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PEREIRA, SL.S. Avaliacio histologica ¢ histométrica do uso de membranas nio 1
reabsorviveis e reabsorviveis em defeitos periedontais cirurgicamente criados em cies.
1999 87p. Tese (Doutorado) — Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de
Campinas.
RESUMO

O objetivo deste trabalho foi comparar, histolégica e histometricamente, o processo de
cura de defertos tipo deiscéncia tratados pela técnica de regeneragio tecidual guiada (RTG) com
membranas reabsorviveis de acido polilactico e nHe reabsorviveis de politetrafluoroetileno
expandido (PTFE-e). Seis cdes adultos fémeas de raca indefinida foram utilizados. Defeitos
Gsseos tipo deiscéncia foram criados cirurgicamente nas raizes distais dos terceiros ¢ quartos pré-
molares mandibulares de ambos os lados e expostos ao acimulo de placa por 3 meses. Apds este
periodo, os defeitos foram aleatoriamente designados para um dos tratamentos: RTG com
membrana reabsorvivel de dcido polilactico (Grupo 1), RTG com membrana ndo reabsorvivel de
PTFE-e (Grupo 2), raspagem e alisamento radicular manual com acesso cirtirgico (Grupo 3) e
ndo tratado (Grupo 4). Apds 3 meses do segundo procedimente cirirgico, os clies foram
sacrificados e os espécimes processados para permitir analise histoldgica e histométrica,
inchuindo os seguintes pardmetros: extensfio linear do epitélio sulcular e juncional, adaptacio do
tecido comjuntivo, novo cemento, extensio vertical do novo osso e nova area Ossea. Uma
extensiio linear de novo cemento estatisticamente superior (P<0.05) fo1 observada nos sitios
tratados pela RTG, independente do tipo de membrana utilizada, em comparagio com o Grupo 3.
Nio houve diferenga estatsticamente significante entre o Grupo 1 e 2 em todos os pardmetros
avaliados, exceto em relagfo 2 area de novo osso. O grupo 1 apresentou uma area de novo 0sso
estatisticamente superior a dos outros grupos (P<0.03). Dentro dos limites deste estudo pdde-se
concluir que ambas as membranas foram igualmente efetivas em promover nova formagio
cementaria e que a membrana reabsorvivel de acido polilactico (ndo-suturada) providenciou uma

maior drea Ossea em relagio @ membrana ndo reabsorvivel de PTFE-e.

Palvavras-chaves: regeneragio tecidual guiada, doenca pertodontal, terapéutica periodontal



PEREIRA, $L.8. Histologic and histometric evaluation of non-resorbable and 2
resorbable barriers in periodontal defects cirurgically created in dogs. 1999. 87 p. Thesis
(Doutorado) — Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas.

SUMMARY

The goal of this investigation was to compare histollogically and histometrically the
healing process of dehiscence-type defects treated by guided tissue regeneration (GTR) with
resorbable polylactic acid membranes and nonresorbable ePTFE membranes. Six mongrel dogs
were used. Buccal ossecus dehiscences were surgically created on the distal roots of the
mandibular third and fourth premolars.. The defects were exposed to plaque accumulation for 3
months. After this period, the defects were randomly assigned to one of the treatments: GTR with
resorbable membrane (GTRI), GTR with nonresorbable membrane (GTR2), open flap
debridement (OFD) and non-treated control (NTC). After 3 months of healing, the dogs were
sacrificed and the blocks were processed. The histometric parameters evaluated included: length
of sulcular and junctional epithelium, connective tissue adaptation, new cementurn, new bone
(vertical component) and new bone area. A superior length of new cementum was observed in the
sites treated by GTR, regardless of the type of barrier used (P<0.03), in comparison with OFD.
No statistically significant differences were found between GTR1 and GTR2 in all the parameters
with the exception of bone area. GTRI presented a greater bone area (P<0.05) when compared to
GTR2, OFD and NTC. Within the limits of this study, it can be concluded that both barriers are
equally effective for new cementum formation. The resorbable membrane (non-sutured) may

provide a better osseous response than the nonresorbable membrane.

Key words: guided tissue regeneration, periodontal diseases/therapy



INTRODUCAO

A modalidade de tratamento que inclui a colocagio de uma barreira cobrindo o defeito
periodontal de maneira gque o tecido epitelial e conjuntivo do periodonto de revestimento nfio
tenham contato com a superficie radicular durante o periodo de cura é denominada de
regeneraciio tecidual guiada (RTG). Apds este procedimento, wm espaco € formado entre a
barreira e a superficie radicular, favorecendo a migra¢8o corondria de células do ligamento
periodontal e do tecido osseo com o objetivo de neoformagio do periodonto de sustentagio,
atraves da regeneracfio do cemento, ligamento e osso (KARRING et gl., 1980, NYMAN ef al,
1980, NYMAN ef al., 1982a,b, GOTTLOW er al, 1984, KARRING e o/.,1985)

Estudos em animais (NYMAN et al., 19822, BLUMENTHAL, 1988 CAFFESSE ef al,
1988, KON eral, 1991, SANDER & KARRING, 1995, SALLUM e7 al, 1998, TROMBELL] ef
al., 1999) e em humanos (GOTTLOW et al, 1986, PONTORIERO e¢f al, 1988, BECKER &
BECKER, 1993, MELLONIG et al, 1994, BOUCHARD et af, 1997, SCOTT et al., 1997,
MATTSON, 1999) demonstraram que a regeneracio periodontal pode ocorrer com essa técnica,
As membranas nfo resbsorvivels de politetrafluoretileno expandide (PTFE-e) proporcionaram
vantagens clinicas significantes no tratamento de defeitos de furca classe IT quando comparadas
ac tratamento convencional de raspagem e alisamento radicular (PONTORIERO ef af, 1988,
LEKOVIC et al | 1989, CAFFESSE et af, 1990, MELLONIG et al, 1994, Entretanto, guando
membranas ndo reabsorviveis sdo utilizadas, ha a necessidade de um segundo procedimento
cirgrgico para sua remocio, limitando a praticidade de seu uso na rotina clinica. Além disio, este
pode interferir com o processo de cura pela reinstalacio de condigdes inflamatonias causadas pelo
trauma fisico, ocasionando perturba¢fio do processo regenerativo (PINI PRATO ef al, 1996).

Estas Intercorréncias podem ser evitadas quando da utilizacdo de membranas reabsorviveis de



diferentes materiais, tais como: colageno, &cido polilatico, acido poliglicolico e seus copolimeros
(MINABE, 1991, GREENSTEIN & CATON, 1993) .

Uma membrana reabsorvivel composta de um polimero de acido latico, dissolvida em
uma matriz de N-metil-2-pirrolidina foi recenterﬁente proposta . Este material ¢ apresentado na
forma de solugdo que adquire consisténcia firme em contate com dgua ou outras solugdes
aquosas. A membrana ¢ confeccionada em ambiente extra-oral, adquirindo consisténcia semi-
rigida, podendo ser redimensionada para se adaptar nos diferentes defeitos periodontais. Como a
membrana adere ao dente e tecido dsseo, nfo ha necessidade de sutura para sua estabilizagio.

Este material foi testado clinicamente por GARRET et al. (1997), POLSON er al (1995a,
1995¢), ROSEN, REYNOLDS, BOWERS (1998) e histologicamente por POLSON ef al
(1993b). Neste trabalho, cles beagle com defeitos periodontais ocorridos naturalmente e
induzidos cirurgicamente foram usados para o estude histolégico. Novo osso, cobrindo 60% a
100% dos defeitos de furca classe Il e deiscéncia combinados foi observado durante a reentrada
cirurgica apos 4 meses do procedimento inicial. Nova inser¢Bo conjuntiva, cobrindo 72% das
superficies radiculares expostas cirurgicamente e 77% das superficies expostas pela periodontite,
foi quantificada 9 a 12 meses apés o procedimento cinigico regenerativo. O estudo demonstron a
seguranga ¢ eficicia da membrana.

Em um estudo multicéntrico, utilizando esse tipo de membrana, foram tratados defeitos de
furca classe II de molares superiores e inferiores em 29 pacientes. Os paréﬁletrcs clinicos
pericdontais foram avaliados aos 3, 4, 6, 9 ¢ 12 meses apOs a técnica de RTG. Apos 6 e 12

meses, a margem gengival estava localizada no nivel pré-cirdrgico. Houve ganhos

"Atrix Laboratozies, Fort Collins, Colorado



estatisticamente significantes no nivel clinico de insergfio vertical (1,7 mm) e horizontal (2,5 mm)
e redugio, também significante, na profundidade de sondagem (2,2 mm). Estes dados indicaram
resultados clinicos favoréveis apés o tratamento de defeitos de furca classe Il em humanos com a
membrana reabsorvivel Atrisorb®* (POLSON er al, 1995a).

Considerando que 3 membrana Gore-tex® apresenta uma solida documentagfio cientifica
no estudo da regeneragio periodontal, tornando-se o referencial das barreiras nfo reabsorviveis
de PTFE-e e pela existéncia de poucos estudos envoivendo a membrana Atrisorb®, a presente
investigacio histologica € histométrica em cies foi delineada para responder a seguinie questdo: a
membrana reabsorvivel Atriséz‘b@ ¢ tio efetiva quanto & membrana n3o reabsorvivel Gore-tex®

em promover regeneracdo periodontal em defeitos tipo deiscéncia?



REVISAO DA LITERATURA

1. Histopatologia das doengas periodontais em cies

Dentre 0s modelos experimentais animais para o estudo do periodonto, o cio € um dos
mais utilizados por ser facil de manipular e cooperativo durante o experimento (NAVIA, 1977).
Alem disto a juncio dentogengival e o tamanho dos dentes sdo similares aos dos humanos,
embora haja diferencas anatdmicas, topograficas e fisiologicas, Sua denticio permanente,
completa e funcional, aos 6 meses de idade possui, em cada arcada, 3 incisivos, 2 caninos e 4 pré-
molares. Quanto aos molares, possui 2 maxilares e 3 mandibulares (PAGE & SCHROEDER,
1982).

Os clies permanecemn livres de gengivite e periodontite até os 3,5 anos de idade
Clinicamente, a gengiva ¢ caracterizada por indice gengival zero, auséncia de fluido ¢ margem
gengival plana, declinande em diregiio a superficie do esmalte. Porém, ocorre uma migragdo
flutnante e constante de neutrOfilos em direc3o a margem gengival, que temporariamente se
acurnulam ao longo da superficie dental, causando rupturas no epitélio juncional. Este apresenta
células planas e alongadas, adquirindo uma distribui¢do vertical e paralela a superficie dental. O
tecido conjuntivo subjacente apresenta-se livre de inflamagio, embora aparente ser mais vascular
¢ menos densamente preenchido com fibras colagenas e relagio & limina propria (AT7STROM
et af, 1975, LINDHE & RYLANDER, 1975).

Com a formagfio da placa bacteriana supragengival sobre o esmalte ocorre a liberagdo de
substdncias que penetram por difusdo para os tecidos gengivais. Inicia-se, entfo, uma cascata de
defesa local, caracterizada pela intensificagdo da migracdio de neutrOfilos, aumento da

permeabilidade vascular, diapedese de neutréfilos e mondcitos, saida de componente sérico para



os tecidos, desenvolvimento de um mfiltrado celular e posterior degradagiio de colageno
{SCHROEDER & LINDHE, 1975, SCHROEDER, 1980).

Apés a primeira semana da instalagic do processo inflamatério, o mfiltrado celular
compreende cerca de 6% do tecido conjuntivo gengival, sendo formado por uma proporgdo igual
de monocitos/macrofagos, pequenos linfocitos, com alguns poucos neutrdfilos e células
plasmaticas. A les@io aumenta gradualmente, principalmente ao longo do epitélio juncional e
ocupa 10 a 20% do tecido gengival. Dentro desta lesdo, o conteudo de colageno cai de 60% para
20% e o mnfiltrado inflamatorio passa a ser dominado por células mononucleares, principalmente
linfocitos e células plasmaticas (SCHROEDER er ol , 1973, LINDHE & RYLANDER_ 1975).

Na gengivite crbnica estabelecida (3,5 anos) a les@io ocupa, no minimo, 10% dos tecidos
gengivais e contém, por unidade de volume, 15% de fibras colagenas, 8% de fibroblastos, 3% de
neutrofilos, 4% de macrofagos, 8% de linfocitos e 24% de células plasmaticas. Os 38% restantes
sio ocupados por vasos linfaticos, fibras nervosas e outros componentes teciduais
(SCHROEDER & LINDHE, 1975).

A periodontite desenvolve-se a partir de uma gengivite pré-existente € ocorre
espontaneamente em cies sob vida doméstica, afetando respectivamente os 1°, 2°, 3° e 4° pré-
molares. Clinicamente, foram observados caleulo supra e subgengivais, eritema e edema gengival
de moderado a severo, exsudato purulento, mobilidade ¢ diferentes graus de recessdo gengival
(PAGE & SCHROEDER, 1982). GAD (1968) notou que todos os cfes com mais de & anos de
idade apresentavam pericdontite, levando-0 a crer que esta se inicia em cdes jovens € progride
constaniemente com o aumento da idade. Entretanto, HULL er al (1974) advogaram que a
severidade ¢ a extensdo da periodontite variam tanto em clies jovens como velhos, sendo a perda
de 2-3 mm - mais pronunciada nas areas de furca vestibular de pré-molares e molares -

encontrada em 12 dos 40 cdes avaliados. Ja GIANNOBILE, FINKELMAN, LYNCH (1994)



afirmaram que a perda Gssea em cdes ¢ predominantemente horizontal, havendo ocorréncia de
defeitos verticais e intradsseos em 25% dos sitios.

As caracteristicas histopatologicas da periodontite em clies foram descritas por varios
autores. HAMP ef al. (1975), bem como PAGE & SCHROEDER (1981) notaram presenca de
placa subgengival profunda e epitélio da bolsa freqlientemente ulcerado, cobrindo um tecido
conjuntivo doniinado por células plasmaticas; a reabsor¢ioc oOssea dentinaria ocorreq
pcasionalmente (PAGE & SCHROEDER, 1981, 1982). HAMP & LINDBERG (1977), avaliando
material de necropsia de 12 animais domésticos de varias racas, com idade entre 3 e 14 anos,
notaram que 4 degradagiio do tecido periodontal era extremamente localizada, em que a lesio
estendia-se verticalmente ao redor do demte com as paredes vestibular e lingual imtactas, e
presenga de placa bacteriana e cédlculo cobrindo grande extensio da superficie radicular e
estendendo-se para o fundo da bolsa, porém sem atingir os apices radiculares. Porém, em 3 dos
12 cdes, ndo houve perda de tecidos periodontais, mesmo na presenca de placa bacteriana
subgengival.

A utilizagdo de modelos animais ideais € crucial para se avaliar o potencial de novos
tratamentos periodontais reconstrutivos, com o intuito de desenvolver regimes terapéuticos em
que se objetlve aumentar as perspeciivas de regeneracio periodontal em humanos, apesar da
extrapolacdo de dados ser limitada, uma vez que ha diferengas em alguns parimetros, como
arquitetura, espessura, densidade e remodelagdo dssea (WIKESIO & SELVIG, 1999). Segundo
FROST (1964}, o ciclo de remodelagiio Ossea ¢ mais rapido nos clies do que nos humanos.
Mesmo assim, os animais mais utilizados no estudo da regeneracio periodontal sio 0s macacos e
os cles, pela similaridade de progressdic da doenca periodontal, baseada nas semelhancas

microbiologicas, imunoldgicas e clinicas com os achados humanos (WEINBERG, 1999},



2. Padrdes de cura dos defeitos periodontais

Com o surgimento das terap8uticas periodontais regenerativas, diversos termos vém sendo
utilizados para se definir o processo de cura dos defeitos periodontais. Portanto, estes devem ser
esclarecidos:

a)Reparo: cura por tecido que ndo restaura completamente a arquitetura ou funcio de
uma parte, como a formacfo de epitélio juncional longo, aumento de volume, anquilose, e
reabsor¢io radicular (CATON & GREENSTEIN, 1993).

b)Reinsercio: reunmifo do tecido conjuntivo e epitelial com a superficie radicular e osso,
tal como ocorre apds incisio ou injuria (THE AMERICAN ACADEMY OF
PERIODONTOLOGY, 1992).

¢)Nova insercdo. unific do tecido conjuntive com a superficie radicular que foi
desprovida do seu ligamento periodontal, através da formacfio de novo cemento com fibras
colagenas inseridas (THE AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1986).
Entretanto, em 1992, a Academia Americana de Periodontia considerou nova insergio como
sendo a adesdo epitelial ou inser¢iio conjuntiva a superficie radicular, podendo incluir novo
cemento (THE AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1992). Vale ressaltar que
neste trabalho o termo nova inser¢do refere-se & formagio de novo cemento com fibras colagenas
inseridas,

d)Regeneraciio: reproducdo ou reconstitui¢iio de wma parte perdida ou injuriada,
restaurando a arquitetura e fungao (THE AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY,
1986, 1992).

e}Regeneracio periodontal Reconstituicio do periodonto de insergio através da
formacdo de novo ligamento, novo cemento € novo ossce ao redor de dertes que perderam estas

estruturas apos a instalagdo e progressio da doenga periodontal (LYNCH, 1992).
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3. Bases cientificas para o principio da regeneraciio tecidual guiada (RTG)

O objetivo ideal da terapéutica periodontal é a regeneraciio dos tecidos periodontais
perdidos apos a instalacfio ¢ progressio da doenca periodontal inflamatéria. Viarias terapéuticas,

kel

no decorrer dos anos, tém utilizade o termo “regeneracio periodon como resultado da
mstrumentacdo radicular, curetagem, cirurgias a retalho, em combinag@io ou n3o a enxertos ou
substitutos Osseos, através da analise de par@metros clinicos, como: profundidade de sondagem,
nivel de insergio clinica, preenchimento Osseo radiografico e procedimentos de reentrada
cirdrgica. No entanto, estes referenciais ndo sfio conclusivos para se determinar qual o tipo de
cura ocornda, havendo a necessidade da analise histologica para verificar a formacgdo de novo
cemento, novo ligamento periodontal e novo osso (KARRING ef af, 1993),

A partir do postulado de MELCHER (1976}, em que as células do ligamento periodontal é
que possuern a capacidade de neoformagio do peniodonto de sustentagio, estudos surgiram com o
proposito de dar fundamento a este “pensamento”, elucidando a participagiio dos diferentes
tecidos periodontais no processo de cura.

O papel das células epiteliais foi constatado por CATON e al. (1980), em um estudo
realizado em macacos. Apos a inducdio dos defeitos periodontais através da colocagdio de
elasticos ortoddnticos ac redor dos dentes, esses foram tratados de guatro formas diferentes, em
um desenho “split mowth”™. retalho de Widman modificado, retalho de Widman modificado +
osso cortical e medular autbgeno congelado previamente, retatho de Widman modificado +
tricdlcio fosfato e raspagem demtal + curetagem gengival Os resultados histométricos

demonstraram que todos 0s tratamentos resultaram na formagdo de um epitélio juncional longo

sobre a superficie radicular, sem a formagdo de nova inser¢do.
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Com o objetive de se avaliar o papel das células do tecido conjuntivo gengival no
processo de cura, NYMAN e of. (1980) induziram periodontite nos pré-molares mandibulares de
cdes, através de ligaduras de algoddo ao redor dos dentes ate que a destruigdo dos tecidos
periodontais atingisse a metade do comprimento radicular. Apds, as ligaduras foram removidas e
os dentes limpos. Retalhos de espessura total vestibular e lingual foram elevados ¢ a raiz exposta
foi instrumentada e polida. As coroas dentais foram removidas, o nivel da crista Ossea foi
demarcado através de um sulco na superficie radicular e as raizes foram cuidadosamente
extraidas por movimentos rotacionais e transplantadas para alvéolos criados cirurgicamente nas
partes edéntulas da mandibula, de modo que o dente, em posicio horizontal, permanecesse com
uma metade da circunferéncia radicular em contato com o 0sso e a outra voltada para o tecido
conjuntivo gengival do retalho que a recobria. Resultados histologicos apds 3 meses
demonstraram que havia reabsorgio radicular em ambas as circunferéncias radiculares, apesar de
AUKHIL et af. (1986) afirmarem que o grau de reabsor¢iio provocado pelo tecido conjuntivo
derivado do 0sso era maior em comparagdo ac do retatho.

KARRING el al (1980} avaliaram o potencial do tecido dsseo em promover a
regeneragdo periodontal, utilizando-se de metodologia semelhante & descrita no estudo anterior,
diferenciando-se apenas no aspecto de que as raizes permaneceram em posiclo vertical,
completamente circundada por tecido Osseo, sendo a porcdo mais corondria da raiz coberta pelo
tecido conjunttvo gengival, evitando a migracio epitelial e contaminac3o pela placa bacteriana.
Os resultados histologicos de 3 meses demonstraram reinsergio conjuntiva na parte mats apical
da raiz, onde havia ligamento periodontal viavel, a0 passo que na porgiio mais coronaria, onde a
superficie radicular foi exposta a4 doenga e desprovida do ligamento periodontal ou gengival, 0s
fendémenos de anquilose e reabsorgio radicular foram preponderantes.

Nestes dois estudos citados anteriormente, os achados histoldgicos demonstraram areas de
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reabsorglo radicular e anquilose também na porgdio apical das raizes, provavelmente devido a
traumatismos do ligamento periodontal, causados pelos movimentos de extracio e transplante
dentais. Possivelmente, isto levou & migragio do tecido de granulacio derivado do osso e do
tecido conjuntive gengival para a regifio de contato com a superficie radicular, causando
reabsorgdo ¢ anquilose, prevemindo também a migra¢do coronaria das células do ligamento
periodontal (KARRING ef al., 1985). Em vista disso, KARRING er ¢f. (1985) modificaram a
metodologia amterior, no sentido de que as raizes nfo foram transplantadas, ou seja,
permaneceram no local e cobertas pelo retalho, apds instrumentacdo radicular. A anélise
histoldgica revelou uma quantidade razoavel na formagio de nova inserco na porgio corondria
das raizes, onde o periodonto de insergdo foi perdido apds a indugdo de periodontite,
demonstrando que as células do ligamento periodontal s&o capazes de formar nova insergio.
Baseado nesses estudos, pdde-se concluir que as células do tecido epitelial migram
rapidamente em direcio apical, interpondo-se entre a superficie radicular e o tecido conjuntivo
gengival, evitando a formacio de nova inser¢do. Por outro lado sste fendmeno evita a reabsorgio
radicular € anquilose, provocadas pelos tecidos conjumntivos gengival e dsseo (KARRING ef o,
1984, 1985). Surge, entdo, o principio biolégice da RTG, fundamentada na utilizacdo de barreiras
fisicas, excluindo os tecidos incapazes de induzir a formac3o de nova insergio {epitelial e
conjuntivo gengival) do contato com a superficie radicular, durante o processo de cura,
promovendo a proliferacio e migracio coronaria das células do ligamento pericdontal e do tecido

osseo em direcdo coronaria, no intuito de se alcangar a “regeneracdo periodontal”.

4, Estudos histologicos iniciais com barreiras fisicas — filtros de milipore

NYMAN er gl (1982) removeram, em 3 macacos, a tabua Ossea vestibular e proximal da



porcic mediana da raiz de incisivos e caninos até 2 mm apical & crista Ossea marginal. Antes do
reposicionamento e sutura do retalho, as raizes foram instrumentadas, sulcos de referéncia foram
realizados determinando a margem apical e coronaria do osso remanescente, ¢ um filiro de
milipore foi interposto entre o retalho ¢ a superficie radicular, como uma barreira. A analise
histologica da porgio mediana da raiz, realizada 6 meses ap6s a cirurgia, demonstrou a formacio
de novo cemento com fibras colagenas inseridas em todos 0s espécimes, sendo mais espesso o
cemento na regifio apical. Também foram observadas fibras coligenas paralelas & superficie
radicular, sem inser¢do ao cemento, nas dreas mais coronarias. A formagdo Ossea variou de 0 a
100% da altura do defeito,

(O primeiro relato de um dente humano tratado de acordo com o principio da RTG fot feito
por NYMAN ef af. {1982) em um incisivo lateral inferior com periodontite avancada indicado
para extragio. No ato do procedimento cirargico, a sondagem clinica na face vestibular media 11
mm da jun¢io cemento-esmalte ao fundo do defeito. Apods o descolamento dos retathos vestibular
e lingual, uma demarcacio foi realizada no nivel da crista oOssea alveolar, distante ¢ mm da
juncio cemento-esmalte. Apds instrumentagdo radicular cuidadosa, um filtro de milipore foi
colocado sobre o defeito 2 mm aquém da jungfio cemento-esmalte € T mm apical & crista dssea e
fixado com resina. Apds 3 meses do procedimento cirargico, o dente foi removido em bloco,
juntamente com a parte vestibular periodontal e, apds o processamento histolégico, observou-se
microscopicamente a formacfo de nova insergiio que se estendia 7 mm do fundo do defeito em
dire¢do coronéria.

AUKHIL ¢ al. {1983) avaliaram, histologicamente, o potencial regenerativo de filtros de
milipore colocados sobre defeitos periodontais ocorridos naturalmente em cies. Os filtros de
milipore foram adaptados circunferencialmente as raizes ¢ unidos com cianoacrilato antes da

sutura dos retalhos. A analise histologica de 5, 7, 8, 10 e 12 semanas revelaram uma fase inicial
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de reabsorgio radicular, seguida por nova inserciio coronariamente ao sulco de referéncia apical.
O grupo controle (sem membrana) n3o exibiu formagio de nova insergiio, embora o epitélio
juncional se apresentasse mais corondrio ao sulco de referéncia apical nos periodos de observagio
mais longos.

GOTTLOW ef ol (1984) utilizaram pré-molares ¢ molares mandibulares de ambos os
lados da arcada, em um desenho “split mouth”, ou seja, os dentes do lado direito foram controle e
os contralaterais, teste. Retalhos mucoperiosteais foram elevados na face vestibular ¢ os defeitos
periodontais foram criados, removendo-se a tabua Ossea vestibular entre as faces
mesiovestibulares e distovestibulares, criando-se uma deiscéncia 6ssea, que correspondia a 50-
75% do comprimento radicular. Posteriormente, o tecido gengival foi removido de modo que esta
superficie radicular ficasse exposta 4 contaminagio pela placa bacteriana por 06 meses. Apds este
periedo, retalhos totais novamente foram descolados e as superficies radiculares foram
instrumentadas, as coroas dentals removidas e os canais preenchidos com cloroformio e guta
percha. Posteriormente, no grupo teste foram colocadas barreiras de milipore entre a raiz e o
retalho, ao passo que no grupo controle o refalho manteve contate direto com a superficie
radicular. A analise histoldgica, realizada apds 3 meses, revelou que nova insergdo ocorreu em
ambos os grupos, variando de 0,9 a 6,8 mm no grupo teste e de 0 a2 2,5 mm no grupo controle. As
raizes do grupo controle exibiram cavidades de reabsorgdio e formacgdo Ossea em apenas 2
espécimes {40 a 60%). O grupo teste apresentou formacl3c dssea vartando de 20 a 100% do
tamanho do defeito. A membrana interposta entre o retalho € a superficie radicular foi capaz de
favorecer o repovoamento da 4rea de cura por células do ligamento periodontal e do tecido Osseo,
© que poderia levar a formacgio de anquilose. No entanto, este fato ndo ocorreu em nenhum dos
espécimes de ambos os grupos, caracterizando que o grau de migracio das células do ligamento

periodontal €, no minimo, igual ao das células do tecido osseo.
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MAGNUSSON ef al. (1985) criaram defeitos tipo deiscéncia em macacos e dividiram os
dentes contra-laterais em dois grupos; controle (retatho mucoperiosteal sem membrana) e teste
(retatho mucoperiosteal ¢ membrana milipore). A avaliagio histologica de 06 meses revelou a
formagio de epitélio juncional longo na maioria dos espécimes e de uma nova insergdo na drea
mais apical, com pequenas éreas de reabsorcdo e formacdo éssea menor que 0,5 mm. No grupo
teste, houve formagiio de nova inser¢do de 2,9 mm ¢ de 1,1 mm de osso, cobrindo metade da

superficie radicular, a qual apresentou areas de reabsorcdo radicular,

5. Membrana nfio reabservivel Gore-tex®

5.1, Caracteristicas fisico-quimicas

A primeira membrana ndo reabsorvivel comercizlmente disponivel para RTG foi
manufaturada a partir do politetrafluoroetileno expandido (PTFE-e), a Gore-tex®, que ¢ a mais
utilizada em técnicas regenerativas periodontais. A membrana de PTFE—¢ & uma estrutura porosa,
flexivel e resistente, que se consegue apds o estiramento de composto quimico
politetrafluoroetileno (PTFE). O PTFE-e é um polimero formade por dois atomos de carbono
unidos a quatro atomos de flhor. A unifio fitior-carbono € uma das ligacBes quimicas mais fortes,
conferindo a este polimero uma confiavel estabilidade estrutural, devido a sua pouca reatividade
quimica e baixa energia superficial (REYNOLDS & BOWERS, 1996).

O PTFE-e € muito resistente a aglio corrosiva de diversos agentes quimicos, como: acido

nitrico concentrado e cloro. Além disto, este polimero s6 se dissolve em temperaturas acima de
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300° C. Portanto, esta combinagio de propriedades guimicas e termomecinicas faz do PTFE-e
um dos materiais mais inertes da natureza (REYNOLDS & BOWERS, 1996).

A composigdo quimica do PTFE e do PTFE-e ¢ idéntica, diferenciando-se apenas pelas
suas propriedades fisicas. O PTFE ndo ¢ poroso, impedindo a proliferagiio ou adesfio de células
no sey intenior, Por outro lado, o PTFE-e permite a infiltracdo de células do tecido conjuntivo
através de sua microestrutwa formada pela uniio de nodulos solidos, intermediados por
filamentos finos e orientados em uma Unica direcdo. Esta umio nodulos-filamentos forma uma
estrutura porosa, responsavel pela suavidade e flexabilidade deste material, tornando-o passivel de
facil manejo (REYNOLDS & BOWERS, 1996).

De acordo com SCANTLEBURY (1993), ha cinco criténios basicos para se definir uma
barreira ideal: integracdo tecidual, oclusividade celular, manuseio clinico favoravel, promover
espaco entre a superficie radicular e o retalho e biocompatibilidade, representada pela
propriedade atoxica e de ndo induzir respostas antigénicas ¢ inflamatorias de grande magnitude.
Estruturalmente, a membrana Gore-tex® ¢ composta por uma microestrutura aberta e uma parte
oclusiva. A primeira foi desenhada para inibir ou retardar a migragdo apical do epitélio durante a
fase inicial de cicairizaciio, como resultado da inibicdo por contato, onde o epitélio “reconhece”™
como préprio o tecido aderido & microestrutura aberta, ndio avangando alem deste, evitando,
assim a formacio de bolsas periodontais na face externa da membrana. A parte oclusiva exerce a
funcio de uma barreira entre o tecido conjuntive gengival ¢ a raiz do dente, formando um espago
sobre o defeito, o qual permitird o repovoamento de céiulas originarias do ligamento penodontal

e do tecido 0s560.

5.2 . Estudos histologicos em defeitos fipo deiscéncia
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GOTTLOW et al (1990) avaliaram o potencial regenerativo de defeitos periodontais
agudos tipo deiscéncia apés a técnica da RTG, bem como verificaram a inter-relagio da
membrana Gore-tex® com os tecidos periodontais adjacentes. Para tal, retalbos de espessura 1otal
foram elevados na regifio de 24 pré-molares e molares superiores em macacos. A tdbua Ossea
vestibular foi removida cirurgicamente até o terco apical das raizes, as quais foram raspadas e
aplainadas até a remocio de todo o cemento. Posteriormente, uma demarcagfio foi realizada na
superficie radicular no nivel da crista oOssea remanescents para favorecer os procedimentos
histométricos. Em dois dentes de cada animal, uma membrana de Gore-tex® for adaptada ao
dente estendendo-se de 3 a 4 mm apical 4 crista 0ssea ¢ suturada de modo que permanecesse de 1
& 2 mm apical a junglio cemento-esmalte. Os retalhos foram reposicionados e suturados 2 a 3 mm
coronariamente & jungdo cemento-esmalte. Nos outros dois dentes em cada animal, perfazendo o
grupo controle, os mesmos procedimentos foram realizados com excegiio da colocagio da
membrana. As suturas foram removidas apés 10 dias e até o periodo de saerificio de 3 meses, o
controle de placa foi realizado 2 vezes por semana através de escovagiio e aplicagfio topica de
clorexidina a 2%. Os resultados clinicos demonstraram que a gengiva adjacente de todos os
dentes do grupo teste exibiram minimos sinais de inflamacio sem exposigdo das membranas.
Histologicamente, a extensdo apical do epitélio juncional terminava na borda coronaria da
membrana. A nova inser¢3o conjuntiva variou de 0,8 mm a 2,4 mm no grupo controle € 2,9 mm a
4.0 mm no grupo teste. O novo cemento foi, em média, de 1,7 mm no grupo controle e 3,4 mm
no grupo teste, representando 36,9% e 74,3% da altura do defeito, respectivamente. A formagdo
de novo 0sso féi, em média, de 1,4 mm para ambos os grupos {30% da altura da defeito),
mdicando que nio houve relagio entre a formagSio 6ssea e cementaria. Conclutu-se que a

membrana Gore-tex® promoveu a formacgio de nova inser¢do em defeitos tipo deiscéncia,
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YAMADA et al. (1990) utilizaram a membrana Gore-tex® em defeitos tipo deiscéncia
em 3 cfies, comparando com os defeitos que n3o utilizaram a membrana, em um estudo “split-
mouth”. A andlise histométrica, apés 7 semanas do periodo pos-ciriirgico, revelou uma migracio
epitelial de 4,35 mm no grupo controle e 1,16 mm no grupo teste e nova insercdo conjuntiva de
2,38 mm no grupo controle e 7,10 mm no grupo teste. A formacio cementaria fol de 3,30 mm no
grupo teste € 2,08 mm no grupo controle € a necformagio Ossea coronaria foi de 3,69 mm no

grupo feste ¢ 0,91 mm no grupo controle.

6. Membranas reabsorviveis, Estudos histologicos em defeitos tipo deiscéncia

Apos o surgimento da RTG, as barreiras ndo reabsorvivels foram inicialmente utilizadas,
como as de milipore ¢ Gore-tex® (GREENSTEIN & CATON, 1993}). No entanto, como estas
necessitam, de um procedimento cirirgico subsegliente de 4 a 6 semanas para sua remogio,
surgiram investigagOes para se estudar a eficdcia de membranas reabsorviveis na RTG. Estas, por
nfo necessitarem de um postertor procedimento de reentrada cirlirgica, representam um beneficio
para ¢ paciente, além de eliminar um possivel trauma sobre 0s tecidos localizados na area de
cura, que pode ocorrer no ato da remocio da barreira, o que poderia perturbar o processo de cura.
(bs materiais mais comumente utilizados na fabricagio das membranas reabsorviveis sdo
coligeno, acido polilactico, acido poligliclico e copolimeros destes (REYNOLDS & BOWERS,
1998),

PITARU er gl (1987) avaliaram a capacidade da membrana de colageno em prevenir a
migragio apical do epitélio durante os estagios iniciais do processo de cura periodontal. Defeitos
periodontais tipo deiscéncia, de 5 mm de altura, nos dentes camnos de 3 cdes, foram criados

cirurgicamente e cronificados atraves da colocagiio de placa de metal aderida ao dente e mantida
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dentro do defeito por 6 semanas. Apos este periodo, em cada animal, o canino direito foi tratado
somente com nstrumentagio radicular, enquanto que o esquerdo tratado com Instrumentagio
radicular + membrana de colageno. A analise histoldgica de 10 dias revelou, no grupo controle,
migracdo epitelial para o nivel mais apical do defeito. O grupo tratado demonstrou um intimo
contato da membrana com a superficie radicular, sendo que na porgdo mais apical um espago fot
formado entre a membrana e a superficie radicular, preenchida por um novo tecido conjuntivo
celular apical ac nivel do epitélio; células do tecido conjumivo foram freqiientemente observadas
aderidas 4 superficie radicular. Os resultados histométricos demonstraram uma migracdo epitelial
na razio de 0,34 para o grupo teste e 0,82 para o grupo controle. Os autores concluiram que a
membrana de colageno foi efetiva na inibico da migragio epitelial apical.

PITARU et af. (1988) avaliaram, em um estudo "splir mouth”, a capacidade regenerativa
de defettos agudos tipo deiscéncia apds a colocacio de membranas de coldgeno. Foram utilizados
3 cies beagle, onde os dentes pré-molares mandibulares esquerdos serviram como controle (sem
membrana) e os do lado direito foram utilizados como teste (com membrana). Os defeitos, de 4
mm de altura, foram criados cirurgicamente sobre as raizes mesial e distal. Os resultados
histologicos de 1 més demonstraram, no grupo controle, epitélio juncional longo até o nivel
apical do defeito em 2 espécimes ¢ em 80% da dimensio do defeito em 1 espécime, sendo o
restante ocupado por fibras colagenas paralelas a superficie radicular e novo cemento somente na
parede hornizontal do defeito no nivel apical. Os sitios experimentais exibiram trés modalidades
de cura: a) regeneragiio periodontal na metade apical dos defeitos, com novo cemento mais
espesso apicalmente, coberto por uma distinta camada de cementoblastos. O novo higamento
periodontal continha fibroblastos, fibras colagenas nem sempre funcionalmente orientadas e
vasos sangiiineos amplos. O novo 0sso, progressivamente mais estreito em direciio coromnaria,

aparentou maior trabeculado dsseo, com espacos medulares amplos; b) epitélio juncienal na parte
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corondria do defeito composto por 5 a 6 camadas de células epiteliais aderidas & superficie
radicular; ¢} adesio de tecido conjuntivo entre o nivel apical do epitélio juncional e nivel
coronario do cemento, com fibras coligenas dispostas paralelamente a superficie radicular.
Histometricamente, o epitélio juncional no grupo controle foi de 2,08 mm e 1,03 mm no grupo
teste; adesio conjuntiva de 0,80 mm no grupo controle e 1,60 mm no grupo teste; € novo cemento
de 1,56 mum no grupo teste ¢ nfio formagio no grupo controle; novo osso de 0,20 mm no grupo
controle e 1,92 mm no grupe teste. Todas as diferengas foram estatisticamente significantes
{p<0.03). Os resultados permitiram inferir que as membranas de coldgeno 18m a capacidade para
permutir a regenera¢do periodontal em defeitos tipo deiscéncia em cies.

BLUMENTHAL (1988) avaliou a efetividade da membrana de colageno em defeitos
girirgicos criados através da remociio de 5 mm de osso na face vestibular e interproximal nos
ncisivos laterais e pré-molares de 4 clies. Para prevenir a reinser¢fo ¢ contaminar o defeito, fios
de metal e tiras de aluminio foram adaptadas subgengivalmente ao redor dos dentes. Apos 6 2 8
semanas os fios e tiras foram retirados. Depois de 4 semanas os defeitos foram distribuidos
aleatoriamente em trés grupos: controle ndo tratado (ndo receberam nenhurmn tratamento apés a
remocio dos fios e tiras de aluminio), controle instrumentado {nfo receberam membrana, foram
mnstrumentados e os retalhos suturados) ¢ defeitos que receberam as membranas de colageno apos
a instrumentacfio. A tendéncia para cura espontdnea, inerente aos defeitos cirtrgicos, foi
guarttificada e incorporada na analise histométnica, ajustando-se os valores obtidos nos grupos de
controle mstrumentado ¢ da membrana de colageno. Os cdes foram sacrificados nos periodos de
2,4, 8 e 12 semanas. A avaliaciio histométrica revelou os valores de nova insercio em 12
semanas de 1,61 mm para ¢ grupo de membrana ¢ 0,21 mm para ¢ grupo de instrumentacio

somente. ) grupo ndo tratado apresentou uma nova insercdo de 0,28 mm. Como conclusio, a
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membrana de colageno foi efetiva em inibir a migragao epitelial e proporcionar a formagio de
nOvVa Inser¢io conjuntiva.

FLEISHER, DeWALL, BLOOM (1988) avaliaram a quantidade de nova insergdo obtida
comr o use da membrana de acido poliglicodlico (Vieryl®) em comparacdo com a terapia
convencional em defeitos tipo deiscéncia de 4 mm de altura em ces. As superficies radiculares
foram instrumentadas, uma matriz metalica foi fixada com cianocacrilato e mantida sobre o
defeito durante 21 dias, com o objetivo de promover wm processo inflamatorio. Apos este
periodo, novo retalho foi elevado, a tira matriz removida e a superficie radicular cuidadosamente
mmstrumentada. Sulco de referéncia apical for executado na base do defeito, proximo & altura do
o0sso alveolar com o objetivo de identificacio histologica, Os sitios experimentais foram cobertos
com as membranas. As cirurgias para 0s quatro quadrantes foram ésquematizadas para permitir
observacBes de 14, 35, 42 e 77 dias apés a colocagio da barreira. Os dados histologicos
revelaram, aos 14 dias, que a membrana estava evidente, porém com perda de integridade fisica.
Pouca reagio inflamatonia fol observada em resposta a presenga do material. Aos 35 dias os sitios
experimentais mostraram crescimento corondric de inserciio de 25% a 49% de recobrimento da
superficie radicular, Os sitios controle tiveram um crescimento coronario de inserciio limitado a
25% apical & superficie radicular. Aos 42 dias os sitios controle mostraram uma migragio
epitelial dentro de 1 a 2 mm do sulco apical, representando um crescimento coronario de insergéo
de 0% a 25%. Um sitio experimental mostrou crescimento corondrio de insergdio de 70%
enquanio outro mostrou 100% de msercio conjuntiva. Aos 77 dias, 0 grupo controle mostrou
crescimento entre 0% e 25% de insercio conjuntiva. Os rés sitios experimentais, utilizando as
membranas, mostraram regeneragiio de 80% a 100% com novo cemento celular e graus vanados

de crescimento Osseo. Estes resultados sugeriramn que as membranas Vieryl® sdo adequadas para
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os procedimentos regenerativos, com caracteristi;:as fai;;)’fz:’wem iie 5czmpatibilidade e
velocidade de reabsorcio.

PITARU, SOLDINGER, NOFF (1989) avaliaram, histologica e histometricamente, em
um estudo “split mouth”, o potencial regenerativo da membrana de coligeno em defeitos tipo
deiscéncia de 5 mm de altura na face vestibular de caninos superiores de 8 cies. Nos defeitos
eriados cirurgicamente foram colocados placas de metal para contaminacio dos mesmos por 6
semanas. ApoOs este periodo, as placas foram removidas e as superficies radiculares
mstrumentadas mecanicamente € os defeitos dos caninos superiores direttos foram cobertos com
a membrana de colageno ¢ os contralaterais ndio receberam a membrana, constituinde o grupo
controle. Os resultados histologicos de 30 dias nfo demonstraram remanescentes da membrana.
Nio houve neoformagdo Ossea em ambos 0s grupos, porém, no grupe controle, foi evidente a
formagio de bolsa periodontal no 1/3 corenéric do defeito e epitélio juncional nos 2/3 restantes.
0s parimetros histométricos de 30 dias demonstraram, em média: dimensZo ocluso-apical do
defeito de 4,45 mm (grupo ieste) ¢ 4,24 mm (grupo controle); epitélio juncional de 1,24 mm
{grupo teste) e 2,67 mm (grupo controle); novo cemento de 2,20 mm {(grupo teste) ¢ ndo
observado no grupo controle; nova insergiio de 2,55 mm (grupe teste) e 0,40 mm {grupo
controle). Os resultados foram significantes para este ultimo pardmetro e para a extensfo apical
do epitélio juncional, demonstrando que a membrana de colageno teve a capacidade de prevenir
parcialmente a migragfio epiteltal e suportar a nova formacfio de insercfo conjuntiva em defeitos
tipo detscéncia em ces.

FLEISHER et al. (1991) avaliaram o uso da membrana de acido poliglicolico (Vieryl®)
em defertos tipo deiscéncia cirurgicamente criados e cronificados por 21 dias. Apéds o
descolamento de retalho de espessura fotal e instrumentagio radicular, sulcos de referéncia apical

foram realizados na superficie radicular na altura da crista Ossea alveolar. Os sitios teste
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receberam a membrana e os controle foram apenas instrumentados. Os animais foram
sacrificados aos 90 e 120 dias. Os resultados histologicos demonstraram gue a membrana inibiu o
contato do tecido conjuntivo e epitého com a raiz, favorecendo a formacdo de nova insergfio. A
membrana foi totalmente absorvida no periodo de 6-8 semanas e mostrou ser um material
favoravel para ser utihizado na técnica de RTG.

REGOQ (1992) avaliou a reacfio tecidual e tempo de reabsorcio de uma membrana
experimental de colageno bovino para a RTG em defeitos cirdrgicos tipo deiscéneta em cies.
Observou-s¢ que a membrana mostrou baixo padriio de irritabilidade tecidual, sendo sua
reabsorcio parcial aos 20 dias e quase total aos 45 dias. A evolucio do processo de cura
periodontal demonstrou neoformacio cementéaria.

ROBERT & FRANK (1994} avaliaram, histologicamente, o uso de 3 tipos de membrana
de acido lactico, contendo respectivamente, 0%, 10% ¢ 30% de oligbmeros de baixo peso
molecular em defeitos tipo deiscéncia criades em 6 cies beagle adultos jovens, Nos sitios
controle, aos 2 meses, foi observada migragio apical do epitélio juncional até o sulco de
referéncia apical ¢ bolsa periodontal profunda com grande componente inflamatério, sem
formacdo dssea. Porém, uma leve melhora foi observada nos periodos de 4 e 6 meses, inclusive
com crescimento 9sse0. Quando comparadoe ao grupo controle, os sitios experimentais com 30%
de acido lactico apresentaram pouco ou nenhum infiltrado inflamatorio sendo observado também
um epitélio juncional normal e crescimento 6sseo em diregdo coronana. Na superficie radicular
observou-se dois fendmenos distintos: novo cemento acelular na area apical proxima ao sulco de
referéncia e tecido conjuntivo neoformado em intimo contato com a dentina, entre a por¢io mais
coronaria do cemento e porcio mais apical do epitélio juncional. O tecido conjuntivo apresentou-
se com numerosos fibroblastos e uma matriz fibrilar extracetular, sendo suas fibras direcionadas

paralelamente a superficie radicular, aos 2 meses, quando nfo havia novo cemento. Aos 4 e 6
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meses, com a progressdo de novo cemento em direclio coronaria, dreas de nova inserglio
conjuntiva foram observadas. Este novo cemento, proximo i regifio coronariz do sulco de
referéncia apical era geralmente acelular, tornando-se celular em direcfio apical. Os resultados
histométricos demonstraram que houve diferenga estatistica significante para os 3 tipos de
membrana comparados aos sitios controle em relagfio 4 migracho epitelial, ganho em osso
alveolar, neoformagio de tecido comyuntivo e novo cemento, sendo somente o primeiro pardmetro
mator no grupo controle. Poucas diferengas significantes foram observadas para cemento
neoformado para o grupo 30%, acs 2 meses, ¢ para o grupo 10% aos 6 meses ap6s a cirurgia.
Uma diferenga significante para o tecido conjuntivo neoformado foi observado aos 4 meses apos
cirurgia para o grupo 10%. No entanto, nfo houve diferenga estatistica em relagdo aos pardmetros
histoldgicos avaliados entre os 3 tipos de membrana de acido polilactico,

GOTTLOW er al (1994) avaliaram, clinica e histologicamente, em um estudo
longitudinal, a resposta dos tecidos periodontais 2 membrana de acido polilatico Guidor® apods o
tratamento de defeitos tipo deiscéneia, bem como a reabsorcgio da barreira em relagio ao processo
de cicatrizaco da ferida. Para tal, 2° molares, 2° pré-molares e caninos maxilares de 15 macacos
resultando em 43 dentes, foram utidizados. Em 7 animais, os defeitos tipo deiscéncia foram
expostos 4 placa e cronicamente inflamados. Apos 01 més de cicatrizaciio sem controle de placa,
as ligaduras foram removidas e um tempo adicional sem controle de placa foi instituido e apos
este periodo, controle de placa supragengival durante 01 més. Apés estes 3 meses de cicatrizagio
a cirargia reconstrutiva foi realizada. Nos 8 animais restantes os defeitos foram realizados no
tempo da cirurgia {defeito agudo), nos quais foram removidos o ligamento periodontal e o
gememnto. No ato da cirurgis reconstrutiva, retalhos de espessura total foram novamente elevados.

as raizes raspadas e aplainadas e um sulco de referéncia apical na altura da crista Ossea
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remanescente fol realizado. Em cada defeito, uma membrana foi adaptada e suturada e os retathos
toram entdo deslocados coronarianiente até 1-2 mm aquém da juncio cemento-esmalte. Cada
grupe de 3 animais foi1 sacrificado no periodo de 6 semanas, 3, 6, 12 ¢ 24 mesés pOs-operatorios
os espécimes removidos para andlise histologica descritiva. Os resultados clinicos nfio
apresentaram alteragdes de anormalidade, mantendo-se sem sinais de inflamacio ou outro efeito
adverso. No entanto, pequena recessdo ao redor de todos os dentes fol observada, expondo a
porgio coromnaria em 8 dos 45 dentes. A analise histoldgica dos defeitos crénicos, no pericdo de 6
semanas, demonstrou que ainda havia integridade fisica da membrana e integracio com o tecido
conjuntivo gengival sem a presenca de células inflamatérias. A extensdo apical do epitélio
dentogengival terminava na borda coronaria da membrana. Na parte apical notou-se a presenca
de nova inser¢do e ¢ espago entre a superficie radicular e a membrana fol ocupado por ligamento
periodontal neoformado imaturo e novo 0sso. Aos 3 meses, nos defeitos cronicos ja se observou
os primeiros sinais de fragmentacio e reabsorgiio da membrana, apesar desta estar completamente
mtegrada aos tecidos. Poucos macréfagos e células multinucleadas puderam ser observadas no
tecido conjuntivo subjacente a membrana. Novo cemento foi observado ao longo da por¢io
radicular coberta pela barreira com fibras do ligamento periodontal funcionalmente orientadas,
estendendo-se do cemento para o osso neoformado. O novo cemento apresentava-se mais £Spesso
e a regeneracdo OSsea mais pronunciada em relagdo ao periodo anterior. Aos 6 meses, nos
defeitos agudos e crénicos ndo se presenciava mais a membrana e o tecido conjuntive gengival
apresentava-se maduro e livre de células inflamatdrias, apesar de observar-se células gigantes
multinucleadas em 4reas previamente ocupadas pela membrana. Quantidades extensivas de nova
inser¢io  conjuntiva e novo osso foram encontradas. O ligamento periodontal estava
funcionalmente orientado direcionando-se do novo cemento para © novo 0sso ¢ para o tecido

comjuntivo gengival supracrestal. Aos 12 e 24 meses notava-se a presenca de nova insergio ¢
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novo 0sso com caracteristicas de maturidade. Como conclusfio, os autores observaram que os
resultados regenerativos foram semelhantes entre os defeitos erénicos e agudos e mantidos ao
longo do tempo de 2 anos.

SALLUM er @l (1998) avaliaram o potencial regenerativo da membrana de acido
polilatico {Guidor®) em defeitos tipo deiscéncia criados cirurgicamente em cies, em comparagio
com a técnica convencional, em um delineamento de estudo “spfit mowth”. Os resultados
demonstraram que nova insercio conjuntiva foi significativamente maior nos sitios que foram
tratados pela técnica regenerativa, apresentando em media 2,79 mm contra 1,47 mm do grupo
controle (P<0,05). Em relacBo 4 neoformago dssea ndo houve diferenca estatistica significante,
apresentando ambes 08 grupos uma média de 0,75 mm. Concluiu-se que a membrana foi efetiva
em bloguear a migracio apical do epitélio e promover nova insergio.

CASATI er ol (1999} compararam, histologica e histometricamente, 0 processo de cura
da recessdes gengivais tratadas pela técnica de RTG com membranas de acido polilatico Guidor®
{grupo teste) e pela técnica de deslocamento coronério de retalho {grupo controle). Cinco cies de
raca indefinida foram utilizados, nos quats recessbes gengivais foram criadas cirurgicamente na
face vestibular de caninos superiores. Os defeitos (5x7 mm) foram expostos a¢ acumulo de placa
bacteriana por 3 meses. Apds este periodo os defertos contralaterais foram aleatoriamente
escolhidos para cada grupo. Depois de 3 meses de cura, os cdes foram sacrificados e os
espécimes removidos e processados histologicamente. Os pardmetros histométricos avaliados
foram altura do epitélio juncional e suicular, adaptaco do tecido conjuntivo, novo cemento, nOvo
osso e cobertura do defeito. A extensio do epitélio foi, em media, 1,9 mm para o grupo teste e 3,0
mm para 0 grupo controle. A adaptagio de tecido conjuntivo foi, em média, 0,1 mm para o grupo
teste ¢ 0.8 mm para o grupo controle. O novo cemento apresentou, em media, uma extensio de

3,8 mm no grupo teste € 2,4 mm no grupo contrele. A formagio Ossea, em média, foi de 1,1 mm
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no grupo teste e 1,4 no grupo controle. N#o houve diferenca estatistica significante enire os
grupos para qualquer dos parimetros avaliados. Histometricamente, a cobertura do defeito foi
similar entre os grupos, sendo de 90,5% no grupo teste e 91,9% ne grupo controle. Portanto,

ambos os procedimentos apresentaram resposta clinica favoravel.
7. Membrana reabservivel Atrisorb®

7.1. Caracteristicas fisico-quimicas

A membrana reabsorvivel Atrisorb® fol desenvolvida em 1993, nos EUA, com o objetivo
de facilitar os procedimentos clinicos regenerativos, pois possui algumas caracteristicas que a
torna diferente das barreiras n3o reabsorviveis e da primeira geragdo das membranas
reabsorvivess: ndo requer um segundo procedimento cinirgico para remocdo da membrana, ndo
necessita de suturas para sua estabilizagdio, adapta-se aos diferentes tipos de defeito periodontal e
varias membranas podem ser obtidas de um mesmo “kif” (POLSON, 1993).

A membrana Atrisorb® consiste de um polimero de acido lactico, dissolvida em N-metil-
2-pirrolidine, apresentando-se na forma de uma sohi¢sio que adquire uma consisténcia firme em
contato com a agua ou outra solugdo aguosa, tornando-se uma barreira flexivel e semi-solida.
Ainda fora da cavidade bucal, ela é recortada para ser adaptada ao defeito periodontal e, quando
em contato com o ambiente agquoso da cavidade bucal e “in situ”, esta barreira transforma-se em
um material sdlido biodegradavel. Esta propriedade favorece a formagiio de uma barreira,
excluindo © epitélio ¢ o tecido conjuntivo gengival, auxiliando o repovoamento das células do
figamento periodontal e do tecido dsseo para o sitic de cura.

Segundo POLSON er al (1995), o componente polimero da barreira subseqiientemente €

reabsorvido por hidrdlise, sendo que o grau de reabsorgdo € controlado de maneira tal que a
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barreira esta presente durante o periodo eritico, ou seja, quando as c¢élulas estdo proliferando no
sitio de cicatnizagio. Neste aspecto, estudos histologicos realizados por BOGLE ef al. (1997)
demonstram que ainda aos 6 meses apds o procedimentc cirlirgico regenerativo, a membrana

ainda nfo esta totalmente reabsorvida.

7.2. Estudos clinicos

POLSON ef al. (1995c) avaliaram a técnica de RTG em defeitos furca I de molares
inferiores, em nove pacientes, apds o fratamento com a membrana Atrisorb®, No periodo
“baseline”, os sitios apresentavam as seguintes medidas para | os pardmetros clinicos:
profundidade de sondagem de 6,2 mm, recessio gengival de 0,6 mm, nivel de inser¢3o clinica
vertical de 6,2 mm e nivel de inser¢do clinica horizontal de 5,3 mm. Durante o periodo de
cicatrizagfo, as barreiras fragmentaram-se e deslocaram-se em 3-6 semanas ¢ tecido de
eranulagiio estava presenie entre a barreira e a superficie radicular em 3 dos 9 casos, que sofren
maturacio em 2-4 meses. Apds 6 meses pos-operatorio, a recessdo gengival no apresentou
diferenga significante em relagfio ac “baseline” (0,4 mm). No entanto, houve uma methora
significante clinica e estatisticamente nos outros parimetros clinicos: reducio de 3,1 mm na
profundidade de sondagem, ganho de 3,3 mm no nivel de insergfo clinica vertical e de 3 mm no
horizontal. Estes resultados foram considerados favoraveis ém relagdo & RTG.

POLSON et al. {1995a), através de um estudo multicéntrico, avaliaram a técnica de RTG
em defeitos de furca classe I de 29 pacientes, usando a membrana Atrisorb®. Os resultados
¢linicos demonstraram a biocompatibilidade entre os tecidos gengivais e a barreira, ocorrendo,
em alguns casos, a presenca de tecido de granulacio enire ela e a superficie radicular, apesar da

parte exposta sofrer fragmentacio no periodo de 3-6 semanas. Apds 12 meses, foi observada uma
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redug@io clinica e estatisticamente significante em todos os pardmetros avaliados, com uma
reducdo de profundidade de sondagem, em média, de 2,2 mm e ganho meédio nos niveis clinicos
de insercio vertical e horizontal de 1,7 mm e 2,5 mm, respectivamente, mdicando resultados
clinicos favoraveis em defeitos de fiirca classe 1T em humanos.

GARRET ef ol (1997), em um estudo multieéntrico, compararam os resultados clinicos
obtidos com a membrana reabsorvivel Atrisorb® e a nfo reabsorvivel Gore-tex® em defeitos de
furca classe II em humanos. Os pardmetros clinicos avaliados foram ganho no nivel de insercéo
climea vertical e horizontal, profundidade de sondagem e localizagdo da margem gengival. As
duas membranas demonstraram resultados clinicos e estatisticos equivalentes entre si. O ganho
no nivel de insercdo climica vertical foi 2,0 mm para o grupo Atrisorb® e 1,6 mm para o grupo
Gore-1ex® e o nivel de insergio clinica horizontal foi de 2,1 mm para os dois grupos. A redugdo
da profundidade de sondagem foi de 2,3 mm para o grupo Atrisorb® e 2,1 mm para o grupo
Gore-tex® e houve uma recessdo gengival de 0,3 mm no grupo Atrisorb® e f),ﬁ M no grupo
Gore-tex®, apesar dela nfio ser significantemente diferente do “baseline” no grupo Atrisorb®.
N&o foram encontradas diferengas significantes entre as duas membranas em relagio a
biosseguranga, embora a membrana Gore-tex® tenha apresentado mais casos de abscesso ou
supuragio.

ROSEN, REYNOLDS, BOWERS {1998) relataram um caso clinico de tratamento de um
defeito interproximal de trés paredes em um molar superior através da técnica de RTG associada
ao enxerto de osso aldégeno seco e desmineralizado. Os autores modificaram a técmica original,
confeccionando a membrana Atrisorb® “in situ” e imediatamente adaptando-a ao defeito, sob os
argumentos de reduzir o tempo cirtrgico e as chances de contaminagdo e melhorar a
conformacdo da membrana com as irregularidades dos defeitos interproximais. Embora a

membrana tenha permanecido exposta no periodo pos-operatério de duas semanas, a resposta




30

clinica dos tecidos circunvizinhos fol favoravel e aos 4,5 meses de reentrada cirirgica observou-

se um ganho clinico de inser¢do de 7 mm e um preenchimento completo do defeito por tecido

Hsse0.

7.3. Estudos histologicos

POLSON et al. (1994) avaliaram o processo de cura pertodontal apos utilizagfio de uma
membrana de acido polilatico (Atrisorb®) na RTG em 6 cdes beagle. Defeitos de furca II naturais
e cirurgicamente criados em pré-molares € molares mandibulares e maxilares foram utilizados.
Apds o procedimento cirirgico para raspagem ¢ alisamento radicular, e confecglio de um sulco de
referéncia apical, a membrana foi colocada sobre os defeitos, aderindo diretamente ao dente € ao
0ss0. Apos 2-5 semanas as barreiras fragmentaram-se ¢ deslocaram-se em direcio coronéria ¢
vestibular, No periodo pOs-operatonio de 10 dias a 4 semanas, um tecido de granulacio foi
freqiientemente observado entre a membrana e a superficie radicular. Apés reentrada cirirgica
a0s 4 meses, novo 0sso cobrindo cerca de 60 a 80% da regifio de furca foi observado. A avaliacio
histologica aos 9 e 1] meses revelou uma substancial formagdo de nova inser¢io conjuntiva,
cemento ¢ osso alveolar em todos os sitios analisados. Este estudo preliminar indicou quantidades
consideraveis de regeneragfo periodontal em defeitos de furca II, induzidos ou naturalmente
ocorridos, apds a utilizaciio da membrana.

POLSON et al. (1995b) avaliaram o potencial regenerativo da membrana Atrisorb® em
defeitos periodontais naturais e cimrgicarﬁente induzidos em pré-molares inferiores de 6 cies
beagle. Qs defeitos periodontais criados cirurgicamente foram realizados com instrumentos
rotatorios, removendo-se o osso vestibular das raizes mesial e distal, criando-se uma deiscéncia, e

aprofundando-se de 3 a 4 mm na furca, horizontalmente. Posteriormente, fo1 realizado um sulco
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de referéncia coronal a crista Ossea, raspagem e alisamento radicular manual e colocagio da
membrana. Os defeitos naturais receberam procedimento semelhante, porém sem remog¢io
deliberada de tecido dsseo. Nas 2 semanas pés-operatérias fol notada a presenca de um tecido de
granulaciio entre o dente e a membrana, deslocando-a em diregdo vestibular e coronaria, e
maturando-se apos 2-4 meses. Este fato ocorren em 30% dos sitios. Apds 4 a 5 meses do periodo
pos-operaténo, foi realizada a reentrada cirlrgica, constatando-se extensa formacio de tecido
6sseo sobre a superficie radicular e regifio de furca. A porcentagerﬁ de recobrimento Gsseo foi de
100% para os defeitos criados cirurgicamente e 80% (100% furca e 66% deiscéncia) nos naturais.
Apds 12 meses da cirurgia, a avaliagdo histolégica da secgie buco-lingual dos dentes demonstrou
resuitados semelhantes entre os dois grupos. A crista do osso alveolar estava coronalmente &
extensdo apical da instrumentacio. Na regifio apical, as fibras do ligamento periodontal
orientavam-se aleatoriamente e unidas a superficie radicular através de uma fina camada de
cemento. O novo cemento, em diregdo corondria, estendia-se além da crista dssea e era separado
do epitélio juncional por uma zona com fibras inseridas na por¢do mais apical ¢ em aposicio ao
dente na &rea maits coronaria. A analise histométrica revelou, nos defeitos criados cirurgicamente,
a formac#o, em média, de novo cemento de 2,58 mm, epitélic juncional de 2.77 mum, nova
msercdo de 2,65 mun e novo osso de 1,93 mm. Nos defeitos naturais houve formagdo, em média,
de novo cemento de 3,33 mm, epitélio juncional de 3,42 mm, nova inser¢do de 3,35 mm e
formagéo 6ssea de 2,51 mm.

BOGLE er al (1997) avaharam, histometricamente, o potencial regenerativo da
membrana Atrisorb® em defeitos de furca classe II. Para este estudo foi utilizado um
delineamento experimental “splir mouth”, em que defeitos periodontais classe II, naturaimente

ocorridos em pré-molares superiores e inferiores de 6 cies beagle foram tratados pela técnica



cirurgica convencional ou pela RTG. Os resultados histométricos apds 6 meses demonstraram
resultados significantes para o grupo tratado com RTG com formagio de novo cemento de 1,36
mm, nove 0sso de 1,42 mm, epitélio juncional de 0,42 mm. No grupo tratado pela técmica
convencional, novo cemento de 0,25 mm, nove osso de 0,20 mm, epitélio juncional de 1,21 mm
foram observados. A regeneragdo periodontal ocorren em 75% dos defeitos no grupo teste & 14%

no confrole.

8. Estudos histolégicos comparativos em defeitos tipo deiscéncia

MAGNUSSON, BATICH, COLLINS (1988) avaliaram a regeneracdo periodontal em 24
defeitos tipo deiscéncia em 2 cdes. Para tal, logo apos a confecgio dos defeitos agudos, estes
foram instrumentados mecanicamente e cobertos com membrana milipore (n = §), membrana de
acido polilatico (n = 8) ¢ sem membrana (n = 8). Durante o periodo inicial de cura, o grupo
milipore apresentou mais inflamagiio gengival. Apds 2 meses do procedimento regenerativo, a
analise histométrica demonstrou, em média: no grupo milipore, nova insercdo de 1.4 mm,
correspondendo a 25% da altura da raiz, novo osso de 1,7 mm e recessio gengival de 0,9 mm; no

grupo dcido polilatico: nova insercio de 2,5 mm, correspondendo a 46% da altura da raiz, sendo

gue em um especime foi observada 4rea de anquilose, novo osso de 2,1 mm e recessfio gengival

de 0,5 mm; no grupo controle, nova insercdo de 0,7 mm no fundo do defetto, correspondendo a

12% da raiz, novo osso de 0,8 mm e recessfio gengival de 0,6 mm. Em 4 espécimes do grupo
controle, fol observada drea de reabsorcdo radicular. Embora n#o tenha sido realizada estatistica,
quantitativamente o grupo polilatico apresentou meihores resultados em relagfio 4 nova insergéo e

novo 0580 € menor grau de recesso em relagdo ao grupo controle e milipore,



KON et al (1991) avaliaram, clinica, histolégica e histometricamente, o usc de
membranas reabsorviveis e ndo reabsorvivels no processo de cura de defeitos periodontais em 3
cdes beagle adultos, Apds anestesia geral e local, um retalho de espessura total foi elevado e
defeitos tipo deiscéncia de 6x7 mm foram criados cirurgicamente na face vestibular da raiz distal
do 3° pré-molar inferior de ambos os lados. Apods instrumentacdo radicular, realizada para
remocdo do cemento, uma matriz metadlica foi adaptada ao defeito e unida a coroa dental por
meio de cianoacrilato. O retalho foi colocado em sua posicio original e suturado com fio de seda
3-0, removido apos | semana, € as areas permaneceram sem gualquer meio de higiene oral, para
possibilitar acmulo de placa e cronificacio do defeito durante 3 meses. Apos este periodo, as
tiras metalicas foram removidas e sulcos de referéncia foram realizados com ponta diamantada na
superficie do esmalte, 2 mm coronario 4 juncdo cemento-esmalte, com o objetivo de medir
clinicamente as seguintes distdncias: sulco a margem gengival, sulco & profundidade de bolsa e
sulco & jungdo mucogengival. Retalhos totais foram elevados, raizes instrumentadas e sulcos
apicais realizados na base do defeito para avaliagio histométrica. Os defeitos agora mediam 6x5
mm, devido & regeneracdo espontinea, e foram divididos em 3 grupos: controle, Gore-tex® e
Vieryl®. Apds 2 1/2 meses do procedimento regenerative, os animais foram sacrificados e os
espécimes analisados histologica e histometricamente. Clinicamente, ndoc houve diferenga entire
os 3 grupos em relacdo aos parametros de profundidade de sondagem, recessio gengival e faixa

de gengiva inserida. Resultados histologicos: grupo Controle — epitélio juncional longo

estendendo-se quase que até proximo ac fundo do defeito, no 1/3 apical da raiz encontrou-se
fibras colégenas do tecido conjuntivo inseridas a um tecido cementdide celularizado; no funde do

defeito, regeneracio periodental ocorreu apicalmente ao sulco apical: 1,5 a 2,5 mm em altura,

fato este observado também nos outros grupos, grupo Gore-tex®: mflamaciio dentro do tecido



conjuntivo gengival e epitélio juncional curto e regeneraciio periodontal proxima ao sulco apical;
srupo Vicryl®: também ocorreu processo mflamatorio na margem gengival, com o epitélio
juncional avangando até 1/3 coronariamente ao sulco apical, tecido cementdide com pouca
insercio conjuntiva apical ao epitélio juncional e 2/3 do sulco apical preenchide por novo aparato
de insercdo, lgamento periodontal bem organizado em algumas dreas e completamente
desorganizado em outras. Pardmetros histométricos: novo 0sso: controle - 0,10 mm, Gore-tex® -
1,40 mm e Viervl® - 0,89 mm; novo cemento: controle — 0,24 mm, Gore-tex® ~ 2,82 mm ¢
Viervi® ~ 1,10 mm; nova regeneragio periocdontal: controle — 0,50 mm, Gore-tex® - 405 mm e
Viervi® - 1,48 mm,; epitélio sulcular + juncional: controle — 4,02 mm, Gore-tex® - 0.88 mm ¢
Viervl® - 1,90 mm. Os resultados histométricos demonstraram diferenca significante (p<0,01)
entre 08 3 grupos. No entanto, em relacfio ao epitélio sulcular + juncional, o grupo controle
apresentou diferenca significante em relagio aos outros dois grupos, o que ndo ocorren entre ¢les.
Como conclusdo, os autores afirmaram que Vieryl® demonstrou valores regenerativos menores
que Gore-tex®, mas significantemente maiores em relagio ao controle e ¢ uso de membranas
reabsorvivels ou ndo aumentam a formacio de nova msergic.

LAURELL er @l (1993) avaliaram a reposta gengival a duas membranas reabsorviveis,
Guidor® (teste) e Viervl® (controle) durante o processo de cura inicial apds a RT(G. Para tal, 24
defeitos de deiscéncia em 4 macacos foram tratados. A analise clinica do grupo teste revelou que
somente 3 sitios demonstraram exposi¢do da membrana ¢ poucos sinais de inflamagéo. No grupo
controle, recessiio gengival, exposicio da membrana e pronunciada inflamaco foram observadas
em 10 dos 12 sftios. A analise histoldgica nas 4 e 6 semanas revelou, no grupo teste, formagéo de
nova insercio conjuntiva no interior da membrana que, em 9 sitios, preveniu completamente a

migracdo apical do epitélio juncional. No grupo contrele, migragio apical do epitélio juncional
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fol observada em 7 sitios. Como conclusdo, os autores inferitam que a membrana Guidor®
demonstrou maior integracio tecidual conjuntiva, ao passo que a membrana Vieryl® apresentou
migracdc apical do epitélio juncional, recessdo gengival, exposigio da membrana e pronunciada
inflamac&o tecidual.

SANDER & KARRING (1995) estudaram o efeito da prevencio da contaminacfo
bacteriana na regeneragio periodontal em defeitos tipo deiscéncia cirurgicamente criados em
macacos. Em cada animal, 8 defeitos foram submergidos apos ressecgdo da coroa dentéria e
membrana Gore-tex® e de acido poliglicolico (Vicryl®) foram adaptadas os defeitos. Em outros
4 defeitos em dentes sem ressec¢dio coronaria foram utilizadas a membrana Gore-tex® ou
Vieryl®, de maneira que ficasse posicionada a aproximadamente 2 mm abaixo da margem
gengival. Apds 6 meses de cura os animais foram sacrificados e a avaliacdo histologica dos
especimes revelou que as raizes que foram deixadas completamente cobertas apresentaram uma
neoformagio conjuntiva, cementéria e Gssea que correspondia de 67 a 100% do altura do defeito
nicial, 20 passo que a quantidade de nova inserciio e de novo 0sso no grupo em que as raizes ndo
foram submergidas variou, respectivamente, de 30-59% e 11-31% da altura do defeito.

LUNDGREN ef al (1993) avaliaram clinica e histologicamente, em um estudoc “splif
mouth”, o potencial regenerativo das membranas de acido polilactico (Guidor®) ¢ de acido
poliglicolico (Vicrvl®) em 24 defeitos tipo deiscéncia em 4 macacos. Para tal, as tbuas Osseas
vestibulares dos caninos, 2° pré-molares ¢ 2° molares contralaterais em cada animal foram
removidas até um nivel correspondente a 1/3 do comprimento radicular ¢ os defeitos criados
cronificados com fios de algoddo durante 1 més. Apds este periodo, esses foram removidos e
mais 1 més foi instituido sem controle de placa. Apos 2 meses este controle foi realizado por

polimento e irrigac8o topica com clorexidina a 0,2% duas vezes por semana durante 1 més. Apos



estes 3 meses as cirurgias regenerativas foram realizadas ¢ os animais sacrificados 06 meses
posteriormente a0 tratamento regenerativo. As observagdes clinicas demonstraram no grupo teste
{Guidor®), 9 sitios clinicamente saudaveis e 3 levemente inflamados com pequena exposicio da
membrana. No grupo controle (Vieryl®) havia dreas eritematosas e edema em 7 sitios e as
membranas estavam expostas em 10, sendo que uma exfoliou-se durante a 2° semana de
cicatrizagio. Histologicamente, em 9 sitios do grupo teste, a2 membrana estava intacta ¢
completamente integrada com os tecidos cirunjacentes, sem sinais de reabsorcdo do material ¢ a
extensdo apical do epitélio coincidiu com a porclo corondria da membrana. Nos 3 sitios restantes,
a migracio apical do epitélio fol observada na superficie externa da membrana, limitada ao seu
1/3 coronarto. Apical ao nivel do epitélio a membrana estava completamente integrada com os
tecidos, com presenca de poucas células inflamatorias. A nova inser¢io foi observada ao longo da
superficie radicular em diferentes extensdes. Coronariamente a esta regifio, foram observadas
fibras coldgenas paralelas & superficie radicular. No grupo controle, 7 sitios nip estavam
integrados ao tecido conjuntivo ¢ 0s 4 remanescentes apresentaram migracdo apical limitada a 1/3
da membrana, sendo que na regifio apical havia integracio tecidual com os tecidos vizinhos.
Nova insercio foi observada em todos os sitios e, em menor extenséio, fibras colagenas paralelas
& superficie radicular ou unidas diretamente a dentina encontravam-se coronariamente a esta
regifio. Histometricamente, a quantidade de nova inser¢#io foi de 2,2 mm no grupo teste ¢ 0,8 mm
no grupo controle (p<0,01) ¢ extensio do epitélio juncional foi de 1,3 mm no grupo teste e 2,3
mm no grupe controle (p<0,05), Concluiu-se que os melhores resultados foram alcangados com a

membrana Guidor®,
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PROPOSICAO

O objetive desta investigacdo € comparar, histologica e histometricamente, 2
efetividade da membrana reabsorvivel de 4cido polilatico Atrisorb® e n#io reabsorvivel de
PTFE-e Gore-tex® em promover regeneragio periodontal em defeitos tipo deiscéncia criados

cirurgicamente em cies.



MATERIAIS E METODOS

1. Selecio dos animais

Seis cles adultos fBmeas, de raca indefinida, foram incluidos no experimento (peso médio de 15
kg), em boa sande geral e que apresentavam dentigic em Otimas condigBes, completamente
erupcionada e saude periodontal. Os animais foram subrnetidos a tratamento profilatico, incluindo
vacinagdo, dieta adequada e higiene corporal de acordo com a orientagio do Biotério Central da

UNICAMP.

2. Anestesia

Todos os procedimentos cirargicos foram realizados apos execugiio de anestesia, seguindo-se 08
PHESSOS:
- sedaglio prévia com solucio de cloridrato de dihidrotiazina', aplicada por via intramuscular na dose de
0,15 ml/kg de peso corporal. Este medicamento provoca relaxamenio muscular generalizado,
facilitando a anestesia geral posterior.
- anestesia geral com solucfio de pentobarbital sédico a 3%?, endovenosa, na dosagem de 0,5 mlkg de
peso corporal, sendo a via de administragio mantida com soro fisiologico durante o ato cirirgico,

possibilitando doses de manuteng3o e hidratagio.

_ﬂlRampun - Baver do Brasil 5.4, 8%o Paulo, §P
“Hypnoi - Cristalia produios guimicos farmacéuticos Lida, Itirapina, SP



3. Criagfio e tratamento dos defeitos

Apds incisdo intra-sulcular, um retatho vestibular, de espessura total, abrangendo a regifo dos
pré-molares inferiores (do 19 molar ac 1° pré-molar) foi cuidadosamente elevado e defeitos tipo deiscéncia
{4 x 6 mum) foram criados, removendo-se a tabua dssea vestibular através de microcinzéis, sobre as raizes
distais dos 3° e 4% pré-molares de ambos 0s lados da mandibula. Em cada defeito, o cemento foi curetado
manualmente e uma tira matriz metalica tipo “Toffelmire™ foi recortada de forma a adaptar-se e justapor-
se 4 area do defeito, fixando-a com adesivo de cianoacrilato & superficie coroparia. O retalho foi adaptado
em sua posicio original e suturado com fio de sufura de seda 4-0 (Ethicon)’ através de sutura interrompida
inferproximal . As suturas foram removidas apés uma semana. Duranie tr8s meses, as tiras metalicas
permaneceram em posigdo, criando solugio de continuidade entre o defeito e a cavidade oral, permitindo
acurmido de placa e inflamac8o gengival Neste periodo os animais permaneceram sem gualguer método
de higiene oral e se alimentaram de racio pastosa.

Apbs esse periodo de cronificagio de 3 meses, as tiras de matriz foram removidas e um controle
de placa supragengival foi instituido, consistindo de aplicaciio topica de digluconato de clorexidina a 1 %
por 15 dias, com o objetivo de preparar o tecido para a fase cirurgica posterior. Decorrido esse periodo,
retatbos de espessura total foram novamente elevados e sulcos de referéncia apical foram realizados com
broca esférica® em baixa rotacio, sob irrigagdo com soro fisiclogico em temperatura ambiente, na regido
da junglo cemento-esmalte (sulco coronario) e ao nivel da crista 0ssea alveolar remanescente (sulco
apical).

Os defeitos, em cada animal, foram aleatoriamente designados para os seguintes gropos de

fratamenios:

Johnson & Johnson - Sdo Paulo/SP
*Proderma — Farmicia de Manipulacio — Piracicaba/SP
“Carbide 1/2- Kg-Sorensen - 880 Paulo/SP
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o grupo | - Membrana reabsorvivel Atrisorb’: raspagem ¢ alisamento radicular manual e colocagio da
membrana Atrisorb’. A membrana foi preparada seguindo as instrugdes do fabricante. Uma parte do
material suficiente para cobrir o defeito foi adaptada a area, de maneira a cobrir o defeito, estendendo-
se de 2 a2 3 mm além da crista Gssea remanescente,. Nio foram utilizadas suturas para a estabilizaco
do material. (Fig. 1)

e grupo 2 - Membrana néo reabsorvivel Gore-tex” raspagem e alisamento radicular manual e colocagio
da membrana Gore-tex® A membrana foi adaptada a area, de maneira & cobrir 0 defeito, estendendo-se
de 2 a 3 mun além da crista dssea remanescente. A membrana foi suturada ao redor do dente com fio
nao reabsorvivel de mesmo material da membrana. (Fig. 2}

e grupo 3 - Controle: raspagem e alisamento radicular manual, sem colocagic de membrana. (Fig. 2}

» grupo 4 - Controle nio tratado. Nio fol realizada raspagem e alisamento radicular € membrana n#o fol
utilizada apos o descolamento do retalho. (Fig, 1)

Em todos os sitios, os retathos foram posicionados coronariamente (aproximadamente a 1-2 mm)
¢ suturados com fio monofilamento de PTFE-2*.  As suturas foram removidas apos duas semanas.
Apés os procedimentos cirGrgicos, o5 cdes receberam uma dose Gmica (1,5 ml) de penicilina de uso
veterinario, via imtramuscular’. Apds 4 semanas, os animais foram novamente anestesiados para a
remogio das membranas nio reabsorviveis. Os retalhos foram suturados com fio monofilamento de PTFE-
e’ As suturas foram removidas apos uma semana. O controle de placa foi realizado com irrigagdo com

uma solugio de digluconato de clorexidina a 1 %", diariamente, até o sacrificio dos animais.

' Atrix Laboratories, Fori Collins, Colorado

*Gore-tex Periodontal Material, W.L. Gore & Associates, Flagstaff, Arizona
*Pentabidtico veterindrio- Laboratorios Wyeth Ltda, S&o Paulo

*Proderma — Farmécia de Manipulagiio — Piracicaba/SP
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Fig. 1. Membrana reabsorvivel Atrisorb® adaptada para cobrir o defeito (A). Note que a

membrana niio estava suturada ao redor do dente. O outro defeito (B) nao foi instrumentado

(sitio nao tratado).

Fig. 2. Membrana nio reabsorvivel Gore-tex” suturada ao redor do dente (B). O outro defeito (A)

foi tratado somente por instrumentacio radicular.
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4. Processamento do material

Transcorridos 3 meses do segundo procedimento cirdrgico os animais foram sacrificados com
uma dose letal de soluciio de pentobarbital sédico a 3%. As mandibulas foram dissecadas, subdivididas em
blocos representando as dreas experimentais e colocadas imediatamente em solugio tamponada de formol
a 10% para fixaclo, durante uma semana. Apds lavagem em agua corrente por 3 minutos, 0s blocos foram
descalcificados em solugio de Morse (acido formico a 50% e citrato de sddio a 20%, em partes iguais). As
pegas foram envolvidas em compressa de gaze e colocadas suspensas de maneira a ficarem submersas na
solugfo porém sem entrar em contato com o fundo do recipiente. O progresso da descalcificagio foi
avaliado através de perfuracfo, com uma agulha hipodérmica, das ireas que ndo eram de interesse direto.
Apés 1 més no descalcificador, as pecas foram reduzidas, selecionando-se a raiz distal. A solucio de
descalcificagdo fo1 trocada a cada dois dias até o tempo total de descalcificaciio de 3 meses. Os espécimes
descalcificados foram lavados em 4gua corrente por 3 minutos, colocados em solucdo de sulfato de sodio
a 5% por 48 horas, novamente lavados por 3 minutos, procedendo-se as técnicas laboratoriais de rotina
com desidratagdo, diafanizacdo e inclusdo em parafina. Sec¢des buco-linguais semi-serjadas de 7 pm de

espessura foram obtidas e coradas com hematoxilina e eosina (H.E.) e tnicrmico de Masson.

5. Avaliacie histologica qualitativa

A avaliagdo histologica foi realizada gualitativamente objetivando uma breve descrigiio do
processo inflamatdrio local, bem como da disposicio estrutural e funcional dos tecidos periodontais
neoformados. Esta avaliacfio foi realizada em todos os espéeimes sob microscopia Optica comum € em

aumentos de 125 X, 40X e 100 X



6. Histometria

Otto (08) secgdes do terco mediano do defeito foram selecionadas de cada espécime para a
analise histométrica. Os seguintes pardmetros foram medidos (Figura 1) :
1- Epitelio total (epitélio sulcular e juncional) - da margem gengival & borda apical do epitélio juncional.
2- Epitélio na raiz: do sulco de referéncia coronario (S1) a borda apical do epitélio juncional. Medido
quando a margem gengival estava coronaria ao sulco de referéncia coronario (S1). Se recessdo gengival
estava presente, foi considerado o valor do epitélio total.
3- Adaptacdo do tecido conjuntivo. da borda apical do epitélio juncional a borda coronaria do novo
cemento.
4- Novo cemento: da sulco de referéncia apical (S2) a borda coronaria do novo cemento.
5- Novo osso: do sulco de referéncia apical (S2) a borda coronaria do osso neoformado.
6- Nova area dssea: o novo osso coronal ao sulco de referéncia apical (S2) foi circunscrito (superficie
externa) e a area foi determinada
7- Posi¢cdo gengival: da margem gengival ao sulco de referéncia coronério (S1). Valores positivos foram
designados quando a margem gengival estava localizada coronariamente ao sulco de referéncia coronario
(S1) e valores negativos quando a margem gengival estava localizada apicalmente ao sulco de referéncia
coronario (S1). Se a margem gengival estava localizada no nivel do sulco de referéncia coronario (S1), o
valor “0” foi aplicado.
8- Recessdo gengival: da margem gengival ao sulco de referéncia coronario (S1) nos sitios onde a margem
gengival estava localizada apicalmente ao sulco de referéncia coronario (S1). Valores negativos foram
designados. Se a margem gengival estava localizada no nivel do sulco de referéncia coronario (S1) ou
coronariamente a este, o valor “0” foi aplicado.

9- Extensdo do defeito: do sulco de referéncia apical (S2) ao sulco de referéncia coronario (S1).
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As medidas foram realizadas com o seguinte sistema de analise de imagens: um microscopico
optico’ com objetiva de 1 x para todos os pardmetros, exceto drea 0ssea, e 4 x para area 0ssea, equipado
com uma cimera de video® acoplada a um computador {(PentiumPro XPS R400, 400 MHz com 256 de
meméria RAM) com um software usado para processamento de imagens’.

A média das 8 leituras para cada sitio foi obtida e postertormente a média final de cada pardmetro
em cada grupo. Os dados foram estatisticamente avaliados através da andlise de varifincia para medidas
repetidas ANOVA e do teste Student-Newman-Keuls para comparagdes miltiplas.

Figura 3, Diagrama representativo dos parimetros histométricos avaliados.

st | 7/8
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Legendas:

I-Epitdlio total  2-Epitélio na raiz

| 3-ddaptagéo do tecido conjuntivo
4-Novg cemento 5-Novo ogs0
6-Nova drea osseq 7-Posigdo gengival

8-Recesséo gengival 9-Extenséo do defeito

_Olympus BH Microscope. Olympus Optical Co. Ltd., Japan
“Sory DXC-960MD, Sony Corporation, Japan
“Image Pro Plus v 3.0. Media Cybernetics, Silver Spring, Maryland



RESULTADOS
1. Observacoes clinicas

A resposta clinica foi favoravel em todos os grupos. Nao foram observadas supuragao ou
formagao de abscessos. A exposi¢do da membrana, variando de 1 a 2 mm, foi observada em 01
sitio do grupo Atrisorb® e 02 sitios do grupo Gore-tex®. Entretanto, nenhuma complicagdo além

de uma inflamac@o leve estava associada com estes trés sitios.

2. Observacdes histologicas

Nos grupos controle e controle nao tratado (Figuras 4 e 5, respectivamente), o padrao de
cura predominante foi o desenvolvimento de um epitélio juncional longo. Uma camada continua
de novo cemento foi formada nos espécimes de todos os grupos estendendo-se coronariamente
em diferentes graus. Entretanto, nos grupos Atrisorb® e Gore-tex® (Figuras 6 e 7,
respectivamente) a extensao coronaria de novo cemento foi mais evidente que no grupo controle
(Figura 4). Esta diferenca foi menos pronunciada quando os grupos que receberam as membranas
foram comparados ao grupo nao tratado (Figura 5). O novo ligamento periodontal, que estava
confinado entre 0 novo cemento e 0 novo 0sso alveolar, continha fibroblastos, fibras colagenas
funcionalmente orientadas e, relativamente, um grande numero de vasos sangiiineos em todos os
grupos. A superficie de dentina acima do novo cemento apresentou irregularidades ou reabsor¢ao
radicular. Areas de tecido conjuntivo disposto paralelamente, adjacente a raiz, sem interposigao
de cemento foram infreqiientes nos grupos Atrisorb®, controle e controle ndo tratado. Em todos
os sitios do grupo Gore-tex®, o término apical do epitélio juncional coincidiu com a borda
coronaria do novo cemento com fibras colagenas inseridas. A formagdo 6ssea foi mais evidente
no grupo Atrisorb® em relagdo aos outros trés grupos (Figura 8). O novo osso alveolar

desenvolveu-se em continuidade com o aspecto coronario do osso removido cirurgicamente e
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exibiu espagos medulares mais largos do que o osso pré-existente (Figura 6). A barreira
Atrisorb® podia ser observada adjacente a superficie externa do 0sso, circundada por um tecido
conjuntivo sem cé€lulas inflamatonas (Figura 6). Proje¢des de novo osso foram observadas dentro

da area da membrana (Figuras 8 e 9). Anquilose néo foi observada.

Figura 4. Grupo Ct:);l_trol!e. Sitio tratado somente por instrumentacao radicular. Epitélio
juncional longo (E) pode ser observado cobrindo grande parte da superficie radicular na
area do defeito. O término apical do epitélio juncional (J) esti proximo ao sulco de
referéncia apical. Regeneracio periodontal esta restrita a regido apical (R). Infiltrado
inflamatoério (I) esta restrito ao tecido conjuntivo proximo ao epitélio sulcular. Tricromico

de Masson. (12,5 X)
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Figura 5. Sitio do grupo Controle ndo tratado. Um epitélio juncional longo (E) esti
cobrindo a metade coronaria do defeito. Infiltrado inflamatério (I) pode ser observado no
tecido conjuntivo proximo ao epitélio sulcular e juncional. Novo cemento (NC) pode ser
observado dentro do sulco de referéncia apical estendendo-se coronalmente como uma fina

camada. Novo osso (NO) na regido apical. Tricromico de Masson. (12,5 X)
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Figura 6. Sitio tratado com uma membrana reabsorvivel Atrisorb®. O epitélio (E) esta
localizado na regiao coronaria do defeito. O novo cemento (NC) apresenta-se espesso dentro
do sulco de referéncia apical e se estende coronalmente. A drea ocupada pela membrana
(M) pode ser facilmente identificada. Tecido conjuntivo ndo inflamado (TC) pode ser
observado na face externa da membrana. O infiltrado inflamatério (I) esta limitado a area
proxima ao sulco gengival. O novo osso alveolar (NO), com largos espacos medulares,
desenvolveu-se em continuidade com o aspecto corondrio do osso previamente removido

cirurgicamente. Tricromico de Masson. (12,5 X)
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Figura 7. Sitio tratado com membrana nio-reabsorvivel Gore-tex”. O epitélio (E) estd
confinado na regido coronaria do defeito. Nova insercio de tecido conjuntivo (TC) e novo
0ss0 (NO) sao observados coronalmente ao sulco de referéncia apical. Tricrémico de

Masson. (12,5 X)
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Figura 8. Visio aproximada da regiio apical do defeito mostrado na Figura 6. A
quantidade de novo tecido ésseo (NO) formado depois do uso da membrana Atrisorb®. A
area da membrana (M) pode ser observada na face externa do osso. Tricromico de Masson.

(40 X)



Figura 9. Visio aproximada da area da membrana mostrada nas Figs. 6 ¢ 8. Note a
formacio 6ssea (O) dentro da membrana (M). Tecido conjuntivo nio inflamado (TC) pode

ser observado na superficie externa da membrana. Hematoxilina e eosina. (100 X)



3. Resultados histométricos

Os resultados histométricos sdo mostrados nas Tabelas 1 e 2. Considerando as medidas
lineares, em mm, mostradas na Tabela 1, ndo houve diferenga estatisticamente significante na
extensdo do epitélio sulcular e juncional (epitélio total), epitélio na raiz (epitélio entre os dois
sulcos de referéncia), adesio de tecido conjuntivo, novo 0sso, posi¢ao gengival, recessao
gengival e extensdo do defeito entre os grupos. Nao houve diferenca estatisticamente
significante na extensdo de novo cemento entre os grupos tratados pela membrana Atrisorb®
(grupo 1) ou pela membrana ndo reabsorvivel Gore-tex® (grupo 2). Os grupos 1 e 2
apresentaram mais novo cemento (P<0.05) que o grupo 3 (controle). Nao houve diferenca
estatisticamente  significante na forma¢do de novo cemento entre os grupos tratados pela
membrana e o grupo nao tratado e nem entre este ultimo e o controle. Considerando a medida de
area, em mm’, mostrada na Tabela 2, uma quantidade superior de 0sso, estatisticamente
significante (P<0.05), foi observada no grupo 1 quando comparado aos outros grupos. Os
resultados histométricos lineares expressos em porcentagem da distancia entre os sulcos de

referéncia coronario e apical sdo apresentados no Grafico 1.



Tabela 1. Valores de média, desvio padriio ¢ amplitude, em mm, para os parimetros

avaliados apés o uso de uma membrana reabsorvivel Atrisorh® (Grupo 1),

membrana nfio reabsorvivel Gore-tex® (Grups 2), comtrole (Grupo 3) e

controle nio tratado (Grupo 4)*,

~ Epitélio total

Epitélio na raiz

Adaptagio do tecido
conjuntivo

Novo cemento

Navo osso (vertical)

Posi¢io gengival

Recessio gengival

Extensfio linear do

defetto

comparacBes multiplas.

** Médias seguidas por letras diferentes apresentam diferenga estatistica significante, (P<0.05)

“Grupo 1 (n=6)  Grupo 2 (=6)  Grupo 3 (1=4)
média +desvio- média £ desvip-  média * desvio-
padrio padrio padrio
(amplitude) (ampiitude) (amplitude)

115042 107037  265%1.74
{0.4/1.9} {0.6/L.7) {0.9/3.2)
0.97+ 0.60 Q.88 +£0.56 2.52+1.52
{(0.0/1.9) (0.1/1.7) (0.9/4.8)
0.1x0.11 0000 0.17+0.09
(0.0/0.4) (0.0/0.2) (0.6/0.4)
378+ 056 A¥* 385+086A 197x1.02B
(3.0/4.7) (2.8/4.9) (1137
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Tabela 2: Valores de média, desvio padrio ¢ amplitude (mm®) para drea ocupada pelo novo
0880, coronirio 30 sulco de referéncia apical, avaliado apoés o use de uma membrana

* + . I @
reabsorvivel Atrisorb”™ (Grupe 1), membrana nfo reabsorvivel Gore-tex™ (Grupe 2),

contrele (Grupo 3) e controle nio tratado (Grups 4)*.

A TR L

Grupo 1 (n=6)  Grupo 2 (n=6)  Grupo 3 (n=4)  Grupo 4 (n=6)
Média + desvio-  médiadesvio-  média+desvio-  médiatdesvio- pog s %
padrio padrdo padrio paddio

{amplitude) (araplitude) (amplitude) (ampiitude}

" Area de novo 0sso 273+ 101 A% TBO5 2060 B 002+105B  090+0598 we T

(1.2/4.4 (0.3/2,0) 227 (02/2.1)

% Analise de varidncia para medidas repetidas (ANOVA) e teste Student-Newman-Keuls para
comparagdes nuiltiplas.

** Medias seguidas por letras diferentes apresentam diferenca estatistica significante.

100% -

809 - M recessdo gengival

60% epitélio
adaptagao do tecido

40% conjuntivo
cemento

20%

00/0 ¥ 1
N x
& ,}Q"m @Q"% &
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Grifico 1. Valores histométricos de recessio gengival, epitélio, tecido conjuntivo ¢ cemento,
exXpressos como porcentagem da extensio do defeito apés o uso de uma membrana

; . \ ~ . ®
reabsorvivel Atrisorb® {(Grupe 1), membrana niio reabsorvivel Gore-tex™ (Grupo 2),

controle (Grupo 3) e controle nio tratado (Grupo 4).
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DISCUSSAO

O  presente trabalho foi conduzido com o  objetive de comparar,
histologica/histometricamente, a capacidade de duas membranas (Gore-tex® e Atrisorb®) em
proporcionar regeneragio periodontal em defeitos tipo deiscéncia, criados cirurgicamente em
cdes, utihizando-se o principio da regeneragdo tecidual guiada. Esta téonica reconstrutiva vem
sendo desenvolvida nos Gltimos 20 anos, baseada em estudos histologicos (BLUMENTHAL,
1988, CAFFESSE ef al, 1988, KON et al, 1991, SANDER & KARRING, 1995, SALLUM et
al., 1998, TROMBELLI ¢ ai, 1999) ¢ clinicos controlados (PONTORIERO e?‘ al., 1988,
BECKER & BECKER, 1993, MELLONIG ¢¢ al, 1994, BOUCHARD, 1997, SCOTT, 1997,
MATTSON, 1999). Considera-se que defettos infradsseos de duas e trés paredes e defeitos de
bifurcacio classe II s#o as indicacdes mais adequadas para a téenica (REYNOLDS & BOWERS,
1996},

As membranas utilizadas neste estudo sdo dispositivos gue seguem 08 Criténos
gstabelecidos por SCANTLEBURY (1993) utegracdio teadual, biocompatibilidade,
oclusividade celular, manejo clinico e manutenciio de espago para regeneragdo. A membrana
Gore-tex® € o prototipo de barreira nio reabsorvivel e foi avaliada em trabathos clinicos
(PONTORIERO, 1988, BECKER & BECKER, 1993, FLORES-de-JACOBY ¢z al, 1994) e
histologicos (CAFFESSE er al., 1988, CLAFFEY, 1989, GOTTLOW ef al., 1990, STAHL er al,
1990, HANEY ez al., 1993) que demonstraram sua efetividade em promover nova insergio. Da
mesma forma, & membrana reabsorvivel Atrisorb® também satisfaz os requisitos basicos para ser
utilizada “in vivo”, comoe comprovado em outros estudos (POLSON et al |, 1994, 1995a, BOGLE

etal., 1997, ROSEN, REYNOLDS, BOWERS, 1998).
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No presente estudo comprovamos a biocompatibilidade das membranas Gore-tex® e
Atrisorb®, uma vez que nio se observou qualquer alteraciio clinica e/ou histolégica que
demonstrasse reacdo inflamatéria de grande magnitude ou resposta anormal dos tecidos.
Climcamente o tecido gengival ao redor da membrana Atrisorb® apresentou inflamagfo minima
ou inexistente até o periodo final de sacrificio. Uma vis3o microscépica dos tecidos mostrou a
ntegragio da membrana Atrisorb® com os tecidos vizinhos (inclusive pela percepgiio de tecido
0sseo em seu Intenor), sem alteracio inflamatoria tipo corpo estranho. A membrana estava
visivel aos 3 meses, demonstrande uma ndo completa reabsorcio. Nos estudos mais longos de 9 e
12 meses ndo se observou a membrana, demonstrando que nestes periodos ela ja foi totalmente
reabsorvida por hidrolise (POLSON er al. 1995h).

Em um estudo clinico inicial com a membrana Atrisorb®, POLSON er al {1995¢)
observaram sua presenga (em areas onde a membrana ficou exposta ao meio bucal), até o periedo
de 01 més pds-operatorio, relatando 03 respostas teciduais: pequena ou nenhuma inflamacio
gengival, uma inflamagdio de maior magnitude, especialmente no primeiro més e inflamagio
moderada até 01 semana. No presente estudo, recessdo gengival associada & membrana foi
observada em 1 sitio, com conseqiiente fragmentagio das mesmas erm um periodo de 01 semana
apds a cirurgia, porém sem maiores complicagdes clinicas.

Uma das vantagens da membrana Atrisorb® ¢ a sua maleabilidade e capacidade de adesiio
ao dente e tecido Osseo, ndo necessitando de sutura para sua estabilizacfo, favorecendo, assim,
sua conformagdo as irregularidades anatOmicas dos diferentes tipos de defeitos periodontais. Este
aspecto possivelmente concorreria para um maior espago sob a membrana, uma vez gue o tecido
de granulacio neoformado causaria ﬁma deflexfio da mesma em direcdo a face livre do dente
(POLSON et al, 1993b). Em um estudo preliminar (POLSON ef al, 1993) foi especulado que

esse tecido de granulagio, ocorrido em 30% dos casos (POLSON et af, 1995¢, BOGLE ef al,
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1997, GARRET er al, 1997) é proveniente de células progenitoras do ligamento periodontal e
que pode ter um potencial consideravel para criar seu proprio espago (POLSON er al, 1993).

Em nosso estudo, o tecido de granulagio neoformado ndo foi clinicamente observado em
todos os espécimes do grupo Atrisorb®, tai*éez pela menor dimensido do defeito tipo deiscéneia
em relagiio ao de furca II em que este fendmeno foi relatado (POLSON er al., 1995¢). No grupo
Gore-tex®, observou-se este tecido apds a remoglio da membrana, como relatado por CRIGGER
et al. {(1996), o que ndio implica dizer que no grupo Atrisorb® este nfo se formou, uma vez que os
resultados histométricos demonstraram uma efetividade desta em promover nova insergiio.

A explicaglo para a area de tectdo Osseo ter se apresentado significativamente maior no
grupo Atrisorb® em relacio ac grupo Gore-tex® pode ser baseada no maior espago obtido sob a
membrana Atrisorb® ou o afastamento da membrana pelo proprio tecido de granulagio. Segundo
SCANTLEBURY (1993} o espago obtido determinard o volume Osseo a ser regenerado. Qutra
possivel justificativa para a resposta Ossea seria a falta do procedimento de remocio da
membrana por se tratar &e material reabsorvivel. Estes fatores, aliados 2 atividade antibacteriana
da membrana Atrisorb® (BOTZ e¢f al., 1997) sio primordiais para os bons resultados obtidos
neste e em outros estudes (POLSON 7 al., 19934, 1995;:, BOGLE et al, 1997, GARRET et al,
1997).

Algumas desvantagens da membrana Atrisorb® foram apontadas por ROSEN,
REYNOLDS, BOWERS (1998), em um estudo em que utilizaram a membrana “in situ”,
alertando para o fato de que a manipulagio desta fora da boca para posteriormente ser adaptada
ao defeito periodontal demanda mais tempo, possibilita sua contaminac¢fio via fluidos orais ou
através da propria manipulagio ¢ dificulta sua adaptagfo aos defeitos periodontais,
principalmente em areas de concavidades de furca e defeitos mntradsseos (GEHR & VERNINO,

1980, LU, 1992). Embora seja uma alternativa viavel, uma vez que trabalhos demonstram que a
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exposicio da membrana a microorganismos diminuem o potencial regenerativo (SELVIG er al,
1992, DEMOLEN ef al., 1993, NOWZARI & SLOTS, 1995, DeSANCTIS ef al., 1996), esta
técnica necessita ser utilizada em associacio com enxerto dsseo, ja que € inviavel a adaptagiio da
membrana “in sity” sem um anteparo, para que se evite o escoamento do polimero para dentro do
defeito, 0 que reduziria o espago sob a membrana e conseqiientemente seu potencial regenerativo.

Uma das fungdes das membranas na técnica de RTG ¢ limitar a migracic epitelial em
direcio apical, com o intuito de aumentar a area radicular a ser povoada pelas células do
ligamento periodontal. Este objetivo parece ter sido alcangade por ambas as membranas neste
estudo, uma vez que a quantidade de epitélio sobre a superficie radicular foi 30% menor que a
extensdo encontrada nos outros grupos. Resultados semelhantes for%:m observados em outros
estudos que utilizaram a mesma técnica em defeitos tipo deiscéneia, com diferentes membranas
(PITARU ez af., 1987, 1988, GOTTLOW et al., 1990, KON ef al., 1991, LUNDGREN ef ol
1995, SALLUM er af., 1998).

A nova insercio € o resultado mais previsivel na técnica regenerativa, j& que a formagio
ossea pode nio acompanhar a extensfio de formacfio cementiria em diregio coronaria, o gue
caractenizaria a regeneragio periodontal. Mesmo em defeitos de fenestragfio, que apreseniam
maior potencial de regeneragio devido a presenga de ligamento periodontal nas paredes
circundantes & a ndo exposi¢do a placa, a8 média de formagio de novo cemento foi de 77% da
altura do defeito (PETERSON & AUKHIL, 1986, CATON ef al., 1987).

Os estudos comparativos clinicos (BOUCHARD ef al, 1997, GARRET ef al, 1997,
SCOTT er al, 1997, WELTMAN, 1997) ¢ histologicos (MAGNUSSON, BATICH, COLLINS,
1988, CAFFESSE et al., 1994, SANDER & KARRING, 1995, CRIGGER ef al., 1996) entre
membranas reabsorviveis e nfio reabsorviveis, em diferentes tipos de defeito, demonstraram

resultados semethantes em relagBio & nova inser¢fio. No presente estudo constatou-se diferenca
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estatisticamente significante na extensio coroparia de nova insergdo nos grupos com membrana
reabsorvivel e nio reabsorvivel (3,78 mm e 3,85 mm, respectivamente) em relagiio aos outros
grupos, embora esta diferenca ndo tenha sido significante quando as membranas foram
comparadas entre si.

QOutros estudos que também utilizaram defeitos tipo detscéneia demonstraram uma
variagio nos dados histométricos de nova imsergio. BLUMENTHAL (1988) utilizando
membrana de colageno encontrou 1,84 mm em 8 semanas ¢ 1,89 mm em 12 semanas e PITARU
ef al (1988) e¢ PITARU, SOLDINGER, NOFF (1989) encontraram 1,56 mm ¢ 2,20 mm,
respectivamente, com o mesmo tipo de membrana, MAGNUSSON, BATICH, COLLINS (1988)
observaram 2,5 mm, ROBERT & FRANK (1994}, 0,52 mm ¢ SALLUM ef o/ (1998), 2,79 mm,
quando da utilizagdio de membrana de acido polilatico, GOTTLOW ef al. (1990) e KON et al.
{1991) observaram valores de 3,4 mm e 2,82 mm, respectivamente, fazendo uso da membrana
Gore-tex®.

POLSON ef al (1995b) relataram uma nova insergio cmbriﬁdo 72% dos defeitos
cirurgicamente criados e 77% em defeitos periodontais ocorridos naturalmente em cies,
utilizando a membrana Airisorb®. Valores compativeis foram obtidos no presente trabatho com o
novo cemento cobrindo 76% do defeito, embora tenha havido uma diferenga no periodo de cura
avaliado,

Este preenchimento parcial do defeito pode ser explicado pelo baixo gran de angiogénese
do espago periodontal, que consiste de superficies avasculares (barreira ¢ raiz) e dificuldade de
migracdo das células mesenquimais do ligamento periodontal devido a diferenciaglo celular
prematura em algumas células, como os cementoblastos (AUKHIL er af, 1986). O grau de
recessiio gengival e a morfologia do defeito também sfo aspectos a serem considerados,

principaimente em defeitos tipo deiscéneia onde as tdbuas Osseas sio menos espessas,
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dificultando o aparecimento de defeitos intradsseos, que apresentam maior potencial de
regeneragio (GOTTLOW et al., 1986).

A extensfo coronéria linear de novo osso foi maior no grupo Atrisorb® que, embora
apresentasse mais de 50% de osso em relagio ao grupo Gore-tex®, nfio houve diferenca
estatistica significante entre os grupos. Esta auséncia de significincia pode ter ocorrido pelo
pequeno tamanho da amostra e desvio-padrio élto em alguns pardmetros. Entretanto, a formagfo
6ssea ndo correspondeu & nova inserco, sendo menor que esta dltima em altura, concordando
com outros estudos (BLUMENTHAL, 1988, PITARU ef al., 1989, GOTTLOW ef al., 1990,
LUNDGREN er al, 1995, SALLUM ef al., 1998).

Alguns estudos mostraram mais formacdo Ossea com o uso de membranas gquando
comparadas ao grupo controle sem membrana (MAGNUSSON, BATICH, COLLINS 1988,
PITARU er af, 1988) enquanto outros ndo mostraram diferenca (CAFFESSE er al, 1988,
SALLUM er al., 1998). Estudos comparativos relataram algumas vantagens para membranas
reabsorviveis (MAGINUSSON er @/, 1985), membranas nfo reabsorviveis (KON er af., 1991} e
nenhuma diferenca entre elas (CAFFESSE er al, 1994), quando a extensfio corondria de novo
osso fot avaliada.

Essas diferencas nos resultados indicam a existéneia de variaveis controlaveis € ndo
controlaveis entre os diversos trabalhos. Uma das variaveis controlaveis € o periodo de
observagio, que variou de 4 a 6 semanas (BLUMENTHAL, 1988) e 12 meses (POLSON ez al,
1995b). No presente trabalho utilizamos o tempo de sacrificio de 3 meses, baseado nos trabathos
de KON ef al. (1991) e SALLUM ef al. (1998), periode em que j4 esta formado o novo cemento
(entre 3 e 6 semanas) (WIKESIO & NILVEUS, 1991). Os resultados histométricos obtidos por
GOTTLOW et al. (1990) ¢ POLSON ef al (1995b), em que houve nova insercdo em até 100% da

altura do defeito, podem ser atribuidos ao periodo de observa¢do mais longo (6 a 12 meses),
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embora 1sto possa ser questionado pois uma vez ocorrida a migragdo epitelial, ha limitacio da
formac8o cementaria.

As varidveis ndo controldveis pertencem a um conjunto de diferencas denominado
“variabilidade bioldgica”, que abrange desde aspectos genéticos, bioquimicos, fisiolégicos e
imuneclogicos do hospedeiro até 2 microbiota associada com cada animal estudado
individualmente (SELVIG, 1994) . Ademais, ainda no compreendemos totalmente a natureza
multifatorial da doenca periodontal nos diferentes animais ¢ como os defeitos periodontais se
comportam no processo de cicatrizagdo. Segundo PAGE & SCHROEDER {1982) “estamos
aprendendo muito mais sobre a resposta tecidual de diferentes espécies quanto ao processo de
regeneracio do que enfatizando as similaridades, porianto temos gue nos preparar para analisar e
aprender através destas diferengas.”.

Diversos modelos animais foram utilizados para se estudar a regeneragio periodontal.
POLSON er al. (1995b) utilizaram defeitos ocorridos naturaimente; PITARU e¢f al (1987),
ROBERT & FRANK {1994) e SANDER & KARRING (1995} utilizaram o defeito agudo, em
que a membrana € colocada logo apds a criacdo cirargica do defeito, GOTTLOW ef al (1994) e
LUNDGREN et al. {1995) preferiram a interposicéio, durante I més, de um fio de algodio entre o
retaltho € o defeito criado cirurgicamente para que ocorresse a cronificacio e PITARU ef al
{1987), BLUMENTHAL (1988) e PITARU, SOLDINGER, NOFF (1989) fizeram uso da
interposigdo de fio ou placa de metal, durante 6 3 8 semanas.

Ha ainda uma controvérsia na literatura sobre qual modelo utilizar, De acordo com
SELVIG (1994) ¢ ROBERT & FRANK (1994), a quantidade de nova insercio em defeitos
agudos tem sido maior que nos defeitos cromcos, em que se induziu a periodontite. Entretanto,
em outros estudos este tipo de defeito respondeu de maneira semelhante (GOTTLOW et al,

1900, ISIDOR ef al, 1985, KARRING e al., 1985, PITARU, SOLDINGER, NOFF, 1989,



62

SANDER & KARRING, 1993) ou pior que os defeitos periodontais ocorridos naturalmente, no
que diz respetto a nova insergio (POLSON ¢t al., 1995b)

Embora WIKESJO ef al. (1994) tenham afirmado que as condigBes pos-cirtrgicas sio as
mesmas nos defeitos cronicos e agudos do ponio de vista de superficie radicular, desde que ela
seja descontaminada adequadamente, optamos por utilizar defeitos criados cirurgicamente e
cronificados por um periodo de 03 meses, utilizando a mesma metodologia empregada por KON
et al (1991) e SALLUM et al (1998), assemelthando-se aos defeitos periodontais ocorridos
naturalmente, embora esta similaridade possa ser pequena (WIKESJO er al., 1994).

Outra vantagem de se utilizar defeitos criados cirurgicamente € a padronizagioc que se
obtém entre eles, favorecendo a posterior analise histométrica e estatistica SELVIG (1994), ja
que os defeitos periodontais ocorridos naturalmente apresentam diversas formas e tamanhos nem
sempre semelhantes entre si, dificultando sua comparacio (SELVIG, 1994). Neste aspecto, ndo
houve diferenga estatistica significante entre os grupos, permitindo a comparagio histométrica
dos dados.

A descomtaminacio da superficie radicular ainda nfo tem sindnimo na pratica clinica e
continyamente surge a pergunfa: o gue € necessario para se obter uma superficie
descontaminada? A partir dos primeiros relatos de HARTZELL (1911) recomendou-se a
remocio de todo o cemento exposto & doenca (SCHAFFER, 1967, ROBINSON, 1975). Esta
conduta encontrou apoio na observagio de produtos citotoxicos bacterianos dentro do cemento
radicular (ALEO et al., 1974, BRAVMAN ef al., 1979) culminando com a afirmacgfo de DALY
et al. (1982) em que “..todo cemento envolvido pela doenga periodontal deveria ser removido
durante a instrumentacio radicular para se obter uma raiz livre de bactérias.”.

QOutros estudos, porém, ndo confirmaram essa necessidade, demonstrando que

endotoxinas bacterianas aderem fracamente a superficie radicular sem penetrar no cemento,



sendo facilmente eliminadas (EIDE, LIE, SELVIG, 1983, 1984, NAKIB er al., 1982). Optamos
por instrumentar todo ¢ cemento com o objetivo de remové-lo no momento da criacio do defeito,
baseando-nos em trabalhos com metodologia semelhante (PITARU et al, 1987,
BLUMENTHAL, 1988, KON e¢f al, 1991, SANDER & KARRING, 1995, SALLUM ef al,
1998) e na padronizagfo dos grupos através da percepgdo de uma superficie lisa, dura e vitrea que
s&0 pardmetros clinicos comumente usados para julgar uma superficie descontaminada.

O grupo ndo tratado ¢ Util, nos estudos de RTG, para assegurar que a regemeracio
observada € resultado do tratamento e ndio da capacidade de regeneracio espontinea do defeito
{(BLUMENTHAL, 1988). Os resultados mais surpreendentes relacionaram-se exatamente a este
grupo, apresentando formagiio 0ssea e cementéria maior em extensdo do que o grupo tratado pela
instrumentacdo radicular, a despeito da falta de significincia estatistica. A explicacdo deve ser
baseada na metodologia empregada. Quando houve a criaglo cirGrgica dos defeitos, todo o
cemento foi instrumentado em todos os grupos no objetivo de remové-lo totalmente. O que pode
ter ocomdo € que a tira de metal, além de ser lisa dificultando o actmulo de placa, deva ter
sofrido deflexdio, ndo ficando justaposta ao defeito, servindo como uma barreira fisica que
possibilitou algum grau de formacio cementaria em todos os defeitos, inclusive o nfo tratado.

Decorridos 3 meses, o tratamento cirargico fo1 realizado incluindo a instrumentacdo dos
grupos, menos o nio tratado, em que a superficie radicular permaneceu intocada. Caso houvesse
cemento neoformado na area radicular acima da crista dssea, este nfo foi removido neste grupo,
favorecendo o fendmeno de reinsercio quando o retalbo foi reposicionado sobre esta superficie.
Neste grupo pode ter sido levado em consideracgiio o cemento formado antes da criagdo do sulco
de referéncia apical, favorecendo sua inclusio na histametrila, sobreestimando os valores de nova

insergio em relagio aos outros grupos. Portanto, o defeito nfo tratado provavelmente permaneceu
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com um periodo de cura de 06 meses, diferente dos 03 meses dos outros grupos, dificultando a
comparacio dos dados histométricos entre eles.

Talvez se o calculo dental tivesse sido utilizado como referéncia apical (COLE ef af,
1980} a sitnagio observada fosse diferente, entretanto este nfio € um pardmetro il em doenga
periodontal induzida em clies, uma vez que ele nem sempre estd presente (SELVIG, 1994), como
observado em alguns cles em nosso estudo.

Em um unico trabalho que utilizou o grupo ndo tratade, BLUMENTHAL (1988) observou
uma nova inser¢do de 0,28 mm neste grupo, utilizando como referéncia apical a demarcacio pelo
corante de placa bacteriana, ¢ que explica o menor valor linear quando comparado ao presente
trabalho, em que fol utithizada a crista Ossea remanescente, gue € a forma mais utihizada em
estudos histologicos (PITARU er al., 1988, PITARU, SOLDINGER, NOFF, 1989, KON et al,
1991, LUNDGREN et al, 1995, SANDER & KARRING, 1995, POLSON er al, 1995h,
SALLUM et al., 1998}

O grupo nfo tratado no estudo de BLUMENTHAL (1988) permaneceu intacto apos a
remocio dos fios de metal, diferente do realizado neste trabalho onde o retalho foi rebatido,
porem sem instrumentacfio radicular (para diminuir as variaveis entre os grupos). Provavelmente,
o rebatimento do retatho e posterior reposicdio coronaria deve ter favorecido a desorganizagio da
placa e sua exposicio ao meioc aerdbico. Estes fatos também podem ter contrnibuido para o
resultado mais expressivo alcangado pelo grupo néo tratado no presente estudo.

Os resultados obtidos pelo grupo nfio tratado no presente trabalho demonstram que o
deferto tipo deiscéncia possui um potencial grande de regeneragio, mas talvez ndo possa ser
utilizado para descontar o valor dos outros grupos, como fez BLUMENTHAL (1988), ja que a
presenga de novo cemento acima da crista 0ssea quando da confecgdo do sulco de referéncia

apical € uma possibilidade viavel e sua extensdo linear ndo foi determinada. Mesmo fazendo esta
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subtragio, ainda se observa uma vantagem de 1 mm de nova inser¢io para 0s gmpos tratados
com as membranas. Apesar da pequena amplitude deste valor, ele denota a capacidade da técnica
em promover nova insercdo, levando-se em consideracdo as possiveis diferencas expostas
anteriormente entre os defeitos do grupo ndo tratado e os demais.

Dientro dos limites deste trabatho, podemos salientar que, partindo-se de um mesmo ponto
de referéneia, e com o mesmo tempo de cicatrizagfo (3 meses), ambas as membranas foram
capazes de promover nova formagio tecidual quando comparadas ao tratamento convencional de
mstrumentagdo radicular.

A membrana reabsorvivel avaliada demonstrou resultados semethantes a nfio reabsorvivel
em relacio aos parAmetros histométricos de nova insergdo, porém proporcionando resposta Ossea
mais favoravel, Portanto, a membrana reabsorvivel Atrisorb® constifui-se em uma alternativa

valida para a realizagfio da técnica de regenerac@o tecidual guiada.
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CONCLUSAQ

Lad

Dentro dos limites deste trabatho podemos conchuir que:

A téenica de regeneragiio tecidual guiada proporciona maior extensio de nova insergdo do
que a técnica convencional, independente do tipo de membrana utilizada.

A membrana reabsorvivel Atnisorb® e a membrana nfo reabsorvivel Gore-tex® sio
igualmente efetivas em limitar a progressio apical do epitélio juncional e promover nova
insercéo em defeitos tipo deiscéncia em cies.

A membrana reabsorvivel Atrisorb® promove maior érea de regenerag@o Ossea em defeitos
tipo deiscéncia em clies, quando comparada & membrana ndo reabsorvivel Gore-tex® e

téenica convencional.
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APENDICE

Grupo 1 - Atrisorh®

Tab. 3. Média dos valores histométricos {em mm) de epitélio total (Et), epitélio na ratz (Er).
adaptacfio do tecido conjuntive (Ad), nove cemento (Nc), novo osso (vertical) (No), posicio
gengival (Pg), recessio gengival (Rec), extensdo do defeito (Def) e drea dssea (Ao} (em mm™)
obtidos no cfo L.

e T T T T
Pardmetro

Et 17 15 17 L7 18 19 18 18 L7

Er 17 13 17 17 18 19 18 18 1.7

Ad 01 01 o1 01 61 01 01 0t 0.1

Ne 36 33 33 33 33 34 34 32 33

No 33 30 31 30 30 31 31 28 3.0

Pg L4007 W07 D7 N7 HT7 07 07 3.7
Rec 04 07 07 07 07 HT7 07 07 .7
Dref 58 56 358 58 5% 61 80 38 58

Ap 44 42 42 44 42 42 44 40 4.3

Tab, 4. Média dos valores histométricos (em mm) de epiicHo fotal (Et), epitélic na miz (Er),
adapacdo do tecide conjuniivo (Ad), novoe cemento {(Nc}, novo osso (vertical) (No}, posicdo
gengival {Pg), recessfo gengival (Rec), extensdo do defeito (Def) ¢ drea osses (Ao) (em mrn’)
pbtidos no cio 2.

Leitura i 2 3 4 5 6 7 8 Média

Parfmetro

T T R i
Er 11 12 14 13 13 1la 16 1le 1.4
Ad 01 o4 04 04 02 03 02 03 3
Ne 47 46 43 44 44 44 44 41 3.4
No 30 31 36 3t 31 30 30 28 3.
Pg 41 01 01 01 H1 H1 0 0.1 0.1
Rec 01 01 01 01 01 01 0 -(.1 0.1
Def 60 63 62 64 62 64 62 61 6.2

Ao 33 36 34 35 34 31 29 353 33




Tab. 5. Média dos valores histométricos {em mm) de epitélio total (Et), epitélio na raiz (Er),
adapacio do tecido compumtivo (Ad), povo cemenio (Nc), novo osso {vertical) (No).
posicAo gengival (Pg), recessdio gengival (Rec), extensiio do defeito (Def) e area Ossea (A)
{em mm?) obtidos no cio 3.

B e e y R 5 % e
Pardmetre

B 13 is 14 ia 16 is 1sTis 14
Er i1 11 13 13 13 13 13 14 1.3
Ad 01 01 6i 01 0 01 61 01 0.1
Nc 4.0 3.9 37 3.7 3.6 36 35 3.5 3.7
No 27 26 22 23 24 23 253 24 2.4
Pg +2 +1 #01 +01 +01 ¢ 0 +0.1 +0.1
Rec 0 0 0 0 0 0 G 0
Def 52 31 5% 351 51 32 A1 356 5.1
AD 1.2 1.3 1.2 1.3 1.3 1.4 14 14 1.3

Tab. 6. Média dos valores histométricos (em mm) de epitéhio total (Et), epitélio na raiz {Er),
adapiacio do tecido conjuntivo (Ad), novo cemento (Ne), novo osso (vertical) (No),
posicio gengival (Pg), recessdo gengival (Rec), extensio do defeito (Def) ¢ area dssea (A0)
{em mum”) obtidos no cdo 4.

B P T B T
Parimetro

B 10710 11 10 09 09 08 10 1.0
Er 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.7 0.8 0.8
Ad 0 g1 01 o 0 01 01 O 0.1
Ne 31 30 3% 31 31 30 30 32 3.0
Mo 1.7 17 18 i 18 18 17 18 1.8
Pg Hi2 402 +03 +02 +01 401 H01 402 +.2
Rec it 0 0 0 0 0 0 0 0
Def 39 3% 40 39 39 39 33 40 39
A0 2.2 21 23 24 2.0 2.0 20 23 22
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Tab. 7. Media dos valores histométricos (em mun} de epitélio total (Ef), epitélio na miz (Er),
adaptagdo do tecido conjuntivo (Ad), novo cemento (Nc), novo 0sso (vertical) (No), posigio
gengival {Pg), recessdo gengival (Rec), extensio do defeito (Def) ¢ drea ossea (Ao) {em
miny yobtidos no ¢do 3.

Cleitura 1 23 4 5 6 7 7% Média
Parimetro

B TEE T as A 65T 6 06 086 b
Er 03 03 03 04 06 06 06 07 0.5
Ad o o o 0 6 0 0 0 0
Ne 414 44 43 44 42 41 42 42 43
No 36 36 35 37 36 335 36 36 3.6
Py 402 02 01 01 01 0 6 0 +0.1
Rec O o ¢ 0 ¢ 0 0 0 0
Def 47 47 46 48 48 47 48 49 48
Ao 39 39 39 39 36 36 36 3.5 3.7

Tabk, 8. Média dos valores histométricos (em mm) de epitélio total (E1), epitélio na raix (Er),
adaptacio do tecido conjuntivo (Ad), novo cemento (Ne), novo osso (vertical) (Na), posigdo
gengival {Pg), recessio gengival (Red), extensdo do defeito (Def) ¢ drea dssea (Ao} (em
mm-) obtidos no o 6.

Pardmetro
B GE e
Er 61 0

Ad 0 0

Ne 39 440
No 2.5 24
Pg +0.7  +0.8
Rec 0 0
Pef 4.0 10
Ao 13 14

T T T
08 07 08 09 10 08 0.8
0 1 01 02 04 03 0.1
6 0 6 o 0o o0 0
42 41 41 40 38 39 4.0
24 24 25 25 235 14 2.4
+0.8 +06 +0.7 +0.7 6 06 +0.7
6 o0 o6 0 0o 0 0
42 42 42 42 42 42 4.1
14 13 17 17 17 17 16
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Grupo 2 — Gore-fex®

Tab. 9. Média dos valores histoméiricos {em mm) de epitéhio total (Ef), epitélio na miz (En),
adaptacio do tecido conjuntive (Ad), novo cemento (Nc), novo osso (vertical) (No), posicio
gengival (Pg), recessdo gengival (Rec), extensio do defeito (Def) ¢ drea dssea (Ao) (em mm’)
obtidos no ¢io 1.

O e TR . o T
Parametro

Er 0.4 03 0.3 0.3 0.2 6.3 04 03 8.3

Ad g 0 G 0 0 0 0 0

Ng 4.8 48 4.8 4.8 4.8 19 4.8 +.8 48

No 2.3 2.3 23 2.4 24 2.0 1.8 21 2.2

Pg +#0.6 +08 +H9% +09 +08 +0.7 +0.6 +0.7 +3.7

Rec O Q & ¢ 0 0 g 0 0

Def 52 5.1 5.1 3.1 5.0 52 52 5.1 5.1

Ao 1.1 1.1 g 1 16 L2 13 13 Bl

Tab. 16. Média dos valores histométricos (em mm) de epitélio total (Et), epitélio na raiz (En),
adaptaciio do tecido conjuntivo (Ad), novo cemento (N¢), novo osso (vertical) (No), posiciio
gengival (Pg), recessiio gengival (Rec), extensiio do defeito (Def) ¢ drea 6ssea (Ao) {em mm?)
obtidos no cdo 2.

T R T = T
Parimetro

Bt 10 16 09 09 1o 10 09 1o 7o
Fr 1¢ 19 6% 09 10 1.6 09 190 1.0

Ad ] G 0 0 0 0 0 0 0

N¢ 36 35 34 33 36 36 35 35 33

No 16 16 153 13 1.7 17 1.7 16 16

Pg 2 031 01 <01 -0.1 01 02 42 0.1

Rec 2 001 01 01 01 D1 02 02 0.1

Def 48 46 44 435 47 47 46 47 1.6

Ao 07 07 67 08 0% 09 08 06 0.8
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Tab. 11. Média dos valores histométricos (em mm} de epitélio total (Ef), epitélio na
raiz (Er), adapiacfio do tecido conjuntivo (Ad), novo cemento (Nc), nove 0ss0
{verticaly (Ne), posicio gengival (Pg), recessfio gengival (Rec), extensdo do defeito
{(Def) ¢ drea 6ssea (Ao) (em mm’) obtidos no ¢io 3.

Ty 3 R Y e
Pardmetro

B LD T 13 14 13 s il s
Ey 1.1 1t 11 13 14 13 1.3 11 1.2
Ad 0 61 0 G & ¢ 0 0.2 0
Ne 36 30 29 30 29 29 30 29 3.0
No 06 67 07 67 08 08 08 08 0.8
Pg 0 01 6.1 0 0 0 ¢ 02 0
Rec 0 A1 01 06 0 0 0 0.2 G
Def 41 43 41 43 43 42 43 44 4.2
Ao 03 03 03 063 02 03 03 03 0.3

Tab. 12. Média dos valores histoméiricos (em mm) de epitélio total (Et), epitélio na raiz
(Ery, adaptacio do tecido conjuntive (Ad), novo cemento (Ne), novo osso (vertical) (Noy,
posicio gengival (Pg), recessiio gengival (Rec), extensio do defeito (Def) e dren dssea (Ao)
{em mum-) obtidos no cio 4.

T e
Parimetro

Et 06 06 06 06 06 06 06 06 06

Er 63 03 02 02 02 02 01 02 0.2

Ad ) 0 0 0 0 0 0 0 0

Ne 44 44 44 44 44 44 45 44 4.4
No 22 22 21 20 20 20 20 20 2.1

Pg +0.3 +03 404 +04 D4 04 D5 404 +0.4
Rec 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Def 47 47 46 36 46 46 46 46 46

Ao 1.6 le 14 16 14 13 14 12 1.4




Tab. 13. Média dos valores histométricos {em mm) de epitélio total (Er), epit¢lio na raiz
(Er}, adaptacio do tecido conjuntivo (Ad), novo cemento (Nc), novo esso (vertical) (No),
posicio gengival (Pg), recessdo gengival (Rec), extensfio do defeito (Def) e drea dssea (Ao)
{em mm”) obtidos no cdo 5.

Leitura 1 2 3 4 5 6 7 8  Média
Pardmetro

& 17 i le e 16 17 16 is R
Er 17 17 17 16 16 17 16 16 1.7
Ad ¢ o o o0 0O ¢ 0 0 0
Ne 29 28 29 29 28 28 28 28 28
No 10 L1 13 12 10 10 12 L1 1.1
Pg D1 02 02 63 H4 03 04 04 0.3
Rec 41 02 02 03 04 03 -04 -04 €3
Def 47 47 48 48 48 48 438 48 48
A0 03 03 03 03 03 03 04 03 0.3

Tab, 14, Média dos valores histoméiricos (em mm) de epitélio total (Et), epitélio na raiz
(En), adaptacio do tecido conjuntivo (Ad), novo cemento (Nc), nove osso (vertical) (No),
posicio gengival (Pg), recessdo gengival (Rec), extensfio do defeito {Def) ¢ drea Ossea
{(A0) (em mm?) obitidos no cio 6.

T 4 g
Pardmetro

T T N e T o T
Er 06 07 07 07 08 11 13 11 9.9

Ad Q 0 0 0 0 ¢ 0 & 0

Me 46 47 48 46 46 46 43 46 4.6

No 35 33 36 33 34 33 33 133 34

Pg 8% 08 07 08 Do LH3 0353 04 0.6

Rec 68 08 H7 68 H6 L3 £33 4 -0.6

Def 60 62 62 61 60 62 61 61 6.1

Ao 20 18 18 1% 17 18 17 16 18




Grupo 3 - Controle

Tab. 15. Mddia dos valores histoméiricos (em mm) de epitélio total (Ef), epitélio na raiz (Fr).
adaptacfio do tecido comjuntivo (Ad), novo cemento (Ng), novo osso ¢vertical) (No), posxqﬁo
gengival (Pg), recessdo gengival (Rec), extensdio do defeito (Def) e drea dssea {(Ao) (em mm?)
obtidos no cdo 1.

P S TR
Parametro

G 27 a8 28 28 31 30 30

Er 27 28 29 29 31 30 30 28
Ad 02 01 902 04 61 01 01 @1
Ne 16 15 16 16 16 16 16 13
No 19 1% 206 21 1% 1% 19 18
Pg £3 03 03 £3 03 03 L4 04
Rec A3 43 03 03 03 43 04 04
Def 48 48 30 5 51 350 51 48

25

Ao

2.3

2.5

25

23

Média

2.9
0.2
le
19
-0.3
-0.3
30
23

Tab, 16. Media dos valores histométricos (em mm) de epitélio total (Et), epitéhio na raiz (En),
adaptacio do tecido conjuntivo (Ad), novo cemento {Nc), novo osse (vertical) (Noj, posic;anc
gengival (Pg), recessdo gengival (Rec), extensdo <o defeito (Def) e drea dssea (Ao) (em mm”)

obtidos no cdo 2.

B e - e T
Parimetro
B T ¥ e Y 5
Er 4.2 4.3 4.5 4.3 4.6 4.8 47 47 4.6
Ad 02 0 0l 01 0 6 0 O 0.1
Ne 16 15 14 13 14 13 13 13 1.4
No 1.2 1.1 1.2 12 1.2 1.2 1.2 12 12
Pe +0.7 07 +Hé +06 3 +2 #0402 +0.2 +0.3
Rec G & O 0 0 ¢ 1] ¢ 0
Def 6.0 6.0 6.0 39 6.0 6.1 6.0 6.0 6.0
Ao 0.5 0.5 .5 0.3 0.5 0.3 0.5 0.5 0.5
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Tab. 17. Média dos valores histoméiricos {em mm) de epitélio total (Ef), epitélio na raiz
(Er), adaptacio do tecido conjuntivo {Ad), novo cemento (Nc), novo osso (vertical) (Noj,
posigio gengival (Pg), recessdo gengival (Rec), extensio do defeito (Def) e drea dssea
(Ac) {em mm®) obtidos 110 ¢io 3.

B T p— 7,
Parimetro

B 1 i3 15 1o 69 es 1o Cie Ui
Er 12 13 13 10 69 0% 16 10 1.1

Ad 04 02 04 02 02 04 03 02 0.3

Ne 36 37 36 34 35 32 33 33 3.5

No 22 23 23 17 19 17 1.5 1.5 1.9

Pg L5 06 06 -13 -13 -14 -1.4 <14 -1.0

Rec 5 He 06 13 <13 14 14 -14 -10

Def 57 5% 35 5% 39 39 60 39 39

Ao 04 04 04 04 04 04 04 04 04

Tab. 18. Média dos valores histométricos (em mrn) de epitéhio toial (E), epitélio na raiz
(Er), adapgacio do tecido conjuntive (Ad), novo cemento {Nc), novo osso {vertical) (No),
posigio gengival (Pg), recessio gengival (Rec), extensio do defeito (Def) e drea dssea
{Ao) (em mmm®) obtidos no cio 4.

T i
Pardmetro

Et 18 15 157715 14 14 17 17 e
Er 18 15 15 15 14 14 17 L7 1.6

Ad 02 62 01 061 03 03 0 0O 0.1

Ne 11 14 16 15 13 13 15 13 14

No 06 06 06 065 05 07 07 06 0.6

Py <10 <10 <10 <16 -1.1 -1l 1.6 -l 1.0
Rec 16 -10 -0 <10 -L1 <11 -10 -l1 1.0
Def 41 41 42 41 41 41 42 41 4.1

AD 02 03 03 02 62 03 03 03 0.3



Grapo 4 - Nio tratado

Tab. 19, Mcdia dos valores histométricos (em mm) de epitélio total (Et), epitélio na raiz (Er).
adapiagio do tecido comjuntive (Ad), novo cemento (NC), nove osse {vertical}) (No), posigio
gengival (Pg), recessiic gengival (Rec). extensdo do defeito (Def) ¢ drea dssea (Ao) (em mm®)
obtides no ciio 1.

P 5 R TG 5 T
Parimetro

B aa A4 40 43 A1 4 ar 42 aa
Er 38 39 34 36 35 36 35 35 36
Ad 0 ¢ 0 0 6 0 0 0 0
Ne 23 24 27 28 28 2% 30 29 2.7
No 18 18 1% 20 21 22 21 22 20
Pz +0.6 0.3 +H.6 +6 +He +HEe 6 07 +0 6
Ree O 0 0 ] 0 ¢ 0 0 0
Def 61 63 61 64 63 64 63 64 6.3
Ao 1.3 iz 13 14 15 13 14 14 1.4

Tab. 20. Média dos valores histométricos (em mum) de epitého total (Ft), epitélio na raiz (Er),
adaptago do tecido conjuntivo (Ad). novo cemento (Ne), novo osse (vertical) (Noj), posigio gengival
{Pg), recessdo gengival (Rec), extensio do defeito (Def) & drea Ossea (Ao) (em nun’) obtidos no cfo 2.

i s i I
Parimetre

e e B,
Er 65 05 035 07 05 66 07 07 0.6

Ad 02 062 © @1 0 62 0 O 0.1

Ne 42 43 43 40 45 40 42 42 12

No 31 33 33 32 35 33 34 33 33

Pg +08 +08 +08 +0.6 +09 +06 +0.5 +0.4 +0.7

Rec o o o0 o0 ©o 6 0 0 o

Def 60 63 62 64 62 64 62 61 6.2

Ao 21 19 1% 18 19 1R 1.7 17 i.8
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Tab. 21. Média dos valores histométricos {em mun) de epitélio total (Et), epitélio na
raiz {(Er), adaptacio do tecido conjuntive (Ad), novo cemento (N¢), novo 0850
{vertical) (No}, posicio gengival (Pg), recessio gengival (Rec), extensio do defeito
(Def) e drea Ossea (Ao) (em ) obtidos no cdo 3.

“Leitura
Parimetro
g
Er
Ad
Nc
No
Pg
Rec
Def
Ao

12
0.4
33
2.8
+0.3
0.1
4.9

0.7

1.2
1.1
0
3.8
2.7
+0.1
Q.1
4.9

0.7

5

3

13
0.1
3.3
2.6
0

0

49

0.6

i

1.2
0.2
36
2.7

L
]

6

12

1.2
0.2
36
2.6

1.2
0.2
3.6
26

LA

Meédia

1.2
02
3.5
2.7

49

0.6

Tab. 22. Média dos valores histométricos {em mm) de epitélio total (Et), epitélio na raiz (Er),
adaptagdo do tecido comjuntive (Ad), novo cemento (Ne), novo osso (vertical) (No), posicio
gengival (Pg), recessfio gengival (Rec), extensiio do defeito (Def) ¢ drea dssea (Ao) (em mm?)
obtidos no cio 4.

e : g
Pardmetro
Et 32 32 31 31 36 36 30 30 31
Er 28 28 28 28 27 27 28 28 2.8
Ad 01 01 O 01 062 O 0 0 0.1
N L1 11 12 12 12 13 13 13 1.2
No 12 12 13 14 14 L3 13 13 1.3
Pg +0.4 404 +03 403 +03 +03 02 +02 +0.3
Rec 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Def 40 40 40 41 41 40 41 41 4.1
09 09 08 69 09 0.9




Tab. 23. Média dos valores histométricos (em mm) de epitélio total (Et), epitélio na raiz (En),
adaptagio do tecido conjurtive (Ad). novo cemento (Nc), novo osse (vertical) (No), posicio
gengival (Pg), recessiio gengival (Rec), extensdo do defeito (Def) ¢ drea dssea (Ao) (em mm®)
obtidos no ¢do 3,

P Ty T T i
Pardmetro

- Y 3132 33 33 34 a1 s 3o
Er 2L 19 22 21 23 25 26 26 23
Ad 0 0 0 o 0 0 ¢ 0 0
Ne 26 28 25 25 24 23 25 24 2.3
No i4 1.4 | 3 L3 1.0 i1 1.3 11 13
Pg +1.0 +1.2 +1.6 +12 +10 +006 +05 +H04 +(.9
Rec 6 0 ¢ 0 g 0 4] 6 G
Def 47 47 47 46 47 438 3.1 50 4.8
Ao 0.3 0.5 0.4 0.5 0.4 0.4 0.4 9.4 G.4

Tab. 24. Média dos valores histomeétricos {em mm) de epitélio total (Bf), epitélio na raiz (Er),
adaptaciio do tecido conjuntivo (Ad), novo cemento {Nc), novo osso (vertical) (No), posicio
gengival (Pg), recessio gengival (Rec), extensfo do defeito (Def) e drea dssea (Aa) (em
mmn”) obtidos no cio 6.

P R e g T
Parimetro

Er 26 27 27 26 27 27 28 28 27

Ad i 0 o ¢ 0 0 0 0 0

Ne 32 19 30 30 29 30 29 29 3.0

No 08 07 08 09 08 10 10 10 0.9

Pg +#.1 0 o0 ¢ 0 90 0 0 g

Rec 0 0 ¢ 6 0 0 0 0 0

Def 38 56 57 56 36 357 537 57 57

Ao 03 02 03 063 063 03 04 04 0.3
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Tab. 25. Média e desvio-padriio dos valores histométricos {em mm) de epitélio total (Et),
epitélio nz raiz (Er), adaptagio do tecido conjuntivo (Ad), novo cemento (NC), novo- 0sso
(vertical) (No), posigio gengival (Pg), recessdo gengival (Rec), extensfio do defeito (Def) e
area Ossea (Ao) (em mm®) obtidos no Grupo 1 — Atrisorb®.

Parimetro Cio 1

.

Br
Ad
Nc
No
Pg
Rec
Def
Ag

1.7
1.7
0.1
33
3.0
-0.7
0.7
38

43

Cido 2
e

14
8.3
4.4
3.0
.1
0.1
6.2
33

Ciao3 Caod CioS Cio6 Médf;'é:desvio-giad.rﬁb '

14

13
0.1
37
24
0.1
6.0
31
13

1.0
0.8
0.1
30
1.8
02
00
39

0.6
0.5
0

43
36
0.1
090
4.8
3.7

0.1
¢
4.0
24
a7
0.0
4.1

1.15+0.42
0,97 £ 0.60
0.10£0.11
3.78£0.56
2.70£0.63
+0.03£045
-0(.13£028
498091
2732121

Tab. 26. Média e desvio-padric dos valores hisiométricos (em mm) de epitélio toial (Er),
epitdlio na miz (Er), adaptacio do tecido conjuntivo (Ad), novo cemento (Nc), nove 0s50
(vertical) (No), posicio gengival (Pg). recessio gengival (Rec), extensfio do defeito (Def) e
arga dssea (Ao} {em mun) obtidos no Grapo 2 - Gore-tex®.

‘Parimeiro Ciol Cio

Cio3 Cio4 Caos Cio6 Meédia = desvio-padrio

Et
Er
Ad
Ng
No
Pg
Rec
Def

Ao

1.¢G
43
0
48
3.2
+).7
0.4
31
L]

1.0
L0
0
3.5
1.6
0.1
-0.1
46

98 .

1.2
12
0
3.0
0.8
0
a
42

03 ..

0.6
02
¢
4.4
2.1
+.4
0.0
4.6
14

17
17
0
2.8
1.1
0.3
0.3
48
0.3

0.9
0.9
{]I

4.6

34
-D.6
-0.6
6.1

8

1.97+037

0.88 +0.56

0.00 = (.00

383086

1.87+093
+ 4024047
~0,17+024

4 90+ 0.65
095+060
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Tab. 27 Meédia e desvio-padeio dos valores histoméiricos {em mm) de epitélio total {Ef),
epitélio na raiz (Er), adaptagio do tecido conjuntive (Ad), novo cemento (N¢), novo 0sso
(vertical} (No), posicio gengival (Pg), recessdo gengival (Rec), extensio do defeito (Def) ¢
irea Ossea (An) (em mum’) obtidos no Grups 3 - Centrole.

Parimetro Cao 1 Caod Cios Ciod  Média + desvio-padrio

Et 2.9 5.0 il is 26854174
Er 29 4.5 1.1 16 252+ 152
Ad 0.2 0.1 03 0.1 8174009
Nc¢ i6 1.4 3.5 1.4 1.97+1.02
No 1.9 1.2 1.9 0.6 1,404 0.63
Pg 23 +.5 1.0 -1.0 -0454 071
Rec 3.3 0.0 <1.G -1.0 -057+£0.50
Def 590 6.0 59 4.1 3,25 40,88
Ao 25 05 04 03 0.92 % 0.60

Tab. 28, Média e desvio-padrio dos valores histoméiricos (em mm) de epitélio total {Et),
epitélio na raiz (Er), adaptacio do tecido conjumiivo (Ad). nove cemento (NC}, novo 08so
{vertical} (No}, posi¢io gengival (Pg), recessdc gengival (Rec), exiensdo do defeito (Ded) ¢
4rea Hssea (A0) (em mm”) obtidos no Grupo 4 - Nio-tratado.

Ez 4.2 13 1.2 3.1 32 2.7 262+ 1.17
Er 35 0.6 12 28 23 27 220 £ 1.10
Ad 0 0.1 0.2 0.1 G 0 0,07 £0.08
Nc 2.7 3.2 33 1.2 25 30 2.85+1481
Mo 2.0 3.3 2.7 1.3 1.3 0.9 1.9240.93
Pg +06 07 0 +©3 +09 0 +0.42 £ 0.37
Rec Q 0 0 0 0 0 000 £06.00
Def 6.3 4.9 4.9 4.1 4.8 37 312077

Ao 14 1% 06 09 04 03 090£039




