithelial lenght of 2.97 + 0.54 mm for the GTR-group and 4.14 + 1,29 mm for the
connective tissue graft group with approximately 1 mm less epithelium in the GTR-group
comparing with the mucogmgival surgery. A difference of similar magnitude was observed
between the two techniques tested in this experiment.

The connective tissue aftachment without cementum formation almost reached a
statistically significant difference between the tested groups, with a greater value for the CPE-
group. The coronal displacement of the flap and an elongation of the distance which epithelial cells
have to cover may have enhanced both the chance for new attachment but also the nisk for root
resorption {(Gottlow, 1986). This seems to be important in the CPF-group because of the lack of
the protective effect provided by the membrane interposed between the root surface and the
connective tissue of the fap.

The observed osseous response was similar for the two techniques. This result is in
accordance with previous studies nsing GTR (Caffesse 1988; Gottlow et al, 1990, Sallum 1998}
and could be related with the type of defect used. When treating recessions the two major
concerns are: the difficulty in providing enough space for regeneration between the membrane and
the root surface and the difficulty in providing and maintaining an adequate biological coverage of
the membrane (Pini Prato et al, 1996). The buccal alveolar plate in this study was generally thin
and the space beween the barrier and the root surface was provided only by the short spacers on
the inner surface of the membrane.

Pini Prato et al (1993} reported a series of 9 patients with recession treated by GTR with

the same barrier used in this study and followed up for 6 months. Probing attachment gain was
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obtained but the mean root coverage {65%) did not seem to be as good as that obtained with
nonresorbable membranes (73%) reported in a previous chnical study (P Prato et al, 1992). A
possible explanation could be that the material is soft and does not maintain the space effectively
(Pmu Prato et al, 1996). Parma-Benfenati & Tinti (1998) reported a histologic evaluation n
humans demonstrating that when an adequate space for regeneration was provided and maintained
using a titanium-reinforced e-PTFE membrane, an excellent result in terms of regeneration could
be acomplished in the treatment of a buccal recession. The authors reported, after @ months of
healing, a new connective attachment of 5.6 mum and regeneration of bone of 6,7 mm.

The space-making ability of the polylactic acid membrane could be improved with a new
design including longer resorbable spacemakers on the inner surface of the membrane (Pini Prato
et al, 1995)

Considering the treatment of gingival recessions , the first requirement for a surgical
technique seems to be the predictability for root coverage. This will provide better esthetics and/or
less hypersensitivity for the patient. In the present study, both procedures resulted in an acceptable
defect coverage (90.6% and 91.9% for the GTR-group and the CPF-group, respectively). When
clinically evaluated, the use of nonresorbable membranes in gingival recessions resulted in a similar
reduction in the recession with a greater reduction in the probing depth and more attachment gain
than the 2-step mucogingival procedure (coronally positioned free gingival graft) after a 4-year
follow-up (Pini Prato et al, 1996} However, Trombelli et al (1998) comparing the use of a
polyglycolide/lactide bioabsorbable membrane with the subpedicle connective tissue graft in the
treatment of gingival recessions reported a root coverage of 48% for GTR and 81% for the graft,
afier & months. The treatment outcome was significantly better following the graft in terms of
recesion depth reduction, root coverage and keratinized tissue increase.

The present histological study was not able to detect statistical differences in the
regenerative parameters between the treatment of gingival recessions with a polylactic acid
membrane or with a coronally positioned flap. However, due to the reduced number of teeth
treated, additional studies are necessary to test the consistency of these findings.
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