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... H4 quem diga que todas as noites sao de sonhos.

Mas ha também quem garanta que nem todas, sO as de
verao.

Mas no fundo isso ndo tem muita importancia.

O gue interessa mesmo nao sao as noites em si, SAo 0S

Sonhos.
Sonhos que o homem sonha sempre.
Em todos os lugares, em todas as épocas do ano, dormindo

ou acordado...

Willian Shakespeare
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INTRODUCAO

Atualmente, o aumento na procura por tratamento
ortodéntico por pacientes adultos tem levado clinicos e pesquisadores a
guestionarem sobre o progndstico do movimento de dentes previamente
atingidos por doencas periodontais. Estes apresentardo periodonto
reduzido com possibilidade de ter lesbes 0sseas. Dentre estas, as lesdes
de furca sado as que apresentam maior dificuldade de eliminacdo ou
manutencao, resultando em um alto percentual de insucesso e de recidiva
da doenca “® 7°. Isto ocorre em funcdo das caracteristicas anatémicas das
lesGes de furca, principalmente as de Grau Il e lll, que dificultam o acesso
as superficies radiculares, tanto ao profissional durante a instrumentagéo
quanto ao paciente na realizacdo da higienizacao ".

Na década de 80, com 0 avanco das técnicas regenerativas, houve
uma melhora no prognéstico das lesGes Osseas, principalmente das
lesdes de furca Grau Il. Segundo Carranza Jr e Jolkovsky 2* (1991), estes
defeitos oferecem maior superficie osteogénica, melhor suporte e maior
suprimento vascular aos enxertos, além de serem menores e mais
acessiveis as técnicas regenerativas que os defeitos de Grau lll. Essas
técnicas compreendem enxertos 6sseos ou de materiais sintéticos, uso de
modificadores bioldgicos, Regeneracdo Tecidual Guiada (RTG) e

combinacé&o dos procedimentos citados.
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Estudos tém mostrado que a associacdo de biomateriais com a
técnica de RTG tem apresentado resultados satisfatorios no tratamento de

63,118 & 1ongo prazo ©°.

lesGes de furca Grau Il a curto

E considerada como vantagem do tratamento regenerativo de
furcas Grau Il a possibilidade de eliminagcdo ou reducéo para lesdes de
furca Grau I, de mais facil acesso ao controle de placa e a manutencéo,
tanto pelo paciente como pelo profissional 2% 4°.

Ao se considerar a possibilidade de movimentacdo ortodéntica de
dentes previamente atingidos pela doenca periodontal , varios fatores
devem ser destacados. O movimento de dentes com doencas
periodontais leva a uma maior destruicao tecidual e ao comprometimento
do suporte periodontal desses dentes. Segundo Ericsson et al.3* (1977) e
Melsen "° (1986), movimentos de intruséo e de translacéo de dentes com
acumulo de placa supragengival podem levar ao deslocamento
subgengival de placa, resultando em maior reacdo inflamatoria e
reabsorcao 0ssea.

Varios estudos ** 3% %8 32 tam mostrado a importancia do controle
de placa na manutencdo do nivel de inser¢cdo durante a movimentacado
ortodéntica. Sendo assim, o0 tratamento ortodontico em pacientes
previamente atingidos pela doenca periodontal exige intenso cuidado na

manutencao periodontal e no controle de placa, principalmente em areas

com lesdes criticas como as de furca.

Introducéo
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Mais especificadamente quanto aos defeitos de furca, estudos

16, 111

mostram gue geralmente eles permanecem inalterados ou s&o

agravados durante a movimentacdo ortoddntica. Alguns autores © 11
verticalizaram molares com lesdo de furca e observaram que a extrusao
gue ocorre simultaneamente pode aumentar a gravidade do defeito,
especialmente na presenca da inflamacao.

O tratamento regenerativo prévio das lesbes de furca pode tornar
seu controle mais facil durante a terapia ortodéntica. Assim, estudos com
analise histolégica que avaliam a movimentacdo ortodéntica em dentes
previamente tratados por técnicas regenerativas sdo importantes para

verificar as respostas teciduais e o comportamento dos biomateriais

diante dessa movimentagao.

Introducéo



REVISAO DA LITERATURA

TRATAMENTO DE LESOES DE FURCA GRAU I

Furca € uma caracteristica anatbmica Unica dos dentes
multiradiculares e é definida como a area entre as raizes onde estas
comecam a se separar do tronco radicular (WHEELER'*, 1958).
Quando a doenca periodontal atinge esse nivel, tem-se um envolvimento
de furca que é caracterizado como reabsorcdo 6ssea e perda de insercdo
no espaco inter-radicular. Esses defeitos representam um grande
problema no tratamento da doenca periodontal, levando inclusive a um
maior risco de perda dental devido a dificuldades de acesso para higiene
bucal e tratamento periodontal (HIRSCHFIELD; WASSERMAM?*, 1978;
McFALL', 1982; GOLDMAN et al. *°, 1986; WANG et al.*!, 1994).

Diferentes parametros clinicos tém sido propostos para classificar a
extensao das lesdes de furca. A classificacdo mais utilizada ¢ a de Hamp
et al.*®* (1975), que se baseia na profundidade de sondagem horizontal
para o interior da furca, com incrementos de 3 mm para descrever a
transicdo de um gau a outro nos trés tipos de envolvimento propostos,
sendo Grau | um envolvimento menor que 3 mm, Grau Il maior ou igual a
3 mm e Grau lll quando ha perda de tecidos periodontais, no sentido

horizontal, de um lado até o outro da furca.
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Os tratamentos existentes para lesfes nessa regido de furca
podem ser classificados em trés tipos: conservador, ressectivo e
regenerativo.

As técnicas conservadoras podem ser cirdrgicas ou nao cirargicas
e sdo utilizadas para instrumentacédo da area da furca, como a raspagem
e aplainamento radicular com ou sem retalho para acesso. As avaliacdes
clinicas ndo indicam uma diferenca significativa entre o tratamento
cirdrgico e nao cirurgico, independente do grau do envolvimento da furca
(SCHROER et al.'*’, 1991). Contudo, raspagem sem acesso cir(rgico
parece ser mais efetiva em preservar o nivel de insercdo existente
(BRAEGGER et al.l®, 1989). A equivaléncia na eficiéncia clinica entre
procedimentos cirlrgicos e ndo cirlrgicos de raspagem em furca pode ser
atribuida a variaveis do operador, colaboracdo do paciente ou a
combinacdo destes fatores (SCHROER et al.'’’, 1991). A raspagem
geralmente ndo leva a regeneracdo, sendo o ganho de insercéo limitado e
predominantemente representado por epitélio juncional longo adjacente a
superficie radicular previamente doente (FOWLER et al.®’, 1982;
BOWERS et al.®, 1989; BOWERS et al.}',1989). Em geral, resultados
longitudinais, ap0s o tratamento periodontal, resultam em sucesso ho
controle da progressdo da doenca periodontal (HIRSCHFELD;
WASSERMAN?®, 1978; RAMFJORD et al.1*4, 1987). Contudo, em molares
com envolvimento de furca, h4 uma reduzida taxa de sucesso apés o

tratamento conservador, que parece resultar da complexidade da
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morfologia da furca e do limitado acesso para raspagem e higiene bucal,
com remocao incompleta de depdsitos duros e moles presentes na area
inter-radicular da furca. (KALKWARF et al.®®, 1988; SCHROER et al.''’,
1991; WANG et al.'3!, 1994).

O tratamento ressectivo foi definido por Carnevalle et al.?® (1995)
como sendo a separacdo com ou sem remocao radicular de dentes
multiradiculares. E indicada, por razdes periodontais, quando ha severa
perda Ossea afetando uma ou mais raizes, ndo passivel de ser tratada
por técnicas regenerativas, como ocorre em lesées Grau Il e Il de furcas,
recessao ou deiscéncia severa em uma raiz, ou, por razdes endodonticas,
guando ha fraturas e/ou perfuracfes radiculares e reabsorcao radicular
severa (BUHLER '°, 1988). Segundo Erpenstein * (1983), que, por 3
anos, examinou 34 molares seccionados, as principais indicagbes foram
de origem endodontica (58%), periodontal (26%), céarie (11%) e outras
(5%).

O sucesso dessa terapia requer cuidados multidisciplinares
incluindo cirurgia periodontal, tratamento endoddntico e reconstrugao
protética adequada. Em 1989, o Workshop Mundial em Periodontia
posicionou a terapia resectiva como sendo “um processo que permanece
como parte do tratamento periodontal de problemas especificos que néo
podem ser resolvidos por outros meios e quando o dente em questao tiver

um alto valor estratégico” (CAFFESSE %', 1989).
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As técnicas regenerativas correspondem as formas de tratamento
gue visam regenerar os tecidos periodontais perdidos. Destacam-se a
Regeneracao Tecidual Guiada (RTG) e os enxertos 0sseos.

A Regeneracdo Tecidual Guiada emprega membranas que atuam
como barreiras mecéanicas que visam excluir o tecido epitelial e conjuntivo
gengival da superficie radicular, permitindo um repovoamento desta por
células provenientes do ligamento periodontal (NYMAN et al.?% 1982).
Estudos mostram que as células mesenquimais indiferenciadas presentes
nesse tecido apresentam potencial para regenerar o tecido periodontal
(GOTTLOW et al.*', 1984). Nos Ultimos 20 anos, desde que 0s
primeiros estudos em humanos e animais demonstraram 0s principios
biol6gicos da Regeneracdo Tecidual Guiada, diferentes materiais de
membrana foram usados, com diferentes respostas clinicas registradas.
Os primeiros estudos foram realizados com filtros Milipore® e
membranas de politetrafluoretileno expandido (e-PTFE)", que criaram a
base para o uso clinico dessa técnica (NYMAN et al.?® 1982;
PONTORIERO et al.l® 1988). Nos dltimos 10 anos, uma gama de
materiais absorviveis tem sido proposta e usada em varios estudos.

A maioria dos estudos clinicos controlados usando membrana e
PTFE obtém uma grande variagdo de resultados em relacdo ao completo

fechamento da furca, variando de 0% (YUKNA, 1992 ") a 67%

" Milipore AS, 67 Molsheim, France
T Gore-Tex, WL Gore Ass., Inc., Flagstaff, USA

Revisado da literatura — Tratamento de lesdes de furca Grau Il



(PONTORIERO et al.l® 1988). H4, entdo, um preenchimento 6sseo
infrequiente e poucos casos com fechamento total da furca (LEKOVIC et
al.%*, 1989; PONTORIERO et al.'®*, 1989; CAFFESSE et al.®°, 1990;
MELLONIG et al.”’, 1994). Uma excecdo ocorreu em um estudo de
PONTORIERO et al.!®° (1988), em que o ganho de insercdo clinico e a
taxa de fechamento da furca Grau Il foram significantes, com 67% das
furcas fechadas apdés tratamento com membrana de teflon e apenas 9,5%
das furcas tratadas com raspagem e reposicionamento corondrio do
retalho. Os resultados tém sido mais favoraveis em furca Grau Il inferior
e, possivelmente em Grau Il superior vestibular, com limitados registros
de sucesso em outras Grau Il mesiais e distais e Grau Ill (PONTORIERO
et all® 1989; PONTORIERO et al.®, 1995). Problemas com as
membranas incluem: dificuldades em manter o espaco, limitado
preenchimento 6sseo nas furcas, manutencdo da cobertura do retalho e
contaminacdo microbiana. As membranas néo-absorviveis possuem ainda
como desvantagem a necessidade de um segundo procedimento
cirurgico, apés 60 dias, para remoc¢do da membrana.

O uso de membranas absorviveis na RTG apresenta como grande
vantagem poder evitar essa segunda intervencdo cirdrgica e assim
prevenir a exposi¢cdo do tecido neoformado sob a membrana. Foram
usadas inicialmente membranas derivadas de colageno bovino (PAUL et
al.%, 1992) e de 4cido polilatico (LAURELL et al.??, 1994) para tratamento

de furca. Quando as membranas de colageno (PAUL et al.®3, 1992; VAN
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SWOL et al.'*, 1993; WANG et al.’*°, 1994; YUKNA; YUKNA 3¢ 1996)
foram usadas para RTG, elas apresentaram melhores resultados para
preenchimento horizontal e vertical que a raspagem com acesso cirlrgico
e, quando comparadas a e-PTFE (YUKNA; YUKNA **° 1996), houve
resultados semelhantes. Poucos defeitos (5 de 28 no estudo de VAN
SWOL et al.'?*, 1993) tiveram mais que 50% de preenchimento 6sseo
obtido e nenhum fechamento de furca foi registrado nesses estudos.

Quando membranas de acido polilatico foram usadas em
Regeneracdo Tecidual Guiada, foi registrado ganho de insercéo horizontal
clinicamente significante (CATON et al.?®, 1994; LAURELL et al.®?, 1994;
POLSON et al.®8, 1995; SANZ et al.'**, 1997) entre 2,5 mm e 3,3 mm.
Estes ganhos nao foram confirmados pelo acesso direto ao tecido 6sseo
obtido por cirurgia de reentrada, e o fechamento total da furca ambém
ndo foi obtido nestes estudos. Apenas Laurell et al.®> (1994), em um
estudo de casos clinicos, mostraram que cerca de 50% das furcas Grau Il
fecharam (9 de 19) e que o restante (10 de 19) mudou para Grau |. Nos
estudos controlados (CATON et al.?®, 1994; POLSON et al.®8, 1995),
nenhum fechamento de furca foi obtido e entre 50% e 75% das lesdes
mudaram de Grau Il paral.

As membranas feitas de &cido polilatico ou copolimeros do acido
polilatico e acido poliglicélico foram avaliadas por estudos clinicos em

humanos (YUKNA '¥7) 1992; BLACK et al.?, 1994; BOUCHARD et al.’,

i Gore-Tex, WL Gore Ass., Inc., Flagstaff, USA
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1997; CAFFESSE et al.'8, 1997; CIRELLI %/, 1998) e animais (CAFFESSE
et al.!8 1994), e os resultados foram similares aos das membranas n&o-
absorviveis, porém com menos complicagBes clinicas como dor e/ou
edema quando usadas membranas absorviveis (HUGOSON et al.>?,
1995). Na maioria dos estudos, ndo houve preenchimento ésseo total
visualizado nas cirurgias de reentrada. Também o0 uso de membranas de
acido polilatico/poliglicélico” foi comparado & raspagem com acesso
cirirgico (controle). Como resultado, no grupo teste foi obtida
significantemente maior formacéo éssea, de tecido conjuntivo e cemento
gue no controle. Esta evidéncia combinada com achados similares de
estudos prévios em animais (CAFFESSE et al.’®, 1994; HURZELER et
al.>®, 1997) confirma a seguranca e a eficacia dessa membrana para o
tratamento de varios tipos de defeitos periodontais. Este dado associado
ao fato de evitar uma segunda intervencéo cirurgica tem fornecido a esses
materiais absorviveis certa preferéncia quanto a escolha da RTG.

Assim, ao usar-se as membranas, alguns objetivos ja séo
almejados, e sabe-se também que diferentes tipos de membranas podem
levar a resultados semelhantes. Portanto, se o objetivo priméario for o
fechamento da furca, entdo os resultados sao limitados, pois em poucos
estudos isso ocorreu de forma consistente (PONTORIERO et al.®°,1988).

Se 0 objetivo secundario for a conversao de Grau Il para | com ganho de

insercdo, isso fica mais previsivel, podendo ocorrer na maioria dos casos

" RESOLUT ® XT WL Gore & Associates, Inc Flaggstaf, Arizona

Revisado da literatura — Tratamento de lesdes de furca Grau Il



37

(POLSON et al.?®, 1995; CAFFESSE et al.’®, 1997, DE LEONARDIS et
al.?®, 1999), embora em alguns estudos isso ndo tenha se confirmado
(YUKNA, 1992).

Os enxertos 0sseos foram usados, inicialmente em defeitos intra-
0sseos, para propiciar melhores resultados regenerativos. A principal
razao para 0 uso dos enxertos esta no fato de que o material pode conter
células formadoras de o0sso (osteogénese) ou servir como suporte a
formacgéo déssea (osteoconducgdo) ou que a matriz do enxerto 6sseo pode
conter substancias indutoras da formagcdo Ossea (osteoinducado), que
estimulariam tanto a formac¢éo do osso alveolar como a formacao de uma
nova insercdo (BRUNSVOLD; MELLONIG %, 1993). Os enxertos podem
ser autdgenos, homaégenos, heteroenxertos ou de materiais aloplasticos.

Os enxertos autdégenos, por serem obtidos de areas doadoras do
préprio paciente, exigem uma area cirdrgica adicional, o que causa maior
trauma, além de apresentarem limitacbes na quantidade de material
disponivel. Em funcdo disso, os aloenxertos comecaram a ser usados
com maior frequiéncia. Os aloenxertos disponiveis sdo ossos trabeculado
e medular do iliaco congelados, osso mineralizado liofilizado (FDBA) e
osso descalcificado liofilizado (DFDBA). Nesse caso, o tratamento do
enxerto por liofilizacdo, radiacdo ou agentes quimicos se faz necessario
para reduzir a antigenicidade e evitar reacbes de corpo estranho. O

DFDBA implica na melhora do potencial osteogénico pela exposi¢cado de

" FDBA ,D FDBA, Dembone Pacific Coast Tissue Bank
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BMPs — proteinas O0sseas morfogenéticas - que tém a capacidade de
induzir as células mesenquimais indiferenciadas a se diferenciarem em
osteoblastos (MELLONIG et al.”®, 1981).

Os materiais aloplasticos mais comumente usados sdo o beta-
fosfato-tricalcio e a hidroxiapatita. Embora tenha sido relatada alguma
formacdo 6ssea (NERY et al.®®, 1975; SAPKOS !'° 1986; BOWERS et
al.8, 1986; PEPELASSI et al.®®, 1991) ap6s o uso desses materiais, ndo
h& evidéncias de que possam estimular a formagédo de novo cemento e de
fibras colagenas inseridas (FROUM et al.*8, 1982; MOSCOW; LUBARR,®
1983 ; STAHL; FROUM 2 1987).

Os xenoenxertos ou heteroenxertos sdo retirados de um doador de
outra espécie. NIELSEN et al.®® (1981) trataram 46 lesdes intra-6sseas
com 0sso bovino mineralizado” e outras 46 lesBes com enxerto 4sseo
autoégeno intra-oral. Nos resultados, ndo houve diferenca no ganho de
insercao clinico via sondagem e no preenchimento 6sseo radiografico. Um
estudo em macacos também demonstrou que tanto o0 enxerto autdégeno
guanto o heteroenxerto possuem caracteristicas histolégicas semelhantes
durante o processo de cicatrizagéo, tendo sido observados no tecido dos
defeitos cicatrizados como particulas mineralizadas isoladas circundadas

por uma estrutura semelhante & do cemento (NIELSEN et al.®”, 1980).

“Kielbone® Bauermeister
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O xenoenxerto Bio-Oss® é um o0sso mineral bovino natural
guimicamente tratado para remocdo de sua parte organica com
propriedade de osteoconducdo. E classificado como uma hidroxiapatita
porosa absorvivel, quimicamente e fisicamente semelhante ao 0sso
humano. A area de superficie € considerada maior que a de poros
bioceramicos e 0 modulo de elasticidade é similar ao do osso natural
(SMILER et al.'®®, 1992). Apds ser esterilizado, pode ser usado como
enxerto sem causar resposta imune (HISLOP et al.*®, 1993). O enxerto
sofre uma remodelacdo 6ssea caracterizada por trés fases: primeiro, as
particulas s&o incorporadas com tecido O0sseo ao redor; depois séo
reabsorvidas por atividade osteoclastica e, na fase 3, novo osso é
formado por osteoblastos e as particulas de Bio-Oss sao substituidas por
0osso lamelar denso (SMILER et al!?®, 1992). O biomaterial é
recomendado para defeitos 0sseos de duas ou trés paredes com amplo
potencial de células pluripotentes, aumento de seio maxilar, regeneracao
O0ssea guiada, reabsorcdo severa da maxila e, para uso ao redor de
implantes e lesdes de furca (SMILER et al.!?°, 1992).

A maioria dos materiais resulta em reducédo de profundidade de
sondagem e ganho de insercdo clinico, porém a evidéncia histologica de
regeneracdo € freqientemente falha. De acordo com o Workshop Mundial

de Periodontia, em 1996, o0s Unicos materiais a demonstrarem

" Osteohealth Company Inc. Shirley, New York
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regeneracdo histolégica foram o DFDBA" (BOWERS et al.!®!! 1989;
BOWERS et al.'?, 1991) e o osso autdgeno (DRAGOO; SULIVAN 3%,
1973) ou a combinac&o de ambos (HIATT et al.*’, 1978).

O uso combinado das técnicas de enxertos 0sseos e RTG melhora
significantemente a insercdo clinica vertical e a horizontal e o ganho
0sseo obtido quando comparado ao ganho com o uso da membrana
sozinha (ANDEREG et al.?, 1991). Estudos controlados ndo mostraram
diferencas significativas em relacdo ao numero de furcas com
preenchimento completo, que € limitado para o0s procedimentos
regenerativos (ANDEREGG et al.?, 1991; WALLACE et al.'?°, 1994).

Houser et al.>! (2001) usaram Bio-Oss®' e membrana Bio-Gide®*
em furcas Grau Il e obtiveram maior preenchimento 6sseo vertical e
horizontal que o controle com apenas RTG. Assim, combinar enxerto
0sseo com RTG pode aumentar a resposta em relacéo a terapia Unica de
RTG em funcdo dos efeitos do enxerto sobre os tecidos e pelo fato do
enxerto servir como suporte a membrana. Similarmente, a combinacao
pode também melhorar a terapia do enxerto 6sseo pela melhor contencao
do biomaterial e excluséo epitelial.

Um estudo mostrou resposta similar com ambas as modalidades
de tratamento em furca (WALLACE et al.'?®, 1994), mas a maioria dos

trabalhos sugere um melhor efeito, quando as terapias sdo combinadas,

" Dembone Pacific Coast Tissue Bank.
" Osteohealth Company Inc. Shirley, New York
* Osteohealth Company Inc. Shirley, New York
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em estudos controlados (SCHALLHORN; McCLAIN ° | 1988; LEKOVIC
et al.®®, 1990; ANDEREGG et al.?, 1991; McCLAIN; SCHALLHORN °°,
1993) e ndo controlados (MURPHY et al.®3, 1995; HARRIS *, 1997;
HARRIS “°, 2002). A prevaléncia do total preenchimento da furca foi
registrada em 74% dos casos ap0s 3 a 12 meses do tratamento com o
uso combinado de enxertos 0sseos e RTG. Estes casos foram
reavaliados ap6s 5 anos, apresentando-se estaveis (McCLAIN;
SCHALLHORN ©° 1993). Isto est4d em contraste com o preenchimento
completo da furca em 57% dos casos com 0 uso apenas da RTG em
periodo de curto prazo e, com somente 29% desses casos aos 5 anos
(50% de estabilidade) (McCLAIN; SCHALLHORN ©° 1993). Outros
estudos com terapia combinada apresentam incidéncia, a curto prazo, de
completo preenchimento da furca variando de 15% (ANDEREGG et al.?,
1991) a 73% (ROSEN et al.}*?, 1997).

Assim, parece provavel que a combinagdo de técnicas de RTG e
enxertos 6sseos possa levar a melhores resultados clinicos e histologicos

(MATCHEI; SCHALLHORN 72, 1995).
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TRATAMENTO ORTODONTICO - PERIODONTAL

Devido ao risco de injarias teciduais permanentes e a perda
do suporte periodontal, o0 movimento ortodontico em pacientes com
doenca periodontal ativa € contra-indicado. Dentes com doenca
periodontal apresentam, quando movimentados, um aumento na atividade
osteoclastica que pode acelerar a taxa de destruicdo periodontal
(ELIASSON et al.®1982; WENNSTROM **2, 1993). No entanto, com
auséncia de inflamacéo periodontal e aplicacdo de forcas fisioldgicas,
nenhuma perda de insercdo devera ocorrer, independente da altura do
periodonto remanescente (ERICSSON et al. 34, 1977). Dessa forma, o
controle da inflamacédo periodontal prévio e durante a movimentagéo
ortoddntica € essencial para prevenir perda de insercéo.

Assim, eliminada a doenca periodontal, defeitos intra-0sseos
podem permanecer estaveis e com auséncia de inflamacdo e, nesse
caso, € possivel a movimentacdo dos dentes relacionados a eles
(NEVINS; WISE 8, 1990; POLSON et al. %7, 1984; CIRELLI et al.?8, 2003).
Porém, o controle para manutencdo da saude periodontal deve ser
rigoroso e se torna dificil em &reas com defeitos residuais ou lesdes de
furca.

Consequentemente, a utlizacdo de técnicas periodontais
regenerativas previamente a movimentagdo ortoddntica pode apresentar
como vantagem um aumento da insercédo clinica com regeneracdo

parcial/total dos tecidos periodontais perdidos. Embora a existéncia de um
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periodonto reduzido ndo contra-indique a movimentagcdo dentaria, uma
melhora no nivel de inser¢cdo e no suporte Gsseo ira permitir um controle
melhor da condicdo inflamatdria subgengival nos defeitos intra-6sseos ou
de furcas. Também, a presenca de nova insercdo obtida no lado de
tensdo permite uma maior transferéncia do estimulo da for¢a ortodéntica
para o 0sso alveolar.

Assim, a RTG e os enxertos 6sseos podem melhorar as condicdes
periodontais pré-ortodonticas para movimentar dentes com defeitos
0sseos ou lesbes de furca Grau Il por promover maior estabilidade
periodontal eliminando bolsas e areas nacessiveis a higiene bucal e por
melhorar o nivel 6ésseo e de insercdo conjuntiva em areas com destruicao
periodontal extensa.

Apesar das limitagbes ainda apresentadas pelas técnicas
regenerativas periodontais quanto a suas indicacbes e prognéstico,
alguns autores tém proposto 0 seu uso em associagdo a terapia
ortodéntica, procurando propiciar condicdes para um planejamento mais
adequado e um melhor prognéstico dessa terapia nos pacientes
previamente afetados pela doenca periodontal.

Pouco se conhece sobre os beneficios das técnicas periodontais
regenerativas em associacao a terapia ortodontica. Os estudos clinicos
disponiveis na literatura correspondem a apresentacdo e discussao de
casos isolados. As técnicas regenerativas empregadas foram a RTG ou a

associacdo desta com enxertos 0sseos. Alguns estudos propéem a
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terapia ortodéntica prévia ao tratamento periodontal regenerativo e outros
apos. Far-se-4, a seguir, um relato de estudos para avaliar essa

associagao de técnicas.

Estudo Clinico em Humanos

RTG prévia a movimentacao ortodbéntica

Levine et al®® (1993) realizaram RTG com membrana de
politetrafluoretileno expandida (e-PTFE) em lesées 6sseas angulares dos
dentes 11 e 32 de um paciente do sexo feminino de 18 anos com
diagnostico de periodontite juvenil. A profundidade de sondagem inicial e
o nivel de inser¢cdo nesses elementos dentais no local do defeito 6sseo
variavam de 6 mm a 11 mm e de 13 mm a 18 mm, respectivamente,
sendo o nivel de insercdo médio de 15,4 mm.  Cirurgias de reentrada
foram realizadas em periodos de 4-7 meses apos o tratamento para medir
0 ganho de insercdo Osseo. Todas as éareas tratadas responderam
favoravelmente com ganho de insercéo variando de 3 mm a 9 mm. Apos
um periodo médio de 11 meses de manutencgdo, com rigoroso controle da
higienizacdo, a movimentacdo ortodontica foi realizada com retracdo dos
dentes inferiores anteriores para fechamento de diastema. Um ano apés a
terapia ortodontica, as areas tratadas ndo mostraram destrui¢cdo adicional.

Também Newcovsky et al®* (1996) realizaram movimentacdo

dentéria em direcdo a uma area previamente tratada pela técnica de RTG.

: Gore-Tex, WL Gore Ass., Inc., Flagstaff, USA
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Esta foi realizada com membrana de e-PTFE  no tratamento de um defeito
0sseo angular na distal do elemento 45, com perda de inser¢do de 11 mm
(profundidade de sondagem de 9 mm e recessao de 2 mm), num paciente
do sexo masculino de 41 anos de idade. Oito meses ap0s o tratamento,
observaram um ganho clinico de insercdo de 4 mm (profundidade de
sondagem de 3 mm e recessdo de 4 mm). Apds 14 meses, o dente 45 foi
distalizado em direcdo a area regenerada sem perda de insercdo
adicional.

Ja Aguirre-Zorzano et al.* (1999) relataram o caso de uma paciente
do sexo feminino de 44 anos com lesdo endodontica—periodontal no dente
41, cuja profundidade de sondagem ultrapassava o &pice dental. O
tratamento consistiu de terapia endodontica, periodontal basica e
reavaliacdo ap0s 8 semanas. Neste momento, apods detectado
persisténcia de bolsas periodontais ativas severas, foi realizada RTG com
membrana absorvivel’. Cinco meses apés a resolucdo do defeito ser
confirmada radiografica e clinicamente, iniciaram tratamento ortodontico
para fechamento de diastema entre os elementos 31 e 41. O ganho prévio

no nivel de inser¢cdo permaneceu estavel até a finalizacdo do tratamento

ortodontico.

" Gore-Tex, WL Gore Ass., Inc., Flagstaff, USA
" Resolut, WL Gore, Flagstaff, USA
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RTG e enxerto 6sseo prévios a movimentacao ortodéntica

Newcovsky et al.®* (1996) realizaram tratamento periodontal
regenerativo seguido de movimentacdo ortoddntica em uma paciente do
sexo feminino de 45 anos com perda de insercdo generalizada na regiao
anterior inferior. Apos esplintagem dos incisivos mandibulares e extragédo
da raiz do elemento 42, um defeito 6sseo angulado na face distal do
elemento 41 foi tratado com enxerto 6sseo de DFDBA" e membrana
absorvivel de poliglactina 910". O elemento 41, em sua face distal,
apresentava inicialmente profundidade de sondagem de 7 mm e recessao
de 3 mm e obteve um ganho clinico de insercdo de 3 mm, 11 meses apos
o tratamento. A profundidade de sondagem residual foi de 3 mm e a
recessdo de 4 mm. Apés removida a esplintagem, o elemento 41 foi
movimentado ortodonticamente em direcdo a area enxertada para
fechamento do espaco com manutencdo do nivel de insercdo ja obtido
antes da ortodontia.

Newcovsky et al.®* (1996) trataram um paciente do sexo masculino,
47 anos de idade, com um defeito 6sseo combinado de 1 e 2 paredes no
elemento dentario 12. O dente apresentava-se inicialmente com
profundidade de sondagem de 7 mm nas faces distal e palatina e
recessao de 2 mm, além de migracdo patolégica com deslocamento para

mesial e vestibular. O tratamento executado foi RTG com membrana

" Michigan Tissue Bank, USA
T Vycril, Ethicon SA, Séo Paulo, SP
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absorvivel de colageno” associada a enxerto 6sseo com DFDBA' . Oito
meses apds o tratamento, houve ganho de insercao clinico de 3 mm,
resultando em profundidade de sondagem de 3 mm e recessédo de 3 mm.
Neste momento, o movimento ortodéntico foi realizado para corrigir a
migracdo dental. O elemento 12 foi movido em dire¢@o a area regenerada
e, ap6s a movimentacdo, o dente foi esplintado, obtendo resultados
positivos com manutencéo do ganho de insergéo.

No trabalho de Aguirre-Zorzano et al.! (1999), uma paciente com
28 anos de idade apresentou-se inicialmente com profundidade de
sondagem de 9 mm na superficie palatina do dente 11, que apresentava
defeito 6sseo angulado localizado. O tratamento realizado foi RTG com
membrana de e-PTFE e osso DFDBA. A membrana foi removida 8
semanas apos, quando observaram preenchimento do defeito por novo
osso formado. Apdés 6 meses, a avaliacdo radiografica mostrou
preenchimento completo do defeito ésseo. O aparelho ortodéntico foi
colocado com uso de forcas leves e intermitentes para assegurar intrusao
e fechamento de espacos. A movimentagao levou 9 meses, e apos 6 anos
a situacdo periodontal permaneceu estavel e a profundidade de
sondagem em torno de 3 mm.

Re et al.1%® (2002) realizaram enxerto 6sseo em defeitos angulados

na face lingual dos elementos 31 e 41 em paciente do sexo feminino de

" Vycril, Ethicon SA, Sao Paulo, SP

T Dembone, Pacific Coast Tissue Bank
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57 anos com doenca periodontal crénica. A profundidade de sondagem
inicial foi > 6 mm na face lingual de ambos os dentes, que se
apresentavam extruidos e vestibularizados. Antes do tratamento cirdrgico
regenerativo, o aparelho ortodéntico passivo foi colocado para evitar
aumento da mobilidade dentaria durante a cirurgia. Os defeitos 6sseos
linguais foram curetados e preenchidos com matriz mineral 6ssea bovina
esponjosa 0,25 mm a 1 mm~  misturada com um sistema de selamento

fibrina-fibronectina’

. Apbés 10 dias, as suturas foram removidas e o
movimento ortoddntico iniciado com o uso da técnica de arco segmentado
e a aplicacado de forcas leves e continuas de 10 g. O estimulo foi para
intruir € mover os incisivos lingualmente em direcdo ao defeito. O
tratamento ortoddntico levou 6 meses e, apds esse periodo, mostrou
preenchimento completo dos defeitos preexistentes com um ganho médio
de insercéo clinica de 4,8mm.

Pripatnanont et al.}’? (2002) realizaram enxerto com Bio-Oss® e
0SS0 autdgeno de area retromolar em levantamento de seio maxilar apos
remocdo de dois dentes supranumerarios do local. Quatro meses apos o
enxerto, foi realizada movimentacdo ortoddntica para alinhar o segundo
pré-molar e o primeiro molar adjacentes a area enxertada. Apos dois

anos, o tratamento ortodontico havia sido terminado, e granulos de Bio-

Oss® ainda podiam ser vistos radiograficamente na regido enxertada. Os

" Osteohealth Company Inc. Shirley, New York

T Tissucol®
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resultados clinicos foram satisfatérios, com nenhuma perda de insercao

nesses dentes.

Ortodontia prévia a técnica regenerativa

Kazandjian et al.®’ (1979) também combinaram tratamento
ortodéntico e enxerto 6sseo em paciente do sexo masculino de 50 anos
de idade que apresentou-se com o0s incisivos mandibulares com
profundidade de sondagem de 4 mm a 6 mm nas faces proximais. O
dente 31 exibia uma minima zona de gengiva inserida na vestibular e
profundidade de sondagem de 6 mm na superficie mesial. Ambos os
incisivos centrais inferiores apresentavam recessédo gengival de 1 mm a 4
mm, mobilidade grau | e inclinacdo para distal com ligeira labio-versao. O
tratamento executado foi movimentagédo ortoddntica para verticalizacdo do
dente 31, durante sete semanas. Duas semanas apos a esplintagem do
elemento na nova posi¢cdo, foi realizada a cirurgia periodontal para
enxerto 6sseo autdégeno, da tuberosidade, no defeito angulado, o qual,
apos a ortodontia, se apresentava mais estreito. Cinco meses apés o
tratamento, foi realizada uma cirurgia de enxerto gengival livre para
remocao do freio labial inferior e aumento da zona de gengiva inserida e
visualizacdo da morfologia 6ssea. Parte da lesdo havia sido preenchida
com um aumento de 4 mm no nivel de inser¢cdo 0sseo. O paciente foi
acompanhado por mais cinco meses e todos 0s dentes anteriores

exibiram uma gengiva clinicamente saudavel. As profundidades de
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sondagem permaneceram em torno de 1 mm a 3 mm, ndo havendo
recesséo adicional.

Stelzel e Flores-de-Jacoby 22

(1998) relataram o caso de uma
paciente do sexo feminino de 21 anos de idade com perda éssea vertical
severa na distal de ambos os incisivos centrais inferiores. As raizes
desses dentes estavam muito proximas e, apOs tratamento periodontal
basico, ambos foram movimentados visando afastamento das raizes.
Ap6s 9 meses de movimentacdo, 0 septo interdental previamente fino,
agora alargado, recebeu uma membrana de ePTFE nas superficies
distais dos incisivos pela técnica de RTG. A membrana foi removida apos
cinco semanas. Quatorze meses apdés a remocdo da membrana,
observou-se radiograficamente preenchimento de 70% dos defeitos.
Posteriormente, ndo houve indicagcdo de mudancas por um periodo de 3,5
anos e a situacdo foi considerada estavel. Apds esse tempo, houve
reentrada cirdrgica para avaliar o tipo de regeneracdo e foi detectada a
presenca de um material solido semelhante a tecido 6sseo na disto-
vestibular do elemento 41.

A variabilidade dos resultados obtidos quanto ao ganho clinico de
insercdo (3 mm a 9 mm) deveu-se a baixa previsibilidade das técnicas
periodontais regenerativas. Sao diversos os fatores que podem interferir

nesses resultados, sendo os mais comuns: funcdo imune comprometida,

fumo, técnica cirlrgica empregada, dificuldade de acesso para

i Gore-Tex, WL Gore Ass., Inc., Flagstaff, USA
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raspagem radicular e quantidade insuficiente de periodonto remanescente
(PONTORIERO et al.}?, 1988).

Quanto aos principios técnicos, observou-se que ndo existe
consenso, entre os trabalhos clinicos de quanto tempo aguardar ap0s 0s
procedimentos regenerativos para realizacdo da movimentagao
ortoddntica. Os trabalhos variaram de 10 dias (RE et al.!®®, 2002) a 14
meses (NEMCOVSKY et al.®* 1996) e os resultados clinicos foram tidos
como satisfatérios em ambos o0s casos.

Outro aspecto em guestdo é se 0 movimento ortodéntico deve ser
realizado antes ou apds o tratamento periodontal regenerativo. Embora a
maioria dos estudos mostre as técnicas regenerativas como
procedimentos para melhorar as condi¢cdes pré-ortodonticas, o inverso
também parece ser verdadeiro. Um reposicionamento e alinhamento
dentario prévios a terapia corretiva periodontal podem melhorar o seu
prognastico, reduzindo defeitos Osseos e distribuindo melhor as forcas
oclusais (STELZEL; FLORES-DE-JACOBY '?2, 1998). Desse modo, cada
caso deve ser considerado individualmente quanto ao melhor
planejamento, levando-se em consideracdo se ha tecido ésseo suficiente
para a correcdo ortodontica prévia, inflamacéo tecidual e se os tecidos
periodontais presentes ap0s a ortodontia serdo suficientes para

manutencdo do elemento dental em condic8es funcionais.
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Estudos histologicos em animais

Hossain et al.® (1996) avaliaram a resposta biolgica de o0sso
autdgeno esponjoso e medular particulado (PMCB) e ceramica 3 fosfato —
tricdlcio (TCPC) ao estimulo ortoddntico. Foram usados nove cdes
divididos em trés grupos: A, B, C. Os 2** e 3% incisivos superiores de
todos os cées foram extraidos e, no interior dos alvéolos, foram colocados
os enxertos. O PMCB foi usado no grupo A, o TCPC no grupo B e ambos
no grupo C, sendo um tipo de cada lado. Os animais dos grupos A e B
foram utilizados como controles e, portanto, ndo houve movimentacao
ortodontica. No grupo C, os primeiros incisivos foram distalizados as
regides enxertadas. O TCPC, quando no grupo C, apresentou maior
capacidade de remodelacdo em resposta as forcas ortodénticas que o
PMCB, com maior reabsorcao do TCPC. A reabsorc¢ao radicular foi menor
na area de TCPC do que na regido de PMCB. Assim, o TCPC pode ser
usado como alternativo ao PMCB em defeitos 6sseos para onde os
dentes permanentes irdo ser movimentados.

Vardimon et al.'*® (2001) avaliaram a influéncia da movimentac&o
dentéria na reparacdo Ossea de defeitos alveolares ndo inflamados.
Foram criados defeitos 6sseos alveolares com 1,5 mm? (largura mesio-
distal x profundidade vertical) em 52 ratos machos Wistar, a uma distancia
de 1 mm da mesial dos 1% molares superiores. Apds 1 semana de

cicatrizacao, um aparelho ortodontico foi colocado apenas no lado direito

: Synthograft®, Miter Inc., USA

Reviséo da literatura — Tratamento ortodéntico - periodontal



53

e foi ativado por 2 semanas, resultando em movimento dental do 1° molar
para mesial em direcdo ao defeito, porém sem entrar nesse defeito. Apos
esse periodo, um aparelho de estabilizacdo foi colocado por 1 semana
nesse local. O lado esquerdo foi considerado controle e n&o sofreu
movimentacdo dentaria. A area total do defeito 6sseo criado foi dividida
em 4 quadrantes iguais e a area da aposicdo 6ssea de cada quadrante foi
medida. A area total de aposicdo 6ssea observada pelo exame histolégico
foi 6,5 vezes maior no grupo tratado em relagdo ao controle, confirmando
gue o movimento ortoddntico é um fator de estimulo a aposicado 0ssea e
sugerindo ser um beneficio a incorporacdo do movimento na terapia
regenerativa.

Também Aradjo et al.® (2001) realizaram exodontia dos 1°, 2° e
4% pré-molares inferiores em cinco cdes. Ap6s a extracdo, os septos
inter-radiculares dos 4°° pré-molares foram removidos e o alvéolo do lado
esquerdo foi preenchido com matriz mineral G0ssea bovina
desproteinizada’. Trés meses ap6s, um aparelho ortodéntico foi colocado
em ambos os lados da mandibula com o intuito de movimentar os 3°° pré-
molares para distal em direcdo a area previamente ocupada pelo 4° pré-
molar. O aparelho ortodéntico consistiu de um arco seccionado (0.018 x
0.025) inserido em tubos padrdo (0.018 x 0.015) no 3° pré-molar e 1°
molar bem como em um esplinte metalico na superficie distal do canino.

Uma mola espiral (0.007 x 0.025) foi usada para o movimento de corpo

" BIO-OSS®, Osteohealth Company Inc. Shirley, New York
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do pré-molar com forca de 30 a 50 cN aplicada uma vez por més. Apos
oito meses de movimentacdo e duas a quatro semanas de estabilizacado
ortoddntica, a andlise histoldgica (um ano apés a realizacdo do enxerto)
mostrou que, durante a movimentacdo, o biomaterial foi degradado e
eliminado de parte do rebordo alveolar para o qual o dente foi
movimentado. Assim, o0 biomaterial ndo obstruiu a movimentagcao
ortoddntica, visto que o movimento ocorreu em ambos os lados, teste e
controle. Houve reabsorcéo radicular (cerca de 30%) similar na superficie
distal do terceiro pré-molar nos lados teste e controle (zona de presséao).
Uma analise detalhada demonstrou que o lado teste apresentou maior
guantia de osso mineralizado que osso medular e o inverso para o lado
controle. Assim, 0 enxerto 6sseo0 age como um suporte para a deposi¢cao
0ssea ha area que seria ocupada por 0sso medular.

Um detalhe importante ndo elucidado pelos trabalhos € a natureza
da insercdo formada entre o novo tecido regenerado e a superficie da
raiz. Também nao se sabe se a movimentacdo ortoddntica interfere nessa
regeneracdo por aumentar a ativacdo das células locais (VARDIMON et
al.}?® 2001). Cirelli et al.?® (2003) realizou a movimentacéo de dentes em
direcdo a defeitos intra-6sseos de uma parede, em cdes, e isso ndo
promoveu regeneracdo do aparelho de suporte, porém nao houve
nenhuma perda adicional de tecido. Ocorreu um aumento significativo na
altura 6ssea no grupo em que houve movimentacao ortodéntica. Estudos

histol6gicos adicionais sdo necessarios para elucidar essas questdes.
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PROPOSICAO

O oObjetivo deste estudo foi avaliar histologica e
histometricamente, em caes, os efeitos da movimentacao ortodontica:

1) nos tecidos periodontais de dentes com lesbes de furca Grau Il

previamente tratadas com enxerto de matriz mineral &ssea bovina e

regeneracao tecidual guiada com membrana absorvivel.



MATERIAL E METODO

Este trabalho foi Aprovado pelo Comité de Etica na
Experimentacdo Animal - CEEA da Faculdade de Odontologia de
Araraquara - UNESP sob o n° 22/2002 (Anexo 1). Neste estudo foram
utilizados 6 cdes de raca indefinida com idade média de 2 anos. Os
animais receberam cuidados prévios (complementacdo alimentar,
vacinacao e vermifugos) até apresentarem boas condi¢cdes gerais para o
inicio da pesquisa. Quanto as condi¢cdes bucais, deviam apresentar
denticdo permanente superior completa e auséncia de perda 6ssea e de
sinais clinicos de doenca periodontal. Eles foram mantidos separados em
baias de recuperacdo do canil da Faculdade de Odontologia de
Araraquarara no Campus da UNESP. Foram utilizados os 2% pré-molares
(PMs) superiores direito e esquerdo, totalizando 12 dentes.

Antes de cada intervencdo, 0s animais permaneceram em jejum
por 12 horas, sendo entdo pesados e sedados com um pré-anestésico,
cloridrato  de levomepromazina® via intramuscular (2 mL/10 Kg),
anestesiados, via endovenosa com tiobarbiturato de soédio’ na

concentracao de 25 mg/mL e na proporcao de 0,5 mL/Kg (12,5 mg/Kg), e

" Neozine® Aventis Pharma LTDA, Santo Amaro, SP
" Thiopental Sédico® ABBOTT Laboratdrios do Brasil, Sdo Paulo, SP
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mantidos sob hidratacdo endovenosa com solucdo fisiolégica a 0,9%
durante todo o ato operatorio.

A parte experimental clinica constou das seguintes etapas:

1. Procedimentos iniciais / Criacao e cronificacdo das lesdes.

2. Tratamento regenerativo periodontal.

3. Movimentacé&o ortoddntica.

4. Analise histoldgica e histométrica.

A sequéncia cronoldgica do experimento, na fase clinica, esta

apresentada no Quadro 1 (pagina 85).

1. PROCEDIMENTOS INICIAIS / CRIACAO E CRONIFICACAO

DAS LESOES

Tomadas radiogréaficas iniciais pela técnica do paralelismo com
auxilio de posicionador radiografico permitiram avaliar nivel ésseo e
caracteristicas anatdbmicas da area de furca e circunjacente dos dentes de
interesse. Os dentes foram examinados clinicamente, obtendo-se as
seguintes medidas clinicas para inclusdo do animal no estudo:

- Profundidade de Sondagem (PS) — distancia da margem gengival
ao fundo da bolsa/sulco gengival medida, por meio de uma sonda
periodontal milimetrada tipo Willians/23", em seis sitios por dente  (mésio-
vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-palatino, palatino e disto-

palatino).

“Neumar, S&o Paulo, SP
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- Recessdo Gengival (RG) — distancia da juncdo cemento-esmalte
a margem gengival, por meio de uma sonda periodontal milimetrada tipo
Willians/23, nos mesmos sitios anteriores.

- Nivel de Insercdo (NI) — distancia da juncdo cemento-esmalte a
porcdo apical sondavel, nos mesmos sitios anteriores.

- Indice de Placa — (IPI) (SILNESS; LOE ! 1964) — obtido em
quatro sitios correspondentes as faces vestibular, mesial, palatina e distal.

- indice Gengival — (IG) (LOE; SILNESS ©8, 1963) — obtido nos
mesmos sitios anteriores.

Apés confirmada a inclusdo do animal no estudo (Figura 1), foi
realizada a raspagem e profilaxia dental com taca de borracha e pasta
profilatica’ nos dentes superiores e inferiores (Figura 2). Os animais foram
anestesiados também localmente com lidocaina a 2%' para obtencéo de
melhor hemostasia durante o ato cirdrgico.

A cronificacdo da lesdo foi proposta por Wikesjo et al.'*® (1991)
para que o desenvolvimento da doenca periodontal se procedesse. Para
criacdo do defeito de furca Grau Il, foi realizada uma inciséo sulcular da
regidao distal do canino a mesial do 1° molar superior, com bisturi de Bard
Parker e lamina n® 15*, deslocando-se um retalho mucoperiosteal com

espéatula n® 7° a fim de expor a tdbua 6ssea vestibular (Figura 3). Com o

" ODAHCAN Dentsply, Petropolis, RJ
" Cristalia Produtos Quimicos e Farmacéuticos LTDA, ltirapina, SP
*Soli, Lamedid, Barueri, SP

5 Duflex, Rio de Janeiro, RJ
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auxilio de uma fresa esférica Carbide n° 2" em baixa velocidade, sob
refrigeracdo com solucéo salina, e de microcinzéis de OCHSENBEIN n° 1
e 2", foi realizada a osteotomia na regido de furca. Os defeitos criados
(Figura 4) apresentaram uma profundidade de 2 mm no sentido vestibulo—
palatino da coroa do dente (Figura 5) e de 4 mm no sentido cérvico—apical
(Figura 6), gerando, assim, uma lesdo de furca Grau Il. A largura do
defeito foi dada pela distancia mésio-distal entre as raizes em média, de 2
mm a 3 mm (Figura 7).

As cavidades foram preenchidas com guta-percha* para dificultar a
regeneracdo espontanea dos defeitos (Figura 8). Foram realizadas as
exodontias dos 1% pré-molares superiores de ambos os lados com
forceps n° 18Dr e 18E infantl e alavanca reta n°® 304° para que
posteriormente o 2°PM fosse movimentado em direcdo a essa regiao
(Figura 9). A segquir, os retalhos foram reposicionados coronariamente e
realizadas suturas suspensérias e interrompidas interproximais, com fio
de seda 4.0” (Figura 10). Imediatamente apés o ato cir(rgico, os animais
foram medicados com uma ampola de 10 mL de protetor hepatico'
aplicado por via endovenosa e uma ampola de 2 mL de dipirona** por via

intramuscular. Este ultimo medicamento foi reaplicado 24 horas apos.

"KG Sorensen, Barueri, SP

T Neumar, Sao Paulo, SP

¥ ODAHCAN Dentsply, Petrépolis, RJ
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“ETHICON, Atraloc, Johnson & Johnson, S&o Paulo, SP
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Sete dias ap06s esses procedimentos, os animais foram sedados
com cloridrato de dihidro-tiazina’, aplicado por via intramuscular numa
proporgéo de 1,5 mL/10 Kg para remogao das suturas.

Os animais foram mantidos com racdo amolecida por um periodo
de oito semanas, o0 que iria favorecer o acumulo de placa bacteriana e
propiciar um ambiente oral favoravel ao desenvolvimento da doenca
periodontal.

Ap6s o periodo de oito semanas de cronificacéo das lesdes %°, os
animais foram anestesiados para a remocao da guta-percha das areas de
furca, com o auxilio de curetas de Gracey n° 7-8" e de uma sonda
exploradora n° 5" (Figura 11). Uma nova tomada radiografica (radiografia
poés - defeito) foi realizada para confirmar a completa remocéo da guta-
percha e a presenca de lesdo 0ssea na furca (Figura 12). Neste momento,
0S animais receberam tratamento de raspagem e profilaxia dental com
pasta profilatica® e taca de borracha para favorecer a satde gengival e
facilitar a proxima etapa cirargica. Foi feito também o preparo das coroas
dos 2% e 3% pré-molares superiores com uma broca tronco-conica
diamantada n® 3227" em alta rotacdo (Figura 13). O preparo foi feito
apenas em esmalte, de forma a eliminar areas retentivas e obter um

término cervical para a adaptacdo das coroas. Apos o preparo dental, foi

"Rompum®, Bayer, S&o Paulo, SP
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realizada a moldagem das mesmas com material a base de silicona de
condensacdo e, em seguida, os moldes foram vazados com gesso pedra
melhorado’. Sobre os modelos de gesso, foram confeccionadas coroas
metdlicas fundidas de Ni-Cr, com inclusdo de tubos ortodonticos simples
e braquetes simples (edgewise convencional) com “ slot” de dimensdes
022" X .028" nas superficies vestibulares das coroas dos 3*° PMs e 2%
PMs respectivamente. Sobre 0s caninos superiores, foram
confeccionadas bandas ortodénticas individuais com fitas de aco
inoxidavel n° 45 .006” X .180" / 0.15 mm X 4.5 mm*, onde foram soldados,
também na superficie vestibular, os mesmos braquetes® das coroas dos

2°°PMs por meio de uma méaquina de solda a ponto” .

*Optosil & Xantopren, Bayer Dental, Leverkuser
" Durone, Dentsply, Petropolis, RJ

i Morelll, Dental Morelli LTDA,, Sorocaba, SP

$ Morelll, Dental Morelli LTDA,, Sorocaba, SP

” Rocky Mountain Orthodontics, RMO, Denver, CO
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1. PROCEDIMENTOS INICIAIS / CRIACAO E CRONIFICACAO DAS LESOES.

FIGURA 4 - Lesao de furca G |I. FIGURA 5 - Defeito de furca com 2
mm de profundidade.
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FIGURA 6 — Defeito de furca com 4 FIGURA 7 — Defeito de furca com 3
mm de altura. mm de largura.

FIGURA 8 - Guta-percha para cronificar FIGURA 9 — Exodontia do 1° pré-molar
a leséo de furca. superior.

FIGURA 10 — Sutura. FIGURA 11— Remocéo da guta-percha.
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FIGURA 12 — Radiografia apds remocdo da guta-
percha.

FIGURA 13 — Preparo da coroa dental.
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2. TRATAMENTO PERIODONTAL REGENERATIVO

Quinze dias apds a profilaxia, os animais foram anestesiados e
foram obtidas novamente as medidas clinicas periodontais (exame clinico
inicial) (Figura 14). Foi feita uma incisdo sulcular da regido distal do
canino a distal do 3° PM superior com bisturi de Bard Parker e lamina n°
15 e incisdo vertical na mesial do 2°PM superior, deslocando-se um
retalho mucoperiosteal com espatula n° 7 a fim de expor a tdbua éssea
vestibular e a lesdo de furca previamente criada (Figura 15). Os defeitos
foram curetados, e as superficies radiculares raspadas e aplainadas com
o auxilio de curetas para furca PL n® 1-2, 3-4, 5-6" e de Gracey n° 7-8".
Essa raspagem foi feita pelo mesmo profissional e avaliada por outro
especialista. A por¢cdo apical da raiz desnuda, correspondente a base do
defeito dsseo, foi marcada com uma fresa esférica Carbide n° %%, em
baixa velocidade, sob irrigacédo, para orientar a analise histolégica (Figura
16).

A matriz mineral 6ssea bovina” foi colocada em pote Dappen
previamente esterilizado, misturada a uma pequena quantidade de
sangue do proprio animal para facilitar sua manipulacdo. A seguir, as
furcas dos 2® PM superiores foram preenchidas com esse material

(Figura 17). Entdo, foi adaptada a membrana absorvivel de copolimero de

" Duflex, Rio de Janeiro, RJ

T Neumar, Sao Paulo, SP

* Neumar, Séo Paulo, SP

$KG Sorensen, Sao Paulo, SP

” BIO-OSS®, Osteohealth Company Inc. Shirley, New York
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glicolideo e lactideo” de forma a cobrir a entrada da les&o de furca e 2 mm
a 3 mm do tecido 6sseo adjacente, tanto proximal como apicalmente, e
fixada com sutura suspenséria no periésteo apical e nos tecidos
interproximais e palatino, com fio absorvivel de poliglactina 910 n° 4'
(Figura 18). A sequir, o retalho foi reposicionado coronariamente e
realizada sutura suspensoria e interrompida interproximal, com fio de seda
n° 4.0* (Figura 19).

Imediatamente ap6s o ato cirlrgico, os animais foram medicados
com protetor hepatico® — ampola de 10 mL endovenosa, Pentabiético™ -
0,1mL/Kg via intramuscular, sendo reaplicada a mesma dose apos 5 dias
e, uma ampola de 2 mL de analgésico dipirona’ aplicado por via
intramuscular e reaplicado apés 24 horas.

A partir desta data, foi iniciado controle quimico de placa bacteriana
dos dentes operados com aplicacdo de gel de clorexidina 0, 2%** com o
auxilio de um pincel de pélos macios®® (Figura 20). Este procedimento foi
realizado 5 dias por semana até o final do periodo experimental. Dez dias

apos o tratamento dos defeitos, os animais foram sedados com cloridrato

"RESOLUT ® XT WL Gore & Associates, Inc Flaggstaf, Arizona
T Vycril, Ethicon SA, S&o Paulo, SP
¥ Ethicon, Atraloc, Johnson & Johnson, S&do Paulo, SP
s Frutoplex LN, Marjan IndUstria e Comércio LTDA, Sao Paulo, SP
” Fort Dodge®, Campinas, SP
" Magnopyrol, ABBOTT Laboratérios do Brasil, Sd0 Paulo, SP
* Farmécia Escola, UNESP, Araraquara, SP
%8 Tigre, Joinville, SC
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de dihidro-tiazina * aplicado por via intramuscular, numa proporcédo de 1,5
mL/10 Kg, para remogéao das suturas.
Os animais continuaram a utilizar racdo amolecida como dieta

alimentar até o final do experimento, para evitar traumatismos locais.

" Rompum®, Bayer, S&o Paulo, SP
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2. TRATAMENTO PERIODONTAL REGENERATIVO.

FIGURA 14 — Exame clinico inicial anterior a cirurgia regenerativa.

FIGURA 16 — Marcacdo radicular.
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FIGURA 17 — Bio-Oss® no defeito de FIGURA 18 — Membrana Resotut XT®
furca. suturada.

FIGURA 19 — Reposicionamento FIGURA 20 — Aplicacéo de gel de clorexidina
coronario e sutura. 0,2%.
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3. MOVIMENTACAO ORTODONTICA

Sessenta dias ap6s o tratamento das lesGes de furcas, os animais
foram anestesiados, sendo obtidas novamente as medidas clinicas
periodontais (exame clinico e radiogréafico intermediéario) (Figura 21). Foi
instalado o aparelho ortodontico em ambos os lados da arcada superior.
Para isso, foi realizada uma profilaxia dental com tacas de borracha e
pasta profildtica’, e as coroas e bandas foram cimentadas em seus

T sob

respectivos dentes com cimento Panavia 21X Dental Adhesive
isolamento relativo (Figura 22).

Os dentes foram numerados aleatoriamente no inicio do estudo e
distribuidos de forma que cada animal tivesse no arco superior um lado
Controle e o outro Teste. No Grupo Teste, foi utilizado um segmento de fio
retangular de aco inoxidavel .020” X .025” passivo, passando pelos
caninos, 2°° PMs e 3% PMs. Entre os 2°° PMs e os caninos foram
instaladas molas de niquel titaneo*, de 9mm de comprimento, que
liberaram forcas leves e continuas de 100 gF ativadas a cada 20 dias,
visando a um movimento de translacdo em direcdo mesial. A forca foi
medida com um tensiémetro® (Figura 23) e a ativacdo da mola foi de 2

mm (medida com um paquimetro) (Figura 24, 25). No Grupo Controle, os

dentes ndo foram movimentados, porém receberam o mesmo fio passivo

" ODAHCAN Dentsply, Petropolis, RJ
"KURARAY CO. LTDA, Osaka 530, Japan
*ORMCO Corporation, Glendora, CA

8 CORREX, Haag-Streit A.G.

Material e Método



73

com molas de aco inoxidavel passivas, ou seja, sem ativacdo. A
colocacédo do aparelho ortodbntico neste grupo teve a finalidade de
promover as mesmas condicbes de acumulo de placa bacteriana e
higienizacéo ocorridas no Grupo Teste.

Em ambos os grupos, as extremidades dos segmentos de fio
foram dobradas justas aos tubos, no sentido cervical, com a finalidade de
evitar o deslocamento do fio (Figura 26). A cada 20 dias foi realizado
exame clinico, raspagem, profilaxia e ativacdo do aparelho ortodéntico e
para isso, o animal era novamente sedado e anestesiado, como ja
anteriormente descrito. Apenas entre a Ultima ativagdo e o sacrificio dos
animais, o intervalo foi de 10 dias. Nestas ativacdes, eram realizadas as
medidas da distancia interbraquetes, em mm, com um paquimetro, para
avaliar a quantidade de movimentacado dentéria (Figura 27, 28, 29). Apos
cada ativacdo do aparelho ortodéntico, foi aplicado uma ampola de 2 mL
do analgésico dipirona” por via intramuscular para minimizar dores
locais.

O controle quimico da placa bacteriana com gel de clorexidina
0,2% foi feito por meio da escovagdo com escova de cerdas macias
durante todo o tempo de uso do aparelho ortodontico, 5 vezes por
semana.

Apoés 90 dias de movimentacdo (Figura 30, 31), os aparelhos de

ambos os grupos foram removidos e 0s dentes passaram por novo exame

: Magnopyrol, ABBOTT Laboratérios do Brasil LTDA,, Sao Paulo, SP
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clinico pelo qual foram repetidas as medidas periodontais (exame clinico e
radiografico final) (Figura 32). Anestesiados, os animais foram mortos com

uma sobredosagem de Thiopental.
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3. MOVIMENTACAO ORTODONTICA.

FIGURA 22 - Aparelho ortoddntico
no Grupo Teste.

FIGURA 23 - Tensidmetro (100 gF).
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FIGURA 26 - Fio dobrado justo ao tubo. FIGURA 27 - Medida com paquimetro
inicial e final (Grupo Controle).
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FIGURA 28 - Medida com paquimetro
inicial (Grupo Teste): 23 mm.
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FIGURA 29 - Medida com paquimetro
final (Grupo Teste): 19 mm.
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FIGURA 31 - Oclusal final.

FIGURA 32 — Radiografia final.
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4. ANALISE HISTOLOGICA E HISTOMETRICA

As maxilas dos animais foram dissecadas, removidas, divididas ao
meio e colocados num recipiente com formol neutro a 10% por 48 horas
para fixacdo. Apds reducdo com uma serra de fita apropriada e disco
diamantado n° 7020°, os 2° PM° e os tecidos periodontais adjacentes,
foram acondicionados em cassetes plasticos fechados e identificados. A
seguir, os cassetes contendo as pecas foram lavados em &gua corrente
por 24 horas e colocados em solucdo de Morse (partes iguais de é&cido
formico a 50% e citrato de sodio a 20%) para descalcificacdo por um
periodo aproximado de 4 meses com trocas trés vezes por semana da
solucdo de Morse. Os espécimes foram lavados em agua corrente por 24
horas, colocados em solucao de sulfato de sédio a 5 % durante 7 dias
com 2 trocas neste periodo e novamente lavados em agua corrente por
24 horas. O processamento das pecas, desde a desidratacdo até o banho
em parafina, foi realizado em uma processadora automatica’. Essa fase
consistiu de desidratacdo das pecas usando alcool 70% durante 1 hora,
alcool 90% por 1 hora e alcool absoluto por 20 horas. ApOs o0 processo de
desidratacdo, as pecas ficaram em solucdo de alcool-xilol a 50% por 30
minutos, passando para o processo de diafanizacéo feita em xilol durante
5 horas. Finalmente, foram colocadas em solugéo de parafina a 60°C por

18 horas, com uma troca de solu¢do no meio deste periodo. Logo apds,

" KG Sorensen, Barueri, SP
f Jung Histokinette 2000 Leica
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as pecas foram colocadas em uma inclusora” semi- automatica, na qual,
com o auxilio de formas de aco e cassetes de plastico, onde ja se
encontravam desde a descalcificacéo, foi feita a sua inclusdo em forma de
blocos.

ApoOs a inclusdo, foram obtidos cortes seriados de 5 mm de
espessura no sentido mésio-distal, em um micrétomo’. As laminas foram
coradas com Hematoxilina e Eosina (HE) e Tricrémico de Masson para
posterior andlise histoldgica descritiva e histométrica.

Para a analise histologica e a histométrica, foram selecionadas
cinco laminas, que correspondem ao primeiro e ultimo corte que possuem,
em ambas as raizes, a marcacdo radicular realizada, e a trés cortes
intermediarios equidistantes.

A andlise histologica descritiva foi realizada juntamente com um
patologista que nao tinha conhecimento prévio do grupo que estava
analisando. Nesta analise, foram avaliados, na regido de furca: as
caracteristicas do novo tecido formado e a presenca do biomaterial no seu
interior, o comportamento deste diante da movimentacdo dentaria, a
presenca de reabsorcdo radicular e de processos inflamatorios, presenca
de outras alteracdes teciduais devido a movimentacéo ortoddntica.

Na analise histométrica foi analisado o grau de regeneracdo

alcangada, obtendo-se as seguintes medidas:

*Jung Histoembedder Leica
" Jung Supercut 2065 Leica
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Formacdo cementéria: extensdo radicular linear, compreendida
entre as marcacdes nas raizes M e D dos 2°° PM, recoberta por cemento
Nnovo.

Migracao epitelial: extensédo radicular linear do defeito revestida por
tecido epitelial.

Area de preenchimento 6sseo: area do defeito preenchida por novo
0sso, delimitada apicalmente por uma reta unindo as duas marcacoes
radiculares.

Area de preenchimento com biomaterial: area do defeito de furca
ocupada com o biomaterial .

Area de preenchimento com outros tecidos: area do defeito de
furca ocupada com o cemento e tecidos nao mineralizados.

Apés essas medidas, o espaco inter-radicular foi dividido em duas
partes iguais (Figura 33, 34) com uma reta. Para isso foi medida a
extensdo linear da menor e da maior distdncia entre as superficies
radiculares. Essa distancia foi dividida em duas partes iguais sendo o
centro considerado o ponto de eleicdo para a divisdo do espa¢co com uma
reta. Foram ent&o obtidas as seguintes medidas, em mm?, em relacéo &
area do biomaterial:

Area de preenchimento com biomaterial do lado de tensdo no
grupo teste: area de biomaterial presente no lado de tensdo (superficie

distal da raiz mesial).
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Area de preenchimento com biomaterial do lado de pressdo no
grupo teste: area de biomaterial presente no lado de presséo (superficie
mesial da raiz distal).

Area de preenchimento com biomaterial do lado mesial no grupo
controle: area de biomaterial presente no lado da raiz mesial (superficie
distal da raiz mesial).

Area de preenchimento com biomaterial do lado distal no grupo
controle: area de biomaterial presente no lado da raiz distal (superficie
mesial da raiz distal).

Esses valores foram obtidos nas mesmas laminas usadas para a
analise histologica descritiva através de um programa analisador de
imagens digitalizadas, Sigma Scan® Pro’. As imagens foram obtidas
através de um microscopio 6ptico’, com objetiva de aumento de 2.0x,
acoplado a uma camara fotografica digital conectada a um
microcomputador que capturava as imagens pelo programa Image Pro-
Plus verséo 4.1.

As medidas lineares (formacdo cementaria e migracao epitelial) e
de area (area de preenchimento 6sseo, com biomaterial e outros tecidos)
foram transformadas, respectivamente, em percentuais da extensao
radicular linear total do defeito e da area total do defeito, delimitado pelas

duas marcacdes radiculares.

" Jandel Scientific, San Rafael, CA, USA
i Olympus Bx 50 F4, Olympus Optical CO. Ltda, Japan
f Olympus DP10, Japan
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Foram comparados os resultados obtidos para cada grupo
procurando-se determinar alteracfes teciduais ocorridas devido a
movimentacdo ortodontica e diferencas na posicdo do biomaterial. A
avaliacdo do efeito do tratamento ortodéntico sobre as variaveis
histomeétricas da extenséo linear da raiz, em mm, ou da area da lesdo, em
mm?, foi realizada pelo procedimento estatistico ndo-paramétrico de
Wilcoxon. Utilizando-se este procedimento, cada variavel histométrica foi
analisada pela comparacdo das medidas obtidas no Grupo Teste com as
medidas do Grupo Controle, consideradas pareadas. Adotou-se o nivel de
5% de significancia como regra de decis&o por uma diferenga significativa.

Optou-se por este procedimento nado-paramétrico, também
chamado de livre distribuicdo, em lugar de um teste paramétrico classico,
como o t de Student porque ndo foi possivel identificar a forma da
distribuicdo das medidas histométricas representadas pela amostra deste

trabalho.
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4. ANALISE HISTOLOGICA E HISTOMETRICA.

Identificagéo dos lados analisados

Mesial '\_‘HJ/“"J Distal

FIGURA 33 - 2° PM superior com FIGURA 34 - 2° PM superior (Grupo
movimento de translacdo para mesial Controle). A. Lado da raiz distal.

(Grupo Teste). A. Reabsor¢éo 6ssea no B. Lado da raiz mesial

lado de pressdo. B. Aposicdo 6ssea no ' '

lado de tensao.
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Quadro 1. Sequéncia cronoldgica da etapa clinica:

DIA PROCEDIMENTO
1° Exame clinico e radiografico para inclusdo do animal.
atendimento Raspagem e profilaxia.
(dia 1) Criacao de defeitos de furca Grau Il e inicio da cronificagéo.
Exodontia de 1° PM superior.
2° Remocéao das suturas.
atendimento
(dia7)
3° Remocéo da guta-percha.
atendimento Raspagem e profilaxia.
(dia 60) Radiografia pos-defeito.
Preparo das coroas dos 2% e 3°° PMs superiores .
Moldagem Superior.
40 Exame clinico inicial.
atendimento Tratamento de defeito de furca Grau Il nos 2®° PMs superiores.
(dia 75) Inicio do controle de placa com gel de clorexidina a 0, 2%.
5° Remocao das suturas
atendimento
(dia 85)
6° Exame clinico e radiogréfico intermediario.
atendimento Raspagem e Profilaxia.
(dia 135) Instalac&o do aparelho ortoddntico em ambos os lados e inicio da

movimentagao nos dentes do grupo teste.
Ativacdo, exame clinico e profilaxia a cada 20 dias (5 ativacdes)

Atendimento
Final
(dia 225)

Exame clinico e radiografico final.
Sacrificio dos animais apés 7, 5 meses do inicio do estudo.
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RESULTADO

Dos seis animais utilizados inicialmente, dois tiveram suas lesdes
de furca evoluidas para Grau Il apés o periodo de cronificacdo, sendo,
portanto, excluidos deste estudo.

Os dados clinicos e radiograficos foram obtidos para
acompanhamento e avaliagdo dos procedimentos realizados, mas nao

foram o objetivo de analise deste estudo. Como resultados gerais, 0

118 | 68

indice de placa e 0 gengival °° mantiveram-se, a partir do tratamento
regenerativo, com indices 0 e 1 e ndo houve perda de inser¢do durante a

realizacao da movimentacao ortodontica (Apéndice A, B, C e D).

ANALISE HISTOLOGICA

TRANCRICAO DO REGISTRO DAS ANALISES:
Grupo 1 - CONTROLE

Os dentes controle apresentam reabsor¢cdo cementaria em
reparacao a partir da marcacgao radicular com aposicao de novo cemento
celular para o teto da furca tendendo a regularizacdo da superficie
(Figura 35, 35A, 35B, 35C). O cemento apresenta linhas de reversao do
processo de reabsorcdo e linhas de incremento caracterizando a
periodicidade de aposicado tecidual (Figura 36). Ocorre presenca de

migracdo epitelial parcial em alguns casos nos cortes iniciais com



aposicdo cementaria e 6ssea como também insercdo de novo ligamento
periodontal nos planos sequentes internos caracterizados pela seriagéo
histolégica para andlise, evidenciando, entdo, apenas migracéo de epitélio
proximo a membrana. O infiltrado inflamatorio, quando presente, exibe-se
leve, com exacerbacdes focais sub-epiteliais, pela presenca do biofilme
bacteriano suprajacente (Figura 37).

O biomaterial apresenta linhas de incremento, de reverséo e
osteoplastos vazios habituais semelhantes aos do tecido 6sseo humano
(Figura 38). No geral, os fragmentos do biomaterial mostram-se
envolvidos por tecido conjuntivo fibroso ou, interpostos e/ou associados
ao osso novo formado de modo parcial e/ou total (Figura 39, 39A, 39B,
40, 41). Os fragmentos de biomaterial, guando encontrados no ligamento
periodontal, ndo se apresentam integrados ao cemento (Figura 42).

Em alguns casos, reabsorcbes Osseas ativas diretas (nas
superficies periodontais) e indiretas (nas medulares) sdo observadas
associadas a sequentes areas de aposicdo de 0sso novo, onde podem
ser visualizadas por vezes linhas demarcatorias caracterizadas como de
incremento e reversdo. Comumente s&o vistos osteoclastos interpostos
aos osteoblastos na evolucdo reparativa e também como processo de
renovacao (Figura 40A).

Em alguns casos, podem ser visualizados cementiculos unidos ao

cemento (Figura 43). O contingente medular varia de fibroso na furca a

Resultado



condicdo de componentes adiposos e com rica vascularizacdo abaixo da
marcacao radicular (Figura 44).

Grupo 2-TESTE

Os dentes teste apresentam reabsorcdes radiculares em maior
intensidade nas areas de pressdo, vistas também abaixo da marcacdo
radicular, porém com aposicdo de cemento novo em toda area
reabsorvida, delimitado pelas linhas de reverséo (Figura 45, 45A, 45B,
46).

O tecido 6sseo na regido de furca é do tipo trabecular primario
(Figura 45). Variacdo na quantidade 0ssea entre os cortes histoldgicos da
periferia, proximo a membrana, para o centro € visualizada. O arranjo
trabecular exibe predominancia de confluéncias em que 0s espagos
medulares, mostram-se menores (Figura 45, 46, 47). O contingente
medular varia de preponderantemente fibroso na furca a condicdo de
componentes adiposos e com maior vascularizagcdo abaixo da marcacao
radicular (Figura 45, 46). Embora haja maior aposi¢cdo 6ssea neste grupo,
na regido do biomaterial ocorre sistematicamente menor quantidade
0ssea, a semelhanca do que ocorre com o controle (Figura 39, 45, 45B).

A aposicdo de novo tecido 6sseo e cementario, por vezes
caracterizada por linhas incrementares, evolue para a regularizacdo de

superficie e equilibrio do espaco periodontal dentro de parametros

funcionais.
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Ha presenca de estiramento de fibras colagenas com arranjo ésseo
espicular acompanhando as areas de tensdo (Figura 47, 47A), com
permissividade de insercdo de novas fibras do ligamento periodontal no
cemento e no osso (Figura 47A). Ha reabsorcdo d6ssea no lado de
presséao e presenca de osteoclastos (Figura 48, 48A, 49).

O biomaterial, a semelhanca do grupo controle, exibe-se envolvido
por tecido fibroso (Figura 50, 45C), estando, por vezes também,
interposto e/ou associado a 0sso novo formado de modo parcial e/ou total
(Figura 51), e presente em menor quantidade que o controle,
eventualmente com osteoclastos na periferia (Figura 45D). Ha tendéncia
de deslocamento do biomaterial em lateralidade e para baixo da
marcacao radicular (Figura 52, 53). O biomaterial, presente no ligamento
periodontal, também néo foi observado integrado ao cemento (Figura 52,

53).

Nota: As fotos histolégicas devem ter o valor do aumento multiplicado por

10x.
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Grupo 1 - CONTROLE

FIGURA 35 - Visao panoramica da area de furca. Reparacao da lesédo de
furca com regeneracdo de cemento (C) em toda superficie radicular,
ligamento periodontal (LP) e osso alveolar (O). Presenca de Bio-Oss®
(BO) envolvido por tecido conjuntivo fibroso (TC) e/ou tecido 6sseo (0).
Setas indicam a marcagéo radicular. H/E (20x)

FIGURA 35A - Regido da marcacao FIGURA 35B - Detalhe da
radicular mostrando dentina (D), area selecionada da FIGURA
neoformacdo cementaria (C), ligamento 35A. Dentina (D), cemento
periodontal (LP), tecido 6sseo (O) e o neoformado (C) e ligamento
biomaterial envolto por tecido 6sseo (0) e periodontal (LP). H/E (200x)
tecido conjuntivo fibroso (TC). H/E (40x)
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FIGURA 35C - Detalhe da FIGURA
35. Formacao de cemento celular (C)
no teto da furca, dentina (D).

H/E (40x)

FIGURA 37 - Regidao de teto da
furca. Dentina (D) e migragao
epitelial parcial nos cortes iniciais (E)
com presenca de biofilme bacteriano
(B). H/E (200x)

Grupo 1 - CONTROLE

FIGURA 36 - Linha de
reversao (LR) e linha de
incremento (LI) no cemento
(C). H/E (40x)

FIGURA 38 - Biomaterial (BO) com
osteoplastos (OP), linhas de reversao
(LR) e envolvido por tecido conjuntivo
fiboroso (TC). Espacos brancos sao
artefatos de técnica (AT). H/E (100x)
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Grupo 1 - CONTROLE

FIGURA 39 - Visao panoramica da area de furca. Reparacao da lesdo de
furca com regeneracdo de cemento (C) em toda superficie radicular,
ligamento periodontal (LP) e osso alveolar (O). Presenca de Bio-Oss®
(BO) envolvido por tecido conjuntivo fibroso (TC) e/ou tecido 6sseo (0).
Setas indicam a marcagéo radicular. Tricrdmico de Masson (20x)

FIGURA 39A - Biomaterial (BO) FIGURA 39B - Detalhe da
envolto por tecido conjuntivo FIGURA 39. Biomaterial (BO)
fibroso (TC). envolto por tecido 6sseo (0).

Tricrobmico de Masson (200x) Tricrébmico de Masson (100x)
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Grupo 1 - CONTROLE

FIGURA 40 - Biomaterial (BO) envolto FIGURA 40A — Em maior aumento pode
parcialmente por tecido 6sseo (0) e por ser visualizado osteoclasto (OC) e
tecido conjuntivo fibroso (TC) e outro por osteoblastos na periferia (OB).

tecido conjuntivo fibroso (TC). Presenca H/E (200x)

de tecido 6sseo (O) em remodelacao.

H/E (100x)

FIGURA 41 - Biomaterial (BO) FIGURA 42 - Presenca de
totalmente envolto por tecido 6sseo (0). Biomaterial (BO) envolvido por tecido
H/E (200x) conjuntivo fibroso (TC) no interior do
ligamento periodontal (LP).
H/E (200x)
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Grupo 1 - CONTROLE

FIGURA 43 - Presenca de cementiculos (Ce) na
superficie radicular, em cemento (C). H/E (200x)

FIGURA 44 — Presenca de medula adiposa (MA) na
regido apical da raiz. H/E (20x)

Resultado



Grupo 2 -TESTE

FIGURA 45 - Visdo panoramica da area de furca. Dentina (D). Reparacao da lesao
de furca com regeneracdo de cemento (C) em toda superficie radicular, ligamento
periodontal (LP) e osso alveolar (O). Presenca de Bio-Oss® (BO) envolvido por
tecido conjuntivo fibroso (TC) e/ou tecido 6sseo (0). Setas indicam a marcacao

radicular e quadrados indicam o maior aumento. H/E (20x)

FIGURA 45A e 45B — Detalhe da marcacéao radicular no lado de tenséo (A)
e pressao (B). Neoformacdo cementéria (C), tecido 6sseo (O), ligamento
periodontal (LP) e o biomaterial envolto por tecido conjuntivo fibroso (TC).
Setas indicam a marcacéo radicular. H/E (40x)

Resultado



97

Grupo 2 -TESTE

FIGURA 45C - Detalhe da FIGURA 45.
Biomaterial (BO), envolto por tecido conjuntivo
fibroso (TC) e com tecido 6sseo interposto (Ol).
A area branca é artefato de técnica (AT). H/E

(200x)

FIGURA 45D - Reabsorcdo do biomaterial (BO)
com presenca de osteoclastos (OC), no lado de

pressdo. H/E(400x)

Resultado



Grupo 2 -TESTE

FIGURA 46 - Lado de
Pressao (P) e Tensao (T).
Presenca de tecido 0Osseo
com arranjo espicular (OE) no
lado de tensédo e reabsorcdo
0ssea no lado de pressdo
(O), dentina (D) e reabsorcgéo
radicular no lado de pressao
com aposicdo cementaria
(RR). Medula adiposa (MA).
H/E (20x).

FIGURA 47 - Lado de Tensdo (T) e FIGURA 47A - Maior aumento do lado de
Presséo (P) abaixo da marcacao radicular. Tenséo (T). Presenca de ligamento periodontal
Dentina (D), cemento (C), espiculas dsseas (LP), fibras de Sharpey estiradas na direcéo da
(EO). Tricrédmico de Masson (20x). movimentacdo ortodontica (FS), osso alveolar

(O). Tricrébmico de Masson (200x)

Resultado



Grupo 2 -TESTE

FIGURA 48 - Lado de pressdo com FIGURA 48A - Detalhe da

reabsorcdo Ossea alveolar (RO), cemento FIGURA 48. Osteoclastos na

(C), dentina (D). H/E (100x) periferia do osso alveolar (OC).
H/E (400x)

FIGURA 49 - Osteoclastos (OC) na FIGURA 50 — Biomaterial (BO) envolto

periferia do osso alveolar (O). por tecido conjuntivo fibroso (TC) no

Tricrémico de Masson (200x) ligamento periodontal (LP), cemento (C).
H/E (40x)
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Grupo 2 -TESTE

FIGURA 51 - Biomaterial (BO)
envolto por tecido 6sseo (0).
Tricrébmico de Masson (40x)

FIGURA 52 - Biomaterial (BO) abaixo
da marcacdo radicular no lado de
pressao (P). Seta indica marcacado
radicular. H/E (40x)

FIGURA 53 — Biomaterial (BO) no lado de
pressao (P), no apice radicular, no interior
do espaco inter-radicular. H/E (20x)
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ANALISE HISTOMETRICA e ESTATISTICA

Os dados obtidos da analise histométrica, referentes a extenséo
linear da raiz, em milimetros, e a area da lesdo, em milimetros quadrados,
sdo apresentados, respectivamente, nas Tabelas 1 e 2. Nessas tabelas
também estdo as medidas originais transformadas em valores
percentuais, os quais foram utilizados na andlise estatistica. Com essa
transformagéo procurou-se minimizar a interferéncia do tamanho dos
dentes no resultado da analise. Deve-se destacar que todas as medidas
de placa e insercao conjuntiva, na extensao da raiz, foram iguais a zero.

Nas Tabelas 3 e 4 sdo fornecidas algumas estatisticas descritivas
dos dados histométricos percentuais, respectivamente para a extenséo
linear da raiz e area da lesdo. S&o dadas as médias, os desvios padrao e
os valores de probabilidade p correspondente ao teste de Wilcoxon. Em
todas as aplicacbes do teste de Wilcoxon, obteve-se um valor p maior do
gue 0,05. Portanto, ndo ha evidéncia de efeito significativo do tratamento
ortodontico empregado sobre as variaveis histométricas avaliadas ao nivel
de 5% de significancia. Nas Figuras 54 e 55 estdo representadas
graficamente as médias das variaveis referentes, respectivamente, a
extensdo linear da raiz e a area da leséo.

Apesar de ter sido empregado um teste ndo-paramétrico na analise
dos valores histométricos, foram mostradas as médias e os desvios
padréo, por serem os valores descritivos mais comumente utilizados na

literatura. Porém, a interpretacdo desses dados deve ser realizada com
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apresentar

distribuicdo normal, esses valores ndo descreverdo adequadamente essa

variavel.

Tabela 1- Dados histométricos obtidos na extenséo linear da raiz: original
em mm e percentuais.
Grupo Cao Linear (mm) Linear (%)
Cemento Epitélio RPL Cemento Epitélio RPL
Gl 257 5,85 0,53 5,81 91,7 83 91,1
497 4,64 0,00 3,95 100,0 0,0 85,1
5 6,65 1,35 6,09 83,1 16,9 76,1
498 4,68 0,00 4,26 100,0 0,0 91,0
G2 257 6,29 0,12 3,96 98,1 19 61,8
497 5,30 0,00 5,03 100,0 0,0 949
5 8,10 0,00 5,86 100,0 0,0 72,3
498 6,44 0,00 2,83 100,0 0,0 439

RPL= Regeneracao Periodontal Linear
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Tabela 2 - Dados histométricos obtidos na area da lesao: original em mm

e percentuais.

Grupo Céao Area (mm?) Area (%)
Ossea Biomaterial Ot* Ossea Biomaterial Ot*
Gl 257 1,70 0,00079 3,15 35,0 0,1 64,9
497 0,53 0,38 1,95 18,5 13,3 68,2
5 2,19 0,86 6,02 24,1 9,5 66,4
498 1,39 0,03 1,36 50,0 11 48,9
G2 257 1,86 0,01 3,15 37,1 0,2 62,8
497 1,50 0,26 1,87 41,3 7,2 51,5
5 2,77 0,35 4,90 34,5 4.4 61,1
498 2,27 0,06 3,00 42,6 1,1 56,3

*Ot = Outros tecidos (ndo mineralizados + cemento)

Tabela 3 -

Estatisticas descritivas das medidas histométricas, em

porcentagens, obtidas na extensao linear da raiz: média, desvio

padrdo (DP) e o valor de probabilidade p correspondente ao

teste de Wilcoxon.

Variavel Grupo Média DP p
Cemento Gl 93,7 8,067

G2 99,5 0,936 0,180
Epitélio Gl 6,3 8,067

G2 0,5 0,936 0,180
RPL* Gl 85,8 7,050

G2 68,2 21,291 0,273

*RPL: Regeneracao Periodontal Linear
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Tabela 4- Estatisticas descritivas das medidas histométricas, em

% da extensao linear da raiz

FIGURA

porcentagens, obtidas na area da lesdo: média, desvio padréo

(DP) e o valor de probabilidade p correspondente ao teste de

Wilcoxon.

Variavel Grupo Média DP p
AreaOssea Gl 31,9 13,861

G2 38,9 3,737 0,273
Biomaterial G1 6,0 6,461

G2 3,2 3,188 0,465
ot* Gl 62,1 8,888

G2 57,9 5,074 0,465

100 A

80

60

40 A

20 1

*Ot = Outros tecidos (ndo mineralizados + cemento)

1

= Controle
Teste

54

Cemento

Epitélio

RPL

Representacdo grafica de médias das medidas

histométricas, em

da raiz.

porcentagens, obtidas na extenséo linear
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% da area de leséao
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Ossea Biomaterial Ot

FIGURA 55 - Representacdo grafica de médias das medidas

histométricas, em porcentagens, obtidas na area da leséo.
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Avaliacao de Biomaterial

Foram calculadas as areas de biomaterial, em mm?, nos dois lados
do espaco inter-radicular no Grupo Controle, nos lados da raiz distal e da
mesial, e nos dois lados do Grupo Teste, nos lados de pressao e tensao
(Figuras 33, 34). Os resultados dessas medi¢Oes sao apresentados na
Tabela 5.

As comparacgdes de areas de biomaterial foram realizadas pelo
teste de Wilcoxon, ao nivel de 5% de significancia. Foram quatro as
comparacfes de interesse, as quais estdo indicadas na Tabela 6
juntamente com o valor de probabilidade p do teste de Wilcoxon. Como
todos os valores p sdo maiores do que 0,05, ndo ha evidéncia ao nivel de
5% de significancia de diferenca significativa quanto as areas de
biomaterial entre os lados em comparacéo.

A inspe¢do visual da Tabela 5 parece indicar que a area de
biomaterial no lado de tensdo do espaco inter-radicular do Grupo Teste é
menor do que as outras e que ha maior quantia de biomaterial no lado de
pressdo nesse grupo. Entretanto, ndo foi possivel provar qualquer
diferenca estatistica, talvez devido ao numero pequeno de animais no

experimento.

Resultado



107

Tabela 5- Areas de biomaterial, em mm?, medidas em dois lados do

espaco inter-radicular.

Cao Furca: Controle Furca: Teste
Mesial Distal Tensdo Pressao
257 0,002 0,001 0,045 0,196
497 1,242 0,479 0,000 0,676
5 0,788 1,233 0,170 1,010
498 0,200 0,000 0,097 0,040
Média 0,558 0,429 0,078 0,481

Tabela 6- Valores de probabilidade p obtidos pelo teste de Wilcoxon para

comparacdes entre areas de biomaterial de acordo com o lado

e grupo experimental.

Comparacéao

p

Lado Mesial vs Lado Distal

0,465

Lado de Tensao vs Lado de Pressdao 0,144

Lado de Pressao vs Lado Distal

Lado de Tenséao vs Lado Mesial

0,715

0,144
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DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo determinar as reacfes teciduais
em lesdes de furca Grau Il em 2% pré-molares de cdes apds tratamento
com matriz mineral 6ssea bovina e membrana absorvivel e movimentacao
ortodontica de translacdo para mesial e avaliar o efeito da movimentacao
sobre 0 material de enxerto utilizado.

Quando as forcas ortodonticas sdo aplicadas em um ou mais
dentes, mudancas nas estruturas periodontais podem ser observadas
(cemento, ligamento periodontal, fibras gengivais e o0sso alveolar) nos
lados de presséo e tensdo do dente. No lado de pressao, dependendo da
magnitude, direcdo e duracdo da forca ortodéntica, pode-se visualizar
compressao das fibras periodontais, formacdo de areas relativamente
livres de células (hialinizag&o) e, finalmente, reabsorcéo 6ssea (Figura 46,
48). No lado de tenséo, séo vistos o estiramento das fibras periodontais e
nova aposicdo oOssea (Figura 46, 47A). Estas mudancas continuam a
ocorrer até que a forca aplicada seja completamente dissipada (HELLER
et al.*®,1979).

Para se obter um movimento dentério proximo ao de translagéao,
utilizou-se o sistema de deslizamento do acessorio em um fio de calibre
.020” x .025", que permitiria 0 movimento sem uma friccdo  exagerada,

possibilitando um controle da inclinacdo. Entretanto, alguns dentes
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apresentaram movimento de extrusdo, provavelmente devido a distancia
inter-braquetes aumentada, a qual aumenta a flexibilidade do fio.

Em relacdo aos resultados histolégicos obtidos por este estudo, o
cemento apresentou-se celular com éareas amorfas. A aposicao
cementaria depende, além das caracteristicas naturais embrionarias, da
velocidade de aposicdo, definindo portanto a sua morfologia (LIA ©°,
1977). As éareas de reabsor¢cdes radiculares apresentaram-se
regularizadas, com cemento novo delimitado pelas linhas de reversédo. A
aposicado cementaria foi caracterizada por linhas incrementares e este fato
resultou em uma superficie regular para o equilibrio do espaco periodontal
dentro de parametros funcionais, mesmo com a movimentagcao
ortoddntica. Tem sido sugerido também que o ligamento periodontal e
suas células progenitoras tém a capacidade de inibir a osteogénese
dentro de seu espaco e que é através desse mecanismo que o ligamento
é mantido durante a vida (MELCHER "°, 1976; LINE et al.®’, 1974) em
cerca de 0,25 mm ou menos (REITAN 1% 1985). No lado de presséo, o
ligamento periodontal apresentou-se ligeiramente mais largo pelo
processo de reabsor¢cdo que esta ocorrendo assim como foi definido por
Reitan 1% (1985) (Figura 46). Nas éareas de tensdo, ocorreu um
estiramento de fibras coldgenas e proliferacdo celular, e os osteoblastos
produziram novo tecido 0sseo ao longo dessas fibras colagenas
estiradas, promovendo um arranjo 0sseo espicular (Figura 46, 47A).

Houve insercéo de novas fibras do ligamento periodontal no cemento e
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no tecido Osseo. Esses aspectos histoldgicos correspondem a
alteragcdes normais ocorridas durante a movimentacéo ortodontica e foram
observados também por outros autores (ZAKI; VAN HUYSEN *?° 1963;
REITAN 1% 1964; REITAN ' 1967, KOUMAS; MATHEWS °!, 1969;
KHOUW; GOLDHABER ®°, 1970; REITAN %, 1974; MELSEN '8, 1999;
ARAUJO et al.?, 2001).

O tecido 6sseo na regido de furca foi do tipo trabecular primario e
mais denso no grupo que sofreu movimentagdo com espacos medulares
menores. O contingente medular variou de preponderantemente fibroso
na furca a condicdo de adiposo e vascularizado nas partes mais apicais
(Figura 44, 46).

Na regido do biomaterial ocorreu sistematicamente menor
quantidade 6ssea, a semelhanga do que ocorreu com o controle. Houve
tendéncia de maior aposicdo 0ssea no grupo que sofreu movimentacao.
Embora este dado ndo tenha sido estatisticamente significativo, a analise
descritiva enfatizou essa caracteristica. A tendéncia de um resultado
estatisticamente diferente poderia ser confirmada com uma amostra
maior.

Para que a regeneracdo periodontal seja obtida, uma série de
materiais biocompativeis tem sido proposta. Destes, a membrana de e
PTFE foi a mais usada e avaliada. Porém, esse material ndo é absorvido
pelo organismo e deve ser cirurgicamente removido. Devido a isso, 0 uso

das membranas absorviveis tem sido recomendado, para se evitar um
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segundo procedimento cirargico. Estudos comparando membranas
absorviveis e ndo-absorviveis mostraram que estas ndo afetaram a
cicatrizacao periodontal e ambas aumentaram a regeneracéo periodontal
a uma extensdo similar, mesmo estando a absorcdo da membrana
relacionada a uma reacdo inflamatéria leve (CAFFESSE et al.’®, 1994;
HUGOSON et al®’, 1995). A membrana Resolut XT® é feita de
copolimeros lactideo e glicolideo e carbonato de trimetileno e a absorcéo
dessas membranas é minima até a 82 a 10® semanas e completada em 5
a 8 meses (GOPFERICH %°, 1997; CAFFESE et al.'®, 1994).

Quando as membranas absorviveis sdo usadas, é importante
avaliar o tempo entre a migracdo celular seletiva na regido e a
desintegracdo da membrana. De acordo com Minabe & (1991), o periodo
critico parece ser de 3 a 4 semanas para que a regeneracdo nao sofra
interferéncia pela reacdo inflamatéria ou absorcdo da membrana. Em
nosso estudo, apés 2 meses da cirurgia regenerativa, foi iniciada a
ortodontia, para que 0 processo mecanico da movimentacdo nao
interferisse com o0 processo de cicatrizagdo inicial, assim como nao
acelerasse a decomposicao da membrana, o que poderia comprometer 0s
resultados regenerativos. Re et al.!%® (2002) realizaram ortodontia apds 10
dias da cirurgia regenerativa em defeitos 6sseos em humanos. Contudo, o
movimento era de intrusdo e inclinacdo para lingual com forcas leves de
10 g e nédo foi utilizada membrana, mas Bio-Oss® e um sistema de

selamento fibrina-fibronectina, que € um coagulo artificial. Obtiveram,
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apos 12 meses, um tecido dsseo verificado na reentrada cirdrgica. Porém,
esse foi um caso clinico isolado, ndo tendo sido realizada andlise
histol6gica. Desse modo, estudos adicionais, com analise histologica, sao
necessarios para elucidar essas questdes de quanto tempo aguardar
apos a terapia regenerativa para realizar a terapia ortodontica.

A matriz mineral 6ssea bovina utilizada neste estudo, o Bio-Oss®,
de origem Ossea esponjosa, com granulos de 0,25 mm a 1 mm,
apresentou-se com estrutura mineral semelhante a do osso humano, com
aspecto amorfo e linhas de incremento, linhas de reversdo além de
osteoplastos (lacunas que alojam ostedcitos) (Figura 38). E considerada
um material osteocondutor que permite o crescimento de vasos
sangliineos por entre seus poros e fornece suporte a deposi¢cdo de novo
osso (PINHOLT et al.®®, 1991; WETZEL et al.'®3, 1995; BERGLUNDH;
LINDHE °, 1997; VALENTINI et al.'?®, 1998 : PIATTELLI et al.®4, 1999).
O biomaterial é lentamente absorvido e permanece ao longo de 3-4 anos
apo6s sua colocacdo em humanos (DIES et al.*°, 1996; SKOGLUND et
al'®, 1997; VALENTINE et al.'?®, 1998; ZITZMANN; SCHARER '?,
1998). Estudos com coelhos (JENSEN et al.>®, 1996) e cées, incluindo
levantamento de seio (WETZEL et al.'®3, 1995) e aumento de rebordo
(BERGLUNDH; LINDHE °, 1997), também relatam que a substituicdo do
biomaterial por 0osso novo ocorre lentamente. Santos '3 (2000) utilizou
Bio-Oss® em alvéolos de caes e verificou que, com 30 dias, ha inicio de

reabsor¢céo do biomaterial e encapsulamento por tecido conjuntivo fibroso.

Discusséo



114

Aos 60 dias, as particulas apresentavam diametros variaveis, envolvidas
por tecido conjuntivo fibroso, com a presenca de um trabeculado 6sseo
neoformado. Com 200 dias, os granulos do biomaterial estavam
encapsulados por tecido conjuntivo fibroso e, em outros alvéolos, estavam
incorporados ao tecido 6sseo neoformado. Neste estudo, também foi
observado que o Bio-Oss® estava encapsulado por tecido conjuntivo
fiboroso e que, em outros locais, o biomaterial estava parcialmente ou
totalmente envolvido por tecido ésseo. Resultados semelhantes ao deste
estudo foram obtidos por outros autores que usaram animais (OKAMOTO
et al%, 1994; OKAMOTO et al®l, 1994; MARGOLIN et al.’, 1998;
MACNEILL et al.”t, 1999; ZENOBIO *?’, 1999) e humanos (CAMELO et
al.?2, 1998; BECKER et al.*, 1998).

Foi notada, neste estudo, a presenca de células clasticas ao redor
do biomaterial, no lado de presséo da furca no Grupo Teste (Figura 45D).
Isto é importante para a compreensdo do fato de ter sido observado
tendéncia para menor quantidade de biomaterial no Grupo Teste,
comparado com o Controle, embora nao significativa estatisticamente.
Estudos com ratos e macacos também verificaram que as particulas de
Bio-Oss® foram degradadas provavelmente por atividade osteoclastica
(KLINGE et al.>®, 1992; HURZELER et al.>*, 1997; HAMMERLE et al.*?,
1998). Assim, 0 processo de absorcdo ocorre no Bio-Oss® juntamente
com o tecido ésseo, como parte da remodelacdo que esta ocorrendo de

forma consistente no Grupo Teste, em fungdo do movimento ortodontico
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dentario. Aradjo et al.® (2001) realizaram o movimento ortodéntico, em
cdes, em direcao ao rebordo alveolar enxertado com matriz mineral 6ssea
bovina e isto promoveu um aumento da taxa de degradagcdo do
biomaterial. Também Hossain et al.®® (1996) observaram grande
capacidade de reabsorcédo da ceramica 3 fosfato - tricalcio quando sob
condicdes de movimentacdo ortodontica comparada com enxerto de 0sso
autégeno.

A quantidade de movimento dentario médio obtido neste estudo foi
de 4,0 mm para mesial, e a largura média da base do defeito 6sseo na
regido da furca, dada pela distancia entre as raizes mesial e distal, foi de
3 mm. Portanto, ao final da movimentacdo dentéria, toda a regido de
furca, com seus tecidos cementario, ligamento periodontal e osso, foi
remodelada e o biomaterial foi absorvido e/ou deslocado. A medida que o
dente € movimentado com translacdo para mesial, ha aposicdo 6ssea no
lado de tensao da furca e reabsorcéo 6ssea no lado de presséo da furca.
Nestas areas, havendo ainda biomaterial presente, mesmo tendo sido
movimentada toda a extenséo da furca, pode-se sugerir que a velocidade
de reabsorcdo do 0sso possa ser maior que a do biomaterial. O
biomaterial, que ndo foi totalmente absorvido, vai sendo deslocado
juntamente com os tecidos periodontais para mesial, permanecendo mais
concentrado no lado de presséao visto que no lado de tenséo estdo sendo

formados novos tecidos.
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Foi observada, em alguns casos, a presenca de biomaterial na
regido de ligamento periodontal, abaixo da marcacdo radicular que
delimitava a area da lesdo de furca Grau Il (Figura 52, 53). Uma possivel
explicacdo poderia ser dada fazendo-se uma analogia com 0 que ocorre
com cementiculos (n6dulos mineralizados do ligamento periodontal que
serdo integrados ao cemento).  Estudos anteriores (MOSKOW 8!, 1971;
LIA °¢ 1977) observaram que ha deslocamento desse material, no
ligamento periodontal, em direcdo a superficie cementéria devido a
funcdo oclusal dentaria que permite certa movimentacdo do dente no
alvéolo. Assim, extrapolando o raciocinio, o provavel deslocamento do
Bio-Oss® para abaixo da marcacédo radicular pode ter ocorrido como
consequéncia de um movimento funcional somado ao movimento
ortodéntico dentario, controlado pelo ligamento periodontal, que possam
ter levado o biomaterial para regides mais apicais. Outra explicacao
provavel foi a de um movimento extrusivo ter ocorrido durante a
movimentacdo e o biomaterial ter pouco se deslocado, sendo entédo
visualizado abaixo da marcacédo radicular, mas essa hipotese ndo explica
a presenca de biomaterial proximo ao terco apical dicular (Figura 53).
Também o quadro reacional inflamatério dado pela reabsor¢cdo gera um
edema no ligamento periodontal que pode favorecer a migracdo do
biomaterial nesse local. Outro fato é que a cronificacao inicial da lesédo

pode ter gerado um defeito ésseo irregular na porcdo central da furca,
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deixando o biomaterial abaixo da marcacdo radicular, que foi feita
adjacente a base do tecido 6sseo nas laterais.

Em relacdo a reabsorcao radicular, pensou-se por varios anos que
a raiz ndo era remodelada como o periodonto. Reitan *'° (1960) verificou
que, quando forgcas ortodonticas eram aplicadas, havia reabsorcdo e
aposicdo do cemento radicular assim como do osso alveolar adjacente.
Um exame detalhado das superficies radiculares de dentes movidos
ortodonticamente revelou que havia areas reparadas de reabsorcao tanto
de cemento quanto de dentina. A remodelacdo 0ssea e radicular mostrou-
se uma caracteristica constante do movimento ortodéntico, mas a perda
permanente de estrutura radicular ocorreu somente quando o cemento
reabsorvido inicialmente ndo era substituido por um novo. Isto era
observado quando havia separagdo de trechos de cemento e/ou dentina
da superficie radicular que eram reabsorvidos. Diversos fatores
aumentam o risco de reabsorcdo radicular, dentre eles: susceptibilidade
por razdes hormonais, anatomia radicular ou traumas prévios; aplicacao
de forcas excessivas; quantidade de movimento dentéario e idade do
paciente (PROFFIT; FIELDS 1%, 1993).

Neste estudo, as reabsorcdes radiculares caracterizaram-se como
respostas habituais do movimento ortodontico com forgas controladas e
ndo houve exacerbacdo dos componentes reabsortivos. A reabsorcao
radicular foi mais comum no lado de pressao (Figura 45, 46), mas ocorreu

em um caso no lado de tensdo, em funcdo de um quadro reacional
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inflamatoério por efeito fisico da movimentacdo e n&o, necessariamente,
pela presenca de microrganismos. Mesmo nas &reas de reabsorgao
radicular, houve aposi¢do natural de cemento celular com areas amorfas
(LIA ®® 1977). Reitan (1974)%" também observou que, apés extruséo,
intrusdo e inclinagdo de dentes humanos, ha reabsorcdo radicular na
maioria das vezes e que, quando forcas moderadas sdo aplicadas, as
lacunas de reabsorcdo sdo superficiais e pequenas, comuns no lado de
pressdo e geralmente reconstruidas por cemento celular. Também Follin
et al.>® (1986) compararam presenca e quantidade de reabsorcdo
radicular apés movimento de corpo e inclinagdo em pré-molares de cées e
observaram maior reabsorcéo radicular do lado que sofreu pressao. Estes
dados estédo de acordo com os resultados deste estudo.

N&o deve ser deixado de salientar que, ap0s a cirurgia de enxerto
0sseo e membrana, a superficie radicular e o tecido 0sseo pré-existente
também apresentaram no periodo poés-operatério inicial, antes da
ortodontia, uma reabsorcédo que faz parte do processo de remodelacéo,
para que, na sequéncia, haja uma formacao dos tecidos novos. Braegger
13 (1989) observou menor densidade de tecidos mineralizados, avaliada
por analise radiografica computadorizada, apos cirurgia de retalho para
raspagem em furcas em comparagcdo com o controle (raspagem e
aplainamento radicular sem acesso cirirgico), sugerindo que a perda de
densidade no grupo teste foi devida a maior atividade resorptiva apds a

cirurgia. Porém, seis meses apds, houve um aumento na densidade
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devido a formacéo tecidual do processo de remodelacdo. Desse modo,
a reabsorcao obtida ja era previsivel e ndo provocada pelo biomaterial.

O controle de placa com gel de clorexidina a 0,2% foi essencial em
todos os procedimentos realizados. Durante a fase de cicatrizacdo, apos o
uso da matriz mineral 6éssea bovina e da membrana absorvivel, qualquer
exposicao desta pode levar ao acumulo de placa e infeccdo do sitio com
falha no processo regenerativo (ROSEN et al.!2, 1997).  Também no
decorrer da movimentagdo ortoddntica, o acumulo de placa levaria a uma
reacao inflamatdria com possibilidade de maior reabsorcdo que aposicao
Ossea visto que dentes afetados pela doenca periodontal possuem um
aumento da atividade osteoclastica quando movimentados (ERICSSON et
al.®*, 1977; ERICSSON; THILANDER *, 1978; ELIASSON et al.*), 1982;
MELSEN "°, 1986). A avaliacdo do indice de placa (IPI)''® e do indice
gengival (IG) ® comprovou a manutencdo da salde gengival durante o
estudo. Assim, mais importantes que o tipo de movimento realizado e a
guantidade de suporte periodontal que o dente apresenta, sdo a saude
periodontal e a manutencdo do controle de placa bacteriana durante a
realizacdo do movimento ortodéntico.

Obtivemos neste estudo dificuldades em relacdo ao tamanho da
amostra, visto que houve excluséo de dois animais nos quais as lesdes de
furca evoluiram para Grau lll. Sabe-se que a regeneracdo de lesdes de
furca Grau lll é de baixa previsibilidade em funcdo de sua anatomia,

morfologia de defeito 6sseo e quantidade de periodonto remanescente
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(PALIOTO et al.??, 2003). Porém, mesmo com uma amostra de quatro
animais, pudemos obter informacdes importantes e analisar histologica e
histometricamente os eventos envolvidos nessa situa¢do clinica comum

em pacientes com problemas periodontais.
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CONCLUSAO

Considerando as limitagdes de nosso estudo, podemos concluir
que:

1) Nao houve diferencas estatisticas em relacdo a extensdo de
tecidos periodontais regenerados ou reparados, confirmando que a
movimentacdo ortoddntica ndo interfere nos resultados obtidos com o

tratamento regenerativo;

2) ha tendéncia de maior quantidade de tecido 6sseo no grupo

teste embora nao significante estatisticamente;

3) ha menor quantidade de biomaterial no grupo teste com
tendéncia a se concentrar no lado de presséao, préximo a superficie mesial

da raiz distal, embora nao significante estatisticamente.



REFERENCIAS’

1. AGUIRRE-ZORZANO, L.A;; BAYONA, JM.; REMOLINA, A;
CASTANOS, J.; DIEZ, R.; ESTEFANIA, E. Postorthodontic stability
of new attachment achieved by guided tissue regeneration following
orthodontic movement: report of 2 cases. Quintessence Int.,
lllinois, v.30, n.11, p.769-774, Nov.1999.

2. ANDEREGG, C.R.; MARTIN, S.J.; GRAY, J.L.;, MELLONIG, J.T,
GHER, M.E. Clinical evaluation of the use of decalcified freeze-
dried bone allograft with guided tissue regeneration in the treatment
of molar furcation invasions. J. Periodontol., Chicago, v. 62, n.4,
p.264-268, Apr. 1991.

3. ARAUJO, M. G.; CARMAGNOLA, D.; BERGLUNDH, T
THILANDER, B.; LINDHE,J. Orthodontic movement in bone defects
augmented with Bio-Oss®. An experimental study in dogs. J. Clin.

Periodontol., Copenhagen,v.28, n.1, p.73-80, Jan. 2001.

4. BECKER, W.; CLOKIE, C.; SENNERBY, L.; URIST, MR,
BECKER, B.E. Histologic findings after implantation and evaluation
of different grafting materials and titanium micro screws into
extraction sockets: case reports. J. Periodontol., Chicago, v.69,

n.4, p.414-421. Apr. 1998.

* Associacéo Brasileira de Normas Técnicas NBR 6023: informagéo e documentacao - referéncias
- elaboracéo. Rio de Janeiro, 2002. 24p.



125

. BERGLUNCH, T.; LINDHE, J. Healing around implants placed in
bone defects treated with Bio-Oss®. Na experimental study in the

dog. Clinical Oral Implants Res., Copenhagen, v.8, n.2, p.117-

124, Apr. 1997.

. BLACK, B.S.; GHER, M.E.; SANDIFER, J.B.; FUCINI, S.E.
Comparative study of collgen and expanded polytetrafluoroethylene
membranes in the treatment of human class Il furcation defects. J.
Periodontol., Chicago, v.65, n.6, p.598-604, June 1994.

. BOUCHARD, P, GIOVANOLLI J., L., MATTOUT, C,;
DAVARPANAH, M.; ETTIENNE, D. Clinical evaluation of a
bioabsorbable regenerative material in mandibular class Il furcation
therapy. J. Clin. Periodontol., Copenhagen, v.24, n.7, p.511-518,
July 1997.

. BOWERS, G. M.; VARGO, JW.; LEVY, B.; EMERSON, JR,;
BERGQUIST, J.J. Histological observations following the placement
of tribalism phosphate implants in human infrasonic defects. J.
Periodontol., Chicago, v.57, n.5, p.286-287, May 1986.

. BOWERS, G. M.; CHADROFF, B.; CARNEVALE, R.; MELLONIG,
J.; CORIO, R.; EMERSON, J.; STEVENS, M., ROMBERG, E.
Histologic evaluation of new attachment apparatus formation in
humans. Part I. J. Periodontol., Chicago, v.60, n.12, p.664-674,

Dec.1989.

Referéncias



126

10.BOWERS, G. M.; CHADROFF, B.; CARNEVALE, R.; MELLONIG,
J.; CORIO, R.; EMERSON, J.; STEVENS, M., ROMBERG, E.
Histological evaluation of new human attachment apparatus in
humans. Part Il. J. Periodontol., Chicago, v.60, n.12, p.675-682,
Dec.1989.

11.BOWERS, G. M.; CHADROFF, B.; CARNEVALE, R.; MELLONIG,
J.; CORIO, R.; EMERSON, J.; STEVENS, M., ROMBERG, E.
Histological evaluation of a new attachment apparatus formation in
humans. Part lll. J. Periodontol. Chicago, v.60, n.12, p.683-693,
Dec.1989.

12.BOWERS, G. M.; FELTON, F.; MIDDLETON, C.; GLYNN, D
SHARP, S.; ELLONIG, J.; CORIO, R.; EMERSON, J.; PARK, S,
SUZUKI, J. Histologic comparison of regeneration in humans

intrabony defects when osteogenin is combined with demineralized

freeze-dried bovine allograft and with purified bone collagen. J
Periodontol., Chicago, v.62, n.11, p.690-702, Nov.1991.
13.BRAEGGER, U.; PASQUALI, L.; WEBER, H.; KORNMAN, K.S.
Computer-assisted densitometric image analysis for the
assessment of alveolar bone density changes in furcations. J. Clin.
Periodontol., Copenhagen, v.16, n.1,p.46-52, Jan.1989.
14.BRUNSVOLD, M.A.; MELLONIG, J. Bone grafts and periodontal
regeneration. Periodontol. 2000, Munksgaard, v.1, p.80-91,

Feb.1993.

Referéncias



127

15.BUHLER, H. Evaluation of root-resected teeth. Results after 10
years. J. Periodontol., Chicago, v.59, n.12, p.805-810, Dec.1988.
16.BURCH, J.G.; BAGCI, B.; SABULSKI, D.; LANDRUM, C.
Periodontal changes in furcations resulting from orthodontic
uprighting of mandibular molars. Quintessence Int., lllinois, v.23,
n.7, p.509-513. July 1992.

17.CAFFESSE, R.G. Resective procedures. In: World Workshop in
Periodontics. Chicago: American Academy of Periodontology,
Section IV, p. 1-21, 1989.

18.CAFFESSE, R.G.; MOTA, L.F.; QUINONES, C.R.; MORRISON,
E.C. Clinical comparison of resorbable and non-resorbable barriers
for guided periodontal tissue regeneration. J. Clin. Periodontol.,
Copenhagen, v.24, n.6,p.747-752, June 1997.

19.CAFFESSE, R.G., NASJLETI, C.E.; MORRISON, E.C., SANCHEZ,
R. Guided tissue regeneration: comparison of bioabsorbable and
non-bioabsorbable membranes. Histologic and histometric in dogs.
J. Periodontol., Chicago, v.65,n.6,p.583-591, June 1994.

20.CAFFESSE, R.G.; SMITH, B.A.; DUFF,B.; MORRISSON, E.C;
MERRILL, D.; BECKER, W. Class Il furcation treated by guided
tissue regeneration: case reports. J. Periodontol., Chicago, v.61,

n.8, p.510-514, Aug.1990.

Referéncias



128

21.CALONGNE, K. B.; ALCHELMANN-REIDY, M. E.; YUKNA, R. A;
MAYER, E. T. Clinical comparison of microporous biocompatible
composite of PMMA, PHEMA, and calcium hydroxide grafts and
expanded polytetrafluoroethylene barriers in human mandibular
molar class Il furcations. A case series. J. Periodontol., Chicago,
v.72,n.10, p.1451-1459, Oct. 2001.

22.CAMELO, M.C.; NEVINS, M.L., SCHEMK, R.K.; SIMION, M.
RASPERINI, G.; LYNCH, S.E.; NEVINS, M. Clinical, radiographic,
and histologic evaluation of human periodontal defects treated with
Bio-Oss and Bio-Gide. Int. J. Periodontics Restorative Dent.,
Chicago, v.18, n.4, p.321-331, 1998.

23.CARNEVALE, G PONTORIERO, R HURZELER, M.
Management of furcation involvement. Periodontol. 2000,
Munksgaard, v.9,p.69-89, Oct. 1995.

24.CARRANZA JR., F.A.; JOLKOVSKY, D.L. Current status of
periodontal therapy for furcation involvements. Dent. Clin. North
Am., Philadelphia, v.35, n.3, p.555-570, July 1991.

25.CATON, J. G.; GREENSTEIN, G.; ZAPPA, U. Synthetic
bioabsorbable barrier for regeneration in human periodontal

defects. J. Periodontol., Chicago, v.65, n.11, p.1037-1045, 1994.

Referéncias



129

26. CIRELLI, J.A.; MARCANTONIO Jr, E.; MARCANTONIO, A.R.C,;
LIA, R.C,; GOISSIS, G.; ROSSA Jr, C. Evaluation of anionic
collagen membranes in the treatment of class Il furcation lesions:
an histometric analysis in dogs.
Biomaterials, Guildford, v.18, n.18,p.1227-1234, Sept. 1997.

27.CIRELLI, J.A. Estudo comparativo entre duas membranas
absorviveis no tratamento de lesdes de furca grau Il — anélise
clinica em humanos. 1998. 165p. Tese (Doutorado em
Periodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
Paulista, Araraquara.

28.CIRELLI, C.C.; CIRELLI, J.A.; DA ROSA MARTINS, J.C,; LIA, R.C;;
ROSSA, C. JR.; MARCANTONIO, E. JR. Orthodontic movement of
teeth with intraosseous defects: Histologic and histometric study in
dogs. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop.; St. Louis; v.123; n.6,
p.666-675, Jun. 2003.

29.DE LEONARDIS, D.; GARG, A.K.; PEDRAZZOLI, V.; PECORA,
G.E. Clinical evaluation of the treatment of class Il furcation
involvements with bioabsorbable barriers alone or associated with
demineralized freeze-dried bone allografts. J. Periodontol.,

Chicago, v.70, n.1, p.8-12, Jan.1999.

Referéncias



130

30.DIES, F.; ETIENNE, D.; BOU ABBOUD, N.; OUHAYOUN, J. Bone
regeneration in extraction sites after immediate placement of an e-
PTFE with or without a biomaterial. A report on 12 consecutive
cases. Clinical Oral Implants Res., Copenhagen, v.7, n.3, p.277-
285, Sept. 1996.

31.DRAGOO, M.R.; SULLIVAN, H.C. A clinical and histologic
evaluation of autogenous iliac bone grafts in humans. Part I. Wound
healing 2 to 8 months. J. Periodontol., Chicago, v.44, n.10, p.599-
613, Oct.1973.

32.ELIASSON, L. A.; HUGOSON, A; KUROL, J.; SIWE, H. The effects
of orthodontic treatment on periodontal tissues in patients with
reduced periodontal support. Eur. J. Orthod., Oxford, v.4, n.1, p.1-
9, Feb. 1982.

33.ERICSSON, I., THILANDER, B. Orthodontic forces and recurrence
of periodontal disease. Am. J. Orthod., St Louis, v.74, n.1, p.4l-
50, July 1978.

34.ERICSSON, |.; THILANDER, B.; LINDHE, J.; OKAMOTO, H. The
effect of orthodontic tilting movements on the periodontal tissues of
infected and non-infected dentitions in dogs. J. Clin. Periodontol.,

Copenhagen, v.4, n.4, p.278-293, Nov. 1977.

Referéncias



131

35.ERPENSTEIN, H. A 3-year study of hemisectioned molars. J. Clin.
Periodontol., Copenhagen, v.10, n.1, p.1-10, Jan. 1983.

36.FOLLIN, M.E.; ERICSSON, I.; THILANDER, B. Occurrence and
distribution of root resorption in orthodontically moved premolars in
dogs. Angle Orthod., Appleton, v.56, n.2, p.164-175, Apr. 1986.

37.FOWLER, C.; GARRETI, S.; CRIGGER, M.; EGELBERG, J.
Histologic probe position in treated and untreated human
periodontal tissues. J. Clin. Periodontol., Copenhagen , v.9, n.5,
p.373-385, Sept. 1982,

38.FROUM, S.J.; KUSHNER, L.; SCOPP, I.W.; STAHL, S.S. Human
clinical and histologic responses to durapatite in intraosseous
lesions. Case reports. J. Periodontol., Chicago, v.53, n.12, p.719-
729, Dec.1982.

39.GOLDMAN, M.J.; ROSS, I.F.; GOTEINER, D. Effect of periodontal
therapy on patients maintained for 15 years or longer. A
retrospective study. J. Periodontol., Chicago, v.57, n.6, p.347-
353, June 1986.

40.GOPFERICH, A. Mechanics of polymer degradation and
elimination. In: DOMB, A.J.; KOST, J.; WISEMAN, D.M. Handbook

of biodegradable polymers. 72 ed. Amsterdam: Overseas

Publishers Association, 1997. cap. 22, p.451-471.

Referéncias



132

41.GOTTLOW, J.; NYMAN, S.; KARRING, T.; LINDHE, J. New
attachment formation as the result of controlled tissue regeneration.
J. Clin. Periodontol., Copenhagen, v.11, n.8, p.494-503, Sept.1984.

42. HAMMERLE, C.H.F.; CHIANTELLE, G.C.; KARRING, T.; LANG,
N.P. The effect of deproteinized bovine bone mineral on bone
regeneration around titanium dental implants. Clinical Oral
Implants Res., Copenhagen, v.9, n.3, p.151-162, June 1998.

43.HAMP, S.E.; NYMAN, S.; LINDHE, J. Periodontal treatment of
multirooted teeth. Results after 5 years. J. Clin. Periodontol.,
Copenhagen, v.2, n.3, p.126-135, Aug. 1975.

44.HARRIS, R.J. A clinical evaluation of guided tissue regeneration
with a bioabsorbable matrix membrane combined with an allograft
bone graft. A series of case reports. J. Periodontol., Chicago,
v.68, n.6, p.598-607, June 1997.

45.HARRIS, R.J. Treatment of furcation defects with an allograft-
alloplast-tetracycline composite bone graft combined with GTR:
Human histologic evaluation of a case report. Int. J. Periodontics
Restorative Dent., Chicago, v.22, n.4, p.381-387, Aug. 2002.

46.HELLER, 1.J.; NANDA, R. Effect of metabolic alteration of
periodontal fibers on orthodontic tooth movement. An experimental

study. Am. J. Orthod.; St. Louis; v.75, n.3, p.239-258, Mar. 1979.

Referéncias



133

47.HIATT, W.H.; SCHALLHORN, R.G.; AARONIAN, AJ. The
induction of new bone and cementum formation: IV. Microscopic
examination of the periodontium following human bone and marrow
allograft, autograft, and non-graft periodontal regenerative
procedures. J. Periodontol., Chicago, v.49, n.5, p.495-512, Oct.
1978.

48.HIRSCHFELD, L.; WASSERMAN, B. A long-term survey of tooth
loss in 600 treated periodontal patients. J. Periodontol., Chicago,
v.49, n.5, p.225-237, May 1978.

49.HISLOP, W.S.; FINLAY, P.M.; MOOS, K.F. A preliminary study into
the uses of anorganic bone in oral and maxillofacial surgery. Br. J.
Oral Maxillofac. Surg., Edinburgh, v.31, n.3, p.149-153, June
1993.

50.HOSSAIN, M.Z.; KYOMEN, S.; TANNE, K. Biologic responses of
autogenous bone and beta-tricalcium phosphate ceramics
transplanted into bone defects to orthodontic forces. Cleft Palate

Craniofacial J., Pittsburg, v.33, n.4, p.277-283, July 1996.

Referéncias



134

51.HOUSER, B.E.; MELLONIG, J.T., BRUNSVOLD, M.A.;
COCHRAN, D.L.; MEFFERT, R.M.; ALDER, M.E. Clinical
evaluation of anorganic bovine bone xenograft with a bioabsorbable
collagen barrier in the treatment of molar furcation defects. Int. J.
Periodontics Restorative Dent., Chicago,v.21, n.2, p.161-169,
Apr. 2001.

52.HUGOSON, A.; RAVALD, N.; FORNELL, J.; JOHARD, G.; TEIWIK,
A.; GOTTOW, J. Treatment of class Il furcation involvements in
humans with bioabsorbable guided tissue regeneration barriers. A
randomized multicenter study. J. Periodontol., Chicago, v.66, n.7,
p.624-634, July 1995.

53.HURZELER, M.B.; QUINONES, C.R.; CAFFESSE, R.G.;
SCHUPBACH, P.; MORRISON, E.C. Guided periodontal tissue
regeneration interproximal intrabony defects following treatment
with a synthetic hoabsorbable barrier. J. Periodontol., Chicago,
v.68, n.5,p.489-497, May 1997.

54.HURZELER, M.B.; QUINONES, C.R.; KIRSCH, A.; GLOKER, C.;
SCHUPBACH, P.; STRUB, J.R.; CAFFESSE, R.G. Maxillary sinus
augmentation using different grafting materials and dental implants
in monkeys. Part |. Evaluation of anorganic bovine-derived bone
matrix. Clinical Oral Implants Res., Copenhagen, v.8, n.6, p.476-

486, Dec. 1997.

Referéncias



135

55.JENSEN, S.S.; AABOE, M.; PINHOLT, E.M., HIGRTING-HANSEN,
E.; MELSEN, F.; RUYTER, lLE. Tissue reaction and material,
characteristics of four bone substitutes. Int. J. Oral Maxillofac.
Implants, Carol Stream, v.11, n.1, p.55-66, Jan. 1996.

56.KALKWARF, K.L.; KALDAHL, W.B.; PATIL, K.D. Evaluation of
furcation region response to periodontal therapy. J. Periodontol.,
Chicago, v.59, n.12,p.794-804,Dec. 1988.

57.KAZANDJIAN, G.; SCOOP, IW.; STAHL, S. Combined
Orthodontic-Periodontal treatment of an infrabony defect. J.
Periodontol., Chicago, v.50, n.9, p.479-482, Sept. 1979.

58.KESSLER, M. Interrelationships between orthodontics and
periodontics. Am. J. Orthod., St. Louis,v.70,n.2,p.154-172, Aug.
1976.

59.KLINGE, B.; ALBERIUS, P.; ISAKSSON, S.; JONSSON, J.
Osseous response to implanted natural bone mineral and synthetic
hydroxylapatite ceramic in the repair of experimental skull bone
defects. J. Oral Maxillofac. Surg., Philadelphia, v.50, n.3, p.241-
249, Mar. 1992.

60.KHOUW, F.E.; GOLDHABER, P. Changes in vasculature of the
periodontium associated with tooth movement in the rhesus

monkey and dog. Arch. Oral Biol., Oxford, v.15, p.1125-1132,
1970.

Referéncias



136

61.KOUMAS, H.; MATHEWS, J.L. Effect of pressure on the formation
of collagen in the periodontal ligament. Am. J. Orthod., St.
Louis,v.56, n.6, p.604-612, Dec. 1969.

62.LAURELL, L.; FALK, H.; FOMELL, J.; JOHARD, G.; GOTTLOW, J.
Clinical use of a bioresorbable matrix barrier in guided tissue
regeneration therapy. Case series. J. Periodontol., Chicago, v.65,
n.10, p.967-975, Oct.1994.

63.LEKOVIC, V.; KENNEY, E.B.; CARRANZA, F.A.; DANILOVIC, V.
Treatment of Class Il furcation defects using porous hydroxylapatite
in conjunction with a polytetrafluoroethylene membrane. J.
Periodontol., Chicago, v.61, n.9, p.575-578. Sept. 1990.

64.LEKOVIC, V.; KENNEY, E.B.; KOVACEVIC, K.; CARRANZA, F.A.
Evaluation of guided tissue regeneration in class Il furcation. A
clinical re-entry study. J. Periodontol., Chicago, v.60, n.12, p.694-
698, Dec.1989.

65.LEVINE, R.A.; KUTALEK, K.M. Guided tissue regeneration in the
treatment of localized juvenile periodontitis — A multidisciplinary
approach in improving anterior esthetics: a case report. Compend.
Contin. Educ. Dent., Jamesburg, v.14, n.5, p.622-635, May 1993.

66.LIA, R.C.C. Alteracdes dentarias (Estudo Histoldgico de
Rizolises, Hiperplasias Cementarias e Anquiloses). 1977. —
133p. Tese (Livre-Docéncia em Patologia) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araraquara.

Referéncias



137

67.LINE, S.E.; POLSON, A.M.; ZANDER, H.A. Relantionship between
periodontal injury, selective cell repopulation and ankylosis. J.
Periodontol., Chicago, v.45, n.10, p.725-730, Oct. 1974.

68.LOE, H.; SILNESS, J. Periodontal disease in pregnancy. |.
Prevalence and Severity. Acta Odontol Scand., Oslo, v.21, p.533-
551, Dec. 1963.

69.McCLAIN, P.; SCHALLHORN, R.G. Long term assessment of
combined osseous composite grafting, root conditioning and guided
tissue regeneration. Int. J. Periodontics Restorative Dent.,
Chicago, v.13, n.1, p.9-27, 1993.

70.McFALL Jr., W.T. Tooth loss in 100 treated patients with
Periodontal Disease. A long-term study. J. Periodontol., Chicago,
v.53, n.9, p.539-549. Sept.1982.

71.MACNEILL, S.R.; COBB, C.M.; RAPLEY, JW.; GLARCS, AG,;
SPENCER, P. In vivo comparison of synthetic osseous graft
materials: a preliminary study. J. Clin. Periodontol., Copenhagen,
V. 26, n.4, p.239-245, Apr. 1999.

72.MACHTEI, E.E.; SCHALLHORN, R.G. Successful regeneration of
mandibular class |l furcation defects. Int. J. Periodontics

Restorative Dent., Chicago, v.15, n.2, p.146-167, Apr. 1995.

Referéncias



138

73.MATIA, J..; BISSADA, N.F.; MAYBURY, J.E.; RICHETTI, P.
Efficiency of scaling of the molar furcation area with and without
surgical access. Int. J. Periodontics Restorative Dent., Chicago,
V.6, n.6, p.24-35, 1986.

74. MARGOLIN, M.D. et al. Maxillary sinus augmentation in the non-
human primate: a comparative radigraphic and histologic study
between recombinant human osteogenic protein-1 and natural bone
mineral. J. Periodontol., Chicago, v. 69, n.8, p.911-919, Aug.1998.

75.MELCHER, A.H. On the repair potencial of periodontal tissues. J.
Periodontol.,Chicago, v.47, n.2, p.256-260, May 1976.

76.MELLONIG, J.; BOWERS, G.M.; BAILEY, R.C. Comparison of
bone graft materials. I.New bone formations with autografts and
allografts determined by strontium-85. J. Periodontol., Chicago,
v.52, n.6, p.291-296, Jun.1981.

77.MELLONIG, J.T.; SEAMONS, B.C.; GRAY, J.L., TOWLE, H.J.
Clinical evaluation of guided tissue regeneration in the treatment of
grade Il molar furcation invasions. Int. J. Periodontics Restorative
Dent., Chicago, v.14, n.3,p.255-271, June 1994.

78.MELSEN, B. Biological reaction of alveolar bone to orthodontic
tooth movement. Angle Orthod., Appleton, v.69,n.2, p.151-158,

1999.

Referéncias



139

79.MELSEN, B. Tissue reaction following application of extrusive and
intrusive forces to teeth in adult monkeys. Am. J. Orthod., St Louis,
v.89, n.6, p.469-475. June 1986.

80.MINABE, M. A critical review of the biologic rationale for guided
tissue regeneration. J. Periodontol., Chicago, v.62, p.171-179,
1991.

81.MOSKOW, B.S. Origin, histogenesis and fate of calcified bodies in
the periodontal ligaments. J. Periodontol., Chicago, v.42,p.131-
143, Mar. 1971.

82.MOSKOW, B.S.; LUBARR, A. Histological assessment of human
periodontal defects after durapatite ceramic implant. Report of a
case. J. Periodontol., Chicago, v.54, n.8, p.455-462, Aug. 1983.

83.MURPHY, K.G. Postoperative healing complications associated
with Gore-Tex Periodontal material. 1l. Effect of complications on
regeneration. Int. J. Periodontics Restorative Dent., Chicago,
v.15, n.6, p.549-561, Dec.1995.

84.NEMCOVSKY, C.E.; ZUBERY, Y.; ARTZI, Z.; LIEBERMAN, M.A.
Orthodontic tooth movement following guided tissue regeneration:
Report of three cases. Int.J. Adult Orthodon. Orthognath Surg.,
Lombard, v.11, n.4, p.347-355, 1996.

85.NERY, E.B.; LYNCH, K.L.; HIRTHE, W.M.; MUELLER, K.H.
Bioceramic implants in surgically produced infrabony defects. J.

Periodontol., Chicago, v.46, n.6, p.328-347, June 1975.

Referéncias



140

86.NEVINS, M.; WISE, R.J. The use of orthodontic therapy to alter
infrabony pockets. Part Il. Int. J. Periodontics Restorative Dent.,
Chicago, v.10, n.3, p.199-207, 1990.

87.NIELSEN, |.M.; ELLEGAARD, B.; KARRING, T. Kielbone® in
healing interradicular lesions in monkeys. J. Periodontal Res.,
Copenhagen, v.15, n.3, p.328-337, May 1980.

88.NIELSEN, I.M.; ELLEGAARD, B.; KARRONG, T. Kielbone in new
attachment attempts in humans. J. Periodontol., Chicago, v.52,
n.12, p.723-728, Dec.1981.

89.NYMAN, S.; LINDHE, J.; KARRING, T.; RYLANDER, H. New
attachment following surgical treatment of human periodontal
disease. J. Clin. Periodontol., Copenhagen, V.9, n.4, p.290-296,
July 1982.

90.0KAMOTO, T. et al. Implante de osso anorganico associado ou
ndo a hidroxiapatita em alvéolo dental apds exodontia. Estudo
histologico em ratos. BCI: Rev. Bras. Cir. Implantod., Curitiba,
v.1,n.3, p.17-25, 1994,

91.0KAMOTO, T; GARCIA JUNIOR, I. R.; MAGRO FILHO, O;
STORTI, S. C. Implante de osso anorganico em cavidade éssea:
estudo histolégico em ratos. Rev. Odontol. UNESP, Sao Paulo,

v.23, n.2, p.213-219, Jul.- Dez. 1994.

Referéncias



141

92.PALIOTO, D.B.; JOLY, J.C., DE LIMA, AF.; MOTA, L.F;
CAFFESSE, R. Clinical and radiographic treatment evaluation of
class Ill furcation defects using GTR with and without inorganic
bone matrix. J. Clin. Periodontol., Copenhagen, v.30, n.1,p.1-8,
Jan. 2003.

93.PAUL, B.F.; MELLONIG, J.T.; TOWLE, H.J.; GRAY, J.L. Use of a
collagen barrier to enhance healing in human periodontal furcation
defects. Int. J. Periodontics Restorative Dent., Chicago, v.12,
n.2, p.123-131, 1992.

94.PIATELLI, M.; FAVERO, G.A.; SCARANO, A.; ORSINI, G
PIATTELLI, A. Bone reaction to anorganic bovine bone (Bio-Oss)
used in sinus augmentation procedures: a histologic long-term
report of 20 cases in humans. Int. J. Oral Maxillofac. Implants,
Carol Stream, v.14, n.6, p.835-840, Nov-Dec.1999.

95.PINHOLT, E.M.; BANG, G.; HAANES, H.R. Alveolar ridge
augmentation in rats by Bio-Oss. Scand. J. Dent. Res,,
Copenhagen, v.99, n.2, p.154-161, Apr. 1991.

96.PEPELASSI, E.M.; BISSADA, N.F., GREENWELL, H.; FARAH,

C.F. Doxycycline-tricalcium phosphate composite graph facilitates

osseous healing in advanced periodontal furcation defects. J.

Periodontol., Chicago, v.62, n.2, p.106-115, Feb.1991.

Referéncias



142

97.POLSON, A.; CATON, J.; POLSON, A.P.; NYMAN, S.; NOVAK, J.;
REED, B. Periodontal response after tooth movement into intrabony
defects. J. Periodontol., v.55, n.4, p.197-202, Apr.1984.

98.POLSON, A.M.; SOUTHARD, G.L.; DUNN, R.L.; POLSON, A.P;
BILLEN, J.R. LASTER, L.L. Initial study of guided tissue
regeneration in class |l furcation defects after use of a
biodegradable barrier. Int. J. Periodontics Restorative Dent.,
Chicago, v.15, n.1, p.42-55, Feb.1995.

99.PONTORIERO, R.; LINDHE, J. Guided tissue regeneration in the
treatment of degree Il furcations in maxillary molars. J. Clin.
Periodontol., Copenhagen, v.22, n.10, p.756-763, Oct.1995.

100. PONTORIERO, R.; LINDHE, J.; NYMAN, S.; KARRING, T,
ROSENBERG, E.; SANAVI, F. Guided tissue regeneration in
degree 1l furcation-involved mandibular molars. A clinical study. J.
Clin. Periodontol., Copenhagen, v.15, n.4, p.247-254, Apr.1988.

101. PONTORIERO, R.; LINDHE, J.; NYMAN, S.; KARRING, T,
ROSENBERG, E.; SANAVI, F. Guided tissue regeneration in the
treatment of the furcation defects in mandibular molars. A clinical
study of degree Il involvements. J. Clin. Periodontol.,

Copenhagen, v.16, n.3, p.170-174, Mar.1989.

Referéncias



143

102. PRIPATNANONT, P.; NUNTANARANONT, T.;, CHUNGPANICH,
S. Two uncommon uses of Bio-Oss for GTR and ridge
augmentation following extractions: two case reports. Int. J.
Periodontics Restorative Dent., Chicago, v.22,n.3, p.279-285,
June 2002.

103. PROFFIT, W. R., FIELDS, H. W. Contemporary orthodontics.
2. ed. St.Louis: CV Moshy, p. 266-288, 1993.

104. RAMFJORD, S.P.; CAFFESSE R.G.; MORRISON E.C.; HILL,
R.W.; KERRY, G.J.; APPLEBERRY, E.A.; NISSLE, R.R.; STULTS,
D.L. four modalities of periodontal treatment compared over 5
years. J. Clin. Periodontol., Copenhagen, v.14, n.7,p.445-452,
Aug. 1987.

105. RE, S.; CORRENTE, G.; ABUNDO, R.; CARDAROPOLI, D.
Orthodontic movement into bone defects augmented with bovine
bone mineral and fibrin sealer: a reentry case report. Int. J.
Periodontics Restorative Dent., Chicago, v.22, n.2, p.138-145,
Apr. 2002.

106. REITAN, K. Biomechanical principles and reactions. In: GRABER,
T.M.; SWAIN, B.F. Orthodontics: Current principles and
Techniques. St. Louis: Mosby Company, 1985. cap. 2, p.101-192.

107. REITAN, K. Initial tissue behaviour during apical root resorption.

Angle Orthod., Appleton, v.44,n.1, p.69-82, Jan. 1974.

Referéncias



144

108. REITAN, K. Clinical and histologics observations on tooth
movement during and after orthodontic treatment. Am. J.
Orthodod., St. Louis, v.53, n10, p.721-745, Oct. 1967.

109. REITAN, K. Effects of force, magnitude and direction of tooth
movement on different alveolar bone types. Angle Orthod.,
Appleton, v.34, n.4, p.244-255, 1964.

110. REITAN, K. Tissue behaviour during orthodontic tooth
movement. Am. J. Orthod., St Louis, v. 46, n.12, p.881-900, Dec.
1960.

111. ROBERTS, W.W.; CHACKER, F.M.; BURSTONE, C.J. A
segmental approach to mandibular molar uprighting. Am. J.
Orthod., St Louis, v.81, n.3, p.177-184. Mar. 1982.

112. ROSEN, P.S.; MARKS, M.H. BOWERS, G.M.; Regenerative
therapy in the treatment of maxillary class Il furcations. Int. J.
Periodontics Restorative Dent., Chicago, v.17, n.6, p.517-527,
Dec.1997.

113. SANTOS, F.A. Implantes de biomateriais em alvéolos dentais.
Andlise histolégica em cdes. 2000. 149p. Tese (Doutorado em
Periodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade estadual

Paulista, Araraquara.

Referéncias



145

114. SANZ, M.; ZABALEGUI, |.; VILLA, A.; SICILIA, A. Guided tissue
regeneration in human class Il furcations and interproximal
intrabony defects after using a bioabsorbable membrane barrier. .
Int. J. Periodontics Restorative Dent., Chicago, v.17, n.6, p.563-
573, Dec. 1997.

115. SAPKOS, S.W. The use of periograft in periodontal defects.
Histologic findings. J. Periodontol., Chicago, v.57, n.1, p.7-13,
Jan. 1986.

116. SCHALLHORN, R.G.; McCLAIN, P.K. Combined osseous
composite grafting, root conditioning, and guided tissue
regeneration. Int. J. Periodontics Restorative Dent., Chicago, v.8,
n.4, p.9-31, 1988.

117. SCHROER, M.S.; KIRK, W.C.; WAHL, T.M.; HUTCHENS, L.H.;
MORIARTY, J.D.; BERGENHOLTZ, B. Closed versus open
debridement of facial grade Il molar furcations. J. Clin.
Periodontol., Copenhagen, v.18, n.5, p.323-329, May 1991.

118. SILNESS, J.; LOE, H. Periodontal disease in pregnancy. II.
Correlation between oral hygiene and periodontal condition. Acta
Odontol. Scand., Oslo, v.22, p.121-135, 1964.

119. SKOGLUND, A.; HISING, P.; YOUNG, C. A clinical and histologic
examination in humans of the osseous response to implanted

natural bone mineral. Int. J. Oral Maxillofac. Implants, Carol

Stream, v.12, n.2, p.194-199, Mar. 1997.

Referéncias



146

120. SMILER, D.G.; JOHNSON, P.W.; LOZADA, J.L.; MISCH, C.;
ROSENLICHT, J.L.; TATUM, O.H. JR.; WAGNER, J.R. Sinus lift
grafts and endosseous implants. Treatment of the atrophic posterior
maxilla. Dent. Clin. North. Am., Philadelphia, v.36, n.1, p.151-186,
Jan.1992.

121. STAHL, S.S.; FROUM, S.J.; Histological and clinical responses to
porous hydroxylapatite implants in human periodontal defects.
Three to twelve months postimplantation. J. Periodontol., v.58,
n.10, p.685-689, Oct.1987.

122. STELZEL, M.J.; FLORES-DE-JACOBY, L. Guided tissue
regeneration in a combined periodontal and orthodontic treatment:
a case report. Int. J. Periodontics Restorative Dent., Chicago,
v.18, n.2, p.189-195, Apr.1998.

123. VALENTINI, P.; ABENSUR, D.; DENSARI, D.; GRAZIANI, J.N.;
HAMMELE, C.H.F. Histological evaluation of Bio-Oss® in a 2-stage
sinus floor elevation and implantation procedure. A human case
report. Clinical Oral Implants Res., Copenhagen, v.9, n.1, p.59-
64, Feb. 1998.

124. VAN SWOL, R.; ELLINGER, R.; PFEIFER, J.; BARTON, N
BLUMENTHAL, N. Collagen membrane barrier therapy to guide
regeneration in class Il furcations in humans. J. Periodontol.,

Chicago, v.64,n.7, p.622-629, July 1993.

Referéncias



147

125. VARDIMON, A.D.; NEMCOVSKY, C.E.; DRE, E. Orthodontic
tooth movement enhances bone healing of surgical bony defects in
rats. J. Periodontol., Chicago, v.72, n.7, p.858-864, July 2001.

126. ZAKI, A.E.; HUYSEN,V. Histology of the periodontium following
tooth movement. J. Dent. Res., Washington, DC, Chicago, v.42,
n.6, p.1373-1399, Nov. - Dec. 1963.

127. ZENOBIO, E.G. Avaliacdo do uso de biomateriais (membrana
de coladgeno anidnico e Bio-Oss®) no tratamento regenerativo
das lesbes de furca grau Il em caes. Analise Histologica e
Histométrica. 1999. 138p. Tese (Doutorado em Periodontia) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Araraquara.

128. ZITZZMANN, N.; SCHARER, P. Sinus elevation procedures in the
resorbed posterior maxilla. Comparison of the crestal and lateral
approaches. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol.
Endod., St. Louis, v.85, n.1, p.8-17, Jan. 1998.

129. WALLACE, S.C.; GELLIN, R.G.; MILLER, M.C.; MISHKIN, D.J.
Guided tissue regeneration with and without decalcified freeze-dried

bone in mandibular class Il furcation invasions. J. Periodontol.,

Chicago, v.65, n.3, p.244-254, Mar.1994.

Referéncias



148

130. WANG, H.; O'NEAL, R.; THOMAS, C. SHYR, Y.; McNEIL, R.
Evaluation of an absorbable collagen membrane in treating class |l
furcation defects. J. Periodontol., Chicago, v.65, n.11, p.1029-
1036, Nov. 1994.

131. WANG, H.L.; BURGETT, F.G.; SHJR, Y.; RAMFJORD, S. The
influence of molar furcation involvement and mobility on future
clinical periodontal attachment loss. J. Periodontol., Chicago, v.65,
n.1, p.25-29, Jan.1994.

132. WENNSTRON, J.L.; STOKLAND, B.L.; NYMAN, S.; THILANDER,
B. Periodontal tissue response to orthodontic movement of teeth
with infrabony pockets. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., St
Louis, v.103, n.4, p.313-319, Apr. 1993.

133. WETZEL, A.C.; STICH, H.; CAFFESSE, R.G. Bone apposition
onto oral implants in the sinus area filled with different grafting
material. A histological study in beagle dogs. Clinical Oral
Implants Res., Copenhagen, v.6, n.3, p.155-165, Sept. 1995.

134. WHEELER, R.C. The permanent maxillary premolars. In: A
textbook of dental anatomy and Pathology. 3. ed. Philadelphia:
WB Saunders Co, 1958. cap. IX, p. 166-251.

135. WIKESJO, U.M.E.; SELVIG, K.A.; ZIMMERMAN, G.; NILVEUS,R.
Periodontal repair in dogs: healing in experimentally created chronic
periodontal defects. J. Periodontol., Chicago, v.62, n.4, p.258-263,

Apr. 1991.

Referéncias



149

136. YUKNA, C.N.;  YUKNA, R.A.  Multi-center  evaluation
bioabsorbable collagen membrane for guided tissue regeration in
human class Il furcations. J. Periodontol., Chicago, v.67, n.7,
p.650-657, July 1996.

137. YUKNA, R.A. Clinical human comparison of expanded
polytetrafluoroethylene barrier membrane and freeze dried dura-
mater allografts for guided tissue regeneration of lost periodontal

support. J. Periodontol., Chicago, v.63, n.5, p431-442, May 1992.

Referéncias



APENDICE




APENDICE A: indice de Placa''® obtido nos exames de inclusdo, inicial,

intermediario e final.

IPI
Incluséao Inicial Intermediario  Final
Grupo Céo Dente MV P D MV P D MV P D M V P D
Gl 257 2°PMsd 2 2 0 2 1111 1111 1 1 01
Gl 497 2°PMse 011 2 1 111 1 111 0O 1 0O
Gl 5 2°PMse 0 300 1111 1111 1 1 01
Gl 498 2°PMsd 3 3 2 3 1111 1111 0O 00O
G2 257 2°PMse 2 2 2 2 1 21 2 1111 1 100
G2 497 2°PMsd 0 20 2 1111 1111 0 1 00
G2 5 2°PMsd 3 2 0 3 111 2 111 2 1 1 11
G2 498 2°PMse 3 30 3 1 211 0 011 0O 00O
APENDICE B: indice Gengival®® obtido nos exames de inclusdo, inicial,
intermediario e final.
IG
Incluséo Inicial Intermediario Final
Grupo Céao Dente M V P D M V P D M V P D M V P D
Gl 257 2°PMsd 2 1 2 1 1 1 0 O 1 1 0 2 01 0 O
G1 497 2°PMse 2 2 2 2 11 0 0 10 0 1 10 1 0
Gl 52°PMse 2 2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 O 0 0 1 O
G1 498 2°PMsd 11 1 2 1 2 0 0 11 0 0 10 1 0
G2 257 2°PMse 2 2 2 2 1 1 1 1 11 1 1 10 0 O
G2 497 2°PMsd 1 1 2 2 1 1 1 1 0 1 0 O 0 0 0 O
G2 52°PMsd 0O 0 2 O 1 1 1 1 0 0 1 O 0O 0 0 O
G2 498 2°PMse 1 1 1 1 1 1 2 1 0 0 0 O 01 0 O
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APENDICE C: Profundidade de Sondagem obtido nos exames de incluséo,

inicial, intermediario e final.

Profundidade de Sondagem

Incluséo Inicial
Grupo Céo Dente Mv V DV MP P DP MV  V V-horiz. DV MP P DP
Gl 257 2°PMsd 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 21 2
G1 497 2°PMse 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1
Gl 5 2°PMse 1 1 05 1 1 1 2 2 15 2 2 21
G1 498 2°PMsd 050,505 1 10,5 2 2 2 2 1 1 2
G2 257 2°PMse 1 1 2 1 1 2 2 1,5 15 2 2 2 2
G2 497 2°PMsd 2 2 3 1 2 1 2 1,5 2 2 11 1
G2 5 2°PMsd 005 1 05051 1 2 2 2 2 1 1 1
G2 498 2°PMse 1 0505 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1
Profundidade de Sondagem
Intermediario Final
Grupo Cao Dente Mv V DV MP P DP Mv V DV MP P DP
Gl 257 2°PMsd 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2
Gl 497 2°PMse 2 2 2 1 1 1 3 2 3 2 1 1
Gl 5 2°PMse 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2
Gl 498 2°PMsd 1,5 1 1 1,51 1 2 1 1 2 1 1
G2 257 2°PMse 1 1,5 2,6 2 2 2 3 2 2 1 1 1
G2 497 2°PMsd 2 1 2 1 1 1 3 2 3 1 1 1
G2 5 2°PMsd 1 1 1,5 2 1 1 2 2 2 1 1 1
G2 498 2°PMse 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2
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APENDICE D: Recessdo Gengival obtido nos exames de inclusdo, inicial,

intermediario e final.

Recessao
Gengival
Incluséo Inicial

Grupo Céo Dente Mv V DV MP P DP Mv V DV MP P DP
Gl 257 2°PMsd 0 0O 0 0 0 O 0 0O 0 0 0 O
Gl 497 2°PMse 0 O 0 0 0 O 0 0O 0 0 O O
Gl 5 2°PMse 0 0O 0 0 0 O 0 1 1 0 0 O
Gl 498 2°PMsd 0 O 0 0 0 O 0 0O 0 0 O O
G2 257 2°PMse 0 O 0 0 0 O 0 0O 0 0 O O
G2 497 2°PMsd 0 0O 0 0 0 O 0 0O 0 0 0 O
G2 5 2°PMsd 0 O 0 0 0 O 1 0O 0 0 O O
G2 498 2°PMse 0 0O 0 0 0 O 0 0O 0 0 0 O

Recesséo Gengival

Intermediario Final

Grupo Céo Dente MV V DV MP P DP MV V DV MP P DP
Gl 257 2°PMsd 0O 0 0O O O o O 0O 0 O O O
Gl 497 2°PMse O 0 0O 0O o0 o O 0 0 0O O O
Gl 5 2°PMse 0O 0 0O O O o O 0O 0 O O O
Gl 498 2°PMsd O 0 0O 0O o0 o O 0 0 0O O O
G2 257 2°PMse O 0 0O 0O o0 o O 0 0 0O O O
G2 497 2°PMsd 0O 0 0O O O o O 0O 0 O O O
G2 S5  2°PMsd O 0 0O 0O o0 o O 0 0 0O O O
G2 498 2°PMse 0O 0 0O O O o O 0O 0 O O O
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ARTIGO

INTRODUCAO

Atudmente, o aumento na procura por tratamento ortodontico por pacientes adultos
tem levado clinicos e pesquisadores a questionarem sobre 0 prognéstico do movimento de
dentes previamente aingidos por doencas periodontais. Estes gpresentam periodonto reduzido
e lesdes dsseas. Dentre estas, as lesdes de furca sBo as que apresentam maior dificuldade de
eiminacdo ou controle, resultando em um dto percentud de insucesso e de recidiva da
doenca 2.

Ao se condderar a posshilidade de movimentacdo ortodéntica de dentes atingidos
pela doenca periodontal, vérios fatores devem ser destacados. Devido a0 risco de injurias
teciduais permanentes e perda do suporte periodonta, 0 movimento ortoddntico em pacientes
com doenca periodonta ativa é contra-indicado. Dentes com doenca periodontal apresentam,
guando movimentados, um aumento na aividade osteocléstica que pode acdlerar a taxa de
destruico periodontal 3#. No entanto, com auséncia de inflamac@o periodontal e aplicacio de
forcas fisoldgicas, nenhuma perda de insercdo deverd ocorrer, independente da atura do
periodonto remanescente °. Dessa forma, o controle da inflamacdo periodontal prévio e
durante a movimentacdo ortodontica € essencia para prevenir perda de insercao.

Em rdacdo aos defeitos de furca tratados por tergpias convencionals de raspagem,
esdudos modran que geramente ees permanecem indterados ou sfo agravados durante a
movimentacdo ortodontica 7. Burch  (1995) verticdizaram molares com lesfo de furca e
observaram que a extrusio que ocorre Smultaneamente pode aumentar a gravidade do defeito,
especid mente na presenca da inflamacéo.

Recentemente, com 0 avango das técnicas regenerativas, houve uma mehora no

prognostico das lesdes Osseas, principamente das lesdes de furca Grau Il que apresentam a
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possibilidade de diminacdo ou reducéo para lesdes de furca Grau |, de mais facil a0
controle de placa e manutencéo, tanto pelo paciente como pelo profissiona .

Conseglientemente, a utilizacdo de técnicas periodontals regenerativas previamente a
movimentacdo ortodontica pode gpresentar como vantagem um aumento da inser¢do clinica
com regeneracdo parcid/total dos tecidos periodontais perdidos. Embora estudos %1%
mostrem que a exigéncia de um periodonto reduzido ndo contra-indicaria a movimentacéo
dent&ria, uma melhora no nivel de inser¢do e no suporte Gsseo ird permitir um controle melhor
da condicfo inflamatéria subgengiva nos defeitos intra- 6sseos ou de furcas.

Asim, estudos com andise higoldgica que avdiam a movimentagdo ortodbntica em
dentes previamente tratados por técnicas regenerdivas sB0 importantes para verificar as
respostas teciduais e 0 comportamento dos biomateriais diante dessa movimentacéo.

PROPOSICAO

O objetivo deste estudo fo  avdiar hisolégca e hisometricamente, em cdes, 0s
efeitos da movimentagcdo ortodontica nos tecidos periodontais de dentes com lesdes de furca
grau Il previamente tratadas com enxerto de matriz minerd Gssea bovina e regeneracéo
tecidua guiada com membrana absorvivel.

MATERIAL E METODO

Egte trabaho foi Aprovado peo Comité de Etica na Experimentacdo Animal-CEEA
da Faculdade de Odontologia de Araraguara - UNESP sob o n° 22/2002. Neste estudo foram
utilizados os 2°° pré-molares (PMs) superiores direito e esquerdo de 4 cées de raca indefinida,
totaizando 8 dentes. Para a redlizacd0 das etapas clinicas os caes foram sedados com um pré-

anestésico, cloridrato de levomepromazina via intramuscular (2 mL/10Kg) e anestesiados,

" Neozine® Aventis Pharma LTDA, Santo Amaro, SP, Brasil
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via  endovenosa com tiobarbiturato de $dio” na concentragio de 25mg/mL e na proporcao
de 05mL/Kg (12,5mg/Kg) e mantidos sob hidratacdo endovenosa com solucdo fisioldgica a
0,9% durante todo o ato cirdrgico. Imediatamente ap0s 0 ato operadrio, os animas foram
medicados com uma ampola de 10 mL de protetor hepético” aplicado por via endovenosa e
umaampolade 2 mL de dipirona’ por via intramuscular.

Procedimentosiniciais/ Criacdo e cronificacéo das lesdes.

Incdadmente foi redizada uma raspagem e profilaxia dentd com taca de borracha e
pasta profildica® na boca toda. Apds uma semana foi confeccionado um defeito de furca
Grau Il de 4 mm de dtura por 2 mm de profundidade na vestibular dos 2°PM superiores. As
cavidades foram preenchides com guta-percha’ para dificultar a regeneracio espontanea dos
defeitos 2 e permitir a cronificagio da lesd 3. Foram redizadas as exodontias dos 1% pré-
molares superiores de ambos os lados para o posterior movimento do 2°PM superior em
direcdo mesd e os retalhos foram reposicionados coronariamente e suturados. Apés 60 dias
de cronificacdo, foi redizada a remocéo da guta-percha, raspagem e disamento radicular,
preparo dos dentes e moldagem da arcada superior para confecgdo laboratorial do aparelho
ortodontico.

Tratamento regener ativo periodontal.

Ap6s 15 dias da remocdo da guta-percha e moldagem, foi redizado o tratamento
regenerativo das lestes de furca com matriz mineral éssea bovina™ e membrana absorvivel de

copolimero de glicolideo e lactideo™. As membranas foram suturadas com fio absorvivel de

’ Tiopental Sédico® ABBOTT Laboratérios, SP, Brasil

T Frutoplex LN, Marjan Indastria e Comércio LTDA, Séo Paulo, SP, Brasil

i Magnopyrol, ABBOTT Laboratérios do Brasil LTDA, Sé&o Paulo, SP, Brasil
SODAHCAN Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil

“ ODAHCAN Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil

" BIO-OSS®, Osteohealth Company Inc. Shirley, New York, USA

¥ RESOLUT ® XT WL Gore & Associates, Inc Flaggstaf, Arizona, USA
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poliglactina 910 n° 4° e o retaho foi reposicionado coronariamente com sutura suspensoria e
interrompida interproximal, com fio de seda n® 40" visando cobrir toda a membrana e dar
maior estabilidade a érea. A partir desta data, iniciou-se 0 controle de placa didia com gel de
clorexidina 0, 2%" com o auxilio de um pincel de pdlos macios® .

Imedigtamente apds o0 ao cirdrgico, os animais foram medicados também com
Pentabidtico - 0,1mL/Kg viaintramuscular, sendo reaplicada a mesma dose gpds 5 dias

M ovimentac&o ortodontica.

ApoGs 60 dias, o aparedlho ortodéntico foi instalado em ambos os lados e inido-se a
movimentacdo dentaria gpenas no lado do Grupo Teste. Foram confeccionadas coroas de NI-
Cr com braguetes soldados nos 2®°PMs e 3°sPMs e banda nos caninos, as quais foram
cimentadas em seus respectivos dentes com cimento Panavia 21X Denta Adhesive' sob
isolamento relativo. Foi utilizado um segmento de fio retangular de ago inoxidave .020" X
025" passivo, passando pelo canino, 2°PMs e 3®PMs. Entre os 2° PMs e os caninos foram
ingaladas molas de niquel titaneo**, de 9 mm de comprimento, que liberaram forcas leves e
continuas de 100 gF, aivadas a cada 20 dias, visando a um movimento de trandacdo em
direcBo mesid. Apenas entre a Ultima ativacdo e a morte dos animais, o intervalo foi de 10
dias. A forca foi medida com um tensémetro” e o comprimento da mola ativada foi de 11mm,
medido com um paquimetro. No Grupo Controle, os dentes ndo foram movimentados, porém

receberam 0 mesmo fio passvo com molas de ago inoxidavel passivas, ou sga, sem ativagéo.

" Vyeril, Ethicon SA, S&o Paulo, SP

T Ethicon, Atraloc, Johnson & Johnson, S3o Paulo, SP
* Farmécia Escola, UNESP, Araraquara, SP

8 Tigre, Joinville, SC

* Fort Dodge®, Campinas, SP

" KURARAY CO. LTDA, Osaka 530, Japan

* ORMCO Corporation, Glendora, CA

* CORREX, Haag-Streit A.G.
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A colocacdo do aparelho ortodéntico neste grupo teve a findidade de promover as mesmas
condigdes de acimulo de placa bacteriana e higienizacdo ocorridas no grupo teste.

Apo6s 90 dias de movimentacdo, os aparelhos de ambaos os grupos foram removidos e
anestesiados, os animais foram mortos com uma overdose de Thiopenta e os 2° pré-molares
superiores foram removidos em bloco.

Analise histol6gica e histométrica.

ApGs processamento laboratorid, foram obtidos cortes seriados de 5 nm de espessura
no sentido mésio-distd *. As laminas foran corades com Hemaoxilina e Eosna (HE) e
Tricrémico de Masson para posterior andise histol dgica descritiva e hisométrica

Na andise hisométrica foi andisado o grau de regeneracdo acancada, obtendo-se as
seguintes medidas.

Formacdo cementaria extensdo radicular linear, compreendida entre as marcagdes nas
raizesM e D dos 2°° PM, recoberta por cemento novo.

Migracéo epitelid: extensdo radicular linear do defeito revestida por tecido epitelia.

Area de preenchimento 6sseo: &ea do defeito preenchida por novo osso, deimitada
gpicamente por uma reta unindo as duas marcagoes radiculares.

Area de preenchimento com biomaterid: &ea do defeito de furca ocupada com o
biomaterid .

Area de preenchimento com outros tecidos. &ea do defeito de furca ocupada com o
cemento e tecidos ndo mineralizados.

Foram comparados os resultados obtidos para cada grupo procurando-se determinar
dteragOes teciduais ocorridas devido a movimentagdo ortodontica. A avaliacdo do efeito do

tratamento ortoddntico sobre as varidvels hissométricas da extensdo linear da raiz, em mm, ou

" Jung Supercut 2065 Leica
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da &ea da lesfo, em mm?, foi redizada pelo procedimento estatistico nd-paramétrico de
Wilcoxon. Utilizando-se este procedimento, cada variavel higomérica foi andisada pea
comparacdo das medidas obtidas no Grupo Teste com as medidas do Grupo Controle,
consideradas pareadas. Adotou-se o nivel de 5% de significancia como regra de deciséo por
umadiferenca Sgnificativa

RESULTADOS

ANALISE HISTOLOGICA

Grupo Controle: Os dentes controle gpresentaram neoformacdo cementaria em toda a
regido de furca a partir da marcacdo radicular com presenca de migracdo epitelid na regido do
teto da furca apenas nos cortes iniciais. O irfiltrado inflamatdrio, quando presente, exibiu-se
leve, com exacerbacOes focais sub-epitdias. Houve reabsorcdo cementaria em reparacéo a
partir da marcacdo radicular com gposicdo de novo cemento celular para o teto da furca
tendendo a regularizacdo da superficie A regido da furca foi toda preenchida com tecido
0sse0 trabecular primario. No gerd, os fragmentos do biomaterid mostraram-se envolvidos
por tecido conjuntivo fibroso ou interpostos e/ou associados a0 0sso novo formado de modo
pacid e€lou totd. Os fragmentos de biomaterid, quando encontrados no ligamento
periodontal, ndo se gpresentaram integrados a0 cemento. Comumente foram vistos
osteoclastos interpostos aos osteoblastos na evolugdo reparativa e também como processo de
renovacao.

Grupo Teste: Os dentes teste apresentaram cemento cdular em toda a extensio da
regido de furca desde a marcacéo radicular com presenca de reabsorgOes radiculares em maior
intensidade nas &eas de pressdo, porém com gposicdo de cemento novo em toda a &ea
reabsorvida, delimitado pelas linhas de reversio. O tecido Gsseo na regido de furca foi do tipo

trabecular primério e com tendéncia a maior aposicdo Ossea neste grupo. HA presenca de
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ediramento de fibras coldgenas com aranjo 0sse0 espicular acompanhando as &ess de
tensio, com  insergdo de novas fibras do ligamento periodontal no cemento e no osso. Houve
reabsorcao 6ssea no lado de pressdo e presenca de osteocl astos.

O biomaterid, a semehanca do grupo controle exibiu-se envolvido por tecido fibroso,
estando, por vezes também, interposto e/ou associado a 0sso novo formado de modo parcia
g/ou totd e presente em menor quantidade que o controle. Ha tendéncia de dedocamento do
biomaterial em laerdidade para o lado de presséo e para baixo da marcacdo radicular. O
biomaterid, presente no ligamento periodonta, também ndo foi observado integrado ao

cemento.
ANALISE HISTOMETRICA E ESTATISTICA

Os dados obtidos da andise hisométrica, referentes a extensio linear da raiz, em
milimetros, e & aea da lesfo, em milimetros quadrados, sdo apresentados, respectivamente,
nas Tabdas 1 e 2. Nessas tabelas também estd0 as medidas originais trandformadas em
vaores percentuais, os quais foram utilizados na andise edatistica. Com essa transformacao
procurou-s£ minimizar a interferéncia do tamanho dos dentes no resultado da andlise. Deve-se
destacar que todas as medidas de placa e insercdo conjuntiva, na extensdo da raiz, foram
iguals azero.

Nas tabelas 3 e 4 sfo fornecidos os vaores da probaidade p correspondente ao teste
de Wilcoxon dos dados histométricos percentuais, respectivamente, para a extensdo linear da
raiz e &ea da lesBo. N& ha evidéncia de efeito dgnificativo do tratamento ortodontico
empregado sobre as variavels hisoméricas avadiadas a0 nivel de 5% de sgnificancia Nas
figuas 1 e 2 etdo representadas greficamente as médias das variavels referentes,

respectivamente, a extensdo linear daraiz e a &rea dalesdo.



163

Como andise complementar dividiu-se a aea inter-radicular a0 meio, separando-se
em lado mesd e digd e foram cdculadas para ambos os lados as &eas de biomaterid, em
mn?, separando nos dois lados do espago inter-radicular, que corresponderam no grupo teste
aos lados de pressdo(digd) e tensdo(mesd) do movimento ortodontico. Os resultados dessas
medi¢des sdo apresentados natabela 5.

As comparacdes de areas de biomaterial foram redizadas peo teste de Wilcoxon, ao
nived de 5% de dgnificancia. Foram quatro as comparagbes de interesse, as quas etéo
indicadas na tabela 6 juntamente com o vaor de probabilidade p do teste de Wilcoxon. Néo
h& evidéncia a0 nivd de 5% de sgnificancia de diferenca Sgnificativa quanto as aeas de
biomaterial entre os lados em comparacéo.

A tabela 5 modra uma tendéncia de vaores inferiores de area de biomaterid no lado
de tens®o do espago interradicular do Grupo Teste. Entretanto, néo foi possivel provar
qualquer diferenca edtatidtica, tavez devido ao nimero pegqueno de animais no experimento.

DISCUSSAO

Egte trabaho teve como objetivo avdiar as reagOes teciduais em lesbes de furca Grau

Il em 2% prémolares de cies apds tratamento com matriz minerd bovina e
membrana absorvivel e movimentagdo ortodontica de trandacdo para mesid e avdiar o

efeito da movimentacgo sobre 0 materia de enxerto utilizado.

Quando as forgas ortodbnticas sdo aplicadas em um ou mais dentes, mudangas nas
estruturas periodontais podem ser observadas nos lados de presséo e tensdo do dente. No
lado de pressdo, dependendo da magnitude, direcéo e duracdo da forca ortodontica, pode-
se visudizar compressio das fibras periodontais, formagdo de éress relativamente livres de

cdulas (hidinizacdo) e, finamente, reabsorcdo Gssea. No lado de tensdo, sfo vitos O
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ediramento das fibras periodontals e nova aposicdo Ossea. Estas mudancas continuam a

ocorrer até que a forca aplicada seja completamente dissipada 4.

Para se obter um movimento dentario proximo ao de trandacdo, utilizou-se o sstema
de dedizamento do acessdrio em um fio de cdibre .020° x .025", que permitiu o

movimento sem uma friccdo exagerada, possbilitando um controle da inclinacéo.

A movimentacdo foi iniciada apds 2 meses da cirurgia regenerdiva para que 0O
processo mecanico da movimentagdo ndo interferisse com 0 processo de cicatrizagéo
inicid, assm como ndo acderasse a decomposicdo da membrana, 0 que poderia

comprometer os resultados regenerativos.

Os resultados mostram uma sSmilaridade nas caracteristicas dos tecidos periodontais
formados na aea de furca em ambos o0s grupos, sugerindo que o movimento ortoddntico
ndo inteferiu na cicatrizacdo dcangada pelas técnicas periodontais  regenerativas
utilizadas. Esta foi competivel com os resultados observados na literatura no tratamento de

lesBes de furcagrau 11 151216,

O tecido 6sse0 formado na regido de furca foi do tipo trabecular priméio
agpresentando-se mais denso e com espacos medulares menores no grupo que sofreu
movimentacdo sugerindo maior gposicdo 0ssea neste grupo. Embora estes dados nédo
tenham ddo edatidicamente dgnificativos, a andise desritiva  enfatizou  esss
caecterigtica. A tendéncia de um resultado edaisticamente diferente poderia ser

confirmada com uma amostramaior.

A matriz minerd bovina utilizada neste estudo, 0 Bio-Oss®", de origem dssea

esponjosa, com granulos de 025 mm a 1 mm, apresento-se com estrutura minerd

: Osteohealth Company Inc. Shirley, New York
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semehante a do 0sso humano, com aspecto amorfo e linhas de incremento, aém de
osteoplastos. E considerada um material osteocondutor que permite o crescimento de vasos
sangliineos por entre seus poros e fornece suporte a deposicdo de novo osso 17181920 o
biomateria € lentamente resbsorvido e permanece a0 longo de 3-4 anos apds sua
colocaci em humanos 242, Estudos com coelhos 22 e cées, incluindo levantamento de seio
18 e aumento de rebordo '°, também relatam que a substituicio do biomateria por
novo ocorre lentamente. Santos (2000) 2 uilizou Bio-Oss® em avéolos de cdes e

verificou que, com 30 dias, ha inicio de regbsor¢cdo do biomateria e encagpsulamento por

tecido conjuntivo fibroso.

Neste estudo, também foi observado que o Bio-Oss®” estava encapsulado por
tecido conjuntivo fibroso e que, em outros locais, 0 biomateria estava parcidmente ou
totamente envolvido por tecido ésse0. Resultados semelhantes aos deste estudo foram

obtidos por outros aLtores que usaram animais >4 e humanos *>2°

No entanto, foi notada, neste estudo, a presenca de cdulas clagticas a0 redor do
biomaterid, no lado de pressio da furca no Grupo Teste. Isto € importante para a
compreensdo do fato de ter sdo observado tendéncia para menor quantidade de biomateria
no Grupo Teste, comparado com o Controle, embora ndo sSignificativa estatisticamente.
Estudos com ratos e macacos também verificaram que as particulas de Bio-Oss® foram
degradadas provavelmente por atividade osteoclagtica 27?8, Assim, o processo de absorcdo
deve ocorrer no Bio-Oss® juntamente com o tecido 6sseo, como parte da remodeacéo que
esta ocorrendo de forma consistente no Grupo Teste, em fungdo do movimento ortodontico

dentério. Araljo 2° (2001) redizaran 0 movimento ortoddntico, em cées, em direcio a0

" Osteohealth Company Inc. Shirley, New York
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rebordo aveolar enxertado com matriz minerd bovina e i0 promoveu um aumento
da taxa de degradacdo do biomaterid. Também Hossain 3° (1996) observaram grande
capacidade de reabsorcdo da ceramica B - fosfato-tricdcio quando sob condicbes de

movimentacdo ortoddntica comparado com enxerto de 0sso autdégeno.

A quantidade de movimento dentério médio obtido neste estudo foi de 4,0 mm para
mesia, e a largura média da base do defeito na regido da furca, dada pela distancia
entre as raizes medd e digd, foi de 3 mm. Portanto, ao find da movimentacdo dentéria,
toda a regido de furca, com seus tecidos cement&rio, ligamento periodonta e o0sso, foi
remoddada e o biomaerid foi absorvido €ou dedocado. A medida que o dente é
movimentado com trandacdo para mesia, hd aposicdo Gssea no lado de tensdo da furca e
reabsorcao 0ssea no lado de pressdo da furca. Nesta area de pressdo, supde-se que 0 0SS0 e
0 biomaterid sgam reabsorvidos, mas havendo ainda biomateria presente, mesmo tendo
sdo movimentada toda a extensio da furca, sugere-se que a velocidade de reabsorcdo do
0SS0 possa s maior que a do biomateria. O biomateria ndo sendo totamente absorvido
deve se dedocar juntamente com os tecidos periodontais para mesd, permanecendo mais
concentrado na &ea de pressdo visto que na area de tensdo novos tecidos estédo sendo

formados.

Foi observada, em aguns casos, a presenca de biomaterid na regido de ligamento
periodontal, abaixo da marcacdo radicular que delimitava a &ea da lesio de furca Grau 1.
A explicacdo provave foi a de um pequeno movimento extrusivo ter ocorrido durante a
movimentacdo e o biomateria ter permanecido em seu loca, sendo entéo visudizado
abaixo da marcacdo radicular, mas essa hipétese ndo explica a presenca de biomateria

proximo ao terco apicd radicular. Também o quadro reaciond inflamatdrio dado pea
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reabsorcdo gera um edema no ligamento periodontal que pode favorecer a migracdo do

biomaterial neste local 3132,

CONCLUSAO

Consderando as limitagdes de nosso estudo, podemos concluir que:

1) Né&o houve diferencas edatisticas em relacdo a extensdo de tecidos periodontais
regenerados ou reparados, confirmando que a movimentacdo ortodéntica ndo interfere nos
resultados  obtidos com o tratamento regenerativo, apesar da tendéncia de maior
guantidade de tecido 6sseo0 no grupo teste embora ndo sgnificante estatisticamente dém de
menor quantidade de biomaterial no grupo teste com tendéncia a se concentrar no lado de
pressdo, proximo a superficie mesd da raz digd, embora ndo dgnificante
edatigicamente. Dessa forma, a movimentagcdo ortodontica ndo interferiu no tratamento

regeneraivo utilizado.
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Tabela 1- Dados hisoméricos obtidos na extensio liner da raizz origind em mm e

percentuals.

Grupo Céo Linear (mm) Linear (%)
Cemento  Epitdio RPL Cemento  Epitdio RPL
Gl 1 5,85 0,53 581 917 8,3 91,1
2 4,64 0,00 395 1000 0,0 85,1
3 6,65 1,35 6,09 831 16,9 76,1
4 4,68 0,00 4,26  100,0 0,0 91,0
G2 1 6,29 0,12 39 981 1,9 61,8
2 5,30 0,00 503 1000 0,0 94,9
3 8,10 0,00 586 1000 0,0 72,3
4 6,44 0,00 2,83 1000 0,0 43,9

RPL= Regeneracéo Periodontal Linear
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Tabela 2 - Dados histométricos obtidos na &rea dalesdo: origina em mm e percentuais.

Grupo Cdo Area(mm’) Area (%)
Ossea Biomaeial Ot* Ossea Biomaerid Ot*

Gl 1 1,70 0,00 315 350 0,0 64,9
2 053 0,38 195 185 13,3 68,2
3 219 0,86 6,02 241 9,5 66,4
4 1,39 0,03 1,36 50,0 11 48,9

G2 1 1,86 0,01 315 371 0,2 62,8
2 1,50 0,26 1,87 41,3 7,2 51,5
3 2,77 035 490 345 4,4 61,1
4 2,27 0,06 3,00 426 11 56,3

*Ot = Outros tecidos (ndo mineraizados + cemento)

Tabda 3- Edatidicas destritivas das medidas histométricas, em porcentagens, obtidas na
extensdo linear da raizz média, desvio padrédo (DP) e o vaor de probabilidade p

correspondente ao teste de Wilcoxon.

Vaiaved Grupo Média DP p
Cemento Gl 93,7 8,067

G2 995 0,936 0,180
Epitdio Gl 6,3 8,067

G2 0,5 0,936 0,180
RPL* Gl 858 7,050

G2 68,2 21,291 0,273
*RPL: Regeneracéo Periodontal Linear
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Tabdla 4- Edatisticas descritivas das medidas hissométricas, em porcentagens, obtidas na area

da lesdo: média, desvio padréo (DP) e o vdor de probabilidade p correspondente

ao teste de Wilcoxon.

Vaiave Grupo Media DP p
AreaOssea Gl 31,9 13861

G2 389 3,737 0,273
Biomaterid Gl 6,0 6,461

G2 3,2 3,188 0,465
ot* Gl 62,1 8,888

G2 579 5,074 0,465

*Ot = Outros tecidos (néo mineralizados + cemento)

Tabela5- Areas de biomateria, en mm?, medidas em dois lados do espago interradicular.

Céo Furca Controle Furca Teste
Mesad Distd Tensdo Presséo

1 0,002 0,000 0,045 0,196

2 1,242 0,479 0,000 0,676

3 0,788 1,233 0,170 1,010

4 0,200 0,000 0,097 0,040

Média 0,558 0,428 0,078 0,481

Tabela 6 Vaores de probabilidade p obtidos pelo teste de Wilcoxon para comparagoes entre

areas de biomaterid de acordo com o lado e grupo experimentd.

Comparagao

p

Lado Mesd vs Lado Disa

Lado de Tensdo vs Lado de Pressdo

Lado de Pressdo vs Lado Dista

Lado de Tensdo vs Lado Mesia

0,465
0,144
0,715

0,144
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Figura 1- Representacdo gréfica de médias das medidas hisoméricas, em porcentagens,

obtidas naextensdo linear daraiz
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Figura 2- Representacdo gréfica de médias das medidas hisométricas, em porcentagens,

obtidas na area da lesdo.



SILVA, V.C. Efeito da movimentacédo ortoddntica sobre lesdo de furca
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2004. 181p. Dissertacdo (Mestrado em Periodontia) — Faculdade de

Odontologia, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo determinar as reacOes teciduais em
lesdes de furca Grau Il em 2% pré-molares de cdes apos tratamento com
matriz mineral 6ssea bovina e membrana absorvivel e movimentacdo
ortodéntica de translacdo para mesial. Foram criadas lesdes de furca
Grau Il nos 2° pré-molares superiores de 4 caes, totalizando 8 lesdes.
Apbs 75 dias, estas foram tratadas pela técnica de Regeneracao Tecidual
Guiada com membrana absorvivel associada ao preenchimento com
matriz mineral 6ssea bovina. Deu-se inicio ao controle de placa com gel
de clorexidina 0,2% 5 vezes por semana até o final do estudo. Apds 2
meses do tratamento, os 2% pré-molares foram divididos aleatoriamente
em dois grupos (teste e controle) e foi instalado aparelho ortodéntico em
ambos os lados, sendo os 3% pré-molares e caninos superiores usados
como ancoragem. No lado teste a movimentagao ortodontica foi realizada
durante 3 meses. Os animais foram sacrificados, e os 2% pré-molares

removidos em bloco e processados para andlise histoldégica. Nao houve
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diferencas estatisticamente significantes entre os grupos em relacdo a
area total de preenchimento 6sseo, de biomaterial e extensao linear de
regeneracdo periodontal na superficie radicular. Porém, houve uma
tendéncia do grupo teste apresentar maior quantidade 6ssea e menor
quantidade de biomaterial, além de deslocamento do biomaterial para o
lado de pressao naregido de furca, no grupo teste.

Palavras-chave: Periodontia; Regeneracao tecidual guiada; Materiais

biocompativeis; Ortodontia.

Resumo



SILVA, V.C. Effect of orthodontic movement on degree Il furcation
lesion treated with bovine osseous mineral source and absorbable

membrane. Histological and histometric study in dogs. Araraquara,
2004. 181p. Thesis (Master in Periodontics) — Dentistry School of

Araraquara, Sao Paulo State University.

ABSTRACT

The aim of this study was to establish the tissue reactions on Degree Il
furcation lesions in the 2nd premolars of dogs after treatment with bovine
osseous mineral source, absorbable membrane and orthodontic
movement of translation to mesial and also evaluate the effect of
movement on the grafting material used. It was produced Degree I
furcation lesions in upper second premolars of 4 dogs, resulting in 8
lesions. After75 days, they were treated by the method of Guided Tissue
Regeneration with absorbable membrane associated with bovine osseous
mineral source. The plaque control was started with 0,2% chlorhexidine
gel, 5 times a week until the end of the study. After 2 months of treatment,
the second premolars were randomly divided in two groups (test and
control) and it was installed orthodontic appliance in both sides, using the
third premolars and upper canine as anchorage. The orthodontic
movement was achieved only in the test side, during 3 months. The
animals were sacrificed and the second premolars were removed in block

and processed for histological analysis. There weren't any differences that
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were statistically significant among the groups with relation to the total
area of osseous filling, biomaterial and linear periodontal regeneration.
However, there was a trend of the group to present more osseous amount
and less biomaterial amount, besides the dislocation of the biomaterial for
the furcation pressure side. The orthodontic movement could be done

without intercurrences.

Key- words: Periodontics; Guided tissue regeneration; Biocompatible

materials; Orthodontic.

Abstract
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