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RESUMO

Um dos grandes desafios dos cirurgies-dentistas periodontistas € encontrar meios e
materiais capazes de promover regeneracado 0ssea capaz de corrigir deformidades
anatdbmicas consequentes da doenca periodontal de forma previsivel. A técnica de
Regeneracao Tecidual Guiada (RTG) associada ao uso de biomaterial de enxerto vém
gerando bons resultados. O 0sso autdégeno apresenta capacidade osteogénica e
osteoindutora, porém alguns inconvenientes estimulam busca e pesquisa de novos
materiais ideais. O objetivo desse estudo foi descrever o curso clinico de 2 pacientes
com historico de doenca periodontal tratada, em fase de terapia periodontal de suporte
que tiveram defeitos infra-6sseos remanescentes, utilizando a técnica de regeneracdo
tecidual associado a utilizagdo do substituto ésseo aloplastico a base de 3 Tricalcio-
Fosfato (B-TCP), material de capacidade osteocondutora. Em um paciente foi
realizado em dentes posteriores e no outro em anteriores. O resultado nos dentes
anteriores foi mais promissor do que ocorreu no caso clinico onde dentes posteriores
foram tratados. Pode-se concluir que o protocolo regenerativo aplicado foi eficiente na
estabilizacdo da progressdo da doenca periodontal, porém, seu sucesso no ganho de

insercao clinica nao foi previsivel.

Palavras-chave: RTG, B-TCP, defeitos infra-6sseos.



ABSTRACT

One of the great challenges of periodontal dentistry surgeons is to find ways and
materials capable of promoting boné regeneration, correcting anatomical deformities
resulting from periodontal disease in a predictable way. The Guides Tissue
Regeneration (GTR) technique associated with the use of graft biomaterial has been
generating good results. Autogenous bone has osteogenic and osteoinductive
capacity, but some inconveniences stimulate the search and search for new ideal
materials. The aim of this study was to describe the clinical course of 2 patients with a
history of treated periodontal disease, undergoing periodontal support therapy who had
remaining infra-bone defects, using the technique of tissue regeneration associated
with the use of alloplastic bone substitute based on  Tricalcium-Phosphate (3-TCP),
material with osteoconductive capacity. In one patient, it was performed on posterior
teeth and the other on anterior ones. The results in anterior teeth were more promising
than in the clinical case where posterior teeth were treated. It can be concluded that
the applied regenerative protocol was efficient in stabilizing the progression of
periodontal disease, however, its success in gaining clinical attachment was not

predictable

Key-words: GTR, B-TCP, infra-bone defects.



1. INTRODUCAO

7

A doenga periodontal é caracterizada por uma desordem imuno-
inflamatoéria induzida pelo biofilme bacteriano e que resulta na destruicdo das
estruturas do periodonto de insercdo (Bosshardt, 2018). A reabsorcdo Ossea
associado progressdo da doenca periodontal pode resultar na formacéo de defeitos
0sseos que podem servir com futuros nichos de recorréncia da doenca e que podem
ser fatores que alteram a morfologia periodontal ocasionando problemas estéticos
(Donos, 2018).

A terapia periodontal consiste inicialmente em remover 0s agentes
causadores da doenca, no entanto, essa terapia ndo pode corrigir as deformidades
anatbmicas causadas pela doenca (Heitz-Mayfield & Lang, 2013; Graziani et al.,
2017). Apés a terapia nao-cirurgica, o paciente entra em fase de manutencéo, que é
uma extensdo subsequente do tratamento em que sao realizados, em intervalos
regulares, procedimentos para prevenir a recorréncia e a progressao da periodontite
(Manresa et al.,, 2018). Com o paciente compensando em relacdo a sua saude
periodontal, nesse momento pode-se identificar defeitos 6sseos periodontais com
potencial de regeneracao e indicar tratamentos que visam regenerar o periodonto de
insergéo (Kao et al., 2015; Sculean et al., 2015).

A técnica de regeneracao 6ssea guiada (RTG) tem sido aplicada para tratar
defeitos periodontais e tem apresentado sucesso no tratamento de defeitos
intradsseos (Issa et al., 2020) e lesdes de furca (Sanz et al., 2015). Esse tratamento
tem como base o preenchimento dos defeitos com um substituto ésseo que é isolado
dos tecidos vizinhos com taxa de proliferacdo mais rapida por meio de uma membrana
(Sculean et al., 2015; Sanz et al., 2015). Os substitutos osteocondutores tém sido
aplicados preferencialmente como material de preenchimento desses defeitos
(Cortellini et al.,, 2011; Sculean et al., 2015), associado ou ndo a fatores de
crescimento (Kim et al., 2021), entretanto a associacdo desses diferentes materiais

torna a técnica mais cara o que reduz a adeséo do paciente a esse tipo de terapia.



2. OBJETIVO

A proposta desse estudo foi de descrever o curso clinico de 2 pacientes
com historico de doenca periodontal tratada e em fase de terapia periodontal de
suporte que tiveram defeitos infra-6sseos remanescentes submetidos a tratamento
por meio da técnica de regeneracéo tecidual associado a utilizacdo de substituto
0sseo aloplastico a base de B Tricalcio-Fosfato de forma isolada sem utilizacdo de

membranas.
3. MATERIAL E METODOS

Essa série de casos foi realizada em pacientes que estavam em fase de
manutencdo do tratamento periodontal e que apresentaram defeitos infra-0sseos de
uma ou duas paredes. Para serem incluidos nessa série de casos 0s pacientes
deveriam apresentar: 1) Periodontite estagio 11l ou IV com grau B ou C tratada e em
fase de manutencao; 2) Bom controle de higiene oral com indice de placa abaixo de
20%; 3) Vinte ou mais dentes na cavidade oral; 4) Serem maiores de 18 anos. Nao
foram incluidos nessa série de casos pacientes com: 1) Doencas sistémicas que
pudessem influenciar o resultado do tratamento; 2) Histérico de utilizacdo de
antibioticos sistémicos nos udltimos 6 meses; 3) Historico de consumo de anti-
inflamatoérios nos Ultimos 3 meses; 4) Fumantes pesados; 5) Consumo de

medicamentos que influenciem o metabolismo 6sseo; 6) Gestantes e/ou lactantes.

Procedimentos clinicos e cirdargicos

Apos o estabelecimento do diagndéstico de doenca periodontal controlada e
em fase de manutencdo, os pacientes foram avaliados clinicamente e
radiograficamente quanto a presenca de bolsas remanescentes ou defeitos infra-
0sseos trataveis. Apos esse periodo e identificado os defeitos intradsseos, 0s mesmos
foram tratados por meio de abertura de retalho associado ao tratamento periodontal
cirurgico e preenchimento dos defeitos com ceramica a base de Beta tricalcio fosfato
(BTCP — Beta Pro, Procell, S&do Carlos, Brasil).



Figura 1 - Biomaterial Beta-Tricalcio Fosfato (B-TCP)

No dia do procedimento cirdrgico, todos os pacientes foram submetidos a
assepsia com digluconato de clorexidina a 0.12% e foram anestesiados localmente
por meio da técnica de blogueio neural. Uma inciséo sulcular foi executada na regiao
do defeito e envolveu um dente anterior e posterior a area a ser abordada. Ap6s o
rebatimento do retalho de espessura total, o tecido de granulacdo e os calculos
remanescentes foram removidos e o defeito foi irrigado com solucao salina e checado
para avaliar se todo o defeito havia sido adequadamente debridado. Posteriormente,
os defeitos foram preenchidos com o biomaterial e a area cirurgia foi suturada por
meio de fio de nylon 5.0 (BC suture ®, Anapolis, Brasil).

O protocolo medicamentoso adotado no pos-cirargico para todos os
pacientes foi o seguinte: Amoxicilina (500mg) de 8/8 horas por 7 dias, nimesulida 100
mg (100 mg) de 12 em 12 horas por 3 dias ambos, e dipirona sodica (500mg) por 3
dias de 6 em 6 horas, todos para consumo por via oral. Adicionalmente, foi prescrito
colutério a base de digluconato de clorexidina a 0,12% por 14 dias consecutivos,

periodo esse em que as suturas foram removidas.

Andlises clinicas e radiograficas
No periodo baseline e apds 15 meses da ultima intervengdo, os seguintes
parametros clinicos foram avaliados nos sitios tratados: Profundidade de bolsa a

sondagem; Nivel da margem gengival; Nivel clinico de insercdo; Sangramento a



sondagem (Esses primeiros parametros a serem avaliados em 6 pontos por dente —
Mesio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual/palatino, lingual/palatino,
disto-lingual/palatino); indice de biofilme visivel e sangramento marginal (Dicotdmico,
avaliado em 4 pontos por dente — Mesial, distal, vestibular e lingual/palatino). Também
foi avaliado o nivel 6sseo em relacéo a juncdo cemento-esmalte e o preenchimento
do defeito 6sseo no momento antes do tratamento periodontal. Foram obtidas
imagens radiograficas periapicais em todos o0s dentes que apresentaram os defeitos
infra-0sseos, e esses defeitos foram avaliados de forma prospectiva.

4. RESULTADOS

Caso 1

A primeira paciente é uma mulher de 45 anos que relatou ser hipertensa e
fazia uso continuo dos medicamentos: Enalapril + Hidroclorotiazida, Apresolina,
Nifedipino e Propanolol e que se encontrava em fase de terapia periodontal de
suporte. Na primeira consulta foi realizada anamnese, exame clinico periodontal,
radiografias periapicais digitais, raspagem supra gengival e subgengival em sitios

sangrantes a sondagem.

Apds 3 meses do primeiro atendimento, a paciente apresentou boa
higienizacdo e ser colaborativa. Foi observado que os dentes 37 e 46 apresentavam
defeitos infradsseos que foram tratadas por meio de raspagem a campo aberto e
preenchimento do mesmo com o B-TCP. Os dados clinicos dos dentes envolvidos no
periodo baseline e do periodo de pés-operatério de 15 meses estdo expostos na
tabela 1.

Tabela 1: Dados clinicos dos dentes envolvidos no tratamento periodontal

regenerador no periodo baseline e do periodo de pés-operatdrio de 15 meses

Parémetro / Dente 37 46
Baseline 15m Baseline 15m
NMG 1,00 2,00 1,00 2,00
PS 4,83 6,33 3,00 3,00
NCI 5,83 8,33 4,00 5,00
SS + + + +
IPV + - + -
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NMG — Nivel da margem gengival, PS- Profundidade de sondagem, NCI — Nivel clinico

de insercéo, SS- Sangramento a sondagem, IPV- indice de Placa Visivel.

O primeiro retorno para acompanhamento foi realizado com 15 meses de
pos-operatorio. Foram realizados 0 novo exame clinico e as novas radiografias
periapicais digitais. Ambos os dentes permaneceram com mobilidade e houve
sangramento durante sondagem nas faces distais do 37. Radiograficamente foi
percebido uma estabilizacdo da perda 6ssea. Ndo sendo detectado melhora ou piora
significativa em nenhum aspecto analisado. A paciente relatou diminui¢cdo na dor no
momento de mastigacao e higienizacao e diminuicdo da sensibilidade ao frio desde a
cirurgia. Os dados clinicos dos sitios dos defeitos preenchidos com o biomaterial no
periodo baseline e do periodo de pds-operatério de 15 meses estdo expostos na

tabela 2. A figura 2 expde as imagens representativas do caso 1.

Tabela 2: Dados clinicos dos sitios dos defeitos preenchidos com o biomaterial no
periodo baseline e do periodo de pds-operatoério de 15 meses.

Parametro / Dente 37 46
Baseline 15m Baseline 15m
NMG 1,00 2,00 1,00 2,00
PS 7,00 7,00 4,00 4,00
NCI 1,00 9,00 5,00 6,00
SS + - + -
IPV + - + 3

NMG — Nivel da margem gengival, PS- Profundidade de sondagem, NCI — Nivel clinico
de insercdo, SS- Sangramento a sondagem, IPV- indice de Placa Visivel.
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Figura 2 — Imagens representativas do caso clinico 1. A) Condi¢do clinica do defeito
associado a face mesial do dente 37 no ato do procedimento cirargico; B) Condicao do dente
37 apo6s 15 meses de acompanhamento; C) Aspecto radiografico da lesédo infradssea
associado a mesial do dente 37 antes da cirurgia; D) Aspecto radiografico da lesdo infradssea
associado a mesial do dente 37 apds 15 meses da cirurgia; E) Aspecto radiogréfico da lesédo
infradssea associado a mesial do dente 46 antes da cirurgia; F) Aspecto radiografico da lesdo

infradssea associado a mesial do dente 46 apos 15 meses da cirurgia.
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Caso 2

O segundo paciente tratado com o mesmo protocolo regenerativo € do sexo
masculino, 60 anos de idade e fumante. Na primeira consulta foi executada a
anamnese, exame clinico periodontal e radiografias periapicais. Paciente colaborativo
com boa higienizacao. Foi verificado apés o tratamento periodontal basico que existia
defeitos infraGsseos multiplos na regido anterior superior associados as proximais dos
dentes 12 até 23. Apds o tratamento periodontal cirdrgico associado com a enxertia
com o BTCP Foi percebida uma melhora nas profundidades de sondagem de forma
geral. O paciente relatou menor desconforto na hora da escovacéao e higienizacédo dos
dentes e mais firmeza na mastigacdo. Clinicamente ndo houve melhora significativa
na mobilidade do 21 e 22,
Radiograficamente foi percebido uma estabilizagdo da perda 6ssea. Os dados clinicos

ndo houve sangramento durante sondagem.

dos dentes envolvidos no periodo baseline e do periodo de pds-operatério de 15
meses estdo expostos na tabela 3. Os dados clinicos dos sitios dos defeitos
preenchidos com o biomaterial no periodo baseline e do periodo de pés-operatoério de
15 meses estao expostos na tabela 4. A figura 3 expde as imagens representativas

do caso 2.

Tabela 3:
regenerador no periodo baseline e do periodo de pds-operatério de 15 meses

Dados clinicos dos dentes envolvidos no tratamento periodontal

Parametro / 11 12 21 22 23
Dente
Baseline | 15m Baseline 15m Baseline 15m Baseline 15m Baseline 15m
NMG 0,33 1,50 0,00 0,86 0,66 2,00 0,66 2,16 0,50 0,66
PS 3,00 1.00 2.33 1.50 3.33 1.83 3.00 2.00 2.83 2.33
NCI 3,33 2,50 2,33 2,36 4,00 3,83 3,66 4,16 3,33 3,00
SS + - + - + - + - + -

1PV
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NMG — Nivel da margem gengival, PS- Profundidade de sondagem, NCI — Nivel clinico

de insercéo, SS- Sangramento a sondagem, IPV- indice de Placa Visivel.

Tabela 4: Dados clinicos dos sitios dos defeitos preenchidos com o biomaterial no

periodo baseline e do periodo de pos-operatorio de 15 meses.

Parametro 11 12 21 22 23
/ Dente
Baseline | 15m Baseline 15m Baseline 15m | Baseline 15m Baseline 15m
NMG 0,00 2,00 0,00 1,50 1,00 2,00 1,00 2,50 1,00 1,00
PS 2.50 1.00 450 2.00 5.50 2.00 6.00 3.00 450 4.00
NCI 2,50 3,00 4,50 3,50 55566699 4,00 7,00 5,50 5,50 5,00
999*******
11196,50
SS + - + - + - + - + -
IPV + - + - + - + - + -

NMG — Nivel da margem gengival, PS- Profundidade de sondagem, NCI — Nivel clinico

de insercéo, SS- Sangramento a sondagem, IPV- indice de Placa Visivel.
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Figura 3- Imagens representativas do caso clinico 2. A) Condigdo clinica apo6s terapia

periodontal de suporte; B) Condi¢ao dos defeitos 6sseos apés abertura do retalho; C) Aspecto
clinico apés enxertia com BTCP; D) Aspecto clinico imediato apos a cirurgia; E) Aspecto clinico
no baseline; F) Aspecto clinico apds 15 meses de acompanhamento; G) Aspecto radiografico
da lesao infradssea inicial associado a regido entre os dentes 12 e 23; H) Aspecto radiografico
da leséo infradssea apds 15 meses de acompanhamento

5. DISCUSSAO

O Beta Tricalcio Fosfato (3-TCP) € um biomaterial sintético, biocompativel
e biodegradavel, com capacidade osteocondutora que serve como arcabouco para
neoformacédo éssea (Bohner et al., 2020). Seu uso como associado na Regeneragao
Tecidual Guiada (RTG), em que se busca reconstituir o periodonto de insercao foi
pouco explorado até o momento. Estudos clinicos que demonstram a efetividade
desse material em induzir reparo associado a procedimentos de elevacédo de soalho
de seio maxilar (Pascaretti-Grizon et al., 2017; Loin et al., 2019) sdo o motivo pelo
qual esse material foi escolhido para ser aplicado nos dois casos descritos.
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Nos casos descritos foi verificado uma estabilidade na progressao da
doenca periodontal no caso 1 e uma melhora nos parametros periodontais o caso 2.
Esses resultados diferentes nos casos relativos podem se dever a caracteristicas
inerentes a cada caso. No caso 1 desse estudo foram operados dois molares inferiores
gue estavam mesializados. Essa condicdo clinica dificulta a regeneracéo periodontal
por dificuldades de higienizacdo e contatos oclusais prematuros (Bowers et al., 2003).
No segundo caso, foram operados defeitos na regido anterior superior que representa
um desafio menos complexo do regides posteriores (Cortellini & Tonetti, 2015) além
de ser uma regido na qual o paciente consegue manter melhores niveis de controle

mecanico de biofilme oral (Kerdvongbundit & Wikesjo, 2002).

Outro fato que pode ter afetado a previsibilidade do tratamento aplicado
nesse estudo foi o longo tempo de intervalo entre a cirurgia e a visita de manutencao
gue ocorreu devido a situacdo de pandemia da COVID19. De fato, pacientes com
histérico de doenca periodontal apresentam piora ou retorno das suas condi¢fes de
doenca quando néo séo submetidos a terapia periodontal de suporte (Lee et al., 2015;
Hirata et al., 2019), e essa piora ocorre especialmente nos molares (Manresa et al.,
2018). Apesar disso, néo foi observado piora nos parametros periodontais apesar do
resultado pobre da terapia regenerativa observado no caso 1. A manutencédo dos
parametros periodontais ocorreu devido ao fato dos pacientes serem colaborativos.
No periodo de 15 meses de pds-operatoério, 0s pacientes ndo apresentaram indice de
placa visivel significativo, apesar de n&o terem mantido o acompanhamento

profissional da fase de manutencao da doenca periodontal durante esse periodo.

Por fim, essa descricao desses dois casos clinicos demonstra que a técnica
aplicada é segura e tem potencial para ser aplicada de forma rotineira visando tratar
defeitos intradsseos. Porém, estudos futuros com maior qualidade metodol6gica serao
essenciais para se definir que tipo de defeitos pode ser tratados de forma mais eficaz
e previsivel com o protocolo de tratamento utilizado nesses casos. Além disso, avaliar
de forma mais incisiva o impacto de fatores de risco (tais como fumo) e a utilizacéo ou
nao de membranas € outra lacuna de conhecimento que deve ser investigada em

futuros estudos.
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6. CONCLUSAO

Através desse estudo e andlise dos dois casos pode-se concluir que o
protocolo regenerativo aplicado foi eficiente na estabilizagao da progresséo da doenca

periodontal, porém, seu sucesso no ganho de insercao clinica ndo foi previsivel.
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