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INTRODUGCAO

A regeneracao das estruturas de

RESUMO

A doenca periodontal leva a perda dos tecidos de suporte dos dentes
e a terapia periodontal regenerativa visa reconstituir as estruturas
perdidas com essa doenga por meio da regeneragao do cemento
radicular, ligamento periodontal e osso alveolar. Dentre as terapias
periodontais que se propdem a regenerar tais tecidos, a regeneragao
tecidual guiada (RTG) se apresenta como uma importante opgao de
tratamento, em especial, das lesdes de bifurcacdo classe II. O
objetivo deste trabalho é relatar, pelo acompanhamento clinico e
radiografico, o sucesso no tratamento periodontal regenerativo de um
caso clinico. Uma paciente com 40 anos de idade portadora de
periodontite cronica moderada localizada e lesdo de bifurcagéo classe
II no dente 37 foi submetida a raspagem e alisamento radicular e,
posteriormente, a regeneracdo tecidual guiada (membrana de
politetrafluoretileno expandido - PTFE-e) na unidade referida. A
cirurgia de reabertura foi realizada apds doze meses, e a paciente
encontra-se em terapia periodontal de suporte ha 15 anos. Quando
devidamente indicada, a RTG mostra-se uma opgao terapéutica eficaz
para os molares com envolvimento de bifurcagao classe II.
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ABSTRACT

Periodontal disease leads to loss of supporting tissues of teeth and
periodontal regenerative therapy aims to reconstruct the structures
lost to the disease through regeneration of cementum, periodontal
ligament and alveolar bone. Among the periodontal therapies that
purport to regenerate these tissues, guided tissue regeneration (GTR)
is presented as an important treatment option, particularly of class II
furcation. The aim of this study is to report, the clinical and
radiographic success in regenerative periodontal treatment of a
clinical case. A patient with 40 years old carrier localized moderate
chronic periodontitis and class II furcation lesion at tooth 37 was
submitted to scaling and root planing, and later the guided tissue
regeneration (expanded polytetrafluoroethylene membrane - PTFE-e)
in the unit refer . The surgery was performed to reopen after twelve
months and the patient is in periodontal supportive therapy for 15
years. When appropriately indicated, the RTG is shown an effective
therapeutic option for molars with class II furcation involvement.
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Enquanto este é a reprodugcdo ou a
reconstituicdo de algo perdido ou lesionado,
aquele é a cicatrizagdo de um ferimento por

suporte dos dentes que foram perdidas em
conseqliéncia da progressao da doenca
periodontal é um dos objetivos da
Periodontia. Entretanto, apesar da formagao
de novo o0sso, cemento e ligamento
periodontal ser possivel, esses resultados
ndo sdo sempre previsiveis.!

Diz-se que ha alguma imprevisibilidade
nos resultados dessa terapia pela existéncia
de varios fatores capazes de interferir na
regeneragao periodontal, e pela dificuldade
de se afirmar como os ganhos nos tecidos
de suporte aconteceram.’ Nesse contexto,
torna-se oportuna a definigdo de conceitos
da fisiologia como o reparo e regeneragao.
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meio de um tecido incapaz de restaurar
completamente a arquitetura e a fungao
originais.!

Especificamente no ambito periodontal,
a regeneragdo € definida como a
reconstituicdo dos tecidos de suporte dos
dentes (osso alveolar, ligamento periodontal
e cemento) existentes previamente a
doenca. Pode-se exemplificar como reparo a
nova insergdo periodontal. Esta se
caracteriza pela unido de tecido conjuntivo
ou epitelial com a superficie radicular
desprovida do aparato de fixagdo original.!
Como apenas a andlise histolégica poderia
comprovar a ocorréncia real da regeneragao,
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os estudos clinicos em humanos apresentam
limitagdes no momento de se justificar os
sucessos conseguidos em seus tratamentos.

Dentre as terapias periodontais que se
propdem a regenerar 0s tecidos
periodontais, a regeneracao tecidual guiada
(RTG) se apresenta como uma importante
opgao de tratamento, em especial, das
lesdes de bifurcagao classe II. A RTG atrasa
a migragao apical do epitélio gengival, exclui
o tecido conjuntivo gengival e permite que o
tecido de granulagao derivado do ligamento
periodontal e do osso repovoem 0 espago
adjacente a superficie radicular desnuda.***
Isso é feito colocando uma barreira entre o
retalho e o0 osso.

O sucesso da RTG esta relacionado com
as caracteristicas de cada paciente, como o
potencial de cicatrizacdo, a profundidade
das bolsas periodontais, o estresse e o
fumo.* Além disso, fatores locais e cirtrgicos
como a anatomia da furca, a morfologia do
defeito, a espessura do tecido gengival, a
mobilidade do dente, o controle de infecgao,
o uso de enxertos Oésseos, o tipo de
membrana e a técnica cirdrgica estao
diretamente relacionados com a
previsibilidade da RTG.*>¢

Em uma revisao sistematica,
considerando todos os tipos de barreiras no
tratamento de defeitos infra-0sseos e lesdes
de bifurcacdo classe II’ , verificaram que a
RTG resultou em aumento significante no
nivel de insergdo clinica vertical e horizontal
e na reducao da profundidade de sondagem
quando comparada com o grupo controle
submetido apenas ao acesso cirdrgico para
raspagem.

O envolvimento de furca representa um
desafio para a terapia periodontal,
principalmente em decorréncia da complexa
e irregular anatomia da furca, que dificulta a
remocgao do biofilme dental e calculo. Além
disso, a resposta ao tratamento ¢é
prejudicada pela presenca de maior area
radicular contaminada se comparada aos
defeitos associados aos dentes
uniradiculares. A localizacdo dos molares em
posicdo mais distal no arco também dificulta
o controle de placa pelo paciente e 0 acesso
para raspagem e alisamento radicular do
profissional.® Os objetivos do tratamento
periodontal nos dentes com lesdo de furca
além de conter o processo inflamatério é
manter o dente com saulde, fungdo e
estética apropriada.’®

As varias abordagens disponiveis para o
tratamento de lesbes de bifurcacao
(odontoplastia, acesso a raspagem,
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tunelizagcdo, RTG, hemisseccdo, ressecgao
radicular, extracdo e colocagdo de
implantes) proporcionam diferentes graus
de sucesso indicando que a escolha da
terapia depende de inUmeros fatores
interdependentes (grau de envolvimento da
furca, proporcdo coroa/raiz, comprimento
das raizes, anatomia e morfologia radicular,
grau de separacao das raizes, posicao
estratégica, mobilidade, necessidade de
tratamento  endodbntico e  protético,
condicoes periodontais dos dentes
adjacentes, condicdes para higienizagao,
custo e prognédstico a longo prazo) que
devem ser cuidadosamente avaliados antes
do inicio do tratamento.’®

Nesse contexto, esse trabalho objetiva
relatar um caso clinico de lesdao de
bifurcacdo classe II tratada com RTG e
proservada por 15 anos, discutindo os
fatores associados ao sucesso do caso.

RELATO DO CASO CLINICO

A paciente MOVBS, sexo feminino, 40
anos de idade, compareceu a uma clinica
odontoldgica particular queixando-se de
inflamagdao e sangramento gengival ao
escovar os dentes. Durante a anamnese,
constatou-se a auséncia de alteragbes
sistémicas e de habitos nocivos como o
fumo. Apds os exames clinico e radiografico,
foi diagnosticada uma periodontite crénica
moderada localizada e uma lesao de
bifurcagdo classe II na face vestibular do
dente 37 (fig. 1). Prop0Os-se a realizacdao de
terapia periodontal basica e, apds trinta
dias, a RTG no dente 37. Na reavaliacao foi
observada reducao de profundidade de
sondagem (PS), ganho no nivel clinico de
insercdo (NIC) e bom controle de placa pela
paciente (indice de placa abaixo de 20%).

Figura 1. Imagem radiografica mostrando
lesdo de bifurcacgao

O procedimento cirdrgico iniciou-se com
uma incisao linear na distal da unidade 37 e
outra intrasulcular, preservando as papilas
gengivais. O retalho total foi rebatido para
permitir a remogao do tecido de granulagao,
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a raspagem e o condicionamento do local

com acido citrico. Posteriormente, a
membrana de politetrafluoretileno
expandido - ePTFE (Goretex, Flagstaff,
Arizona, USA) foi adaptada na regido e

suturada com a técnica de colchoeiro

modificado (fig. 2). A paciente fez uso de
amoxicilina 500 mg, 8/8h por sete dias e
bochecho de clorexidina 0,12%,
durante seis semanas.

12/12h

Figura 2. Membrana de PTFE adaptada e
suturada.

Entre a quarta e a sexta semana de
acompanhamento, ocorreu exposicdo da
membrana na regido cervical. Porém, a
despeito do problema, somente foi mantida
a utilizacdo de clorexidina, ndo havendo
nova intercorréncia até a remocdo da
membrana, no final da sexta semana.

Durante seis meses, realizaram-se os
controles clinico e radiografico, que
sugeriram alguma semelhanga entre o
tecido neoformado e o tecido dsseo (fig. 3).
Ap6és um ano, a fim de se avaliar a
regeneracdo, procedeu-se a cirurgia de
reabertura, que confirmou a existéncia um
novo tecido similar ao osso (fig. 4).

Figura 3. Imagem radiografica com 6 meses.

47 Int J Dent, Recife, 10(1):45-49, jan./mar.,2011
http://www.ufpe.br/ijd

Figura 4. Cirurgia de reabertura

A paciente continuou, por um més e
meio, em manutencdo periodontal semanal,
e, depois, se manteve mensalmente durante
um ano. Posteriormente, ao longo de 14
anos, foi acompanhada semestralmente,
encontrando-se, atualmente, controlada e
com saude periodontal (fig. 5 e 6).

Figura 5.Imagem radiografica com 10 anos.

Figura 6. Imagem radiografica com 15
anos.
DISCUSSAO

Molares inferiores com lesdo de

bifurcagdo classe II, tal como apresentado
nesse caso clinico, sdo a indicacdo classica
para a RTG. A maioria dos estudos®!°* que
obtiveram resultados satisfatérios com a
RTG também avaliaram a regeneracdo em
dentes com lesdes semelhantes ao do caso
apresentado (furca classe II em face livre,



entrada da furca localizada apicalmente a
crista 6ssea mesial e distal, divergéncia
radicular adequada para instrumentagao
mecanica, defeito vertical menor do que 5
mm e paciente colaborada e sem doengas
sistémicas importantes).

Além disso, a presenca da anatomia
radicular sem irregularidades no tronco
radicular também pode ter propiciado o

fechamento do defeito. A anatomia
desfavoravel como a existéncia de
concavidades no tronco radicular

influenciam negativamente os resultados da
RTG pela falta de uma adaptacdo adequada
das membranas, o que permite a migragao
epitelial, impedindo o] processo
regenerativo.*!®> A importancia da auséncia
do tabagismo na obtengdao dos bons
resultados, relatados nesse caso clinico, tem
também embasamento cientifico. Alguns
autores!® indicaram que pacientes n3o
fumantes apresentaram melhor resposta, de
maneira estatisticamente significante, em
relagdo a reducao da PS e ganho do NIC
vertical e horizontal nos defeitos de
bifurcagao classe I e II.

A técnica cirdrgica utilizada com uma
incisdo linear na distal da unidade 37
seguida por incisdes intrasulculares sem
relaxante foi a mesma empregada por
outros autores.®!%!* A preocupagdo com a
técnica cirdrgica existiu pelo conhecimento
das evidéncias que mostram a importancia
do refinamento desta para a previsibilidade
da RTG.

O condicionamento da  superficie
radicular com dcido citrico foi realizado
apenas por um  autor.®  Agentes
desmineralizantes como o acido citrico e a
tetraciclina foram propostos para remover o
smear layer remanescente apdés a
instrumentacdo mecanico, expor as fibras
coladgenas, desintoxicar a superficie
radicular, neutralizar os residuos citotoxicos
e estimular a proliferacdo das células do
tecido conjuntivo.?

O largo emprego, por mais de dez anos,
da membrana de ePTFE foi decisivo para
optar-se, nesse caso clinico, por seu uso.
Entretanto, a inconveniéncia da necessidade
de outro procedimento cirdrgico para sua
remogao vem contribuindo para sua perda
de espaco para as membranas
bioabsorviveis.'* Entretanto, n3o existem
evidéncias de diferengas entre membranas
de ePTFE e membranas bioabsorviveis na
producdo do ganho de insercdo clinica e
diminuicdo na profundidade de sondagem.!®
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A auséncia de enxerto ésseo juntamente
com a colocagdo da membrana nao
prejudicou o sucesso do tratamento
regenerativo. Em uma revisdo sistematica,
os autores!’, concluiram que nenhum
beneficio adicional da utilizacdo do enxerto
0sseo associado a membrana foi detectada
em defeitos de trés paredes, lesdes de
bifurcagdo classe II e defeitos de
fenestragdo.!’

Por serem consideradas um corpo
estranho e pela possibilidade de exposicao
pos-cirurgica, as membranas podem levar a
infeccdo e ao comprometimento da
regeneragdo. No caso exposto, o uso de
clorexidina e amoxicilina parece ter
contribuido para minimizar os efeitos
nocivos da exposicdo e consequente
infecgdo. Um estudo in vivo demonstrou
que o bochecho de clorexidina 0,12% tem a
capacidade de reduzir a contaminagao
bacteriana e retardar o processo de
maturagcdo da placa nas membranas
periodontais expostas.'®

A exposicdo da membrana entre a
guarta e a sexta semana verificada no caso
clinico relatado parece nao ter influenciado
negativamente os resultados clinicos. Em
uma revisdo sistematica sobre a influéncia
da exposicao de membranas, foi
mencionado que esse acontecimento
ocorreu em cerca de 40% dos casos
tratados, sem, entretanto, comprometer

definitivamente o ganho de insergao
clinica.*®
A adesdao da paciente a terapia

periodontal de suporte foi de extrema
importancia para a manutengdo dos bons
resultados ao longo desses 15 anos de
acompanhamento. Autores realizaram?® um
estudo com 52 pacientes portadores de
periodontite cronica moderada a severa
avaliando a eficacia da TPS por 8 anos de
acompanhamento apés o tratamento
periodontal relacionado a causa. Os autores
concluiram que quando a TPS foi realizada
anualmente ndo houve progressao da
doenca periodontal. Porém, os pacientes que
procuram a TPS menos de uma vez durante
0os 8 anos tiveram uma perda de insergao
maior durante o] periodo de
observacao.Diante disso, torna-se evidente
que a TPS ¢é indispensavel para a
manutencdo dos niveis de insercao clinica
por longos periodos de tempo.

CONCLUSAO
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Quando corretamente indicada, a RTG é
uma terapia eficaz para se obter melhora
nos parametros clinicos e radiograficos de
lesdes de bifurcacdo classe II. O sucesso
desse tratamento parece estar atrelado a
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