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RESUMO - O presente estudo avaliou clinicamente, de for-
ma comparativa, o potencial regenerativo dos tecidos
periodontais em lesGes de furca classe il de molares inferio-
res, em resposta ao tratamento periodontal com e sem o
uso da membrana de celulose. Trinta lesdes de furca classe
i foram divididas aleatoriamente em dois grupos, experimen-
tal e controle. Os procedimentos empregados no grupo ex-
perimental incluiram a elevagéo do retalho mucoperidsteo
nos lados vestibular e lingual, remog¢ao de tecido
granulomatoso, preparo mecanico da superficie radicular e
condicionamento acido da mesma com solugao saturada
de &cido citrico pH 1. A membrana de celulose foi ajustada
ao defeito de furca de maneira a cobrir todo o defeito e super-
ficies radiculares adjacentes, assim como a porgao apical
do 0sso aoveolar da crista 6ssea. O grupo controle recebeu
0 mesmo tratamento, com exce¢do da membrana de celulo-
se. O suporte pos-cirdrgico foi o mesmo para ambos 0s gru-
pos, consistindo na prescricao de regime antibidtico durante
o periodo de permanéncia da membrana no local. Os resul-
tados da presente investigagdo nao demonstraram diferen-
cas estatisticamente significantes (p > 0,05), quando com-
parados ambos 0s grupos, po que se refere as variagbes
ocorridas no tecido mole, Entretanto, os resultados foram
astatisticamente diferentes quando comparou-se ambos 0s
grupos, em relacao ao tecido duro. A técnica da regenera-
‘¢ao tecidual guiada mostrou'um potencial de preenchimento
do defeito significativamefite maior (74,7%), do que o t*ata-
mento sem o uso da membrana.
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ABSTRACT - The purpose of this study was to
evaluate, clinically and comparatively, the
regenerative potential of the periodontal tissues in
class 1l furcation defects at lower molars, using
periodontal treatment with and without cellulose
membranes. Ten patients with the diagnosis of adult
periodontitis, presenting at least a pair of class |l
furcation defects, received detailed oral hygiene
instructions, full-mouth root surface scaling and root
planning.

The findings from the investigation demonstrated that
the treatment of degree Il furcation defects in mandibular
molars showed no significant statistical differences in any
soft tissue parameters, when both treatment outcomes
were compared by Wilcoxon test. Probing pocket depth
showed a tendency to be reduced by the gain in clinical
attachment level rather than gingival recession. Bone
tissue changes showed significant statistical differences
when experimental procedures were compared to control
procedures. These differences were detectable in CEJ-
BD, EF-BD and HOPA. The degree of defect filling was
more pronounced in the membrane group (74,7%) than in
the control group (41,4%). There was a significant
statistically difference between both groups (p= 0,013).

KEY WORDS - regeneration, cellulose membrane.

INTRODUCAO

Estudos histolégicos realizados em animais e
humanos demonstraram que a terapia periodontal
convencional resultava numa reparagao mais do que numa
regeneragao do periodonto.® Esses estudos marcaram uma
mudanca, ndo somente na terapia cirurgica, como também
na maneira de avaliar seus resultados. A cicatrizagao da
ferida periodontal poderia assumir dois cursos, ou seja: a
reparagao, onde o defeilo periodontal € mediado pela
formacgao de um epitelio juncional longo; ou a regeneracgao,
que consiste na restauracdo da arquitetura e fungéo do

aparelho de insergao, composto pelo cemento, 0sso alveo-
lar e ligamento periodontal.

Indmeras experiéncias foram realizadas no sentido de
avaliar a capacidade regenerativa de cada um dos tecidos
gue compdem o periodonto. MELCHER® observou a interacdo
dos varios tecidos na cicatrizacao da ferida cirdrgica peri-
odontal, atribuindo os insucessos as invasoes do dfeito por
tecidos indesejaveis. A rapida migragdo do epitélio, assim
como as células do tecido conjuntivo gengival nao permitiam
que as células com capacidade regenerativa dessem origem
anovainsergao.
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A melhor compreensao da capacidade regenerativa de
cada um dos tecidos periodontais, atinge seu climax quando
estudos realizados por NYMAN e cols.?®e KARRING e cols™,
mostraram a interagdo de varios tecidos em contato com a
superficie radicular previamente afetada pela doenga periodon-
tal induzida, assim como a interagao desses tecidos onde
com areas onde o ligamento periodontal foi preservado. Desde
entdo, surge a necessidade de um instrumento capaz de
separar esses tecidos, a fim de que as células do ligamento
periodontal tenham tempo e espago para o repovoamento
da superficie radicular.

Varios tipos de barreiras fisicas foram avaliadas em
procedimentos regenerativos, destacando-se entre elas, os
filtros de nitrocelulose (MILIPORE), utilizados nos trabalhos
pioneiros de NYMAN e cols?, a membrana de
politetrafluoretileno expandido, usada por GOTTLOW e cols™,
e as membranas reabsorviveis, como a POLIGLACTINA 910
e a colagena, empregadas por alguns pesquisadores'®#,

A técnica da regeneracao tecidual guiada passa a ser
indicada em varias situagdes clinicas na periodontia, tendo
papel de destaque no tratamento de lesbes de furca classe
I. Resultados de sucesso clinico foram obtidos no tratamento
desse tipo de leséo, em relagdo ao ganho do nivel de insergéo.
Os resultados desses estudos mudaram o enfoque do
tratamento dessas lesdes. Os envolvimentos de furca
representavam um desafio dentro da terapia periodontal, e
muitas vezes exigia manobras radicais tais como a
amputagao radicular, hemissecc¢éo e outros.

A procura de um material de facil acesso, determinada
pela realidade sécio-econdmica de nosso pals, culminou com
a busca de materiais alternativos as membranas importadas.
A partir de 1990, NOVAES e cols.?® passaram a utilizar a
pele artificial j4 usada na medicina no tratamento de
gueimaduras e perdas cuténeas. Todavia, as dificuldades de
adaptagao desse material as necessidades da cirurgia peri-
odontal incentivaram NOVAES e cols®* a desenvolver uma
técnica de produgdo de membranas bioldgicas mais
adaptadas as exigéncias da cirurgia periodontal pela técnica
da regeneracao tecidual guiada.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi avaliar
clinicamente:

“1. o potencial regenerativo da técnica da regeneracéo
tecidual guiada com e sem 0 uso da membrana de celulose
no tratamento das lesdes de furca classe I,

2. comparar o nivel de preenchimento o defeito 6sseo, nos
tratamentos realizados com e sem 0 uso da membrana;

3. verificar a influéncia do aumento do nivel de insergdo
sobre a profundidade de bolsa a sondagem, quando
comparada com o grau de retragao gengival.

2. MATERIAIS E METODOS

Oito pacientes do sexo feminino e 2 do sexo masculino,
cuja idade variava entre 31 a 67 anos, concordaram em
participar do estudo. Esses pacientes foram provenientes do
Departamento de Clinica Odontolégica da Faculdade de
Odontologia da UFRJ.

Os critérios empregados, durante o exame clinico, para
selegdo dos pacientes foram os seguintes: auséncia de

alteracgao sistémica que viesse a interferir na cicatrizagéo da
ferida periodontal; ndo terem sido submetidos a tratamento
periodontal prévio; sem histéria pregressa de antibioticoterapia
no periodo de seis meses que antecederam o esiudo;
diagndstico de doenga periodontal de moderada a avangada;
portadores de evidéncia clinica e radogréfica de leséo de furca
classe Il simétrica em molares inferiores; e disposicao de
cumprir todo o tratamento proposto até o fim do mesmo.

Apés a avaliagdo clinica e radiografica das areas
envolvidas, os pacientes foram submetidos a detalhada
orientacdo em higiene oral, meticulosa raspagem e
alisamento radicular e ajuste oclusal quando na presenca de
trauma oclusal. Apds um periodo de 4 a 6 semanas, tendo
os pacientes demonstrado controle de placa adequado, de
acordo com o indice de placa de LOE' e resposta tecidual
favoravel no exame clinico, prosseguiu-se aos procedimentos
cirargicos. ‘

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Devidamente anestesiados, procedeu-se a tomada das
medidas do tecido mole, que foram as seguintes: retragéo
gengival {RG), medida em mih’métros da margem gengival
livre & jungdo cemento-esmalte; faixa de gengiva inserida (G),
medida em milimetros da margem gengival livre a juncao
muco-gengival; profundidade de bolsa a sondagem (PBS),
medida em milimetros da margem gengival livre abase da
bolsa periodontal; e nivel de insergao clinica (NIC), medida
em milimetros da juncao cemento-esmalte a base da bolsa
periodontal. O acesso a lesao de furca foi realizado através
de incisao intra-sulcular nos aspectos vestibular e lingual,
assim como através de incisOes verticais, realizadas para
evitartensao excessiva sobre o retalho. Uma vez conseguido
acesso a lesdo de furca, removeu-se o tecido granulomatoso
e preparou-se mecanicamente a superficie radicularcom o
uso de curetas, instrumento ultrassdnico e brocas de 12
lAminas. Ap6s o preparo mecanico, efetuou-se a
desintoxicacdo da superficie radicular com a aplicagéo de
solugao de acido citrico pH1, por 3 minutos, com o auxilio
de pelotas de algodao estéril substituidas a cada 30 segundos
de uso. Apods 0 uso da solugéo desintoxificante irrigou-se
profusamente a regido com soro fisioldgico.

Prosseguindo a avaliagao clinica, foram tomadas as
medidas do tecido duro, que foram as seguintes: JCE-BDO (
juncao cemento-esmalte & base do defeito 6sseo), JCE-COM
(jungdo cemento-esmalte a crista 6ssea alveolar mesial),
JCE-COD (junga@o cemento-esmalte & crista 6ssea alveolar
distal), EF-BDO ( entrada da furca a base do defeito 6sse0),
PH (profundidade horizontal do defeito na altura da crista
dssea alveolar), e DMD (medida entre as raizes mesial e
distal).

Uma vez tomadas as medidas, os defeitos dsseos do
grupo experimental receberam a membrana de celulose, o
que nao aconteceu nos defeitos do grupo controle. Logo apods
a colocacao da membrana, o retatho foi reposicionado e
estabilizado através de suturas interproximais interrompidas.

PROCEDIMENTOS DE MANUTENGCAO

Ambos’as grupos, experimental e controle, receberam
um regime antibidtico em duas etapas, ou seja, nos dez
primeiros dias administrou-se penicilina V 500.000 Ul a cada
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seis horas, comegando 24 horas antes do procedimento,
seguindo-se 200mg de VIBRAMICINA no décimo primeiro
dia e continuando com 100mg de VIBRAMICINA nos
dezenove dias restantes.

Para o cuidado higiénico da regiao, recomendou -se 0
uso de soluc¢ao de digluconato de clorexedina a 0,12 % para
bochecho, duas vezes ao dia, por um minuto, durante todo o
periodo de permanéncia da membrana.
PROCEDIMENTOS DE REENTRADA

Decorridos 6 meses ap6s a cirurgia inicial, foram
realizadas novamente as medidas do tecido mole,
prosseguindo-se com a reentrada cirdrgica através da
elevagao de retalho de espessura total, onde todas as
medidas transcirargicas foram repetidas.
PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

As analises estatisticas, comparando os resultados dos
tratamentos empregados nos grupos experimental e controle,
utilizaram o teste de WILCOXON para amostras pareadas.
Para a avaliagao das correlagdes, utilizou-se o coeficiente
de correlacao por postos de SPEARMAN.

3.RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através da comparagao dos
paréametros clinicos oriundos do tratamento periodontal das
lesBes de furca classe I, com e sem a utilizagdo da mem-

Tabela 1, Estatisticas descritivas das medidas inicials o finals
do tecido mole e dos efeltos por tipo de tratamento

Medidas Estatisticas Descritivas
do Tratamento com Gengiflex Ti » Padrio
Tecido Mole Média | DP | Minimo [Méximo| Média | DP | Minimo | Méximo
Profundidade da Bolsa

Inicial 53 16 40 90| 55 16 4.0 9.0
Final 21 07 10 30| 25 1.1 1.0 50
Efeito absoluto 3.2 1.6 1.0 70} 3.0 1.1 20 60
Efeito relativo 574 164 250 57| 857 139 400 750

Retrcdo Gengival :
Inicial 0.5 17 -30 30| o©2 14 20 20
Final 1.2 1.5 - -20 50 0.7 1.6 -2.0 40
Efeito absoluto 07 1.6  -50 20| -05 12 20 30
Efsito relativo (1) 500 820 667 2000| 31.8 845 -100.0 150.0

Faixa de Gengivg insends o
Inicial 4.1 1.5 . 20 7.0 46 16 20 7.0
Final 3.6 110 20 50 45 17 20 7.0
Efeito absoluto 0.5 11 .20 20 0.1 05 1.0 1.0
Efeito relativo 76 256 .-667 4001 30 124 -250 250

1vel de | e ‘
Inicial 57 20 30 9.0 57 21 30 110
Final 3.3 1.8 1.0 8.0 31 20 1.0 9.0
Efeito absoluto 24 20 20 50 25 1.6 00 6.0
Efsito relativo 386 363 667 760 448 245 0.0 857

Nofa: DP = Desvio-padrdo.
(1) Resultado obtido apenas para 11 lesSes.

brana de celulose.

A tabela 1 resume as medidas iniciais e finais, apds
decorridos seis meses, em relagdo aos tecidos moles ( PBS,
NIC, RG, Gl). A média de reducao da profundidade de bolsa
a sondagem (PBS) foide 3,2 + 1,6 mme 3,0 + 1,1 mm, para
0s grupos experimental e controle, respectivamente. Em
relag@o ao nivel de insergao clinica, obteve-se um ganho de
insercéo de 2,4 + 2,0 mm e 2,5 + 1,6 mm para 0s grupos
experimental e controle, respectivamente. A faixa de gengiva

“Tabefa 2. Compariclo dos relativo
das medidas dos tecidos moles e duros

entre ambos os tratamentos
Medidas dos ifcoxon - Efeitos Relativos
tecidos mole e duro Estatistica | p-valor | concluséo

Tecido Mole

Profundidade da Bolsa 0.314 0.754 NS

Faixa de Gengiva inseri 0.845 0.398 NS

Retrag8o Gengival 1.153 0.248 NS

Nivel de Inserggo Clinic. 0.483 0.629 NS
Tecido Duro

JCE-BDO 2.480 0.013 S

JCE-COM 1.733 0.083 NS

JCE-COD 0.765 0.444 NS

Profundidade Honzontail 2.329 0.020 S

EF-BDO 2.101 0.036 S

DMD . 1.765 0.077 NS

Nivel de preenchimento 2.066 0.039 S

Nota: NS = Néo Significativo (p>5%)
= Significativo (p<5%)

AS = Alfamente Significativo (p<1%)

inserida apresentou uma redugao médiade 0,5+ 1,1 mme
0,1 + 0,5 mm para os grupos experimental e controle,
respectivamente. Os resultados quando comparados atraves
do teste de Wilcoxon, ndo mostraram diferencas
estatisticamente significantes (p>0,05), entre ambos 0s
grupos de tratamento (tabela 2).

Tabela 3. Estatisticas descritivas das medidas inicials e finals
do tecido duro e dos efeitos por tipo de tratamento

Medidas Estatisticas Descritivas
do Trat: to com Gengifiex Tratamento Padrdo
Tecido Duro Média | DP_|MinimoiMéximo| Média | DP_ |Minimo|Maximo
JCE-BDO
Inicial 62 19 40 100 64 18 40 90
Final 37 15 20 70| 49 18 20 80
Efsito Absoluto 25 14 10 50| 15 11 00 40
Efeito relativo 404 174 200 667| 231 171 00 571
ICE-COM
Inicial 45 13 20 70| 49 18 20 80
Final 40 13 20 70| 52 17 30 80
Efeito Absoluto 05 09 10 20 03 05 <10 00
Efeito relativo 85 240 -500 400] -80 154 -500 0.0
JCECOD
Inicial 50 22 20 100| 52 17 30 80
Final 47 18 30 90! 53 1.7 30 80
Efeito Absoluto 03 11 10 30 -01 07 -10 10
Efeito relativo 1.7 220 -500 300 -25 17.1 -33.3 250
Profundidade Horizontal
Inicial 44 15 30 80| 41 16 30 90
Final 2.1 1.4 10 60| 31 21 00 90
Efeito Absoluto 22 11 00 40| 10 15 -20 30
Efeito relativo 514 227 00 800 240 430 -66.7 100.0
EF-BDQ -
Inicial 48 19 30 90f 50 17 20 80
Final 27 14 10 60| 38 22 00 70
Efeito Absoluto 2.1 16 00 50 12 14 -10 40
Evefto relativo 431 271 00" 750| 276 364 -333 100.0
DMD
tnicial 21 06 10 30/ 20 07 10 30
Final 14 06 10 30 18 07 10 30
Efeito Absoluto 07 05 00 10| 02 04 00 1.0
Efeito relativo 300 228 00 500] 89 187 00 500

Nota: DP = Desvio-padréo

A tabela 3 apresenta as medidas iniciais e finais em
relagdo aos tecidos duros, assim como o nivel-de
preenchimento do defeito 6sseo em percentagem. A redugao
da medida jungéo cemento-esmalte & base do defeito 6sseo
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(JCE-BDO) foi em médiade 2,5+ 1,4 mme 1,5 + 1,1 mm
para os grupos experimental e controle respectivamente. Em
relagao a distancia da entrada da furca a base do defeito
dsseo (EF-BDO), a média de redugao foide 2,1+ 1,6 mme
0,2 + 0,4 mm, nos grupos experimental e controle
respectivamente. A redugdo média do componente horizon-
tal do defeito 6sseo (PH) foi de 2,2 + 1,1 mm no grupo ex-
perimental, enquanto no grupo controle a média de redugéo
foi de 1,0 + 1,5 mm. O comportamento vertical da crista
Ossea alveolar foi analisado através das medidas JCE-COM
e JCE-COD. O grupo padrdo apresentou uma média de
reabsorgao da crista 6ssea de - 0,3 + 0,5 mm ( JCE-COM),
e — 0,1 + 0,7 mm (JCE - COD). O grupo experimental
apresentou uma tendéncia de manutenc&o da crista 6ssea
alveolar. A média de aposi¢cao 6ssea foi de 0,5 + 0,9 mm
(JCE-COM) e 0,3 + 1,1 mm (JCE-COD). Em relagéo a
distancia entre as raizes mesial e distal as médias foram de
0,7+ 0,5mme 0,2 + 0,4 mm para os grupos experimental e
controle, respectivamente.

Os valores médios para o nivel de preenchimento foram
de 74,7 + 28,8% e 41,0 + 44,5% para 0s grupos experimen-
tal e controle, respectivamente.

Com a aplicacao do teste de Wilcoxon, para verifica¢ao
da diferenga dos efeitos entre os tratamentos, observa-se
que a nivel de 5% de probabilidade ( tabela 3), o valor de p
para as distancias JCE —BDO, EF- BDO, PH e NP ( nivel de
preenchimento ) foram de 0,013, 0,036, 0,020 e 0,039,
respectivamente. Isso possibilita sugerir que o tratamento
com a membrana de celulose resuitou numa diminuicéo dos
componentes vertical e horizontal do defeito mais significativo
estatisticamente do que o tratamento no grupo controle; assim
como num significativo aumento do volume de preenchimento
do defeito.

Asfiguras a, b, c demonstram o tratamento da lesao de
furca classe Il com a aplicagdo da membrana de celulose e
o preenchimento alcangado apds seis meses durante a
reentrada cirdrgica, respectivamente.

DISCUSSAO

. O presente estudo avaliou comparativamente os
resultados clinicos obtidos através do tratamento de leses
de furca classe |l entre dois grupos, experimental e controle.

Com o intuito de comparar a gravidade das lesdes que
ambos 0s grupos apresentavam, antes do inicio do tratamento,
aplicou-se o teste de Wilcoxon (tabela 4). Nao foi constatada
diferenga estatisticamente (p<0,05) em relagéo aos valores
pesquisados entre os dois grupos de lesdes. Isto significa
que o resultado final, em relacao aos tratamentos efetuados,
em ambos os grupos, nao foi significativamente influenciado
pelas diferengas iniciais que as lesdes dos pacientes
apresentavam antes do inicio do tratamento.

Os resultados obtidos no presente estudo, em relagéo
aos tecidos moles, estam em conformidade com varios
trabalhos na literatura. A média de profundidade de bolsa a
sondagem de 3,2 + 1,6 mm (tabela 2), obtida nesse estudo,
estd de acordo com os trabalhos de Becker e cols.?, Caffesse
e cols.4, Machtei e cols.'®, Blumenthal®, MacClain &

Tabelz 4
Estatisticas descritivas das medidas inicials e finais
Do tecido dure o dos efeitos por tipe de tratamentc

JCE-BDO
Inicial 62 19 40 100 | 64 18 40 9,0
Final 37 15 20 7.0 43 18 20 80
Efeito absoluto 25 1,4 10 5,0 3,5 11 00 4,0
Efeito relativo 404 174 200 667 | 231 171 00 57,1
JCE-COM
Inicial 45 13 20 7.0 49 18 20 8,0
Final 40 13 20 1.0 52 1,7 30 80
Efeito absoluto 05 08 -1,0 2,0 03 05 -10 0,0
Efeito relativo 85 240 -500. 400 } -80 154 -560 00
JCE-COD
Inicial 50 22 20 190 | 52 17 30 80
Final 47 18 30 9,0 53 17 30 8,0
Efeito absoluto 03 11 10 30 | 01 07 10 1,0
Efeito rofativo 1,7 220 -500° 300 25 171 -333 250
Profundidade Horizontal , .
Inicial 44 15 30 80 41 16 30 9,0
Final 21 14 1,0 .60 31 21 0,0 9,0
Etsito absoluto 22 11 00 40 1,0 1,5 -20 30
Efeito refativo 51,4 227 00 . 800 | 240 430 -667 1000
EF-BDO o
Iniciaf 48 19 30 . 90 50 17 20 8,0
Final 27 14 10 . 60 38 22 69 7.0
Efeito absoluto 21 1,6 00 50 2 14 10 40
Efeito relativo 431 2711 00 750 | 27,6 384 -333 1600
DMD : :
Iniclal 21 06 10 30 20 07 10 30
Finat 1,4 06 1,0k 30 1.8 07 10 3,0
Efaito absoluto 07 o5 00 1,0 22 04 00 1,0
Efeito relativo 30 229 o©00 500 | §9 187 00 50,0
Volume_ do Defeifo
Inicial 564 530 90 1680 i 507 538 90 2160
Final 143 269 10 1080 i 319 473 00 1899

_Nivel de Preenchimento 74,7 288 00 96,9

Schallhorn', Mellonig e cols.?!, Christgau e cols.® e Machtei
& Schallhorn'.

O uso da membrana de celulose elimina a necessidade
de uma Segunda intervencgéo cirlrgica propriamente dita,
fazendo-se a remog&o da mesma através do deslocamento
com a pinga. A eliminacdo de uma Segunda intervengio
cirtrgica pode Ter resultado numa retragéao gengival menor,
assim como na manutencao da faixa de gengiva inserida.
Em comparando os resultados obtidos no presente trabalho,
observou-se que Yukna®, tratando 11 lesdes de furca classe
Il pela técnica da regeneragdo tecidual guiada com a mem-
brana de ePTFE, manteve a faixa de gengiva inserida em 3
dessas lesdes; engquanto conseguiu-se manter a faixa de
gengiva inserida em 8 das 15 les0es tratadas pela técnica
da regeneragéo tecidual guiada com o uso da membrana de
celulose.(tabela 1) A espessura do tecido gengival é um
fator a ser considerado quando da necessidade de um
procedimento que envolve duas etapas cirurgicas; segundo
Anderegge e cols.’, tecido gengival com espesura maior que
1,0 mm apresenta menos retragéo gengival do que o tecido
com espessura menor ou igual a 1,0 mm.

Os resultados encontrados para o grupo controle, no
presente estudo, diferem daqueles encontrados na literatura
para os grupos controle. Cabe ressaltar que na maioria dos
trabalhos encontrados na literatura os.grupos controle
receberam somente raspagem da superficie radicular. No
presente estudo, as supetficies radiculares dos dentes
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pertencentes ao grupo controle receberam tratamento
mecanico, através de raspagem manual, ultrassbdnica e
rotatoria; assim como tratamento quimicg com solucéo
saturada de &cido citrico pH 1. Além disso, o présente trabalho
difere dos trabalhos revisados pelo fato de incluir no tratamento
de manuteng&do os mesmos procedimentos do grupo experi-
mental, ou seja, a administragdo de PEN VE ORAL 500.000
Ul nos dez primeiros dias, a cada 8 horas, comegando 24
horas antes do procedimento, seguido por 200 mg de
VIBRAMICINA no décimo primeiro dia , continuando com
100 mg de VIBRAMICINA nos dezenove dias restantes. Tal
fato pode Ter contribuido para uma resposta diferenciada do
grupo controle do presente estudo. Golub, citados por
Moskow & Tannenbaum?® apresentaram uma possivel
explicagdo para os efeitos da tetraciclina além das qualidades
antibacterianas. Os autores mostraram que varias
tetraciclinas naturais e sintéticas tém a capacidade de inibir
diretamente a atividade de enzimas colagenoliticas
(colagenase). Os autores propuseram que essas propriedades
anticolagenoliticas poderiam explicar, pelo menos em parte,
o mecanismo de degradagao do colageno na doenga peri-
odontal e prover a base para o seu uso clinico em periodon-
tia. O controle sobre a flora bacteriade , assim como a agao
sobre a colagenase podem ter contribuido para um ganho
médio de insercéo de 2,5 + 1,6 mm (tabela 1) no grupo
controle

Em relagdo ao tecido mole, ndo foram detectadas
diferengas estatisticamente significantes (p<0,05) quando
ambos os grupos de tratamento foram comparados através
do teste de Wilcoxon (tabela 2). Todavia, 0 emprego da técnica
da regeneragao tecidual guiada com o uso da membrana de
celulose mostrou diferengas estatisticamente significantes
para os parametros de preenchimento vertical (JCE-BDO,
EF-BDO) e horizontal (PH) do defeito de furca (tabela 2). Os
valores médios obtidos pasa as distancias JCE-BDO e EF-
BDO estao de acordo com a literatura, segundo os trabathos
de Meltzer e cols®, Yukna®, Blumenthal®, Laurell e cols™,
Mellonig e cols?' entre outros. Na literatura, encontram-se
- ainda resultados com valores médios maiores do que 0s
registrados no presente estudo, como mostrado nos trabalhos
de Schallhorn & MacClain?8, Garrett e cols.'® e dos Anjos’;
assim como valores médios menores, como 0s encontrados
por Lekovic e cols.'® e Flores de Jacoby e cols.t. A
comparagéo entre os estudos € extremamente dificil, visto
gue muitas vezes os autores empregaram variaveis, a saber:
enxertos 6sseos, implantes e tratamentos quimicos da
superficie radicular que podem alterar os resultados obtidos.

Os valores médios obtidos para os parametros de
preenchimento vertical € horizontal no grupo controle foram
maiores do que os relatados na literatura por Lekovic e cols. ™,
Meltzer e cols.?2. Tais resultados podem ser o reflexo da
terapia empregada no tratamento da superficie radicular que
diferiu daquelas empregadas nos grupos controles dos
demais trabalhos. ‘

Nenhuma das quinze lesbes tratadas com a membrana
de celulose apresentaram nivel de preenchimento completo
do defeito de furca. Entretanto, no grupo controle, um dos
defeitos foi completamente preenchido (NP = 100%). No

mesmo grupo controle foi observado, ainda, um caso de
aumento do defeito dsseo apds o tratamento (tabela 3).

A presente investigacdo demonstrou que o uso da mem-
brana de celulose na técnica da regeneragao tecidual guiada
resultou na diminuigao da profundidade de bolsa a sondagem
e ganho do nivel de inser¢éo clinica, comparaveis aqueles
obtidos na literatura com o uso da membrana de
politetrafluoretileno expandido.

O emprego da membrana de celulose demonstrou efeitos
adicionais benéficos limitados no que diz respeito aos
parametros clinicos do tecido mole. No presente estudo, a
cicatrizagdo seguida da terapia cirdrgica foi avaliada por
métodos clinicos. Os relatos sobre o ganho de insergéao
clinica (NIC) ndo demonstram se a cicatrizagdo ocorreu
através de um processo de reparagéo ou regeneragao. Desde
que no grupo de lesdes tratadas pela membrana de celulose
excluiu-se os tecidos gengivais (epitélio e conjuntivo gengival)
do contato com a superficie radicular durante o processo de
cicatrizac@o, e considerando que em nenhum dos casos a
membrana foi deslocada, supbem-se que os defeitos tratados
pela técnica da regeneracao guiada cicatrizaram através da
formagéao de tecido conjuntivo detinser¢ado. O fato de ter-se
alcangado resultados semelhantes no grupo controle, ndo
permite afirmar que a cicatrizagao tenha ocorrido as custas
de um processo regenerativo, mas provavelmente através da
formagao de epitélio juncional longo, mostrando uma diferenga
qualitativa entre os grupos de tratamento. Tal suposicao
baseia-se nos resultados alcangados em estudos histolégicos
realizados em animais e humanos. {Stahl & Froum?®; Caton
e cols.5 Nyman e cols.?”; Gottlow e cols.™; Isidor e cols.'?),

A utilizagao do coeficiente de correlacao por postos de
Spearman mostrou uma razoavel correlagéo entre o efeito

Correlagao do efeito sobre PBS e o
efeito sobre NIC por tratamento
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Grafico 1 _
da profundidade de bolsa & sondagem e o efeito sobre o nivel
de insercdo clinica, comr = 0,68 para o grupo experimental
e r=0,66 para o grupo controle (grafico 1). .
Quando a correlagao € examinada em relag&o ao grau
de retragdo gengival, os valores demostram uma correlagéo
mais fraca (grupo experimental r = -0,26 e grupo controle r =
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-0,04) (grafico 2).

A comparacao dos dois graficos mostra uma tendéncia
maior na redugao da profundidade de bolsa decorrente do
ganho de insergao clinica do que do grau de retragéo gengival.

CONCLUSAO

Dos resultados provenientes do tratamento periodontal
das lesdes de furca classe I, com e sem 0 uso da membrana
de celulose, podemos concluir que:

1. o uso da membrana de cefulose, assim como o
tratamento realizado no grupo controle resuitaram na redugéo
da profundidade da bolsa a sondagem e ganho do nivel de
insergéo clinica satisfatérios, quando em confronto com os
resultados da literatura;

2. ousoda membrana de celulose alcangou um nivei de
preenchimento do defeito dsseo estatisticamente significante
quando comparado ao grupo controle;

3. houve uma participacdo maior do ganho do nivel de
insergao clinica na reducéo da profundidade da bolsa a
sondagem, quando comparada ao grau de retragao
gengival. ‘
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Figuras de apresentacdao de caso Clinico

\

Fig. 1 - Fotografia de caso clinico, mostrando a Fig. 2 - Fotografia clinica da adptacéo e fixacao
presenca de lesdo de furca classe I da membrana de celusose apos tratamento
mecanico e quimico da superficie radicular

Fig. 3 - Fotografia do caso clinico apés 6
meses mostrando o fechamento da lesao de
furca
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