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RESUMO

Na doenga periodontal, eliminar condigdes patoldgicas e buscar a permanéncia do
elemento dentario na cavidade bucal em condig¢des saudaveis sao alguns dos desafios ainda
encontrados atualmente. Com este estudo, objetivamos avaliar clinicamente o
comportamento dos tecidos periodontais em 06 pacientes portadores de doenca periodontal
cronica, avangada, submetidos a tratamento periodontal ndo-cirargico associado ao uso de
membrana absorvivel xendgena incorporada com tetraciclina. O exame clinico foi realizado
por meio da mensuragdo da profundidade de sondagem (PS), indice de placa (IP), indice
gengival (IG) e margem gengival (MG). Foram realizados a raspagem (R) e o alisamento
radicular (AR) de todos os dentes. A partir dai, os dentes foram divididos em grupo
controle e grupo experimental. Os dentes do grupo controle foram submetidos somente a
raspagem e ao alisamento radicular, enquanto o grupo experimental recebeu pequenos
cortes de membrana — “chips”, colocados no interior das bolsas periodontais profundas, ao
redor de todo o dente. Os “chips” foram reinstalados no 7°, 14° e 21° dia do inicio do
estudo. No 28° dia, um novo exame clinico semelhante ao primeiro foi realizado. O teste de
Wilcoxon foi aplicado aos valores do 1G e IP e o teste de Student para MG e PS. O nivel de
significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os resultados indicam que
diferencas estatisticamente significantes foram encontradas para o IG (p=0,027), MG para
o grupo controle (p= 0,005; 0,003; 0,025) e grupo experimental (p= 0,000; 0,006; 0,039).
Tal dado também foi observado para a PS, entre os valores da fase inicial e final para o
grupo controle (p= 0,038; 0,000; 0,000) e para o grupo experimental (p= 0,000), e, também
entre eles, somente para a face palatina (p= 0,016). Da mesma forma, a utilizacdo de
membrana xendgena bovina incorporada com tetraciclina mostrou-se importante na
reducdo do sangramento gengival quando estd associada a raspagem e ao alisamento
radicular. Apesar de a literatura mostrar bons resultados com o emprego da terapia
mecanica associada ao controle de placa supragengival, novos estudos demonstram
resultados mais favoraveis quando essa terapia estd associada com o uso de agentes de

dispersdo medicamentosa.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontite cronica, tratamento periodontal ndo cirargico,

membrana colagena, tetraciclina, dispositivo de liberagao lenta.



ABSTRACT

In the periodontal disease, to eliminate pathological conditions and search the
permanence of the dental element in the oral cavity in healthful conditions are some of the
joined challenges currently. The present work clinically evaluated the behavior of
periodontal tissues in 06 patients with chronic and advanced periodontal disease after non-
surgical periodontal therapy associated with collagen-based device impregnated with
tetracycline. After the measure of the Plaque Index (PI), Gingival Index (GI), Margin
Gingival (MG) and Probing Depth (PD), the patients were submited to scaling (S) and root
planing (RP) procedures. From there, they are separated in control and experimental
groups. The teeth of control group were submitted only S and RP and the experimental
group received small cuts of membrane inside deep periodontal pockets, around of the
tooth. This phase was repeated in 7°, 14° and 21° days. In 28° day, a new similar clinical
examination to the first one was done. Wilcoxon test were used for GI and PI and Student
test for MG and PD. The results indicated that values statistically significant had been
found for the GI (p=0,027), MG for control (CG) (p=0,005; 0,003; 0,025) and experimental
groups (EG) (p=0,000; 0,0,006; 0,039). Such result were also observed for the PD on the
values of the initial and final phase for CG (p=0,038; 0,000; 0,000) and EG (p=0,000) and
also between both groups, only for palatine face (p=0,016). In the same way, the use of
tetracycline membrane revealed important in reduction gingival bleeding when it is
associated with S and RP. Even so the good results showed by literature in mechanical
therapy associated with plaque control, new studies show more favorable results when this

therapy is associate with medicines release devise.

KEY-WORDS: Chronic periodontitis, non surgical periodontal therapy, collagen device,

tetracycline, slow release devise.
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Nos ultimos anos, a Odontologia tem mostrado grandes avangos nos seus
conhecimentos e praticas, em especial, a Periodontia, como uma ciéncia voltada para o
estudo e tratamento dos tecidos e orgdos relacionados ao revestimento ¢ a sustentacao
dental.

O periodonto ¢ uma estrutura constituida basicamente por tecido conjuntivo,
protegido por epitélio, que insere o dente no osso dos maxilares e permite um aparato
adaptando os seus suportes durante a fungdo (MELCHER, 1976).

A placa bacteriana mostra-se como um fator intimamente relacionado a etiologia da
doenga periodontal inflamatdria. Ja o calculo apresenta-se como um fator predisponente,
acumulando colonias bacterianas devido, principalmente, a sua textura aspera e rugosa
(CARRANZA e NEWMAN, 1997).

Assim sendo, os microorganismos produzem substincias antigénicas, como a
hialuronidase, atuando no epitélio semipermeavel do sulco gengival. Esta enzima tem agao
no acido hialurénico, responsavel pela unidao das células de um tecido, aumentando, assim,
0 espago entre uma e outra, gerando uma porta de entrada para os produtos bacterianos no
tecido conjuntivo. O sistema de defesa do organismo, frente a uma agressdo, inicia a
fagocitose e estimula os mastocitos a liberarem histamina, provocando vasodilatagdo, e as
células de defesa concentram-se ao redor dos vasos sangiliineos. Com o aumento dessa
agressao, ha uma maior perivascularite (hiperemia subclinica) e também microulceragoes.
No tecido conjuntivo, a colagenase rompe as fibras colagenas, aumentando a
vascularizacdo. Nessa fase, a gengiva marginal apresenta-se hiperemiada. A partir dai, o
processo evolui apicalmente. As substancias lisossomais continuam presentes, e ocorre lise

dos polimorfonucleares quando estes fagocitam intensamente. A medida que ocorre



destruicao das fibras do ligamento periodontal, hd um estimulo para os osteoclastos em
reabsorverem o osso adjacente. Dessa forma, o epitélio juncional migra em direcdo apical,
formando a bolsa periodontal, caracterizando, assim, a doenca periodontal (CARRANZA e
NEWMAN, 1997).

A superficie radicular, em contato direto com a placa bacteriana e seus metabolitos,
sofre modificacdes quimicas, fisicas e estruturais, que sdo perpetuadas pelo seu
desenvolvimento crescente e pelos produtos da inflamacdo. O tratamento periodontal bem
sucedido exige a remogdo dessa placa e demais depdsitos por meio da raspagem dental,
bem como a eliminacdo da camada superficial do cemento e/ou dentina radicular também
contaminada pelo aplainamento. Dessa forma, ¢ possivel criar uma superficie dentaria
biologicamente compativel com os tecidos periodontais circunvizinhos, com possibilidade
de reparagdo das estruturas destruidas pelo processo de desenvolvimento da doenga
periodontal (MATUDA et al., 1999).

A terapia periodontal passa a ser bem sucedida desde que os procedimentos anti-
infecciosos sejam efetivos, eliminando os patdégenos e seus subprodutos. Para tanto,
técnicas mecanicas sao utilizadas para minimizar ou eliminar o biofilme microbiano (placa
bacteriana), incluindo raspagem supra e subgengival e aplainamento radicular. Todavia,
técnicas quimioterdpicas estdo sendo empregadas com sucesso, dentre as quais, incluem-se
a aplicagdo topica de anti-sépticos ou agentes de liberacdo sustentada de drogas local.
Condigao determinada a impedir o acimulo de placa e descontaminar as superficies
radiculares e tecidos periodontais adjacentes (DRISKO, 2001).

Na doenga periodontal, a superficie radicular ¢ exposta ao meio subgengival e
microflora. A exposi¢do ao fluido do sulco, assim como a enzimas e metabdlitos

produzidos pelas bactérias da placa subgengival, induz alteracdes fisioquimicas e



estruturais do cemento radicular. J4 que a doenga periodontal € um processo intermitente,
as fases de faléncia tecidual ativa e remissao, alternadas com periodos de inatividade, além
do contato intimo da superficie radicular exposta com a flora bacteriana subgengival, sao
mantidas por um periodo de tempo prolongado (ADRIAENS et al., 1988).

O controle domiciliar regular pelo paciente em adi¢do a remogdo profissional de
placa subgengival ¢, geralmente, muito efetivo no controle da maioria das doengas
periodontais inflamatorias. Na maioria dos casos, simplesmente realizar um debridamento
periodontal completo, sob anestesia local, ird interromper a progressao da doenga e
resultara em melhora nos sinais clinicos e sintomas da doenca ativa. Se a terapia
antimicrobiana aplicada pelo paciente, como solu¢des para bochechos e/ou pastas, €
insuficiente na prevengao, interrupgao ou reversao da progressao da doenga, entdo, agentes
antimicrobianos aplicados profissionalmente devem ser considerados, incluindo produtos
de liberagao sustentada de droga local (DRISKO, 2001).

Eliminar condi¢des patologicas e buscar a permanéncia do elemento dentario na
cavidade bucal em condi¢des saudaveis sao alguns dos desafios encontrados atualmente. Na
tentativa de recuperar estruturas periodontais perdidas, técnicas regenerativas estdo sendo
amplamente pesquisadas e testadas, utilizando diversos tipos de biomateriais para conseguir
uma melhor cicatrizagdo dos tecidos e dentes previamente expostos a doenca periodontal.

O estudo da cicatrizagdo de feridas periodontais resultou no desenvolvimento de
uma nova modalidade de tratamento conhecida como Regeneracao Tecidual Guiada (RTG),
baseada no principio de guiar a proliferagdo de varios componentes do tecido periodontal
durante a cicatrizagdo apds cirurgia periodontal (GOTTLOW, 1993), permitindo a re-

populagdo das superficies radiculares tratadas por células do ligamento periodontal e



prevenindo que células do epitélio gengival e tecido conjuntivo gengival invadam a area da
ferida (CAFFESSE et al., 1990).

Dentre os varios tipos de biomateriais existentes, as barreiras € membranas tém sido
utilizadas nos procedimentos de RTG para obter maiores ganhos de inser¢do clinica,
evidenciando resultados bastante satisfatorios. Com a atuagdo mecanica de barreiras,
procura-se dar preferéncia as células do ligamento periodontal para repararem a area da
superficie radicular envolvida pela doenga periodontal, direcionando, assim, a cicatrizacao
pés-cirirgica para uma nova inser¢do dos tecidos periodontais (CADIER e SENDYK,
1990).

Associados ao uso de antimicrobianos e medicamentos, esses biomateriais podem
auxiliar ainda mais no tratamento de pacientes portadores de Doenga Periodontal Cronica.
Tais pacientes, dependendo do estagio de evolugcdo da doenca, podem necessitar de
terapéutica periodontal basica, procedimentos cirirgicos ressectivos € / ou regenerativos, ou
exodontia dos elementos dentdrios sem suporte 6sseo. Na tentativa de minimizar o dano ao
paciente, diversos estudos estdo sendo conduzidos buscando, a cada passo, uma melhora
nas possibilidades de tratamento.

Virios artificios de liberacao sustentada contendo agentes antibioticos mostraram-se
uteis ao aumento do efeito da raspagem e aplainamento radicular nos pacientes com
periodontite adulta. Mas deve ser notado que a profundidade de sondagem média adicional
e as alteragdes no nivel de insercdo vistas com muitos desses agentes antimicrobianos de
liberagdo sustentada sdo muito modestos. No entanto, as alteragdes pequenas também
podem ser importantes para o curso geral do processo da doenga (DRISKO, 2001).

O emprego de agentes que apresentam substantividade, como a tetraciclina, aliado

ao uso de sistemas de liberagdo controlada, proporciona a permanéncia de altas



concentracdes da droga por periodos de tempo mais prolongados, o que representaria uma
forma artificial de substantividade. Porém um fator fundamental para a efetividade do
emprego de agentes antimicrobianos no tratamento da doenca periodontal ¢ a obtengdo e a
manutengdo de concentragdes elevadas da droga no fluido gengival por um periodo de
tempo suficiente para influenciar essa microbiota. A administracdo local traria vantagens,
como a possibilidade de obter concentragdes mais elevadas da droga nos sitios
subgengivais, com o emprego de doses inferiores e a reducdo dos efeitos adversos
resultantes da administracao sistémica (PILATTI et al., 2002).

Dessa forma, o presente trabalho busca avaliar clinicamente o tecidos periodontais

submetidos a raspagem e ao uso do dispositivo coldgeno impregnado com tetraciclina.
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Atualmente, a placa bacteriana ¢ considerada o fator etioldgico principal das
alteragdes inflamatorias provocadas nos tecidos periodontais, mediante agressdo direta
exercida pelas bactérias ou como conseqiiéncia das respostas mediadas pelo hospedeiro. O
sucesso de um tratamento periodontal baseia-se na completa eliminacdo ou supressao
dessas bactérias e do calculo, que funciona como um agente de retengdo para a placa
bacteriana, promovendo uma superficie lisa e livre de irregularidades (MATUDA et al.,

1999).

Sewon, Soderling e Karjalainen, em 1990, estudaram a concentragdo de célcio na
placa supragengival em adultos afetados pela periodontite. Realizaram o exame clinico e
radiografico, no intuito de verificar a presenca de bolsa periodontal e perda 6ssea. Os
dentes foram limpos profissionalmente, e, apdés 03 dias sem higiene oral, a placa
supragengival de cada individuo foi coletada e conservada durante 12 semanas. A analise
da amostra e a andlise estatistica mostraram maiores concentragcdes de céalcio no grupo
experimental. No segundo exame, os achados mantiveram-se semelhantes. A placa dos
adultos afetados pela doenga, quando recente, continha maiores niveis de calcio do que
proteinas em comparacdo com individuos livres de periodontite, indicando a alta
capacidade de mineralizagdo. Os resultados sugerem que esse alto contetido de calcio na
placa supragengival nova estd envolvido na formacdo de calculo, no minimo, mediante a

retengdo dessa placa, tornando-se desfavoravel ao periodonto.

Tessier et al., em 1993, estudaram a velocidade das alteracdes de sondagem no

periodonto humano antes e apds a raspagem subgengival, por meio da mensuragao do



indice de placa, indice gengival, profundidade e sangramento a sondagem, nivel de insercao
e taxa do fluido do sulco gengival. Os dados eram coletados no 1°, 14°, 21° e 28° dias. Os
resultados mostram que o grupo experimental respondeu ao controle de placa e a
instrumentacdo subgengival com uma redu¢do na inflamagdo. Esses achados indicam que
essa reducdo da inflamagao ¢ refletida pelo aumento na resisténcia de penetragao da sonda.
As alteragdes na velocidade de sondagem podem refletir modificagdes para a integridade e
caracteristicas biofisicas da junc¢dao dento-alveolar, sugerindo um novo acesso para

determinar as dindmicas da cicatrizagdo no periodonto.

Drisko, em 2001, revisa sobre a terapia periodontal ndo cirurgica, em que relata que
a gengivite e periodontite sdo infec¢des associadas a placa, iniciadas pelo acimulo e
maturagdo de biofilmes patogénicos nas superficies dos dentes e mucosas. A placa supra e
subgengival difere dramaticamente em quantidade e qualidade e requer técnicas
substancialmente diferentes para sua remo¢do. Em uma base didria, o paciente pode
remover a placa supra-gengival com procedimentos de higiene oral padrdo, mas uma
atencdo constante deve ser dada para manter a microbiota subgengival sob controle, pelo

menos no nivel em que o hospedeiro possa estabelecer um equilibrio que conduza a satde.

O papel da placa dentaria na etiologia da doenga periodontal mostra-se bastante
evidente na literatura. Fatores como tensdo de oxigénio, ph, temperatura, quantidade e
perfil nutritivo do fluido gengival sdo capazes de desencadear alteragdes na composicao da
microbiota subgengival e desenvolver os sinais clinicos da doenga periodontal (PILATTI et

al., 2002).



2.2 BACTERIAS PERIODONTOPATOGENICAS

A invasao bacteriana, assim como seus produtos e toxinas, pode ser um mecanismo
importante na patogénese da lesdo periodontal e também na destruicdo do periodonto

durante as fases ativas da doenga.

Adriaens et al., em 1988, examinaram a invasdo bacteriana no cemento e dentina
radicular de dentes humanos periodontalmente doentes e sem carie, por meio de
microscopia Otica e eletronica de varredura. Seis dentes humanos, afetados por doenca
periodontal, com perda de insercao, foram extraidos sem qualquer tipo de tratamento, e os
outros 15 remanescentes foram extraidos apos raspagem supra e subgengival, planificacao
radicular, instrugdes de higiene oral e profilaxia mensal. Na base da bolsa gengival, foram
encontradas bactérias nos espagos entre os remanescentes de fibras de Sharpey e seu ponto
de inser¢do no cemento. Nos dentes que haviam sido raspados e tinham as raizes
planificadas, a maioria das bactérias do cemento radicular havia sido removida, sendo
encontrada no cemento remanescente. Em outras areas, elas estavam presentes em defeitos
lacunares no cemento, estendendo dentro da dentina radicular, invadindo os tubulos
dentinarios. Em dois dos dentes ndo tratados, as bactérias foram detectadas na parede
pulpar. Nenhuma foi encontrada na por¢do da raiz localizada apicalmente a insergdo
epitelial. Também foi demonstrado que, apesar da raspagem meticulosa, planificacao
radicular e higiene oral pessoal, a placa bacteriana permaneceu presente nas superficies

radiculares. Tanto os tibulos dentindrios invadidos quanto as lacunas poderiam agir como



reservatorios bacterianos nos quais a recolonizagdo de superficies radiculares tratadas
ocorre. Destes reservatorios, as bactérias poderiam também induzir patologias pulpares. Ja
que esses reservatorios bacterianos ndo sdo eliminados pelo tratamento periodontal
mecanico convencional, parece apropriado combinar a terapia periodontal mecanica com o

uso de agentes quimioterapicos.

Ainda em 1988, De Boever, Adriaens e Loesche estudaram a viabilidade e a
distribuicao das bactérias dentro da dentina radicular e da polpa de dentes sem céries com
doenga periodontal. Amostras foram obtidas do tecido pulpar e também 03 a 05 camadas
sucessivas de aproximadamente O0lmm de espessura da dentina radicular de superficies
interdentais na area subgengival. As amostras foram processadas e cultivadas usando uma
técnica anaerdbica. O crescimento bacteriano foi detectado em 87% dos dentes
periodontalmente doentes; 59% dos dentes doentes, nos quais e tecido pulpar foi cultivado,
continham bactéria na amostras da polpa. E sugerido que as raizes de dentes
periodontalmente doentes poderiam agir como reservatdrios bacterianos a partir dos quais
ocorre a recolonizagdo de superficies radiculares tratadas mecanicamente, assim como

infec¢do da polpa dental.

Silverstein et al., em 1990, estudaram o local onde as bactérias estdo presentes nos
tecidos saudaveis e doentes, e buscaram identificar a origem microbiana utilizando caes
com periodontite. Dois quadrantes das dentigdes de cada cdo, foram tratados com
raspagem, alisamento radicular e escovagao diaria dos dentes, na tentativa de manter satde
gengival, enquanto que, nos dois quadrantes restantes, foi permitido o desenvolvimento da

doenga periodontal. Os caes alimentaram-se de dieta macia, favorecendo o acimulo de



placa e calculo nos dentes do lado experimental. Ap6és 04 semanas, foram removidas
amostras de gengiva antes e depois dos animais serem sacrificados. Estas foram
examinadas por luz e microscopia eletronica de varredura. A andlise histométrica incluiu
uma determinagdo do local e do numero de células bacterianas nos diferentes
compartimentos do tecido gengival. Os resultados sugerem que 0s microorganismos
observados nos tecidos periodontais sao derivados de origem endogena e vascular, exdgena
da cavidade oral e passando através dos tecidos, especialmente, dos tecidos doentes e
translocados durante a manipulagdo tecidual, incluindo procedimentos de biopsia. Além
disso, observaram que, normalmente, existem microorganismos nos tecidos periodontais,

sendo em maior numero naqueles afetados pela doenga periodontal.

Cortelli et al, em 2000, determinaram a prevaléncia de Actinobacillus
actinomycetemcomitans em 87 individuos diagnosticados com periodontite moderada a
avancada, por meio da obtengdo das medidas de profundidade de sondagem e de amostras
de placa subgengival, coletadas por meio de 03 cones de papel esterilizados colocados
subgengivalmente e mantidos em posi¢do durante 10 segundos. Os cones de papel foram,
entdo, posicionados em tubos contendo solucdo de Ringer e processados separadamente,
por dente. Os parametros clinicos, como o indice de placa e gengival, também foram
mensurados. Concluiram que essas bactérias podem estar presentes, especialmente, em
pacientes que receberam diagnosticos de periodontite avangada e, em menor porcentagem,
para aqueles com lesdo periodontal moderada. Citam ainda as bactérias Bacterodides

forsythus, Porphyromonas gingivalis, Prevotella nigrensces, Veillonella parvula,



Treponema denticola, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum como as mais

freqlientemente estudadas.

No ano de 2001, em uma revisao relatada por Drisko, varios autores concordaram
que, quando a instrumentagdo manual ou por raspadores sdnicos ou ultra-sonicos sao
usados para o tratamento das bolsas subgengivais, trocas profundas na composicao da flora
microbiana sdo observadas. A propria superficie radicular permite abrigar bactérias visiveis
que podem promover um nicho para re-povoamento bacteriano subgengival. Patdégenos
como Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum,
Bacteroides forsythus, Peptostreptococcus micros e Streptococcus intermedius foram
encontrados em raizes periodontalmente doentes. A raiz pode se tornar um reservatorio
bacteriano na qual bactérias patogé€nicas reconhecem bolsas tratadas previamente e

contribuem para o fracasso da terapia ou recorréncia da doenca.

Mager et al., em 2003, examinaram as propor¢des de 40 espécies bacterianas em
amostras da superficie dos tecidos moles ¢ saliva em adultos, sistemicamente, saudaveis e
compararam estas microbiotas com algumas das placas supra e subgengival. Por meio da
analise dessas amostras, as proporgdes encontradas de Veillonella parvula e Prevotella
melaninogenica foram maiores na saliva ¢ na superficie lateral e dorsal da lingua. Um
grupo de bactérias similares, composto por Eikenella corrodens, Neisseria mucosa,
Actinomyces odontolyticus, Fusobacterium periodonticum, F. nucleatum ss vincentii e
Porphyromonas gingivalis também foi verificado. Ja as proporgdes de Streptococcus mitis,

S. oralis e S. noxia foram menores nessas regides e estdo localizadas, principalmente, nos



tecidos moles remanescentes. Concluiram que as propor¢des de espécies bacterianas
diferiram marcadamente nas varias superficies intra-orais. A microbiota da saliva foi a mais
similar quando comparada com as presentes na lingua. Aquelas encontradas nos tecidos
moles sdo mais semelhantes umas com as outras ao invés das que colonizaram os dentes

acima e abaixo da margem gengival.

Cortelli et al., em 2004, avaliaram o comportamento clinico de bolsas periodontais com
profundidade de sondagem > 06 mm em individuos com periodontite cronica apos
tratamento com raspagem e aplainamento radicular. A presenca de Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Bacteroides
forsythus, Capnocitophaga rectus, Eikenella corrodens, Fusobacterium nucleatum subsp.
Nucleatum e Fusobacterium nucleatum subsp. vincentii também foram analisadas.
Realizou-se exame clinico periodontal, incluindo profundidade de sondagem, com
subseqliente exame radiografico. Apoés 90 dias, os dentes selecionados foram
reexaminados. Amostras de placa subgengival foram coletadas previamente a terapia
mecanica e¢ o procedimento repetido depois de 120 dias. Os sitios selecionados foram
submetidos a raspagem e ao aplainamento radicular. Os resultados mostram uma reducao
estatisticamente significante na profundidade de sondagem e também dos microorganismos
analisados apos a realizacdo da terapia mecéanica, exceto para Capnocitophaga rectus e
Eikenella corrodens. Concluiram que os procedimentos de raspagem e aplainamento
constituem um pré-requisito para o controle das infec¢des periodontais, sendo que o
sucesso dessa terapia estd diretamente relacionado com a redugdo do numero de

microorganismos patogénicos.



2.3 TRATAMENTO PERIODONTAL NAO-CIRURGICO

O objetivo primordial da terapia periodontal consiste em impedir a progressao da

doenca periodontal.

Sherman et al., em 1990, avaliaram a habilidade de clinicos em detectar calculo
residual apds raspagem subgengival e alisamento radicular € compararam com a presenga
microscopica e a area de superficie ocupada por célculo, encontrado em dentes extraidos
apoés a instrumentacdo. A reprodutibilidade também foi avaliada. Em pacientes com doenga
periodontal moderada a avangada e com 07 dentes condenados a extracao, os clinicos, apds
treinamento, promoveram tratamento periodontal basico e avaliaram a superficie radicular,
anotando quanto a presenga ou auséncia de calculo. Ao final de 03 meses do periodo de
manutengdo, os dentes foram extraidos e a superficie radicular examinada sob um
estereomicroscopio. Os resultados mostraram uma diferenga entre a detecgdo clinica e
microscopica de calculo subgengival, enfatizando a dificuldade em acessar a superficie

radicular durante os procedimentos nao-cirargicos periodontais.

Ainda no mesmo ano, Sherman, Hutchens e Jewson relataram 03 meses de
alteragdes clinicas apos a raspagem e alisamento radicular, para a presenga ou auséncia de
calculos nas superficies radiculares, detectados apds a extracdo dos dentes. Os pacientes
foram avaliados quanto a profundidade e ao sangramento a sondagem, presenca de placa e

nivel de insercdo e, mensalmente, apos a instrumentacdo. A partir da exodontia, as



superficies radiculares foram avaliadas microscopicamente para a presen¢a ou auséncia de
célculo. A area de superficie da bolsa e a area do célculo foram determinadas mediante o
uso de um sistema digital computadorizado. Apesar da presenga da placa e da possibilidade
de formagdo do calculo, os pacientes exibiram reducdo na profundidade de sondagem e
ganhos nos niveis de insercdo clinica. A resposta favoravel da cicatrizagdo, conseguida
seguinte a instrumentagdo subgengival, sugere uma redugdo significante da microbiota e
calculo subgengival. Durante o estudo, houve dificuldade em motivar os pacientes para

uma adequada higiene oral, pois eles sabiam da necessidade de extracdo de seus dentes.

Matuda et al., em 1999, descreveram diversos fatores que tornam o tratamento da
superficie radicular mais complexo, entre eles, os achados macro e micromorfologicos,
como as irregularidades encontradas no cemento devido a desinsercdo das fibras
periodontais durante o processo de formacao de bolsa periodontal, além do desenho e do
tipo de instrumento utilizado. Ainda em seu estudo, ¢ relatado que a utilizacdo de
instrumentos manuais € preferivel, porém o uso de instrumentos combinados para o
tratamento periodontal tendem a ser mais indicados para a biocompatibiliza¢ao radicular,
oferecendo uma qualidade melhor de superficie para diminuir ou dificultar a recorréncia de
placa bacteriana, ou at¢ mesmo em complementar a acdo de remog¢do de placa e célculo,
onde os instrumentos manuais ndo conseguem agir. Ainda avaliaram, comparativamente, a
qualidade da superficie radicular ap6s o uso de trés tipos de instrumentos indicados para a
raspagem e o aplainamento radicular pelo uso de microscopia eletronica de varredura e de
rugosimetro. Foram selecionados 30 dentes unirradiculares, extraidos devido a doenga
periodontal. As superficies foram raspadas e aplainadas até a obtencdo de uma superficie

dura e clinicamente lisa, removendo todo o calculo e detritos, deixando-a livre de



irregularidades. Os dentes foram armazenados em recipientes rotulados, contendo soro
fisiologico, até o momento das avaliagdes propostas. Dentre os achados, o grupo tratado
com instrumentos manuais mostrou menor desgaste da superficie, tornando-a mais lisa,
uniforme e plana, relatando uma menor tensdo na superficie. J4 com o uso de instrumentos
ultra-sdnicos, um maior numero de microcavidades foi observado, resultantes das vibracdes
causadas pelo contato da ponta com as raizes, resultando em maior tensao superficial nas
raizes. Trincas superficiais provocadas pela broca foram vistas com o uso de instrumentos
rotatérios. Concluiram que, para obter melhor qualidade de superficie, quando fazemos o
uso de instrumentos ultra-sonicos e rotatdrios, devemos utilizar curetas manuais para
possibilitar acabamento mais adequado da superficie tratada, uma vez que representa menor

dano a superficie dentdria remanescente.

Drisko, em 2001, relatou que o debridamento subgengival meticuloso ¢
inerentemente um procedimento dificil e demorado que, normalmente, inclui raspagem e
aplainamento radicular por instrumentacdo manual e/ou debridamento periodontal com
raspadores rotatorios ou ultra-sonicos. O sucesso dessa terapia ¢ altamente dependente das
habilidades do clinico e da atencdo ao detalhe na instrumentagdo. No seu estudo, ainda
descreve que, a medida que a profundidade de sondagem aumenta, a instrumentacao se

torna menos efetiva na remocao da placa bacteriana e calculo.

Hung e Douglass, em 2002, realizaram uma andlise estatistica combinando o
resultado de varios estudos (meta-analise) que tém investigado o efeito da raspagem e
alisamento radicular na profundidade a sondagem periodontal e na perda de inser¢do. Os

resultados mostraram que a profundidade a sondagem e ganho do nivel de inser¢do nao



melhorou significantemente apds alisamento e raspagem para pacientes com profundidade
de sondagem periodontal inicial rasa. No entanto, constatou-se cerca de 0,5mm de ganho
em insercdo para mensuragdes de profundidade de sondagem inicial média e,
superficialmente, mais que 1,0mm de ganho de inser¢ao para bolsas profundas (>07mm). A
terapia cirurgica, para pacientes com profundidade de sondagem inicial profunda, mostrou
melhores resultados do que a raspagem e o alisamento em reduzir essa profundidade.
Quando os pacientes foram acompanhados por 03 anos ou mais, essas diferencas foram
reduzidas para menos que 0,4mm. A antibioticoterapia mostrou resultados similares para
raspagem e alisamento. No entanto, uma melhora consistente na profundidade de sondagem
periodontal e ganho de inser¢do sdo demonstrados, quando a terapia antibidtica local €

combinada com raspagem e alisamento radicular.

Ainda em 2002, Weijden e Timmerman revisaram estudos sobre o efeito do
debridamento subgengival, em pacientes com periodontite cronica, em relacdo ao
sangramento a sondagem, profundidade de sondagem e nivel de inser¢cdo. O ganho de
inser¢do, apos debridamento subgengival em bolsas inicialmente >05mm, foi de 0,64mm
quando comparados com ganho de 0,37mm nos casos em que se realizou apenas controle
de placa supragengival. A reducao da profundidade de sondagem foi de 0,59mm e 1,18mm
para os pacientes somente mediante controle de placa e debridamento subgengival,
respectivamente. Tais analises indicam que, em pacientes com periodontite cronica,
debridamento subgengival, em conjunto com controle de placa supragengival, ¢ um
tratamento efetivo em reduzir a profundidade de sondagem da bolsa e melhorar o nivel de

inser¢do clinica.



Também em 2002, Loesche et al. determinaram por quanto tempo os beneficios do
tratamento menos invasivo distanciando da cirurgia persistiram. Pacientes com infecc¢ao
anaerobia e pelo menos 04 dentes com necessidade de procedimentos cirirgicos ou
extracdo participaram do estudo. Todos os pacientes haviam sido tratados por
procedimentos ndo cirurgicos e entraram para a fase de manutencao, em intervalos de 03
meses, durante um periodo de cinco anos. Em alguns casos, a terapia antimicrobiana foi
efetuada por meio do uso de metronidazol, doxiciclina ou placebo. Esses pacientes foram
avaliados periodicamente quanto as necessidades cirtirgicas por um clinico que ndo tinha
conhecimento do estudo. Os resultados indicaram que os beneficios iniciais do tratamento
foram sustentados, ja& que o niimero de dentes que precisava de cirurgia periodontal ou
extragdo era de 0,06 dentes por paciente apds 1,1 anos, 0,22, apds 2,3 anos, 0,51, apos 3.6
anos, e 0,86, ap6s 5.1 anos. Concluiram que um regime de tratamento ndo invasivo para
uma infeccdo anaerdbia em dentes seriamente comprometidos por doenca periodontal
resultou em uma necessidade reduzida de cirurgia ou extracdo dental por, pelo menos,

cinco anos ap6s completar o tratamento inicial.

Ribeiro et al., em 2004, revisaram sobre o padrao bioldgico de resposta a terapia
mecanica e compararam os resultados obtidos com a instrumenta¢do manual e ultra-sonica.
Concluiram que a descontaminag¢do radicular pode ser obtida por instrumentos manuais ou
ultra-sonicos, pois ambos sdo efetivos na remoc¢do do biofilme e calculo dental e na
eliminacdo de endotoxinas bacterianas da superficie radicular. Entretanto, os instrumentos
ultra-sonicos reduzem o tempo de instrumenta¢do ¢ permitem menor remogao de estrutura

dental.



2.4 BIOMATERIAIS

Os varios tipos de biomateriais existentes estdo sendo amplamente pesquisados e
utilizados em RTG na tentativa de recuperar os tecidos periodontais perdidos, potencializar
0 processo de reparo e impedir a entrada de células consideradas indesejadas no leito
cirtirgico. Podem ser aplicados sozinhos ou associados entre si na busca por melhores

resultados.

Cadier e Sendyk, em 1990, revisaram sobre o uso de biomateriais ¢ RTG. O uso de
membranas biodegradaveis tem sido proposto. Cada vez mais, busca-se encontrar um
material totalmente biotoleravel pelo organismo, evitar intervengdes cirurgicas secundarias
para remocao de barreiras, facilitar o controle de placa bacteriana no pos-operatorio, manter
a barreira em posi¢cdo sem riscos de deslocamento; e minimizar recessdes gengivais
freqiientemente observadas. Objetivam, com isso, regenerar os tecidos perdidos e reintegra-
los mediante nova insercdo que envolva neoformacgdo de fibras colagenas, orientadas e

funcionais, e inser¢ao destas em cemento ¢ 0sso alveolar neoformados.

Ainda em 1990, Salonen e Persson examinaram os materiais usados em RTG em
um modelo in vitro para regeneracdo de epitélio juncional em humanos. A extensdo da
migracao epitelial entre o tecido e o substrato do experimento foi significantemente maior
com filtro Millipore do que com membranas de teflon. As células epiteliais inseridas no

filtro Millipore formaram um nivel distinto, morfologica e funcionalmente, de proliferacao



celular ao longo do substrato. Em contraste, células epiteliais ndo inseriram no material de
teflon, foram ndo proliferativas e exibiram sinais de degeneragdo ou diferenciacao celular.
Os resultados sugerem que a baixa capacidade de ligagdo protéica do material de teflon e a

textura aspera de sua superficie inibem a migragao celular epitelial.

Em 1993, Scantlebury revisou a evolucao das técnicas cirurgicas e tecnologias
empregadas nos procedimentos de RTG. As membranas deveriam apresentar caracteristicas
essenciais para o sucesso das terapias regenerativas, tais como a possibilidade de integracao
tecidual, capacidade de realizar separagdo celular, maleabilidade clinica, formagdo de
arcabouco para a osteogénese e biocompatibilidade. Tais barreiras deveriam também
possuir uma microestrutura com aberturas organizadas que impedissem a migragdo do
epitélio, criando um sitio estdvel para o processo de reparo. O centro da membrana deveria
ser reforcado para suportar a pressao dos tecidos gengivais € manter o arcabouco ou espago
necessario para a osteogénese. Sua periferia continuaria porosa ¢ maleavel, permitindo a

adaptacdo sobre o sitio receptor e a limitagdo da migracao do epitélio.

As membranas absorviveis, quando utilizadas nas terapias de RTG, promoveram
resultados significativamente melhores no tratamento de lesdes de furca classe II, quando
comparados a terapia convencional. No entanto, as membranas absorviveis apresentam
aspectos aos quais devemos estar atentos como: possibilidade de resposta inflamatoria local
durante seu procedimento de biodegradacao e tempo de permanéncia da membrana no sitio,
que deve ser suficiente para impedir a migragdo das células epiteliais e permitir a
proliferacdo das células do ligamento periodontal sobre a superficie radicular. O uso de

membranas absorviveis agrega, ainda, vantagens em relagdo as barreiras ndo-absorviveis



por ndo necessitarem de procedimentos cirargicos para sua remogdao (CATON,

GREEINSTEIN e ZAPPA, 1994).

Black et al., em 1994, compararam as alteragdes na inser¢do clinica quando uma
membrana ndo reabsorvivel de e-PTFE ou uma membrana coldgena absorvivel foram
usadas durante o tratamento cirurgico de defeitos de furca de molares classe II. Em sua
revisdo, relatam que a membrana colagena absorvivel ¢ derivada de colageno tipo I de
tenddao bovino, principal proteina estrutural no ligamento periodontal e osso. O tamanho do
poro dessa membrana ¢ suficiente para impedir a proliferacao celular epitelial através dela.
Em estudos animais, a membrana coldgena manteve sua integridade, impediu migragdo
epitelial e suportou a inser¢do de um novo tecido conjuntivo nos defeitos experimentais.
Nao absorve rapidamente, apontando que pode favorecer o repovoamento seletivo das
superficies radiculares por células progenitoras mesenquimais dos tecidos subjacentes. Os
resultados indicaram que ambas as membranas sdo estatisticamente equivalentes na

resolucdo clinica dos defeitos de furca classe I1.

Miller et al., em 1996, compararam os respectivos indices de reabsor¢do de
membranas de colageno unidos transversalmente e de polimero de acido citrico e polilatico,
recentemente comercializadas. Pedacos de membranas foram implantados apicalmente aos
incisivos em ambos os lados da boca, na mucosa alveolar de coelhos. Os animais foram
sacrificados e os exemplares preparados para analise histologica. As observagdes
mostraram que as membranas de coldgeno, unidas transversalmente, induziram a uma
severa inflamagdo e foram reabsorvidas dentro de 12 semanas. Apesar de o indice de

reabsor¢do dos coelhos ndo ser similar ao observado em humanos, parece que a



r

durabilidade da barreira de polimero ¢ mais adequada para a RTG do que aquelas de

colageno unidos transversalmente.

Hutmacher, Hiirzeler e Schliephake, em 1996, apresentaram uma revisao sobre as
propriedades dos materiais de polimeros bioabsorviveis e biodegradaveis além de
dispositivos para o tratamento com RTG e RGO. Colageno e poliésteres, como acido
polilatico, acido poligicolico, polidioxanone e e-caprolactone sdo discutidos, bem como
suas propriedades mecanicas, biocompatibilidade e esterilizagdo. Também relataram que o
colageno compreende o grupo mais substancial das proteinas estruturais no tecido
conjuntivo e representa cerca de um tergo das proteinas do corpo. Assim, o uso de materiais
de colageno natural, como as membranas e as chapas para RTG e RGO, tem despertado um

interesse crescente dos profissionais nas varias especialidades odontologicas.

Gogolewski, Pineda e Biising, em 2000, trataram defeitos 6sseos de coelhos com
membrana tubular microporosa, preparada com polilactideos para determinar se a
composi¢do quimica das membranas afeta a cicatrizacdo Ossea no defeito. Os defeitos
protegidos com membranas foram, progressivamente, preenchidos com novo osso. A
qualidade da interface entre esse novo osso € a membrana pareceu ter sido afetada pela
estrutura quimica do polilactide usada para a preparacdo da membrana. Entretanto, os
achados sugerem que as diferencas na composi¢ao quimica das membranas ndo tiveram um
efeito evidente no processo de regeneracdo Ossea em defeitos segmentados de radio de

coelhos.



Virios trabalhos, em um estudo realizado por Drisko (2001), compararam trés tipos
de artificios de liberagdo local de fibra de tetraciclina, gel de metronidazol e gel de
minociclina em combinagdo com raspagem e alisamento radicular. Todos os tratamentos
melhoraram os niveis de inser¢do durante os 06 meses do periodo de teste, mas ndao houve
diferencgas significantes entre os tratamentos. Os pacientes mais comuns selecionados
incluem aqueles com periodontite adulta com bolsas acima de 05mm e sangramento a

sondagem.

Takata, Wang e Miyauchi, em 2001, avaliaram os efeitos bioldgicos dos materiais
constituintes de membranas de RTG na regeneragdo dos tecidos periodontais. Foram
utilizadas células derivadas de ligamento periodontal de ratos para estudar a insergdo,
proliferagdo e diferenciagdo, in vitro, dessas células com o uso de varias membranas:
colageno bovino tipo I, atelocoldgeno bovino tipo I, 4cido polilatico, co-polimero de acido
polilatico e acido poliglicélico, além de e-PTFE. Os resultados revelam que os materiais
constituintes das membranas por si s6 podem influenciar a proliferacdo e diferenciacao
celular no processo de regeneracdo dos tecidos periodontais € 0sso. Dentre as membranas
examinadas, embora nenhuma delas tenha mostrado crescimento celular ativo como visto
no grupo de cultura de células, a de colageno tipo I mostrou proliferacdo linear de células
do ligamento periodontal com o tempo e uma escala de diferenciacdo. Concluiram que o
sucesso de uma RTG pode ser aumentado como resultado do entendimento da biologia dos
tecidos adjacentes a esses dispositivos e conhecendo a estrutura fisica e quimica dos

materiais usados.



Ling et al., em 2003, avaliaram a influéncia da exposicdo da membrana em RTG
nos aspectos referentes a reducdo na profundidade e sangramento a sondagem, indice de
placa, inser¢do clinica e recessdao gengival, além dos possiveis efeitos de bactérias
periodontopatogénicas (P. gingivalis e A. actinomycetemcomitans) encontradas sobre estas
membranas. Foram selecionados trinta pacientes portadores de periodontite e defeitos
intradsseos de 02 ou 03 paredes com pelo menos 05Smm de perda 6ssea. Os parametros
clinicos foram avaliados imediatamente antes dos procedimentos de RTG e seis meses apds
sua execucdo. Controle de placa e procedimentos periodontais ndo-cirurgicos foram
realizados um més antes da fase cirtrgica. Os defeitos dsseos foram tratados com a
confecgdo e deslocamento de retalhos mucoperiosteos e debridamento da area, sendo, em
seguida, recobertos por membranas de e-PTFE. As barreiras foram removidas 06 semanas
apds o procedimento cirargico. O niimero de bactérias foi determinado por uma reacao de
polimerase. Os resultados mostraram que, nos sitios onde houve exposicado da membrana,
os niveis de inser¢do clinica apresentavam-se menores seis meses apos a cirurgia. A
presenca de grandes quantidades de P. gingivalis ndo influenciou os resultados clinicos
apos a RTG. Observou-se, também, maior concentragdo de A. actinomycetemcomitans em
membranas expostas, sugerindo que tal patogeno estd intimamente relacionado ao
insucesso das terapias regenerativas. Concluiu-se que a exposi¢ao da membrana ¢ um dos
fatores que afetam os resultados das técnicas de RTG, contribuindo para menores ganhos de

inser¢do clinica e aumento das recessdes gengivais.

No mesmo ano, Carvalho et al. avaliaram o destino da membrana Ossea
descalcificada de origem bovina, aplicada em contato com o 0sso € com o tecido conjuntivo

subcutaneo. A membrana foi obtida a partir de fragmentos de mandibula bovina fresca e os



fragmentos Osseos foram submetidos a processo de descalcificagio em &cido cloridrico
tratados em glutaraldeido e estocados em glicerina e geladeira. A membrana Ossea
descalcificada foi colocada em contato com a tibia de ratos durante procedimento cirargico.
Aos 60, 90 e 120 dias, os animais foram sacrificados e laminas enviadas para analise
histologica. Concluiu-se que a membrana nao foi absorvida e incorporou-se ao hospedeiro,
podendo ser considerada um osteocondutor, quando aplicada em contato com a superficie
ossea, além de mostrar reagoes inflamatorias e tentativas de absorcdo em areas localizadas

devido a fatores mecanicos.

2.5 ANTIMICROBIANOS

O emprego de agentes antimicrobianos locais vem sendo alvo de diversos estudos.
Em decorréncia da dificuldade em reduzir a microbiota periodontopatogénica de
determinados sitios periodontais, somente por meio de raspagem e alisamento radicular, o

uso coadjuvante de antimicrobianos na terapia periodontal estd sendo proposto.

Os agentes antimicrobianos e medicamentos estdo sendo amplamente empregados
na prevencdo € no tratamento de manifestagdes bucais. A dificuldade em realizar uma
instrumentacdo adequada em bolsas periodontais profundas, levou a tentativa de aplicagao
subgengival desses agentes e antibidticos como coadjuvante da raspagem e alisamento

radicular.



As substancias antimicrobianas devem reunir algumas caracteristicas, como: 1)
toxicidade: podem provocar efeitos colaterais, por serem inespecificos; 2) permeabilidade
aos tecidos: deve ser baixa, considerando os efeitos sist€émicos das substancias para a saude;
3) ndo deve provocar desequilibrios entre a microbiota residente, pois levaria a outras
doengas decorrentes da proliferagdo de microorganismos oportunistas; 4) substantividade
(retentividade): deve ser retida no local de acdo (superficie dental, gengival e mucosa
bucal) e ser liberada lentamente, evitando que seu efeito seja rapidamente neutralizado pelo
fluxo salivar. Existem varios veiculos para a liberagdo dos agentes antimicrobianos na
cavidade oral. Dentre eles, temos: 1) Colutdrios: trata-se de uma mistura do componente
ativo, agua, alcool, surfactantes, umectantes e flavorizantes; 2) Dentifricios: bem aceitos
pelo paciente; 3) Gel: trata-se de um sistema aquoso espesso, que pode ser aplicado por
meio de moldeiras prontas ou personalizadas, para fornecer um contato intimo do agente
com seu local de agdo; 4) Dispositivos para depdsito: consistem de membranas
impregnadas com a substancia ativa, que sdo fixados temporariamente no local no qual se
deseja a acdo, proporcionando uma liberag¢do lenta e continua do agente; 5) Vernizes: sao
compostos a base de resinas naturais, aplicados nas superficies dentais, mantendo uma
liberacdo mais lenta dos agentes antimicrobianos; 6) Gomas de mascar e pastilhas: o efeito
depende da liberacao do agente durante a mastigag¢do, no caso das gomas, ou da dissolucao

no caso das pastilhas (TORRES et al., 2000).

Yukna e Drury, em 1991, determinaram se o uso de tetraciclina aplicada localmente,
em combinacdo com enxertos alogenos de osso congelado e desidratado (FDBA), poderia
melhorar a regeneragdo 6ssea em um enxerto num defeito 6sseo alveolar experimental.

Particulas de enxerto alégeno de osso congelado e desidratado pré-pesadas foram colocadas



em camaras de malha de nylon e re-hidratadas tanto com tetraciclina aquosa quanto com
agua destilada estéril. Camaras vazias foram usadas como controle adicional. As cadmaras
foram posicionadas na mandibula posterior de Babuinos em janelas cirurgicamente criadas.
Apds 03 a 05 semanas, as camaras eram recuperadas, processadas histologicamente e
analisadas histometricamente para nova formagdo dssea. Os resultados sugerem que mais
osso formou-se dentro das camaras vazias do que em FDBA reconstituido com agua, e uma
melhor formagao dssea ocorreu em FDBA re-hidratado com tetraciclina do que com agua.
Concluiram que a aplicagdo local de tetraciclina para enxertos 6sseos alégenos congelados

¢ desidratados aumenta e acelera a nova formagao dssea.

Aragones et al., em 1994, compararam duas substancias de aplicacao topica, acido
citrico e tetraciclina acida, com relagdo aos seus efeitos sobre a superficie radicular, bem
como a induc¢do de formacdo de fibras conjuntivas inseridas ou ndo em fragmentos
dentarios implantados no subcutineo de ratos. Apds 30 e 60 dias das intervengdes
cirargicas, os animais foram sacrificados, bidpsias coletadas e as observacdes realizadas em
microscopio otico. Concluiram que as duas substancias quimicas utilizadas apresentaram-se
de modo semelhante, quando considerados os diversos parametros avaliados. Porém,
pareceu que a tetraciclina 4cida ndo foi eficiente em induzir a insercdo de fibras, quando
associada a raspagem ou polimento, talvez pela ndao remoc¢ao de toda a camada de “smear
layer”. Contudo mostrou um resultado superior em induzir a proliferagdo de fibroblastos

em relag@o ao acido citrico.

Seymour e Heasman, em 1995, revisaram sobre o manejo da tetraciclina nas

doencas periodontais. A tetraciclina € o agente bacteriostatico primdrio efetivo contra as



espécies de gram negativos, incluindo periodontopatogénicos como  0s
A.actinomycetemcomitans. A comprovada eficacia desse grupo de drogas pode ser
relacionada ndo apenas a sua agdo antibacteriana, mas a um numero de propriedades
adicionais recentemente identificadas. Incluem a inibicdo da colagenase, agdo
antiinflamatoria, inibi¢do de reabsor¢do dssea e sua habilidade em promover a fixagdo de
fibroblastos a superficie da raiz. Conseqiientemente, tem sido usada também como adjunto
aos enxertos 6sseos nos defeitos periodontais, € como agentes “condicionantes” de raiz para
melhorar a regeneracdo do tecido periodontal. Quando as tetraciclinas sdo administradas
oralmente, uma consideragdo deve ser dada tanto para o potencial dos efeitos colaterais
quanto para sua intera¢do com outras drogas que sdo tomadas comumente. Esses problemas
sao minimizados, entretanto, quando as drogas sdo incorporadas a dispositivos controlados

de liberagao lenta, que, atualmente, sao pesquisados e comercializados para uso intra-oral.

Torres et al.,, em 2000, revisaram sobre os principais agentes antimicrobianos
utilizados em odontologia. Relatam que a clorexidina, um potente agente cationico, €
altamente eficaz, apresentando propriedades hidrofilicas e hidrofobicas, com largo espectro
bacteriano, alta substantividade, segura e efetiva, atuando na desorganizagdao geral da
membrana celular e inibi¢cdo especifica de enzimas glicoliticas e proteoliticas. Seus efeitos
colaterais incluem a coloracao dos dentes, descamacgao reversivel da mucosa, alteragdes do
paladar e aumento dos depositos calcificados supragengivais. Explicam, ainda, que a placa,
por ser uma agregacdo complexa de varias espécies bacterianas, exige uma combinagao de
dois ou mais agentes com modos inibidores complementares que podem aumentar a

eficacia e reduzir os efeitos prejudiciais dos agentes quimioprofilaticos.



Sbordone et al., em 2000, investigaram a colonizagdo de patdgenos periodontais
suspeitos durante a cicatrizagcdo de defeitos periodontais tratados por RTG com membranas
de e-PTFE e fibras de tetraciclina. Foram selecionados 30 pacientes com um par de defeitos
Osseos periodontais angular de tamanho e morfologia comparaveis, com, pelo menos, 06
mm de profundidade de sondagem. Esses foram tratados com membranas de e-PTFE
sozinhas e combinadas com fibras de tetraciclina. Espécies microbiologicas, como
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum e
Actinibacillus actinomicetemcomitans, foram tiradas do grupo controle e teste no pré e
trans-operatorio, 02 semanas apos a cirurgia e das membranas no momento da sua remogao.
Os resultados demonstram niveis significantemente maiores de P. intermédia e F.
nucleatum nos sitios controle, nos tempos de 02 semanas apos a cirurgia ¢ quando da
remoc¢do da membrana, ndo detectando nenhum dos patogenos periodontais nos demais
momentos do estudo. Tais achados sugerem que as membranas de e-PTFE sao,
freqiientemente, colonizadas por esses patégenos e que essa colonizagdo nos sitios
cirargicos depois de procedimentos de RTG podem ser mantidos em controle com sistema

de liberagdo de tetraciclina controlado.

Drisko, em 2001, relatou que a terapia anti-infecciosa foi referida quando agentes
antimicrobianos tdpicos, tais como a clorexidina, peréxido de hidrogénio, soda assada ou
povidine iodo, foram profissionalmente empregados como um adjunto ao debridamento
mecanico. Estudos anteriores promoveram dados preliminares para apoiar o uso de varios
antimicrobianos em conjuncdo com o debridamento mecanico para aumento dos efeitos
clinicos da terapia ndo cirargica. Varios estudos também descreveram uma variedade de

produtos antimicrobianos aplicados pelo paciente, tais como enxagiies bucais contendo



oleos essenciais, triclosan ou clorexidina, que também sdo adjuntos tuteis da escovagao,
fio dental em pacientes com gengivite e periodontite, podendo reduzir o acimulo de placa
em 0-75%. Dentifricios contendo flior, triclosan, clorexidina e outros agentes
antimicrobianos mostraram ser efetivos na redugdo do acumulo de placa e diminui¢ao da
gengivite e periodontite em 20-50%. Resultados de varias pesquisas mostraram que o
controle de placa supragengival, por 02 a 04 semanas, com enxagiies duas vezes didrias de
clorexidina ou 6leos essenciais, apds raspagem e aplainamento radicular, promove uma
cicatrizagdo adicional e, geralmente, prolonga os efeitos positivos da terapia mecanica. Nos
sitios de doenga mais dificeis de controlar, os artificios de liberagdo de droga local, tais
como pastilhas de clorexidina (Periochip™) ou gel de doxiciclina 10% (Atridox™), podem
ser colocados diretamente adjacentes ao sitio infectado. Ainda referiu que variedades de
agentes antimicrobianos liberados localmente surgiram e sdo designados a aumentar a
cicatrizagdo e estabilizar a saude periodontal. Varios agentes farmacéuticos mostraram
suprimir ou erradicar a microbiota patogénica, melhorar os niveis de inser¢do e reduzir a
profundidade e sangramento a sondagem. O raciocinio para o uso de um agente
antimicrobiano ¢ matar quimicamente ou reduzir as placas dentro do biofilme da bolsa. Pela
colocagdo de um antibiotico ou anti-séptico em contato direto com a superficie radicular, os
organismos patogénicos que nao estavam acessiveis a remog¢ao mecanica por instrumentos

manuais ou elétricos podem ser reduzidos ou eliminados.

Pilatti et al., em 2002, demonstraram que, apesar de a terapia mecanica nao atuar de
maneira seletiva sobre os microorganismos relacionados a doenga periodontal, estes ainda
sao fundamentais para sua resolugdo. No entanto determinadas formas da doenca ou

determinados sitios podem nao responder adequadamente ao tratamento mecanico



convencional, devido a incompleta “descontaminacdo” da bolsa, a invasdo bacteriana do
tecido conjuntivo, ou a deficiéncia em mecanismos imunoldgicos de defesa frente a
microbiota. Dessa forma, o emprego de agentes antimicrobianos vem se incorporando ao
tratamento da doenga periodontal. Dentre eles, a clorexidina, uma bisbiguanida cationica,
destaca-se por propriedades como amplo espectro de agdo e alta substantividade. A
aplicacao subgengival da clorexidina demonstrou efetividade na reducao da contagem total
de bactérias em pacientes com a doenga. Vdarios autores avaliaram o emprego de tiras
acrilicas contendo clorexidina, metronidazol ou tetraciclina, observando melhoras nos
parametros clinicos semelhantes a raspagem e ao alisamento radicular. O gel de clorexidina
a 01% e pasta de tetraciclina a 40% em uma tUnica aplicagdo, apos a instrumenta¢ao, podem
trazer beneficios adicionais na terapia periodontal. O emprego de fibras de tetraciclina a
25% apresenta melhores resultados em relacdo a profundidade de sondagem do que o grupo
controle tratado apenas com raspagem e alisamento radicular. Ainda avaliaram o uso
coadjuvante de um gel de clorexidina a 01%, gel de metronidazol a 10% ou gel placebo,
aplicados no meio subgengival antes e imediatamente apos os procedimentos de raspagem e
alisamento radicular em 10 pacientes com doenca periodontal. Indice de placa,
sangramento a sondagem, profundidade clinica de sondagem e nivel de inser¢ao clinico
foram avaliados no inicio do experimento (tempo zero) e apds 01, 03 e 06 meses. De
acordo com os resultados, os produtos avaliados, quando aplicados no meio subgengival,
ndo foram capazes de proporcionar beneficios clinicos adicionais durante os procedimentos
clinicos de raspagem e alisamento radicular, os quais ainda se mostram essenciais no
tratamento de pacientes com doenca periodontal. Assim, novas formas farmacéuticas

devem ser estudadas, no sentido de proporcionar a liberagdo controlada dos agentes



antimicrobianos, mantendo-se niveis elevados da droga por periodos prolongados no

interior da bolsa periodontal.

Rodrigues et. al., em 2003, revisaram sobre o uso da clorexidina como anti-séptico
bucal e seus métodos de aplicacdo na terapia periodontal. A clorexidina ¢ um agente
cationico que se liga a carga negativa da parede celular bacteriana causando altera¢do no
equilibrio osmético, levando-a a lise. Inibe a aderéncia da bactéria a pelicula adquirida e a
também a aderéncia das bactérias entre si, tendo acdo contra gram-positivas, gram-
negativas e fungos. Uma de suas principais qualidades ¢ a substantividade ou a capacidade
de adsorcdo aos dentes, lingua e mucosa oral, ligando-se reversivelmente aos
mucopolissacarideos salivares e a hidroxiapatita, sendo, posteriormente, liberada na
cavidade oral em niveis terapéuticos. O bochecho com clorexidina, apesar de eficiente no
controle da placa, da gengivite e no pos-operatorio, ndo tem efeito sobre o biofilme
subgengival. Efeitos colaterais, como manchas extrinsecas apds uso prolongado, alteracdes
gustativas e descamagdes, podem estar presentes. Duvidas ainda existem com relagdo ao
emprego da clorexidina como irrigante subgengival. A utilizagdo de um dispositivo de
liberagdo lenta de clorexidina representa alto custo, sendo aplicada pelo profissional e,

portanto, de uso limitado para os pacientes.

Pereira da Silva, em 2003, avaliou, in vitro, o tempo de dispersdo de agentes
antimicrobianos, como o metronidazol e a tetraciclina, incorporados em membranas
absorviveis xenogenas comumente utilizadas em procedimentos regenerativos periodontais.
Colonias de Escherichia coli e Staphylococcus aureus foram transferidas de um tubo

contendo TSB (Tryptic Soy Broth) para uma placa de Petri contendo dgar e cultivados. Um



pool de bactérias provenientes da bolsa periodontal, medindo 05 mm, também foi
transferido de um tubo de Tiogluconato de Sédio e cultivado em dgar sangue. Membranas
contendo tetraciclina, metronidazol 4acido, neutro € membrana sem antibidtico, foram
recortadas e colocadas em cada placa. A avaliagdo da presenca dos halos de inibigdo foi
realizada em intervalos semanais. Os resultados mostram que as membranas contendo
tetraciclina foram capazes de inibir os microrganismos por 28 dias para as cepas de E. coli
e S. aureus e 14 dias para o pool de bactérias provenientes da bolsa periodontal. Concluiu
que as membranas absorviveis de colageno, carregadas com tetraciclina, podem funcionar
como dispositivos de liberagdo lenta e oferecer uma protegao local frente a uma possivel
contaminac¢do por microrganismos da cavidade bucal, especialmente, no poés-ciriirgico, no
qual a area operada ainda estd fragilizada e o tecido epitelial ainda esta em processo de
cicatrizagdo e maturacao das suas células para recompor suas fungdes de protecao. Além de
demonstrar a possibilidade das membranas de coldgeno funcionarem bem como
dispositivos de liberagdo lenta, esses fatos fornecem indicios de que elas podem funcionar

bem clinicamente e possibilitar uma cicatrizagdo livre de contaminagoes.

Em 2004, Motao avaliou clinicamente, em pacientes com periodontite cronica, um
dispositivo a base de colageno, impregnado com tetraciclina, inserido no interior de bolsas
periodontais, com 05 mm ou mais, que eles ndo responderam ao tratamento convencional,
apos procedimentos adicionais de raspagem e alisamento radicular. Ap6s a medida do
indice de placa, indice gengival, profundidade e sangramento a sondagem e nivel de
inser¢do clinica, os pacientes foram submetidos a raspagem supragengival com ultra-som e
técnica de higiene bucal. Apos 15 dias, as medidas clinicas foram repetidas, assim como o

tratamento peridontal ndo-cirurgico. Nesse momento, inseriu-se o dispositivo de



tetraciclina. Depois de 45 dias, as medidas foram novamente realizadas. Observaram-se
valores mais baixos estatisticamente significativos para indice gengival, sangramento,
profundidade de sondagem e nivel de inser¢do clinica para os sitios teste, quando
comparados aos controles. Concluiu-se que o dispositivo de tetraciclina, associado aos
procedimentos de raspagem e alisamento radicular, foi mais eficiente que somente a

raspagem e alisamento para os parametros clinicos avaliados.



3. PROPOSICAQ

3. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar clinicamente e comparativamente o
comportamento dos tecidos periodontais por meio da mensuracdo da profundidade de

sondagem (PS), indice de placa (IP), indice gengival (IG) e margem gengival (MG), em



pacientes portadores de doenga periodontal cronica, avancada, submetidos a tratamento
periodontal nao-cirtrgico associado ou ndo ao uso de membrana absorvivel xendgena

incorporada com tetraciclina.



4. MATERIAIS E METODOS

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 SELECAO DOS PACIENTES

Participaram deste estudo 06 individuos de ambos os sexos, e idade variando entre

37 e 48 anos. Portadores de um adequado estado de satde sistémica, doenca periodontal



avangada, com perda Ossea significativa. Tais individuos fazem parte do projeto “Protese
Removivel Imediata” e sdo provenientes do banco de dados do Hospital Odontologico da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia — HO / FOUFU.
Primeiramente, os pacientes passaram por uma avaliacdo clinica para detectar a
presenca da doenga. Fichas de triagem foram confeccionadas para possibilitar um contato
com o paciente (Anexo 01). Apos avaliar suas necessidades, todos os passos do estudo e as
suas formas de realizagdo foram explicadas. Apds aceitarem as etapas do tratamento, os
pacientes assinaram um termo de consentimento previamente elaborado (Anexo 02) e
aprovado junto ao projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Uberlandia — CEP / UFU, sob o numero 097/04, registro nimero 012/04 (Anexo 03 e 04).

4.1.1 Critérios de Inclusao

Consideraram-se, para a pesquisa, aqueles dentes anteriores, unirradiculares,
superiores e inferiores, com profundidade de sondagem > a Smm,obtidos mediante analise
de 52 dentes (Anexo 06), sendo 26 para o grupo controle e 26 para o experimento.
Convencionou-se o lado direito como controle e o lado esquerdo como aquele contendo os

dentes do grupo experimental.

4.2 EXAME CLINICO INICIAL

Em um primeiro momento, os pacientes selecionados (Figura 01) foram submetidos

a exame clinico detalhado, por meio de uma ficha apropriada (Anexo 05). O exame



radiografico foi essencial para o planejamento e elaboragdo de uma proposta de tratamento

para cada caso (Figura 02).

FIGURA 01: Exame clinico inicial detalhado.

FIGURA 02: Radiografias periapical de um dos pacientes que participaram da

pesquisa, evidenciando a perda Ossea significativa.



Dos pacientes selecionados, 50% encontravam-se com exsudato e secrecdao
purulenta. Nao apresentavam alteragdes sistémicas, ndo estavam em tratamento médico
nem faziam uso de medicamentos. Seus habitos alimentares, costumes e demais fatores
fisico-psiquico-sociais ndo foram observados. O tabagismo ndo foi considerado como um

fator de inclusdo ou exclusdo, mas apenas dois pacientes ndo eram fumantes.

4.3 OBTENCAO DOS DADOS INICIAIS

Utilizando sonda periodontal milimetrada, manual, padronizada, com parte ativa de
I5mm de extensdo e graduagdes milimétricas (Milenium), foi medido, por um unico
examinador, a posi¢cdo da margem gengival das faces vestibulares (V) e palatinas (P) e/ou
linguais (L) dos dentes escolhidos e a profundidade de sondagem das faces vestibulares na
por¢ao média (V), mésio-vestibular (MV), disto-vestibular (DV) e palatinas (P) e/ou
linguais (L). Durante as mensuragdes, o indice gengival ou sangramento a sondagem

(Figura 03) foram anotados no campo correspondente da ficha.

FIGURA 03: Presenca de exsudato, secre¢ao purulenta e sangramento a sondagem.



Os valores para a MG foram avaliados posicionando a sonda periodontal tipo
Williams desde a margem da gengiva até a jungdo cemento-esmalte e para a PS, a sonda foi
introduzida no interior da bolsa periodontal, medindo desde a por¢do apical até a borda
coronal da bolsa. A distancia foi expressa em milimetros.

Em seguida, as superficies dentarias foram coradas com solu¢do de fuccina basica
(Plakstesim - Probem) (Figura 04) e o indice de placa foi anotado. Tal método ¢ utilizado,
principalmente, para verificagdo da presenca de placa supragengival, sendo eficaz na
motivacao dos pacientes. Os indices de placa e sangramento gengival foram verificados de

acordo com a técnica preconizada por O’leary (1967).

FIGURA 04: Soluc¢ao utilizada para corar as superficies dentarias.

4.4 RASPAGEM E TERAPEUTICA

Em um segundo momento de avaliag@o, os dentes dos pacientes foram anestesiados
(Lidocaina com epinefrina a 02%, 1:100.000), e partiu-se para a realizacdo de raspagem e

alisamento radicular de todos os dentes. Foram utilizadas curetas Gracey 5-6, 7-8, 11-12 e



13-14, novas e previamente afiadas (Hu-Friedy). A raspagem supra e subgengival foi
realizada em toda a boca do paciente por um unico operador. A irrigagdo foi realizada com
solugdo salina fisiologica estéril para lavagem e remogao de residuos.

As superficies foram raspadas e aplainadas tracionando as curetas sobre a superficie
radicular no sentido apico-coronal, até a completa remocdo de todo célculo, manchas e
irregularidades das raizes, deixando uma superficie lisa, dura e aplainada.

A partir dai, foram obtidos pequenos cortes de membrana xendgena bioabsorvivel
bovina impregnada com tetraciclina, com 05mm de didmetro (Figura 05). Estes fragmentos
foram colocados no interior das bolsas periodontais profundas, > a Smm, ao redor de todo o
dente, no lado experimental (lado esquerdo) (Figura 06), permanecendo completamente

encobertos pela margem gengival.

FIGURA 05 Membrana xendgena bioabsorvivel bovina impregnada com

tetraciclina.



FIGURA 06: Colocacdo dos cortes aleatérios obtidos de membrana xendgena

bioabsorvivel bovina impregnada com tetraciclina nos dentes experimentais.

As membranas impregnadas com tetraciclina hidrocloridrica, esterilizadas e

armazenadas em embalagem apropriada foram adquiridas pelo proprio pesquisador.

4.5 CONTROLE DO PACIENTE

Os pacientes foram instruidos quanto a higiene oral (técnica de Bass) e manutencao
dos cuidados em casa, diariamente, com a utilizacdo de escovas macias ¢ creme dental
fluoretado (marca Contente). Expressdes de motivagdo auxiliaram nesta fase do
experimento. O uso do fio dental ndo foi permitido devido ao risco de remover os

fragmentos da membrana do interior das bolsas.

4.6 EXAME CLINICO FINAL



Os retornos foram marcados em intervalos de 07 dias. Em cada atendimento, os
pacientes foram submetidos a colocagdo de fragmentos de membrana ao redor dos dentes

do lado experimental. Esses procedimentos foram repetidos no 7°, 14° e 21° dia.

No 28° dia, os pacientes foram submetidos a um novo exame clinico. Novas
mensuragdes foram realizadas com relagdo a profundidade de sondagem, posicdo da

margem gengival, indice gengival e indice de placa (Figura 07).

FIGURA 07: Avaliacao inicial e final do paciente.

Apo6s o 28° dia, os pacientes foram encaminhados para tratamento periodontal e
reabilitador previamente elaborado, incluindo terapia bésica periodontal, procedimentos
cirurgicos periodontais e protéticos.

Os resultados iniciais e finais para IP e IG foram submetidos ao teste de Wilcoxon
(SIEGEL, 1975), ndo paramétrico, uma vez que as distribuicdes relativas aos valores
iniciais sdo ndo-normais. Ja para MG e PS, os valores iniciais e finais foram comparados

estatisticamente em nivel de 5% de significancia pelo teste t de Student.



5. RESULTADOS

5. RESULTADOS



Ao final do estudo, os resultados foram obtidos a partir da analise de 52 dentes,

considerando os valores com profundidade a sondagem igual ou maior que 05 mm.

5.1 INDICE DE PLACA E INDICE GENGIVAL

Com relagdo ao indice de placa e indice gengival, as diferencas de porcentagens
obtidas, quando da comparagdo entre os resultados (Anexo 06) da fase inicial e os da fase
final, relativas aos valores do grupo controle e aos do grupo experimental estdo

demonstrados na tabela O1.

TABELA N° 01 — Valores das diferencas de porcentagens obtidas, comparando-se a
fase inicial com a fase final, com relagdo ao indice de placa (IP) e ao indice gengival

(1G), relativas aos valores do grupo controle e do grupo experimental.

Pacientes Indice de placa Indice gengival
Grupo Controle | Grupo Experim| Grupo Controle| Grupo Experim.
01 40,00% 35,00% 55,00% 75,00%
02 0,00% 0,00% 50,00% 79,00%
03 62,50% 75,00% 93,75% 100,00%
04 0,00% 0,00% 75,00% 87,50%
05 62,50% 56,25% 93,75% 100,00%
06 0,00% 0,00% 90,00% 95,00%

Dessa forma, podemos observar, no grafico 01 referente a tabela acima, os
resultados obtidos com o grupo experimental ao final do experimento para o indice de placa

e gengival.
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GRAFICO N° 01 - Valores das diferencas de porcentagens obtidas,

comparando-se a fase inicial com a fase final, com relacdo ao indice de placa e

ao indice gengival, relativas aos valores do grupo controle e do grupo

experimental.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de diferencas significantes entre os

valores apresentados na tabela n° 1, foi aplicado o teste de Wilcoxon (SIEGEL, 1975), aos

valores iniciais e finais, relativos ao indice de placa e ao indice gengival. Foi aplicado um

teste ndo paramétrico, uma vez que as distribuicdes relativas aos valores iniciais sao nao-

normais.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os

resultados estdo demonstrados na tabela n° 02.




TABELA N° 02 - Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de
Wilcoxon as porcentagens relativas a etapa inicial e a etapa final, tanto do grupo

controle, quanto do grupo experimental.

Variaveis Analisadas Probabilidades
Controle inicial x Controle final - IP 0,102
Membrana inicial x Membrana final — IP 0,109
Controle inicial x Controle final - I1G 0,027*
Membrana inicial x Membrana final - 1G 0,027*

(*)p <0,05

De acordo com os resultados demonstrados na tabela n® 02, observa-se que foram
encontradas diferencas significantes entre as porcentagens obtidas na fase inicial e na fase
final, com rela¢do ao indice gengival, sendo que os valores obtidos na fase final foram
significativamente menores do que os obtidos na fase inicial.

Com interesse em verificar a existéncia ou ndo de diferengas significantes entre as
porcentagens finais, obtidas com o grupo controle e com o grupo experimental, foi aplicado
o teste de Wilcoxon (SIEGEL, 1975), aos valores relativos ao indice de placa e ao indice
gengival.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os

resultados estdo demonstrados na tabela n° 03.



TABELA N° 03 — Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de
Wilcoxon as porcentagens obtidas na fase final, relativas ao indice de placa e ao indice

gengival.

Variaveis Analisadas Probabilidades
Controle final x membrana final — IP 1,000
Controle final x membrana final - IG 0,027*

De acordo com os resultados demonstrados na tabela n° 03, observa-se que foram
encontradas diferencas significantes entre as porcentagens finais, obtidas com o indice
gengival, sendo que os valores do grupo controle foram significativamente mais elevados

do que os obtidos com o grupo em que foi utilizada a membrana.

5.2 MARGEM GENGIVAL

Com o intuito de verificar a existéncia ou ndo de diferencas significantes entre os
valores obtidos na fase inicial e na fase final, com relacdo a margem gengival (Anexo 06),
encontrados nas diversas faces dos dentes examinados, foi aplicado o teste t de Student
(GRANER, 1966), aos dados relativos ao grupo controle e ao grupo experimental.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os

resultados estdo demonstrados na tabela n° 04.



TABELA N° 04 - Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de
Student aos valores obtidos na fase inicial e na fase final, com relacdo a margem
gengival, encontradas nas diversas faces dos dentes examinados, tanto do grupo

controle, quanto do grupo experimental.

Faces Analisadas Grupo Controle Grupo Experimental
Probabilidades
Vestibular 0,005* 0,000*
Palatina 0,003* 0,006*
Lingual 0,025* 0,039*
(*)p<0,05

De acordo com os resultados demonstrados na tabela n° 04, observa-se que foram
encontradas diferengas significantes entre todas as comparagdes efetuadas, sendo que, em
todos os casos, os valores obtidos na fase final foram mais elevados do que os obtidos na
fase inicial.

Com interesse em verificar a existéncia ou nao de diferengas significantes entre os
valores obtidos com o grupo controle e com o grupo experimental, foi aplicado o teste t, de
Student (GRANER, 1966), aos dados encontrados nas diversas faces dos dentes
examinados.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os

resultados estdo demonstrados na tabela n° 05.



TABELA N° 05 — Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de

Student aos valores obtidos com o grupo controle e com o grupo experimental, na fase

inicial e na fase final, com relacdo a margem gengival, encontrados nas diversas faces

dos dentes examinados.

Faces Analisadas Fase Inicial Fase Final
Probabilidades
Vestibular 0,416 0,863
Palatina 0,801 0,919
Lingual 0,608 0,713

De acordo com os resultados demonstrados na tabela n° 05, nota-se que ndo foram

encontradas diferengas significantes entre as comparagdes efetuadas.

Com o intuito de verificar a existéncia ou ndo de diferencas significantes entre os

valores obtidos nas faces vestibular, palatina e lingual, foi aplicado o teste t, de Student

(GRANER, 1966), aos dados relativos ao grupo controle e ao grupo experimental.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os

resultados estdo demonstrados na tabela n° 06.



TABELA N° 06 — Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de

Student aos valores obtidos nas faces vestibular, palatina e lingual, considerando-se as

fases inicial e final dos dois grupos.

Faces Analisadas

Probabilidades

Faces Analisadas

Probabilidades

Grupo Controle Grupo Experimental
Vestibular x Palatina - inicial 0,427 Vestibular x Palatina - inicial 0,856
Vestibular x Lingual - inicial 0,081 Vestibular x Lingual - inicial 0,855
Palatina x Lingual -inicial 0,389 Palatina x Lingual -inicial 0,519
Vestibular x Palatina - final 0,283 Vestibular x Palatina - final 0,893
Vestibular x Lingual - final 0,882 Vestibular x Lingual - final 0,712
Palatina x Lingual - final 0,864 Palatina x Lingual - final 0,763

De acordo com os resultados demonstrados na tabela n® 06, observa-se que nao

foram encontradas diferengas significantes entre as variaveis analisadas.

Com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo de diferencas significantes entre os

valores obtidos na face vestibular, comparados com os valores obtidos nas faces palatina e

lingual, considerados conjuntamente, foi aplicado o teste t, de Student (GRANER, 1966),

aos dados relativos ao grupo controle e ao grupo experimental.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os

resultados estdo demonstrados na tabela n° 07.



TABELA N° 07 - — Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de
Student aos valores obtidos na face vestibular, comparados com os valores obtidos nas
faces palatina e lingual, considerados conjuntamente, com relacdo ao grupo controle e

ao grupo experimental.

Faces Analisadas Probabilidades

Grupo Controle

Vestibular x Palatina + Lingual - inicial 0,307

Vestibular x Palatina + Lingual - final 0,068

Grupo Experimental

Vestibular x Palatina + Lingual - inicial 0,621

Vestibular x Palatina + Lingual - final 0,362

De acordo com os resultados demonstrados na tabela n® 07, nota-se que nao foram
encontradas diferengas significantes entre as variaveis analisadas.

Com interesse em verificar a existéncia ou nao de diferencas significantes entre os
valores obtidos nas faces vestibular e palatina, considerados conjuntamente, comparados
com os valores obtidos nas faces vestibular e lingual, considerados conjuntamente, foi
aplicado o teste t, de Student (GRANER, 1966), aos dados relativos ao grupo controle e ao
grupo experimental.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os

resultados estdo demonstrados na tabela n° 08.



TABELA N° 08 — Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de
Student aos valores obtidos nas faces vestibular e palatina, considerados
conjuntamente, comparados com os valores obtidos nas faces vestibular e lingual,

considerados conjuntamente, com relacédo ao grupo controle e ao grupo experimental.

Faces Analisadas Probabilidades

Grupo Controle

Vestibular + Palatina x Vestibular + Lingual - inicial 0,979

Vestibular + Palatina x Vestibular + Lingual - final 0,762

Grupo Experimental

Vestibular + Palatina x Vestibular + Lingual - inicial 0,636

Vestibular + Palatina x Vestibular + Lingual - final 0,854

De acordo com os resultados demonstrados na tabela n® 08, observa-se que nao

foram encontradas diferencas significantes entre as varidveis analisadas.

5.3 PROFUNDIDADE DE SONDAGEM

Com o intuito de verificar a existéncia ou ndo de diferencas significantes entre os
valores de profundidade de sondagem (Anexo 06), obtidos na fase inicial e na fase final,
encontradas nas diversas faces dos dentes examinados (Anexo 06), foi aplicado o teste t de
Student (GRANER, 1966), aos dados relativos ao grupo controle e ao grupo experimental.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os

resultados estdo demonstrados na tabela n° 09.



TABELA N° 09 - Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de
Student aos valores obtidos na fase inicial e na fase final, com relacéo a profundidade

de sondagem, encontrados nas diversas faces dos dentes examinados.

Faces Analisadas Grupo Controle Grupo Experimental
Probabilidades
Palatina 0,038* 0,083
Lingual 0,057 0,270
Mesial — Vestibular 0,000* 0,000*
Distal - Vestibular 0,000* 0,000*

De acordo com os resultados demonstrados na tabela n® 09, nota-se que foram
encontradas diferengas significantes entre os valores da fase inicial e da fase final, no grupo
controle, nas faces: palatina, mesial-vestibular e distal-vestibular, sendo que, nos trés casos,
os valores da fase final foram menos elevados do que os valores da fase inicial.

Com relagdo ao grupo experimental, foram encontradas diferencas significantes
entre os valores da fase inicial e da fase final, nas faces: mesial-vestibular e distal-
vestibular, sendo que, nos dois casos, os valores da fase final foram menos elevados do que
os valores da fase inicial.

Com interesse em verificar a existéncia ou nao de diferencas significantes entre os
valores relativos a profundidade de sondagem, obtidos com o grupo controle e com o grupo
experimental, foi aplicado o teste t, de Student (GRANER, 1966), aos dados encontrados
nas diversas faces dos dentes examinados.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os

resultados estdo demonstrados na tabela n° 10.



TABELA N° 10 — Probabilidades encontradas, quando da aplicacdo do teste de

Student aos valores relativos a profundidade de sondagem, encontrados nas diversas

faces dos dentes examinados.

Faces Analisadas Fase Inicial Fase Final
Probabilidades
Palatina 0,270 0,016*
Lingual 0,082 0,497
Mesial — Vestibular 0,748 0,223
Distal - Vestibular 0,730 0,131

(*)p<0,05

De acordo com os resultados demonstrados na tabela n® 10, foram encontradas

diferencas significantes entre os valores do grupo controle e do grupo experimental,

somente com relagdo a face palatina, na fase final, sendo que os valores menos elevados

foram os obtidos com o grupo experimental.
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Dentre os varios procedimentos e etapas clinicas necessarias na melhora e controle
da doenga periodontal inflamatoria, o tratamento periodontal ndo-cirurgico mostra-se
fundamental. Assim, a escovagdo e técnicas de raspagem supra e subgengivais sao
essenciais no controle da placa bacteriana e manutencao da satde dos tecidos de protecdo e
suporte dentais.

Ao final deste estudo, para o indice de placa, houve uma melhora nos resultados
tanto para o grupo controle quanto para o grupo experimental, em 50% dos casos estudados
(Anexo 06). Ja com relacdo ao indice gengival, foram encontradas diferencas significantes
(p=0,027) entre as porcentagens obtidas na fase inicial e na fase final e entre as
porcentagens finais, sendo que os valores obtidos na fase final foram significativamente
menores do que os obtidos na fase inicial e os do grupo controle foram significativamente
mais elevados do que os do grupo experimental.

Dessa forma, houve resultados positivos para o indice gengival, ao final do estudo,
para os dois grupos. No entanto, para o grupo experimental, estes se mostraram superiores,
indicando uma importante diminui¢do no sangramento gengival quando a membrana
impregnada com tetraciclina foi incorporada ao tratamento de raspagem e alisamento
radicular.

Quando da presenca de bolsas periodontais com profundidade maior do que 05 mm,
tratamentos baseados em raspagem subgengival e alisamento radicular podem ser
propostos. Com a realizacdo dessa terapia mecanica, uma reducdo estatisticamente
significante na profundidade de sondagem, ¢ no nimero de microorganismos patogénicos,
esta sendo observada, constituindo como um pré-requisito para o controle das infecgoes

periodontais (CORTELLI et al., 2004).



O debridamento subgengival ¢ considerado um procedimento inerentemente dificil e
demorado, fato que torna sua realizacdo dependente das habilidades do profissional e da
atencdo ao detalhe da instrumentagdo. Somando-se a este fato, em bolsas profundas, a
raspagem e o alisamento radicular tornam-se menos efetivos na remog¢do da placa e do
calculo (DRISKO, 2001).

Apesar dessas peculiaridades, a terapia subgengival, associada ao controle de placa
supragengival, ¢ um tratamento efetivo em reduzir a profundidade de sondagem e melhorar
o nivel de inser¢do clinica em pacientes com periodontite cronica (WEIJDEN e
TIMMERMAN, 2002).

Em relacio a profundidade de sondagem, foram encontradas diferencas
significantes entre os valores da fase inicial e da fase final, dentro de cada grupo, nas faces
palatina (p= 0,038), mesial-vestibular (p=0,000) e distal-vestibular (p=0,000) para o grupo
controle e nas faces mesial-vestibular (p= 0,000) e distal-vestibular (p=0,000) para o
experimental, sendo que, nesses casos, os valores da fase final foram menos elevados do
que os valores da fase inicial.

J& quando comparamos o grupo controle com o experimental, para os valores de
profundidade de sondagem, encontramos diferencas estatisticamente significantes somente
em relacdo a face palatina ao final do experimento (p= 0,016), sendo os demais valores
semelhantes entre os grupos.

No entanto, trocas profundas na composi¢do da flora bacteriana sdo observadas
durante a realizacdo de procedimentos subgengivais. Essas bactérias podem estar presentes
na superficie radicular formando um nicho para re-povoamento da bolsa periodontal
contribuindo, com isso, para o fracasso da terapia ou recorréncia da doenga (DRISKO,

2001).



Com relacdo a margem gengival, foram encontradas diferengas significantes entre
os valores obtidos na fase inicial e na fase final, nas diversas faces dos dentes analisados,
tanto para o grupo controle (p= 0,005; 0,003; 0,025) quanto para o grupo experimental (p=
0,000; 0,006; 0,039), sendo que os valores da fase final foram mais elevados do que os da
fase inicial.

Ao final do estudo, pudemos observar um aumento na recessao gengival. Tal fato
poderia estar relacionado a uma possivel reducao da inflamagao ap6s o tratamento prestado.
Entretanto, uma exposi¢ao radicular poderia ser maior, aumentando, assim, a sensibilidade
dentinaria ao final da pesquisa.

Essa maior sensibilidade dentinaria juntamente com a presenga de mobilidade em
alguns dentes podem interferir de forma negativa nos cuidados de higiene oral caseiros,
fazendo com que os pacientes negligenciem a escovagdo e possibilitando um maior
acumulo de placa supragengival, interferindo, assim, de forma negativa nos resultados da
pesquisa.

Durante a realizagdo de procedimentos ndo-cirtirgicos periodontais, dificuldades em
acessar a superficie radicular e motivar os pacientes para uma adequada higiene oral,
quando eles sabem da possivel necessidade de extracdo de seus dentes, sdo alguns fatores
que interferem diretamente no resultado da terapia proposta (SHERMAN et al., 1990).

A resposta favoravel da cicatrizagdo, conseguida seguinte a instrumentacao
subgengival, sugere uma redugdo significante da microbiota e calculo subgengival. Apesar
da presenca da placa em alguns pacientes e da possibilidade de formacao do calculo, estes
exibiram uma redu¢do na profundidade de sondagem e ganhos nos niveis de insercao

clinica (SHERMAN et al., 1990).



Ja em dentes seriamente comprometidos por doenca periodontal, um regime de
tratamento ndo invasivo para uma infeccdo anaerdbia, resultou em uma necessidade
reduzida de cirurgia ou extragdo dental por pelo menos cinco anos apds completar o
tratamento basico inicial (LOESCHE et al., 2002).

Uma resposta favoravel ao controle de placa e reducdao na inflamagdo também foi
observada pela realizagdo da raspagem subgengival apos 28 dias de avaliagdo (TESSIER et
al., 1993).

Na maioria dos casos, simplesmente realizar um debridamento periodontal completo
ird interromper a progressdo da doenga e resultard em melhoria nos sinais clinicos e
sintomas da doenca ativa. No entanto, agentes antimicrobianos aplicados profissionalmente
podem ser considerados, incluindo produtos de liberagdo sustentada de droga local
(DRISKO, 2001).

Virios artificios de liberagdo sustentada contendo agentes antibidticos mostraram-se
uteis no aumento do efeito da raspagem e aplainamento radicular nos pacientes com
periodontite adulta. Mas deve ser notado que a profundidade de sondagem média adicional
e alteragdes no nivel de inser¢do visto com muitos destes agentes anti-microbianos de
liberagao sustentada sdo muito modestos, no entanto, as alteragdes pequenas também
podem ser importantes para o curso geral do processo da doenga (DRISKO, 2001).

Mediante a investigacdo do efeito da raspagem e do alisamento radicular na
profundidade a sondagem periodontal e na perda de inser¢do, uma melhora consistente ¢
demonstrada quando a terapia antibiotica local ¢ combinada com tal tratamento. Contudo,
procedimentos cirurgicos para pacientes com profundidade de sondagem inicial profunda,
mostram melhores resultados do que somente a raspagem e alisamento em reduzir essa

profundidade (HUNG e DOUGLASS, 2002).



O raciocinio para o uso de um agente antimicrobiano € matar quimicamente ou
reduzir as placas dentro do biofilme da bolsa. Pela colocagdo de um antibidtico ou anti-
séptico em contato direto com a superficie radicular, os organismos patogénicos que nao
estavam acessiveis a remo¢do mecanica por instrumentos manuais ou elétricos podem ser
reduzidos ou eliminados. Assim, estdo designados a aumentar a cicatrizag@o e estabilizar a
saude periodontal, melhorando os niveis de inser¢do e reduzindo a profundidade e
sangramento a sondagem (DRISKO, 2001).

A raspagem, neste estudo, mostrou ser um método eficiente para ser empregado em
pacientes com doenga periodontal inflamatoria, e a utilizagdo de membranas com
tetraciclinas poderia representar um coadjuvante importante, especialmente, em reduzir o
grau de sangramento gengival apds sua aplicagao, em bolsas profundas.

Apesar de a terapia mecanica ndo atuar de maneira seletiva sobre os
microorganismos relacionados a doenca periodontal, esta ainda se mostra fundamental para
sua resolucdo. Quando estad ainda associada a agentes antimicrobianos, determinadas
formas da doenga ou determinados sitios que podem ndo responder adequadamente ao
tratamento mecanico convencional podem ser atingidos, impedindo uma incompleta
“descontaminacao” da bolsa, uma invasao bacteriana do tecido conjuntivo, ou mesmo uma
deficiéncia em mecanismos imunologicos de defesa frente a microbiota (PILATTI et al.,
2002).

Com relagdo a profundidade de sondagem, o emprego de fibras de tetraciclina tem
mostrado melhores resultados do que somente a realizagdo de raspagem e alisamento
radicular (PILATTTI et al., 2002). J& em pacientes com periodontite cronica, apos a insergao
no interior de bolsas periodontais, com profundidade de 05mm ou mais, de um dispositivo

a base de colageno, impregnado com tetraciclina, valores mais baixos estatisticamente



significativos para indice gengival, sangramento, profundidade de sondagem e nivel de
insercao clinica foram encontrados. Dessa forma, tal dispositivo de tetraciclina, associado
aos procedimentos de raspagem e alisamento radicular, mostra-se mais eficiente que
somente a raspagem e alisamento para os parametros clinicos avaliados (MOTAOQ, 2004).

Entretanto alguns antimicrobianos sob a forma de gel, quando aplicados no meio
subgengival, ndo foram capazes de proporcionar beneficios clinicos adicionais durante os
procedimentos clinicos de raspagem e alisamento radicular, os quais ainda se mostram
essenciais no tratamento de pacientes com doenga periodontal. Assim, novas formas
farmacéuticas devem ser estudadas, no sentido de proporcionar a liberagao controlada dos
agentes antimicrobianos, mantendo-se niveis elevados da droga por periodos prolongados
no interior da bolsa periodontal (PILATTI et al., 2002).

Dessa forma, a raspagem e o alisamento radicular, associados ao controle de placa
supragengival, representam um método eficiente para ser empregado em pacientes com
doenga periodontal inflamatéria. Associados ao uso de antimicrobianos e medicamentos,
esses dispositivos de liberacdo controlada podem auxiliar ainda mais no tratamento de
pacientes portadores de Doenga Periodontal Cronica, necessitando, porém, de estudos
adicionais para avaliar seu efeito. Tais pacientes, dependendo do estagio de evolugdo da
doenca, podem necessitar de terapéutica periodontal basica, procedimentos cirurgicos
ressectivos e / ou regenerativos, ou exodontia dos elementos dentarios sem suporte 4sseo.
Na tentativa de minimizar o dano ao paciente, diversas pesquisas estdo sendo conduzidos

buscando, a cada passo, uma melhora nas possibilidades de tratamento.



7. CONCLUSAO

7. CONCLUSAO



Com esse estudo, concluimos que:

1. A utilizacdo de membrana xendgena bovina incorporada com tetraciclina
mostrou-se importante na reducdo do sangramento gengival quando esta
associada a raspagem e ao alisamento radicular.

2. Diferengas estatisticamente significantes foram encontradas, para a margem
gengival, no inicio e final do estudo, e também entre o grupo controle e
experimental.

3. Em relagdo a profundidade de sondagem, diferengas estatisticamente

significantes foram encontradas em todas as faces analisadas.
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ANEXO 02

Termo de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO
B, e PRT .,
RGNy CPF N® i cresidente na ...
e DO DAoL , ha cidade ...
................. , no Estado .............., consinto em participar, na condi¢do de paciente,

do tratamento que sera prestado e de pesquisa cientifica podendo minhas
imagens, sejam elas fotografias, radiografias efou modelos em gesso, assim
como os resultados decorrentes do meu atendimento serem utilizados como fonte
de dados e/ou expostos com finalidade de ensino e pesquisa, sendo meu nome
mantida em sigilo.

Estou ciente de que os dentes presentes em minha boca, estdo
“condenados” e que o Unico tratamento possivel & a remog&o cirlirgica (extrac&o)
dos mesmos.

Os trabalhos seréo executados por uma equipe multidisciplinar integrantes
da equipe de docentes da FOUFU sob a coordenacgéo do Prof. Dr. Vanderlei Luiz
Gomes e que se responsabilizardo concluir o planejamento proposto para meu
tratamento reabilitador oral (protese removivel imediata) sem 6nus, seguido do
acompanhamento posterior necessarios a integragio com a nova reabilitacéo.

Ainda, estou ciente de que posso abandonar a pesquisa em qualguer

momento e que no terei qualquer prejuizo, por este ato.

de de 200

Assinatura do paciente
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Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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Declaracio de Responsabilidade da Instituigio

Declaramos a fim de viabilizar a execugio do projeto de pesquisa intitulado “PROTESE
REMOVIVEL IMEDIATA”, sob erienta¢io do professor Doutor Vanderlei Luiz Gomes e
colaboragiio do professor Doutor Luiz Carlos Gongalves, dos mestrandos Antdnio Mario
Buso, Juliana Bisinotto Gomes Guimaries, Maria Helena Ribeiro Godoy e dos académicos
Barbara de Lima Lucas, Alcione Rodrigues Ferreira, Julio Bisinotto Gomes, Michelle Couto
Abdalla e Pauli Jungueira Silva Andresen Strini, que a FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, juntamente com o
Hospital Odontoldgico, conforme Resolugio CNS 196/96, assume a responsabilidade de zelar para
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Ficha clinica periodontal
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ANEXO 06
Valores obtidos para IP, I1G, MG e PS

durante o exame clinico inicial e final

INDICE GENGIVAL - IG INDICE DE PLACA - IP
Paciente [ Controle Experimental Controle Experimental
Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
1 100% 45% 100% 25% 100% 60% 100% 65%
2 100% 50% 100% 21% 100% 100% 100% 100%
3 100% 6,25% 100% 0% 100% 37,50% 100% 25%
4 100% 25% 100% 12,50% 100% 100% 100% 100%
5 100% 6,25% 100% 0% 100% 37,50% 100% 43,75%
6 100% 10% 100% 5% 100% 100% 100% 100%
MARGEM GENGIVAL
Paciente 01
Controle Membrana
Dente Faces | Inicial Final Dente Faces Inicial Final
11 \Y 0 1 21 v 0 4
P 2 4 P 4 3
12 \Y 0 0 22 v 0 2
P 0 1 P 3 3
13 \Y 0 0 23 v 0 0
P 0 0 P 0 0
42 \Y 0 0 32 v 0 1
L 2 0 L 0 1
43 \Y 0 0 33 v 0 2
L 0 0 L 0 0
Paciente 02
Controle Membrana
Dente Faces | Inicial Final Dente Faces Inicial Final
11 \Y 3 3 21 v 3 3




P 4 4 P 2 3
12 % 3 3 22 v 3 3
P 2 4 P 1 3
13 v 0 0 23 v 4 4
P 0 3 P 0 2
43 v 0 2 33 v 0 2
L 3 3 L 0 3
44 v 2 3 34 v 1 3
L 1 3 L 1 3
45 v 2 3 35 % 3 4
L 3 5 L 3 4
Paciente 03
Controle Membrana
Dente Faces Inicial | Final Dente Faces Inicial Final
11 v 3 3 21 v 2 3
P 2 2 P 1 2
12 \% 3 0,5 22 v 3 2
P 1 1 P 1 1
41 \Y 1 2 31 v 1 2
L 1 1 L 0 1
42 v 1 2 32 v 0 1
L 1 1 L 1 1
Paciente 04
Controle Membrana
Dente Faces | Inicial Final Dente Faces Inicial Final
11 v 0 0 21 v 0 0
P 1 2 P 1 1
12 \% 2 2 22 v 0 0
P 1 2 P 0 0
Paciente 05
Controle Membrana
Dente Faces | Inicial Final Dente Faces Inicial Final
11 v 2 3 21 v 1 2
P 2 2 P 1 2
12 \% 1 1 22 v 1 1
P 0 1 P 0 1
41 % 0 0 31 v 0 0
L 1 1 L 1 1
42 \Y 0 0 32 v 0 0
L 0 1 L 0 0
Paciente 06
Controle Membrana
Dente | Faces | Inicial | Final Dente Faces Inicial Final




11 % 1 1 21 v 2 2
P 2 3 P 2 3
12 \ 3 2 22 v 2 3
P 2 2 P 3 3
13 % 1 1 23 v 2 3
P 1 2 P 3 2
42 \ 2 4 31 v 2 4
L 2 3 L 2 2
43 \ 1 1 32 v 1 3
L 2 3 L 2 2
LEGENDA ::iﬁgssaldos dentes examinados: V = vestibular; P = Palatina; L =
NUmero na coluna dos dentes: Representacdo algébrica da nomenclatura dentaria.
Numeros presentes na coluna Inicial e Final: Valores correspondentes a margem
gengival
em mm; quando em coloragédo vermelha, indicam que houve uma diminui¢do na M.G. no
final do
experimento;
PROFUNDIDADE DE SONDAGEM
Paciente 01
Controle Membrana
Dente Faces Inicial Final Dente Faces Inicial Final
MV 7 4 MV 7 5
11 % 2 2 21 % 2 3
DV 5 4 DV 8 4
P 7 3 P 6 3
MV 7 3 MV 3 4
12 \% 2 1 22 \% 2 2
DV 7 3 DV 6 3
P 7 2 P 4 2
MV 8 4 MV 6 3
13 \% 2 2 23 v 2 1
DV 7 4 DV 5 3
P 3 2 P 4 2
MV 3 2 MV 3 3
42 % 2 1 32 % 2 1
DV 7 2 DV 3 4
L 2 1 L 2 2
MV 8 2 MV 3 4




43 \Y 2 1 33 Y 2 1
DV 3 2 DV 3 1

L 2 1 L 2 2

Paciente 02
Controle Membrana
Dente Faces Inicial Final Dente Faces Inicial Final

MV 5 5 MV 5 4

11 Y 5 4 21 Y 4 3
DV 4 3 DV 4 4

P 3 3 P 3 3

MV 4 6 MV 5 4

12 \Y 5 4 22 Y 4 3
DV 5 4 DV 4 4

P 3 3 P 4 2

MV 5 5 MV 4 4

13 \Y 2 3 23 v 2 1
DV 5 6 DV 6 5

P 4 4 P 5 3

MV 3 5 MV 4 6

43 \Y 3 4 33 \Y 6 5
DV 4 3 DV 5 4

L 5 4 L 5 5

MV 6 5 MV 5 4

44 \Y 2 2 34 v 4 4
DV 5 3 DV 5 6

L 5 4 L 6 5

MV 5 5 MV 7 6

45 Y 5 3 35 Y 3 5
DV 6 4 DV 4 7

L 7 5 L 8 5

Paciente 03
Controle Membrana
Dente Faces Inicial Final Dente Faces Inicial Final

MV 8 4 MV 8 6

11 \Y 2 2 21 v 2 2
DV 7 7 DV 9 5

P 4 3 P 4 3

MV 5 5 MV 8 7

12 \Y 5 2 22 \Y 3 2
DV 5 4 DV 6 5

P 1 2 P 5 3

MV 4 3 MV 4 3

41 \Y 2 2 31 v 3 1
DV 5 3 DV 5 3




L 3 2 L 2 2
MV 5 3 MV 5 3
42 \Y 3 2 32 v 2 1
DV 5 3 DV 7 5
L 2 2 L 2 2
Paciente 04
Controle Membrana
Dente Faces Inicial Final Dente Faces Inicial Final
MV 7 5 MV 6 5
11 \Y 2 2 21 v 2 2
DV 7 5 DV 8 4
P 2 3 P 4 3
MV 7 3 MV 8 4
12 Y 2 2 22 Y 2 2
DV 4 4 DV 3 5
P 2 3 P 5 3
Paciente 05
Controle Membrana
Dente Faces Inicial Final Dente Faces Inicial Final
MV 7 5 MV 8 5
11 Y 2 3 21 v 2 2
DV 9 5 DV 8 5
P 5 3 P 9 2
MV 9 5 MV 7 4
12 Y 2 2 22 Y 2 2
DV 8 8 DV 6 4
P 7 3 P 5 2
MV 8 5 MV 7 5
41 \Y 2 2 31 v 2 2
DV 8 5 DV 7 4
L 4 3 L 4 2
7\ 7 5 MV 6 3
42 \Y 2 3 32 \Y 2 2
DV 7 5 DV 5 3
L 5 3 L 2 2
Paciente 06
Controle Membrana
Dente Faces Inicial Final Dente Faces Inicial Final
MV 5 3 MV 5 3
11 \Y 3 2 21 v 2 2




DV 5 3 DV 5 5

P 5 3 P 4 3

MV 5 3 MV 5 3

12 \% 4 2 22 v 2 2
DV 5 3 DV 4 4

P 4 2 P 3 3

MV 5 3 MV 5 4

13 \Y 4 2 23 Y 2 2
DV 5 4 DV 4 4

P 4 2 P 3 3

MV 6 5 MV 5 4

42 \Y 3 2 31 \Y 5 4
DV 6 4 DV 5 5

L 3 4 L 3 3

L\ 6 4 \Y 5 4

43 v 3 3 32 v 3 3
DV 4 5 DV 5 5

L 3 3 L 3 3

Faces dos dentes examinados: V = vestibular; M = mesial; D = distal; P = Palatina; L

= lingual

NUmero na coluna dos dentes: Representacdo algébrica da nomenclatura dentaria.
Numeros presentes na coluna Inicial e Final: Valores correspondentes a profundidade de
sondagem em mm.
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