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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar o desenvolvimento da lesdo de
furca - LF, como ela surge, e qual o melhor método para reconstrucdo dessas
estruturas perdidas, sendo com a resposta do préprio organismo, ou com materiais
gue auxiliem uma melhor reconstrucdo dos tecidos perdidos. Foi realizada a
pesquisa bibliografica com base em livros, artigos e casos clinicos. A furca é uma
caracteristica anatdbmica dos dentes que possuem mais de uma raiz, sendo o
acumulo de biofilme causador da lesdo. As lesbes de furca séo divididas em trés
grupos: Grau |, Grau Il e Grau lll. O uso de proteinas derivadas da matriz do esmalte
pode ser uma alternativa para o tratamento das les6es de furca de Grau I, por criar
um ambiente favoravel a regeneracdo dos tecidos periondontais; a aplicacdo do
EMD também é uma vantagem desse método por ser a regiao de dificil acesso. Ja a
técnica RTG pode-se esperar um resultado positivo, funciona como uma barreira
mecanica protetora contra a migracdo do tecido epitelial para o interior do defeito
0sseo, recobrindo o defeito 6sseo pela membrana, permitindo que ocorra a

neoformacao do ligamento periodontal & medida que se da a neoformacéo 0ssea.

Palavras-Chave: Lesao de furca; Regeneracdo 6ssea; Emdogain.



ABSTRACT

The present work had as objective to analyze the development of the furcation lesion
- LF, as it arises, and what is the best method for reconstruction of these lost
structures, either with the body's own response or with materials that help a better
reconstruction of the lost tissues. Bibliographic research was carried out based on
books, articles and clinical cases. The furca is an anatomical characteristic of the
teeth that have more than one root, and the biofilm accumulation causes the lesion.
The furcation lesions are divided into three groups: Grade I, Grade Il and Grade Il
The use of proteins derived from the enamel matrix may be an alternative for the
treatment of Grade Il furcation lesions, as it creates an environment favorable to the
regeneration of the periondontal tissues; the EMD application is also an advantage of
this method because it is difficult to access. However, the RTG technique can be
expected to have a positive result. It acts as a protective mechanical barrier against
the migration of the epithelial tissue into the bone defect, covering the bone defect
through the membrane, allowing neoformation of the periodontal ligament to occur.

gives the bone neoformation.

Keywords: Furcation; Bone regeneration; Emdogain.
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1 INTRODUCAO

A furca € uma caracteristica anatbmica dos dentes que possuem mais de uma
raiz. A lesdo de furca é causada por um acumulo de biofilme, em virtude da
complexidade morfolégica anatdbmica desta area. O controle do biofilme e o
debridamento da furca se torna dificil, ocorrendo a perda de insercdo Ossea,
podendo também, vir ocasionar a perda do elemento dentério. As lesGes de furca
sao divididas em trés grupos Grau |, Grau Il e Grau Il (VILLAR; COCHRAN, 2010).

Para Lindhe (2005), a lesdo de furca é o grau de exposicao radicular
horizontal ou perda de insercdo dentro do complexo radicular. Sendo classificada
por graus, onde Grau | € a perda horizontal dos tecidos de suporte ndo excedendo
1/3 da largura do dente; Grau Il onde essa perda excede 1/3 da largura do dente,
porém nao envolve toda a largura da furca e Grau Il tem destruicdo horizontal lado a

lado dos tecidos de suporte na area de furca.

De acordo com Deliberador et al., (2008) existem varias técnicas para
conseguir a regeneracdo dos tecidos, as quais podem ser usadas isoladas ou em
conjunto. Para a regeneracdo do periodonto deve ocorrer a formacdo de novo
cemento com insercao de fibras colagenas nas superficies radiculares, bem como a

formacgao de novo osso alveolar.

Um desses tratamentos é o enxerto de matriz 6ssea bovino, onde se faz a
cirurgia de acesso, depois introduz a matriz 0ssea, a area tem que estar totalmente
livre de biofilme. Para proteger a matriz 6ssea e para que ela permaneca no local, se
coloca uma membrana feita de colageno, ela € fundamental para que aconteca a
formacdo de um coagulo sanguineo que ajudard na formacdo de células de
regeneracdo (ARAUJO; LINDHE, 1998).

Outro produto muito utilizado € o Emdogain que sao Proteinas Derivadas da
Matriz de Esmalte - PDME, no periodonto existe células com potencial de
regeneragao, que perpetuou estudos de materiais que possam levar a regeneracéo
total ou parcial, ele é associado a cirurgia periodontal visando a regeneracdo 0ssea
e a do periodonto (OHANA et al., 2010).
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O objetivo desse estudo foi analisar o desenvolvimento dessa lesédo, como ela
surge, e qual o melhor método para reconstrucao dessas estruturas perdidas, sendo
com a resposta do proprio organismo, ou com materiais que auxiliem uma melhor

reconstrucéo dos tecidos perdidos.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Periodonto saudéavel

Um periodonto saudavel é representado por caracteristicas clinicas
especificas como cor rosa-pélida, superficie fosca e pontilhada, consisténcia firme e
resiliente, forma dependente do volume e contorno gengival sendo a margem fina e
terminando contra o dente como lamina de faca. Quando submetida a sondagem
periodontal, sua profundidade podera variar de 1-3mm, ndo devendo apresentar
sangramento a este exame. As espécies Gram-positivas facultativas relacionadas
com a saude periodontal sdo principalmente dos géneros Streptococcus e
Actinomyces (ETO et al., 2003).

2.2 A doenca periodontal

A doenca periodontal - DP é uma doenca inflamatdria comum e complexa,
caracterizada pela destruicdo dos tecidos periodontais de suporte dentarios moles e
duros, incluindo o osso alvelar e o ligamento periodontal — LP. Apesar de a
inflamacao ter inicio por bactérias, a ocorréncia do colapso tecidual que direciona
varios sinais clinicos da doenca resulta da resposta inflamatoria do hospedeiro que
se desenvolve a fim de combater este desafio do biofilme subgengival (PRESHAW,
2011).

Trata-se de uma condicdo patologica multifatorial complexa, na qual a
microbiota assim como a resposta imunolégica do hospedeiro contribuem para
destruicao do periodonto (LINDHE, 2005).

E uma designagdo alargada para o espectro de doencas inflamatérias que
atingem o periodonto, o qual constitui o conjunto de estruturas que suportam as
pecas dentarias. Esta doenca pode ser subdivida em gengivite e periodontite, sendo
a segunda a forma mais agressiva da doenca, implicando em leséo irreversivel dos
tecidos periodontais (SLOTS, 2013).
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A DP possui mecanismos com interagdes complexas, produtos bacterianos,
células do hospedeiro e fatores biologicos ativos localmente produzidos, mediadores
guimicos, como as prostaglandinas e citocinas, contribuindo para a progresséao da
doenca, causando reabsorcdo Ossea entre outros. Para que ocorra a reabsorcado
0ssea, 0s osteoclastos devem ser ativados e recrutados para reabsorverem matriz
de tecido mineralizado. Os osteoblastos controlam, indiretamente, a atividade
reabsortiva por meio de sinalizacbes tanto autocrinas quanto paracrinas, com
producdo local de citocinas e prostaglandinas envolvidas no recrutamento e na
maturacdo dos osteoclastos. Intervencdes farmacolégicas sdo muitas vezes
utilizadas como coadjuvantes na terapia da doenca periodontal, controlando a

producao de mediadores inflamatérios (GURGEL et al., 2005).

Em termos epidemioldgicos, as DPs estdo muito mal caracterizadas, sendo
um dos motivos, a falta de uniformidade nos critérios aplicados pelos diferentes
estudos. Sendo consensual que 90% da populacdo mundial apresenta algum grau
de doenca (DYE, 2012).

A DP tem sido descrita como uma doenca progressiva, passando das fases
iniciais e as avancadas, sendo que as lesdes avancadas contém células plasmaticas
predominantes (NATH; RAVEENDRAN, 2011).

2.3 Doenca periodontal: gengivite e periodontite

Associada a formacdo de biofilme, a gengivite é a forma mais comum da
doenca gengival. Sendo esta caracterizada previamente pela presenca de sinais
clinicos de inflamacdo confinados a gengiva e associados aos dentes, ndo
demonstrando perda de insercdo. A gengivite tem sido observada afetando a
gengiva de dentes acometidos pela periodontite e que perderam insercdo, mas
receberam terapia periodontal para estabilizar qualquer perda futura (HINRICHS;
NOVAK, 2011).

Trata-se de uma inflamacao resultante da presenca de bactérias localizadas
na margem gengival, e pode difundir-se por toda a unidade gengival remanescente.
A intensidade dos sinais e sintomas clinicos varia entre individuos e entre sitios

numa mesma denticdo. As caracteristicas clinicas comuns incluem presenca de
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biofiime, eritema, edema, sangramento, sensibilidade, aumento do exsudato
gengival, auséncia de perda de insercdo, auséncia de perda 6ssea, mudancas
histologicas e reversibilidade apos a remocao da placa bacteriana. A periodontite é
uma lesao inflamatoria de carater infeccioso que envolve os tecidos de suporte dos

dentes, levando a perda de insergdo conjuntiva, 0sso alveolar e de cemento
radicular (AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 1999).

Se caracteriza pela destruicdo progressiva dos tecidos periodontais

responséaveis pelo suporte dos dentes na cavidade oral (LINDHE, 2005).

As periodontites podem ser de inicio precoce, que sdo chamadas de
Periodontites Agressivas - PA, ou com uma evolu¢do mais lenta, que sdo descritas
como Periodontites Cronicas - PC. Ambas se subdividem em formas leve, moderada
e grave. A primeira compreende um grupo de lesdes caracterizadas por ocorrer em
individuos geralmente saudaveis, com tendéncia genética a doenca, cujas
manifestacdes clinicas sdo caracterizadas por rapida perda de insercédo e destruicdo

0ssea, que nao condizem com a quantidade de acumulo de placa (LINDHE, 2005).

Ja a periodontite cronica tem taxa de progressao leve a moderada, podendo
ter periodos de progressao rapida, presenca de irritantes locais compativeis com a
severidade da doenca e de ocorréncia maior em adultos, podendo acometer
criancas e adolescentes, e que ndo deve ser interpretada como uma doenca
incuravel. Estudo recente nos Estados Unidos da América — EUA afirma que a
periodontite, ocorre em cerca de 50% dos individuos com mais de 30 anos de idade
(EKE et al., 2012).

2.4 Classificacao das lesOes de furca

A expressao “lesdo de furca” - LF refere-se a destruicdo dos tecidos de
suporte de dentes multirradiculares, caracterizado pela reabsorcao 6ssea e perda de
inser¢cao no espaco interradicular (DELIBERADOR et al., 2008).

As lesbes de furca sdo defeitos Osseos interradiculares, encontrados
principalmente em molares e caracterizam-se pela destruicdo da insercédo de fibras

periodontais na regido da bifurcacdo radicular. Sua classificacdo é baseada na
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guantidade de destruicdo periodontal na direcdo horizontal presente na area
interradiculas (RAMALHO, 2005).

A presenca de les@es de bifurcacdo pode piorar o progndstico de um dente, ja
gue a perda de insercao ocorre tanto verticalmente quanto horizontalmente para o
interior da furca. O resultado ideal de uma terapia regenerativa para a furca seria
entdo a eliminacdo do defeito, ou seja, seu completo fechamento, principalmente

pelo tecidos originais que foram destruidos pela doenca (CORTELLINI et al., 2011).

Durante os ultimos anos, foram desenvolvidas diferentes classificacfes das
lesGes de furca, tendo por base o grau de perda de insercao horizontal, vertical ou
ambos, avaliado através de sondagem periodontal. Tem-se entdo uma das mais
referenciadas em estudos clinicos a classificacdo de Hamp et al., (1975): Grau | —
medi¢éo horizontal menor que 3 mm; Grau Il — medig&o horizontal maior que 3mm e
menor que a extenséo total da furca; Grau lll — medi¢cdo horizontal de um lado ao

outro do espago da furca.

A: Bolsa de raiz B: Furca 1, a sonda C: Furca 2, sonda D: Furca 3, sonda
mesial sem Penetra até 3mm penetra mais de atravessa para O
comprometer a furca horizontalmente 3mm outro lado

Figura 1: Defeitos de furca horizontal
Fonte: https://pt.slideshare.net/fabianocunha777/leso-de-furca, 2018.
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2.5 Tratamento

Sao objetivos dos tratamento das lesbes de furca, segundo Silva et al.,
(2014), a eliminacdo do biofilme das superficies expostas do complexo radicular; o
estabelecimento de uma anatomia das superficies afetadas que facilite o0 adequado
autocontrole do biofilme.

2.5.1 Raspagem e alisamento radicular - RAR

Primeiramente a respeito da RAR, trata-se de um procedimento que tem por
objetivo a descontaminacdo do cemento contaminado por bactérias patdégenas e sua
remocdo de sitios com doenca periodontal (SILVA et al., 2014). E um tratamento
conservador, sendo indicados para o tratamento de todos os tipos de lesdo de furca,
mas, apresenta melhor prognéstico na lesdo de furca Classe |, pela presenca de
bolsas rasas e pouca perda Ossea resultando na eliminacdo da inflamacéo
(SEKIGUCHI et al., 2010).

2.5.2 Plastia de Furca

A plastia de furca, que consiste na reducao horizontal do componente 6sseo e
dentario da entrada da furca (RIBEIRO et al., 2009). Um tratamento indicado para a
para as lesdes de furca Grau | e Grau Il incipiente e envolve a elevagao do retalho
para acessar a area interradicular RAR, em seguida realiza-se a odontoplastia, que
€ a remocdo de substancias dentarias na area de bifurcacdo para aumentar a
entrada da furca e reduzir a profundidade de envolvimento, a osteoplastia, que é a
remodelacdo da crista 6ssea alveolar ao nivel da entrada da furca, em seguida

posiciona-se e sutura o retalho (PEREIRA, 2002).

2.5.3 Regeneracgéo Tecidual Guiada - RTG

O tratamento do RTG envolvendo lesdes de furca tem obtido bons resultados,

e a sua maior indicacao sdo em lesdes de Grau Il de molares inferiores.
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Primeiramente tem-se que adequar o meio periodontal, comecando pela
raspagem e alisamento radicular, para que haja um controle sobre o biofilme. Apos
perceber que houve uma diminui¢cdo dos sintomas clinicos da inflamacéao, se iniciara
a fase cirlrgica. Sendo objetivo de se optar em fazer um acesso cirirgico, é para ter
uma ampla visdo do local afetado, para ter sucesso no debridamento do defeito,
raspagem radicular, e no ajuste da membrana. As incisbes deverdo ser intra-
sulculares, protegendo no maximo as papilas, e ela deve-se estender até 1 (um)
dente adjacente ao defeito (CORTELLINI et al., 2011).

O tipo de cicatrizacdo do defeito periodontal é determinado pelo primeiro tipo
de célula que repovoa a superficie radicular. A RTG visa eliminar o contato das
células dos tecidos epitelial e conjuntivo gengival com a superficie radicular nos
estagios iniciais de cicatrizacdo, pois estas ndo tém capacidade de regenerar 0s
tecidos perdidos (ALMEIDA et al., 2012).

Nas bolsas quanto maior a extensédo horizontal maior o ganho de insercao e
formacdo Ossea na area de furca. JA a anatomia das furcas em altura, largura,
profundidade e volume, néo interferem nos resultados clinicos. Em areas que a
espessura gengival for menor que 1 mm tem menos recessao 6ssea apos a cirurgia,
do que em lugares onde a espessura gengival € maior que 1 mm, entdo devemos
considerar a espessura gengival para que se obtenha um melhor resultado. Para
gue haja uma regeneracao 6ssea, deve ser colocada uma barreira fisica para que
ocorra 0 processo de cicatrizacdo. Pois quando ocorre a lesdo, da area afetada
produz tecido fibroso e/ou tecido de granulacédo, que impossibilita a regeneracéo
original do tecido. Por isso deve ser colocada uma membrana sobre a lesédo, para
gue nao ocorra esse crescimento desses tecidos para dentro da lesdo. Existem dois

tipos de membranas, ndo-absorviveis e as absorviveis (BUSER, 2009).

2.5.3.1 Membranas né&o absorviveis

As ndo absorviveis foram as primeiras a serem aprovadas para clinica. Elas
nao pedem sua integridade estrutural e podem permanecer por um longo tempo
sobre o tecido. Por causa da sua estabilidade dimensional, o operador tem controle

completo na aplicacdo. Ela requer um segundo ato cirdrgico para ser removida. A
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membrana de politetrafluoroetileno expandido - e-PTFE, foi a primeira a ser
comercializada, essa membrana ainda € muito utilizada por causa da sua
capacidade de estimular o crescimento de tecido 6sseo denso e uma rapida
regeneracdo . Mas como sua micro estrutura € em forma de teia fibrosa densa, ela
impede a penetracao celular, ocasionando uma integracéo celular. Sendo assim, ela
se torna vulneravel a infeccdes latentes e pds cirargicas. As membranas apresentam
uma area no centro em que € dificil a adesao celular, e isso faz com que as
membranas de e-PTFE selecionem a migracdo das células do tecido epitelial e
gengival e assim promovam a integracdo do osso alveolar e do tecido marginal, na
area da lesdo de furca. Entre a membrana e o defeito 6sseo pode-se usar um
enxerto 6sseo (MARTINS et al., 2001).

2.5.3.2 Membranas absorviveis

S&o compostos de materiais poliméricos, juntamente com dispositivos que se
dissolvem em com os fluidos corpéreos, sem separar a cadeia macromolecular ou
diminuir a massa molecular. O colageno € de origem natural, e € muito utilizado por
causa da sua biocompatibilidade, e por atrair fibroblastos, e na ativacdo de
neutrofilos. O coldgeno de diversas aplicagcfes clinicas, por exemplo; controlar a
liberacdo de drogas no organismo, em materiais de preenchimento ésseo, agente
hemostatico, confeccbes de enxertos, barreiras fisicas para regeneracao tecidual
guiada. As membranas nao absorviveis tém o poder de cura através da fixacdo do
coagulo, estabilizando a ferida e cessando a hemorragia. A membrana provoca o
aumento da cicatrizagdo primaria por atrair os fibroblastos. Se ndo forem bem
colocadas, podem se movimentar causando um rompimento no coagulo. Podendo
causar a entrada de tecido conjuntivo na ferida. Com a utilizacdo dessa membrana,
se evita que ocorra uma segunda cirurgia para remo¢ao da membrana como
acontece com a nao absorvivel, as membranas absorviveis podem ser composta de;
membrana de colageno e acido polilactico (Guidor R), poliglactina 910 (Vicryl R) e 0
acido polilactico glicdlico (Plga R) (COSTA et al., 2016).

O enxerto 0sseo é considerado um procedimento regenerativo, que possibilita
reconstruir a anatomia, oferecendo assim uma previsibilidade ao tratamento.

Existem origens distintas de enxerto 6sseo: enxertos autdgenos Sao enxertos
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transplantados de um local para outro em um mesmo individuo, o enxerto
heterégeno que consiste nos enxertos retirados de um doador de outra espécie. A
cirurgia consiste no deslocamento total do retalho; remocao do tecido de granulagéo
e debridamento completo das superficies radiculares com falta de insercéo; pre-
enchimento do defeito e reposicionamento do retalho. O envolvimento de furca
apresenta um desafio clinico para o cirurgido-dentista devido a complexidade
anatdomica da regido. Devido essas dificuldades conhecer a melhor técnica para o
tratamento dessas lesdes é imprescindivel para obter sucesso na recuperacdo dos
tecidos lesionados por conta da doenca periodontal (REIS; FUZII, 2016).

Os materiais aloplasticos vém para ser um substituto dos 0ssos sintéticos, ele
preenche os defeitos 6sseos facilitando a osteoconducéao. Esses materiais ndo tém a

capacidade de induzir a cito diferenciacao de osteoblastos (LOPES, 2009).

A hidroxiapatita bovina vem para fazer a substituicdo 6ssea e conservar a
estrutura mineral do o0sso, ela € semelhante ao 0sso humano, por ser de origem
natural. O corpo humano tem cerca de 95% de hidroxiapatita que é o fosfato de
célcio hidratado, que € o principal componente da fase mineral dos dentes e 0ssos
humanos, ela € muito usada na odontologia, no aumento de rebordo, RTG e na
reconstrucdo bucomaxilofacial. Por ela ser um componente natural do corpo
humano, os tecidos vizinhos nao tem reacao inflamatéria. Por ela ter essa habilidade
importante, induz a proliferacdo do tecido 6sseo no interior do enxerto (PINTO et al.,

2007).

O tecido conjuntivo gengival, quando colocado em contato direto com a
dentina, provoca areas de reabsorcdo, assim como o tecido 0sseo, que também
pode promover reabsorcao e anquilose nesta situacdo. Com esta técnica, favorece o
acesso de células capazes de se regenerar, manter o espaco, proteger o coagulo de
interferéncias durante o processo de regeneragao, melhorar formas de manipulagao
dos tecidos moles e suturas, para assegurar uma protecdo aos tecidos em
formacdo, e evitar contaminacfes que poderiam ameacar o resultado do
procedimento. E interessante observar que a utilizagdo da RTG para a conservacgio
de dentes com defeitos de bifurcacdo esta associada a taxa de sobrevivéncia alta,
variando entre 83,3% e 100% depois de cinco a 12 anos (ROCCUZZO et al., 2014).
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Num caso clinico proposto por Barros et al., (2010), paciente do género
masculino, 36 anos, queixando de sangramento gengival durante a escovacgado. Apos
avaliacdo clinica e radiogréfica, detectou-se profundidade de sondagem de 7 mm,
perda de inser¢ao, sangramento a sondagem e auséncia de mobilidade. Constatou-se
a presenca de doenga periodontal, com perda 0ssea vertical e horizontal na regido de
furca do dente 37, compativel com lesdo de furca Grau Il (Figuras 2 e 3). Foi realizada
a orientacdo do paciente quanto a higienizacdo e procedimentos de raspagem e
alisamento coronoradiculares com irrigagéo subgengival com cloridrato de tetraciclina
a 10%. Apo6s 60 dias reavaliou-se, verificando a auséncia de reinsercdo no local e
permanéncia da profundidade de sondagem da bolsa periodontal, havendo assim, a
necessidade de intervencéo cirdrgica para correcdo do defeito dsseo. Optou-se pela

técnica de RTG, com utilizacdo de membrana reabsorvivel e enxerto xendgeno.

d

Figura 2: Avaliacao clinica do elemento envolvido
Fonte: (BARROS et al., 2010).

.

Figura 3: Avaliacéo radiografica da regido
Fonte: (BARROS et al., 2010).

A antissepsia extraoral foi realizada com digluconato de clorexidina 2% e a
antissepsia intraoral foi feita com bochecho de um minuto com digluconato de

clorexidine 0,12%. A anestesia foi realizada por meio de blogueio dos nervos
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alveolar inferior, bucal e lingual com cloridrato de mepivacaina com epinefrina 1:100
000.

A area que recebeu a membrana (dente 37) foi acessada por meio de retalhos
de espessura total, realizado com lamina de bisturi 15 cm (Figura 4). Os retalhos
foram afastados, além da juncdo mucogengival, com auxilio de um descolador,
sendo feitas incisdes relaxantes distantes do leito exposto, ndo sé para melhorar o
acesso, mas também para permitir um melhor deslocamento coronario do retalho,
buscando completa cobertura da membrana. Ap6s o afastamento do retalho, todo
tecido de granulacdo foi removido e as superficies radiculares foram devidamente

raspadas e alisadas com instrumentos manuais (curetas).

-

Figura 4: Acesso a lesdo
Fonte: (BARROS et al., 2010).

A superficie radicular recebeu tratamento de condicionamento com solucdo
de tetraciclina acida 10%, aplicada com bolinhas de algodéo, em intervalos de dez
segundos, totalizando trés minutos (Figura 5), seguida de irrigacéo profusa com soro
fisiolégico.

Figura 5: Condicionamento radicular
Fonte: (BARROS et al., 2010).
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Apés adequacdo do meio, selecionou-se a membrana reabsorvivel tamanho
M, de colageno bovino, que tem tempo médio de reabsorcdo de 28 dias, e 0sso
bovino liofilizado de granulacéo fina. Realizou-se a distribuicdo do osso, embebido
em sangue, por toda a lesdo (Figura 6) e, logo em seguida, a membrana foi
adaptada. O recorte da membrana foi realizado através de um molde com papel

estéril (Figura 7).

Figura 6: Aplicagdo do enxerto
Fonte: (BARROS et al., 2010).

Figura 7: Obtenc&o do molde para recorte da membrana
Fonte: (BARROS et al., 2010).

A membrana cobriu totalmente o defeito e estendeu-se de trés a quatro
milimetros para distal, mesial e apical da lesdo de furca. A por¢cdo cervical da
membrana foi posicionada ao nivel da jungdo amelo-cemetéria (Figura 8). Sendo
constatada a estabilizacdo da membrana, foi realizado o fechamento do acesso por
meio de suturas interdentarias interrompidas com fio de sutura 5-0 de mononylon,

cobrindo assim, toda a membrana (Figura 9).
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Figura 8: Posicionamento das membranas
Fonte: (BARROS et al., 2010).

Figura 9: Sutura do local
Fonte: (BARROS et al., 2010).

No pos-operatério, o paciente fez uso sisttmico de amoxicilina com
clavulanato de potassio 500 mg, de oito em oito horas, durante dez dias. Realizou-se
controle da microbiota local com bochechos de digluconato de clorexidine 0,12%, de
12 em 12 horas, durante 30 dias. As suturas foram retiradas ap6s duas semanas.
Apos trés meses foi realizada reavaliagdo clinica constatando profundidade de
sondagem de 3 mm, presenca de reinscercdo, auséncia de sangramento a
sondagem e neoformacao 6ssea na regido de furca (Figuras 10 e 11). Os dados

clinicos obtidos permaneceram iguais no periodo de seis meses.



26

Figura 10: Avaliacdo radiografica apés 03 meses
Fonte: (BARROS et al., 2010).

Figura 11: Avaliacdo clinica apés 03 meses
Fonte: (BARROS et al., 2010).

2.6 Emdogain

Em 1997, Hammarstronn; Heijl (1997), introduziram uma técnica alternativa
para regeneracao periodontal baseada na formacgéo dental embrionéaria e no uso das
proteinas derivadas da matriz do esmalte. Emdogain, o primeiro produto comercial a
disposicédo do clinico, foi produzido inicialmente por Biora (Malmo, Suica) e que

atualmente é comercializada por Straumann (Suica) (Figura 12).
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Figura 12: Emdogain — Straumann
Fonte: www.straumann.com.br, 2018.

7

Emdogain Straumann € composto por amelogenina suina, extraidas
diretamente do germe dental permanente de suinos jovens, evitando assim reacdes
imunolégicas indesejadas. Esta matriz de proteinas € composta 90% de
amelogeninas e o restante 10% formado por outras proteinas do esmalte como
prolinas, tuftelinas, pelo menos uma proteina salivar e fatores de crescimento como
TGF-13 (ARAUJO, 2003).

A descoberta de um veiculo ideal para transportar e manter as Proteinas
Derivadas da Matriz do Esmalte - PDME na regido aplicada foi fundamental para a
sua comercializacdo. Foi observado que a solucdo de Alginato Propileno Glicol -
PGA preenche os requisitos essenciais de um veiculo para facilitar a aplicacdo de
proteinas da matriz do esmalte (ESPOSITO et al., 2003) .

Emdogain Straumann, o PGA serve de agente mediador na formacédo do
cemento radicular do dente em desenvolvimento, providenciando uma base para
todos os tecidos necessarios a uma fixacdo efetivamente funcional. Ao imitar os
processos biolégicos de desenvolvimento natural dos dentes, o Emdogain
Straumann forma uma matriz extracelular tridimensional insoluvel. Esta matriz
permanece na superficie da raiz durante 2 a 4 semanas e permite a colonizacao
seletiva, a proliferacdo e a diferenciagcdo das células (ESPOSITO et al.,, 2003).
Recentemente, Bosshardt et al., (2005), mostraram a formacg&o de um tecido similar
ao 0sso ao longo de raizes raspadas e tratadas com Emdogain Straumann no

periodo de 2 a 5 semanas.
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O uso do gel de proteinas derivadas da matriz do esmalte (EMD) poderia ser
uma opcao terapéutica considerando os bons resultados conseguidos no tratamento
regenerativo periodontal. A EMD, disponivel no Brasil, tem sido empregada como
uma tentativa de reproduzir ou mimetizar os eventos que ocorrem durante a
cementogénese, onde a amelogenina secretada pela bainha epitelial de Hertwig
induz a formacao de cemento acelular de fibras extrinsecas, ligamento periodontal e
osso alveolar. Aléem de promover um aumento da formacdo da matriz e da
mineragdo, estimula a liberacdo de fatores de crescimento, diminuindo a
concentracdo de metaloproteinas e blogueando a via da maturacdo dos
osteoclastos. Promovem uma reducdo na microbiota patogénica local,
proporcionando um ambiente favoravel para a regeneracdo periodontal. Com seu
efeito bioldgico, ele facilita o procedimento do ponto de vista técnico, ja que ndo ha a
necessidade de se adaptar ou suturar membranas. Essa simplificagdo € bem vinda
em bifurcacdes, considerando as outras dificuldades ja presentes (QUEIROZ et al.,
2015).

Em furcas mandibulares as EMDs aplicadas sem a presenca de membranas,
mostraram ganho 6sseo semelhantes a RTG e o potencial dessas proteinas em
promover a regeneragcao periodontal em defeitos de bifurcacdo (JEPSEN et al.,
2004).

Num caso clinico proposto por Casarin et al., (2009) em paciente com 49
anos, diagnosticada com presenca de periodontite crénica generalizada, com a
presenca de lesdo de bifurcacdo proximal (distal) no elemento 26. A principio
realizou-se a terapia inicial, que constitui em profilaxia, remocdo de calculo
supragengical e retentores de biolfime e orientacdo de higiene buscal. Apés a
terapia inicial, realizaou-se raspagem e alisamento radicular subgengival de todos os
sitios com profundida de sondagem > 3mm. A paciente iniciou uma terapia de

suporte, com consultas mensais e acompanhamento, por periodo de seis meses.

Apos esse periodo, uma reavaliacdo da paciente foi realizada e a presenca de
lesdo de bifurcacdo proximal no elemento 26 novamente verificada, com
profundidade de sondagem de 6mm e sangramento horizontal da lesdo medido com
sondas modificadas (Neumar/Séao Paulo, Brasil) mostrou uma perda de insercéo de
8mm (CASARIN, et al., 2009) (Figura 13).
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Figura 13: Aspecto inicial do elemento 26, que apresentava lesdo de furca distal Grau I
Fonte: (CASARIN et al., 2009)

Assim, a terapia regenerativa com EMD foi indicada como opcao terapéutica.
Nesse caso, Casarin et al., (2009) mostra a realizacdo da anestesia infiltrativa da
regido com lidocaina a 2% com adrenalina 1:100.000 (DFL, Jacarepagua/RJ).
Retalhos de espessura total com extensdo adequada para acesso a regido de
bifurcagdo foram elevados, e a éarea foi instrumentada com o uso de aparelho
ultrassoénico (Cavitron — Dentsply, Tulsa/OK, EUA) e pontas especificas para area de
bifurcacdo (KF5328, Hu-Friedy/Chicago, EUA) e curetas Gracey (Hu-Friedy/Chicado,
EUA) (Figura 14).

Figura 14: Acesso cirargico apoés retalhos totais e debridamento da regido da furca
Fonte: (CASARIN et al., 2009)

Foi entdo aplicado o Edta a 24% (prefGel, Straumann/Basel, Sui¢ca), com uma
seringa, e mantido no sitio por dois minutos, conforme as orientacfes do fabricante
(CASARIN, et al., 2009) (Figura 15).



30

Figura 15: Aplicagéo por dois minutos do gel de Edta 24% (seta), que foi abundamente lavado com
soro fisiolégico estéril
Fonte: (CASARIN et al., 2009)

ApOs esse periodo, a regido foi lavada abundantemente com solugéo
fisioldgica estéril e seca com gaze estéril. Com sitio seco, livre de sangue e saliva,
foram aplicadas as proteinas derivadas da matriz do esmalte (Emdogain,
Straumann/Basel, Suica) (CASARIN, et al., 2009) (Figura 16).

e’
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Figura 16: Apés remocéao do gel de Edta, aplicacéo do gel contendo as proteinas derivadas da matriz
do esmalte (seta)
Fonte: (CASARIN et al., 2009)

Os retalhos foram entdo suturados com pontos de colcheiro modificado,
(CASARIN, et al., 2009) (Figura 17).
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Figura 17: Aspecto pos-cirdrgico imediato
Fonte: (CASARIN et al., 2009)

A paciente recebeu uma terapia medicamentosa com dipirona sddica 500mg
a cada quatro horas, por dois dias, para controle da dor pds-operatéria, e controle
qguimico do biofilme com bochecho de digluconato de clorexidina 0,12 % por um
més, para controle do biofilme e refor¢o na instrugéo de higiene bucal (CASARIN, et
al., 2009) (Figura 18 e 19).

Figura 18: Aspecto clinico do acompanhamento de um més
Fonte: (CASARIN et al., 2009)

Figura 19: Aspecto clinico apds seis meses de acompanhamento clinico
Fonte: (CASARIN et al., 2009)
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Apds o acompanhamento de 12 meses (Figura 20), a paciente apresentava
uma reducdo da profundidade de sondagem de 3 mm e ocorréncia de discreta
recessao gengival (1 mm). Além disso, o nivel clinico horizontal medido com as
sondas modificadas mostrou um ganho de 4 mm de insercdo (CASARIN, et al.,
20009).

- -

Figura 20: Auséncia de bolsa profunda e sinais de inflamacéo ap6s 12 meses de acompanhamento
Fonte: (CASARIN et al., 2009)

2.7 Estudos realizados

Nos estudos de Bremm et al., (2004) envolvendo a utilizacdo de membrana
reabsorvivel de acido polilatico - Atrisorb para a RTG no tratamento de lesbes de
furca Grau Il em mandibula, onde foram escolhidos aleatoriamente para tratamento
divididos em dois grupos: | - com RTG associado a membrana Atrisorb, e o Il - com
retalho de espessura total. Tanto na pré-cirurgia como apdés 6 meses do
procedimento, foram avaliados os tecidos de suporte. Em comparacao na pré e poés-
cirirgico ocorreram diferengas significativas quanto ao nivel de insergéo clinica
horizontal e vertical e profundidade de sondagem; e quando comparado os dois
grupos o | obteve uma diminuicdo significativa na reducdo da profundidade de

sondagem.

Lekovic et al., (1990) utilizaram como barreira para a regeneracdo 0ssea,
enxerto de tecido conjuntivo com periosteo, retirado do palato, para o tratamento de
lesdo de furca Grau Il, onde compararam com tratamento sem o tecido conjuntivo,
apos seis meses da cirurgia concluiram que houve uma reducdo significativa na
profundidade da bolsa e ganho de nivel de insercdo, como também na medicdes

verticais e horizontais.
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Simonpietric et al., (2000) avaliaram o uso de um derivado Gsseo inorganico
de bovino - ABB em conjunto com RTG no tratamento de furca mandibular Grau I,
onde um grupo foi submetido a combinacédo RTG + ABB e na outra apenas RTG , 0s
resultados obtidos ndo foram significativos na comparagcdo de uma técnica com a
outra, apenas a recuperacdo 0ssea horizontal em mandibula com lesdo de furca

Grau Il apresentou melhor resultado na combinacéo de técnicas.

A capacidade do Emdogain - EMD, aplicado as superficies radiculares na
area de furca, de estimular a regeneracdo periodontal de defeitos Grau Il criados
cirurgicamente em cées foi registrada histologicamente. Foi realizado um estudo
clinico com 45 individuos, onde foi utilizado 45 molares inferiores com
comprometimento de furca Grau Il. Ao compararem o EMD com a terapia RTG,
percebeu-se que individuos que passaram por esse tratamento voltaram para ser
reexaminados apds 14 meses, observou-se que no tratamento que usou o EMD
ouve uma reducédo de 2,8 mm de profundidade, ja com a RTG ouve uma reduc¢éo de
1,8 mm de profundidade, além de verificar-se também que na utilizacdo do EMD,
ouve uma maior regeneracao 0ssea completa da furca (8/45), ja nos que utilizaram a
técnica de RTG, ouve uma incidéncia menor de fechamento de furca (3/45)
(ARAUJO; LINDHE, 1998).

Os estudos realizados em lesdo de furca Grau Il maxilares e Grau Il
maxilares e mandibulares com a técnica RTG € imprevisivel, ja em lesdo de furca
Grau Il mandibular, pode-se esperar um resultado positivo, essa melhora esta
relacionada aos fatores relativos aos defeitos infra-6sseos. Fatores relacionados aos
defeitos em primeiro e segundos molares inferiores, em furcas vestibulares e
linguais, respondem positivamente ao tratamento de RTG (PONTORIERO et al.,
1988).

Sao escassos dados sobre o EMD em furca, porém, a literatura tem mostrado
gue sua aplicacdo pode proporcionar efeitos comparaveis aos obtidos com
membranas e superiores aos alcancados com somente o retalho (CHITSAZI et al.,
2007). Em furcas de Grau Il proximais, a utilizacdo do EMD pode levar a uma maior
conversdo em furcas Grau |, quando comparado ao retalho, no entanto, o

fechamento completo raramente € obtido (CASARIN et al., 2009).
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A associagao de materiais tem sido testada como um caminho para melhorar
o0 desempenho das cirurgias regenerativas. Em estudos avaliando a associacao de
EMD com um substituto ésseo composto por beta-tricalcio fostato/hidroxiapatita
(TCP/HA). A ideia foi associar os possiveis beneficios de cada material (efeito
biolégico do EMD + osteocondugdo/manutencéo espaco do TCP/HA) nos defeitos de
bifurcacdo. O estudo seguiu um desenho paralelo, sendo randomizado e cego.
Assim, foram incluidos 45 pacientes com bifurcacbes Grau Il mandibulares e
profundidades de sondagem superiores a 4mm com sangramento a sondagem.
Neste estudo, os pacientes foram divididos em dois grupos, recebendo o primeiro
grupo tratamento com apenas EMD; e o segundo no qual os defeitos foram
preenchidos com substituto 6sseo (TCP/HA) e um terceiro grupo que utilizou a
associacdo dos dois materiais. Durante o0 acesso cirlrgico, o tecido de granulacao
foi removido e as superficies radiculares cuidadosamente instrumentadas com
equipamentos ultrassénicos e manuais. No grupo associado, o EMD foi aplicado
sobre as raizes e preenchendo a furca. A parte remanescente do material na
seringa foi misturada com o substituto 0sseo, e esta associacdo foi utilizada para
preencher completamente o defeito. O ganho médio no nivel de inser¢cao horizontal
foi considerado como variavel primaria para o estudo. Os parametros clinicos foram
avaliados no inicio e apods seis e 12 meses. A reducdo no nivel de insercao
horizontal foi de 54,5% (EMD), 46,8% (TCP/HA) e 53,3% (EMD+TCP/HA) em
relacdo ao valor inicial. Esta reducdo promoveu a conversao de 85,3% de todos os

defeitos tratados para Classe | ap6s um ano (BAJAJ et al., 2013).



3 DISCUSSAO

O tratamento dos dentes com lesdo de furca tém sido uma das atividades

mais complexas na terapia periodontal.

Mesmo com a evolucdo do diagnoéstico e tratamento de leséo de furca, ainda,
hoje dentes com envolvimento de furca apresentam dificeis prognosticos e
tratamentos (SILVA et al., 2014).

O biofilme dental é a causa priméaria da doenca periodontal, levando a perda
de insercdo do tecido conjuntivo e destruicdo do tecido 6sseo adjacente (ALMEIDA
et al., 2012).

O reparo dos tecidos periodontais pode resultar em defeitos estruturais, e/ou
estéticos, como exposigao radicular em regides anteriores e exposi¢cao da regido da
furca, tornando a area de dificil higienizagao e favoravel para a recidiva da doenca.
Nesses casos, ha a indicagcdo de uma terapia periodontal regenerativa (LINDHE,
2005).

Em termos epidemioldgicos, as doencas periodontais estdo muito mal
caraterizadas, sendo um dos motivos, a falta de uniformidade nos critérios aplicados
pelos diferentes estudos (DYE, 2012).

Tem sido, as doencas periodontais descritas como uma doenca progressiva,
passando das fases iniciais e as avancadas, sendo que as lesdes avancadas
contém células plasmaticas predominantes (NATH; RAVEENDRAN, 2011).

A eliminacdo do biofilme das superficies expostas do complexo radicular; o
estabelecimento de uma anatomia das superficies afetadas que facilite o adequado
autocontrole do biofilme sdo objetivos dos tratamento das lesdes de furca (SILVA et
al., 2014).

O tratamento das lesbes de furca ainda representa uma tarefa complexa que,
muitas vezes, compromete o sucesso do tratamento periodontal. As lesdes de furca
de classe | sdo normalmente tratadas de forma eficaz com os métodos periodontais

convencionais, como a RAR e a plastia de furca. Com o aparecimento e a evolucéo
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das diversas técnicas regenerativas, surgiu uma nova expectativa no prognéstico
destas lesdes, especialmente para as lesdes de furca de classe Il mandibulares, as
quais oferecem maior superficie osteogénica, melhor suporte e maior suprimento
vascular, além de serem menores e mais acessiveis aos tratamentos regenerativos
que as lesdes de furca de Classe Il (DELIBERADOR et al., 2008).

Tal tratamento € um procedimento complexo, no entanto, a evolucdo das
diversas técnicas regenerativas tem proporcionado novos recursos e novas opgoes

de tratamento para a eliminagéo destas lesdes (PEREIRA, 2002).

Dentre os varios tratamentos sugeridos na literatura cita-se os conservadores
gue envolvem a RAR e os cirdrgicos, odontoplastia e osteoplastia; ressectivos que
envolvem a tunelizacdo, hemisseccdo radicular e resseccdo radicular e o0s

regenerativos que envolvem a RTG e enxerto 6sseo (PEREIRA, 2002).

Por muitos anos, as lesdes de furca, foram consideradas razéo para indicagéo
de exodontia. Com o desenvolvimento dos biomateriais é possivel solucionar
cirurgicamente defeitos 6sseos causados por periodontite. A RTG busca, através da
utilizacdo de membranas para contencdo do epitélio, o restabelecimento das

estruturas periodontais (BARROS et al., 2010).

Os procedimentos regenerativos com o uso de membranas em defeitos
Classe Il de molares inferiores, quando comparados com as técnicas convencionais
(cirargicas e conservadoras), demonstram melhores resultados clinicos, em relacéo
ao ganho de insercdo clinica e ao preenchimento 6sseo do defeito. Ndo existe
diferenca clinica significativa entre os tipos de membranas. Porém, quando
associadas a enxertos, parecem obter melhores resultados, principalmente em

relacdo ao preenchimento 6sseo horizontal da lesdo (RAMALHO, 2005).

Para o éxito do tratamento periodontal é fundamental iniciar pela explicacéo
da doenca, incluindo orientacdo rigorosa dos métodos de controle de biofilme
adaptados a sua situagdo, motivando o paciente para a eliminacdo do biofilme de
forma eficaz. Posteriormente, é realizado tratamento periodontal ndo cirdrgico, que
consiste na raspagem e alisamento radicular, seguido de uma consulta de
reavaliacdo, na qual os parametros avaliados na primeira consulta seréao

reavaliados. E também nesta consulta que é decidido se é necessario voltar ao
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tratamento periodontal ndo cirargico, seguir para o tratamento cirdrgico ou avangar
para uma fase de suporte (LINDHE, 2005).

Em estudos relacionando enxertos com a técnica de regeneracao,
demonstrou haver maior redugdo de profundidade horizontal nos defeitos tratados.
Em contrapartida, avaliacdo clinica comparativa utilizando barreiras diferentes,
associadas ou ndo a enxertos, ndo revelou diferencas significativas nos niveis
regenerativos do periodonto tratado (CORTELLINI et al., 2011).

As PDMEs sdo obtidas de germe de dentario de origem suina. Elas tém
capacidade de realizar proliferacdo, migracdo, adesao e diferenciacdo das células
do ligamento periodontal, sintese de matriz extracelular, mineralizacdo, secrecao de
fatores de crescimento autécrinos, diminuicdo da taxa de crescimento e inibicdo do
metabolismo das células epiteliais in vitro. Sua principal aplicacdo clinica € em
defeitos infra 6sseos muito profundo de 2 e 3 paredes e lesGes de bifurcacéo,
preferencialmente Classe 2. Ganho de insercdo, reducdo na profundidade de
sondagem e preenchimento dos defeitos 6sseos séo os principais resultados clinicos
gque as PDME tém mostrado (QUEIROZ et al., 2015). A principal forma de
cicatrizacdo da PDME, segundo a literatura é a formagcdo de cemento acelular. O
Emdogain apresenta resultados significativos, sendo realmente capaz de induzir
uma regeneracao do ponto de vista clinico (ESPOSITO et al., 2003). Porém, sao
necessarios mais estudos para elucidar sua previsibilidade, pois os resultados
encontrados limitam-se a situagdes clinicas especificas. Mais estudos histolégicos
também se fazem necessarios para que possamos verificar realmente uma
regeneragao verdadeira, e o alto custo do produto ainda é uma limitacdo para seu
uso (OHANA et al., 2010).

As proteinas derivadas da matriz do esmalte ja mostraram a capacidade de
criar um ambiente favoravel a regeneracéo dos tecidos pediodontais. Estudos in vitro
mostraram que as EMDs possuem uma grande quantidade de efeitos sobre as
células indiferenciadas, o que podem promover uma melhor cicatrizacao dos tecidos
(HINRICHS; NOVAK, 2011). Em aplicacdo de EMDs sem a presenca de
membranas, o resultado foi ganho 6sseo e promocéo a regeneracdo periodontal em
defeitos de bifurcacéo (JEPSEN et al., 2004).



38

As EMDs sé&o proteinas capazes de estimular a proliferacdo e producdo de
proteinas e fibras colagenas, além das células fibroblasticas do ligamento a produzir
hialuronidase e proteiglicanas, substancias presentes na matriz do ligamento
periodontal (HINRICHS; NOVAK, 2011).

No caso clinico apresentado por Jepsen et al.,, (2004) a utilizagdo dessas
proteinas resultou em um ganho de insercao horizontal de 4 mm e reducédo de 3 mm
de profundidade de sondagem. Esses valores sdo semelhantes aos obtidos com a
utilizacdo dessas proteinas em lesdes mandibulares livres (ganho 6sseo de 2,88 mm
e uma reducdo na profundidade de sondagem de 3,5 mm). Ressaltando a
capacidade das EMDs em promover a regeneracdo periodontal mesmo sem a
utilizacdo de membranas. O qual se deve as propriedades fisicas favoraveis
(agregacao e viscocidade em PH fisiol6gico), que permitem a acdo efetiva das
proteinas no sitio por um periodo de quatro semanas.

A facilidade de aplicacdo do EMD podem apresentar um potencial de uso em
regides de dificil acesso, como as lesdes de bifurcacdes proximais (CASARIN et al.,
2009).



4 CONCLUSAO

A Lesdo de Furca ocorre devido o acumulo de biofilme e sdo divididas em

Grau |, Grau Il e Grau lll.

O melhor método de reconstrucdo é aquele que oferece a eliminacdo do
defeito, seu fechamento. Tradicionalmente o tratamento realizado era apenas néao
cirdrgico, mas devido sua complexidade anatémica, houve a necessidade de optar

pelo tratamento periodontal cirdrgico conservador.

Neste caso, as proteinas derivadas da matriz do esmalte no tratamento de
bifurcacdes proximais de Grau IlI, além de criar um ambiente favoravel a
regeneracdo dos tecidos pediodontais, mostraram também a capacidade de
estimulacdo dessas proteinas na proliferacdo e producdo de proteinas e fibras
coldgenas e células fibroblasticas do ligamento a produzir hialuronidase e
proteiglicanas. O ganho de insercdo horizontal também foi apresentado como

vantagem do EMD, além de sua facilidade de aplicagdo em regido de dificil acesso.

A Regeneracao Tecidual Guiada é indicada em lesdes de bifurcacdo Classe
Il por promover diminui¢cdo da profundidade de sondagem, ganho de nivel clinico de
insercao vertical e horizontal e possibilidades de fechamento de algumas lesdes de

bifurcacdo, além de maior estabilidade periodontal apos a RTG.
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