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TRATAMENTO DE DEFEITO PERIODONTAL COM VIDRO
BIOATIVO ASSOCIADO A RTG: RELATO DE CASO CLINICO
COM ACOMPANHAMENTO DE 4 ANOS

Periodontal defect treatment with hioactive glass and GTR:
a case report with 4 years follow-up

Dentre os materiais utilizados pata o tratamento de defeitos periodontais infra-6s-
seos, o vidro bioativo tem sido avaliado em vatios estudos, provavelmente devido
as suas propriedades de neoformacio éssea por osteoconduc¢ao e osteoestimula-

¢ao. A associacdao do vidro bioativo a membranas ou barreiras para Regeneracio
Ossea Guiada tem sido empregada em tratamentos de defeitos ésseos. Contudo,
n2o estao disponiveis relatos do uso desta associacdo em casos de defeitos infra-6s-
seos periodontais. Neste relato de caso clinico, os autores apresentam os resultados
clinicos e radiograficos satisfatérios, em um acompanhamento de 4 anos, do trata-
mento de um defeito periodontal infra-6sseo com particulas de vidro bioativo, de
limitada vatiacio de tamanho (300-355 um), associadas ao uso de uma membrana

de PTFE-e.

Palavras-chave: periodontia; transplante 6sseo; regeneragao ossea.

ABSTRACT

Bioactive glass has been evaluated in several studies for the treatment of intrabony
defects due its osteoconductive and osteostimulatory properties. It has also been
combined with various bartiers to successfully treat bone defects via Guided Bone
Regeneration (GBR). However, the use of this combination to treat intrabony
periodontal defects via Guided Tissue Regeneration (GTR) has not been described
in the literature. This case report, with a 4 year follow-up, documents the favorable
clinical and radiographic results following treatment of an intrabony periodon-
tal defect using bioactive glass particles (300-355 pm) combined with an e-PTFE
membrane.
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INTRODUCAO

Os objetivos do tratamento periodontal sio a elimina-
¢ao da doenga periodontal e a corregao dos defeitos anatoémi-
cos produzidos pela mesma. Durante a realizacdo do tratamen-
to petriodontal basico, os fatores etiolégicos locais da doenga
sdo eliminados por meios mecanicos e quimicos, enquanto que
os defeitos anatdmicos podem ser tratados cirurgicamente'.

O tratamento dos defeitos periodontais infra-6sseos
almeja a reparacio ou regenerac¢io do periodonto perdido. Para
atingir tais objetivos, a Periodontia dispoe de algumas terapias,
tais como os enxertos 6sseos, a regenera¢io tecidual guiada
(RTG) ou a combina¢io de ambos os métodos?.

Os materiais de enxerto 6sseo, que podem ser clas-
sificados em autdgenos, aldogenos, xendgenos e aloplasticos
ou sintéticos, tém sido amplamente estudados nos ultimos 20
anos, na busca por um procedimento confidvel e previsivel’.

Os materiais sintéticos tém despertado grande inte-
resse na Periodontia devido a vantagem de dispensarem sitio
cirargico adicional, a auséncia de potencial de transmissiao de
doengas ¢ a disponibilidade ilimitada®.

Dentro do grupo dos materiais sintéticos usados como
substitutos dsseos, tem sido alvo de consideravel investigacao
o vidro bioativo (VB) particulado, que é composto de 45%
de diéxido de silicio (SiOz), 24,5% de éxido de calcio (CaO),
24,5% de 6xido de sédio (Na20) e 6% de pentédxido de difds-
foro (P20s) e age formando uma unido quimica com os tecidos
moles e dsseos circundantes®.

Tem sido demonstrado que, além de serem altamen-
te osteocondutivas, ou seja, agirem como um arcabou¢o para
suportar o crescimento ¢sseo®’, as particulas de VB possuem

678 De acordo com Sche-

a propriedade da osteoestimulacao
pets et al’, o efeito osteoestimulatorio é caractetizado por uma
erosdo interna das particulas de VB, na qual uma formagao 6s-
sea independente do tecido 6sseo externo pode ser observada.
Desta maneira, é possivel que células mesenquimais indiferen-
ciadas penetrem nas particulas de vidro erodidas e sejam esti-
muladas pelo meio interno a diferenciarem-se em osteoblastos.
Essas ilhas de tecido 6sseo recentemente formado funciona-
riam como dreas de nucleagio para reparo 6sseo subseqiiente.

Os principios da RTG” sugerem que a exclusio de cé-
lulas dos tecidos epitelial e conjuntivo gengival da area de cica-
trizacdo, por meio de uma barreira fisica, permite que células
do ligamento periodontal repovoem a superficie radicular sem
inser¢io. O primeiro material disponivel comercialmente para a
RTG foi a membrana ndo absorvivel de politetraflouroetileno-
expandido (PTFE-e), que possui como vantagem principal a
boa tolerancia pelos tecidos e a permanéncia em posi¢do até o
momento de sua remocao!®!!,

O proposito deste trabalho ¢ relatar os resultados cli-
nicos e radiograficos, com acompanhamento de quatro anos,

do tratamento de um defeito periodontal infra-6sseo por meio

de uma abordagem ainda nio extensivamente difundida na li-
teratura cientifica, que consiste no preenchimento do defeito
por particulas de VB, de limitada variacdo de tamanho (300-355

pum), associado ao uso de uma membrana de PTFE-e.

CASO CLINICO

A paciente S. C. F. 8. B., 37 anos, sexo feminino, compa-
receu a Clinica de Periodontia da Faculdade de Odontologia do
Campus de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista “Jdlio
de Mesquita Filho” (UNESP), com incémodo na regido molar
inferior direita. Na anamnese, nao relatou qualquer problema
sistémico ou uso de medicamentos. Por meio de exames clinico
e radiografico, foi detectada a presenca de bolsa periodontal,
com profundidade de sondagem de 13mm, no angulo mésio-
vestibular do elemento dentario 47 (Figura 1) e perda dssea ver-
tical na face mesial do mesmo (Figura 2), que se encontrava
ligeiramente mesializado devido a auséncia do elemento 46.

Na reavaliagiao do caso, ap6s 90 dias do término dos
procedimentos basicos, que incluiram instrug¢ao de higiene oral
e Raspagem e Alisamento Radicular (RAR), a paciente relatou
melhora no desconforto local. Uma vez que a profundidade
da bolsa periodontal e a perda dssea permaneceram em niveis
semelhantes aos encontrados no exame periodontal inicial, de-
cidiu-se pela intervencio cirurgica.

O procedimento cirdrgico teve inicio com a anti-sep-
sia externa, com polivinil-pirrolidona-iodo (PVPI) (Riodeine
topico®, Industria Farmacéutica Rioquimica Ltda., Sao José do
Rio Preto, SP) e bochecho com solugdo de digluconato de clo-
rexidina a 0,12% (Petiogard®, Colgate-Palmolive Ind. e Com.
Ltda., S. B. Campo, SP) durante um minuto.

Foi realizada a anestesia local, com cloridrato de me-
pivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL Industria e Co-
mércio Ltda., Rio de Janeiro, R]), por meio do bloqueio dos
nervos alveolar inferior, lingual e bucal do lado direito.

Com uma lamina de bisturi n® 15C (Surgiblade™, Mia-
mi, FL, USA) montada em um cabo de bisturi Bard-Parker,
realizaram-se incisdes intrasulculares nas regiGes vestibular e
lingual, a partir do dente 48 até a face distal do elemento den-
tario 44, onde também foram realizadas incisdes verticais vesti-
bular e lingual. Em ato continuo, procedeu-se ao descolamento
de retalhos de espessura total, tanto por vestibular como por
lingual, seguido de RAR e curetagem do defeito periodontal
infra-6sseo, estando sua maior severidade localizada no angulo
mésio-vestibular do elemento 47 (Figura 3). Foi realizado, en-
tao, o condicionamento radicular com solucio de hidrocloreto
de tetraciclina (Tetraciclina, Laboratério Teuto Brasileiro Ltda.,
Anépolis, GO), na concentragio de 10 mg/ml, durante quatro
minutos'! e irrigacio com solugio fisiologica por um minuto.
O defeito 6sseo foi preenchido com Biogran® (3i Implant In-
novations, Inc., Palm Beach Gardens, USA) (Figura 4), inserido
com cureta tipo Lucas n° 2.

Uma membrana de PTFE-e com reforco de titanio
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(Gore-Tex® Regenerative Membrane, W.L. Gore & Associates,
Inc., Flagstaff, AZ, USA) foi adaptada para o recobrimento de
toda a extensio vestibulo-lingual do defeito dsseo preenchido,
sendo mantida em posigio por meio de suturas transversais,
ancoradas nos periésteos vestibular e lingual com fio de PTFE-
e (Gore-Tex® Suture, W.L. Gore & Associates, Inc., Flagstaff,
AZ, USA) (Figura 5). Com o mesmo fio, os retalhos vestibular
¢ lingual foram reposicionados e suturados por meio de suturas
simples circunferenciais.

A paciente recebeu orientacdes quanto aos cuidados
pos-operatorios, que incluiram a administracio do antibiético
amoxicilina 500 mg, a cada oito horas, durante 10 dias, ¢ do
anti-inflamatério diclofenaco de sédio 50 mg, a cada oito horas,
durante trés dias. Foi recomendada a realizacio de bochechos
com a solucio de digluconato de clorexidina a 0,12%, a cada 12
horas, até¢ que adequado controle mecanico de placa bacteriana
pudesse ser realizado.

As suturas do retalho foram removidas apés 10 dias
do procedimento cirirgico e a paciente permaneceu, entio, sob
supervisao profissional para o controle da higiene oral.

Aos 30 dias pds-operatérios, verificou-se, radiografica-
mente, maior radiopacidade no local correspondente ao defeito
petiodontal infra-6sseo tratado, o que evidenciou a presenca do
material de preenchimento utilizado (Figura 06).

Ap6s quatro meses da realizacio do procedimento
cirdrgico, a membrana de PTFE-e foi removida por meio de
uma abordagem cirurgica de re-entrada (Figura 7). Apds essa
cirurgia, a paciente foi mantida sob observa¢io em um pro-
grama de manutenc¢io periodontal, visando o controle da pla-
ca bacteriana. Aos seis (Figura 8) e 12 meses pos-operatorios,
a maior radiopacidade observada no defeito periodontal, em
comparagdo a observada na radiografia realizada aos 30 dias
pos-operatorios, sugere um processo de neoformagao ossea.

Ap6s quatro anos do procedimento cirdrgico, verifi-
cou-se diminui¢do tanto na largura como na profundidade do
defeito periodontal tratado por meio de avaliacdes com radio-
grafias (Figura 9) e cirurgia de re-entrada (Figura 10).

Clinicamente, pode ser verificada diminuicdo da pro-
fundidade de sondagem para 5mm e manutencio das caracte-
risticas de saude periodontal, com auséncia de sangramento a
sondagem (Figura 11).

k-
Figura 1. Profundidade de sondagem de 13mm no angulo mésio-vestibular do 47.

Tratamento de defeito periodontal com vidro bioativo

——

Figura 2. Perda éssea vertical na face mesial do elemento 47.

Figura 5. Membrana de PTFE-e adaptada sobre o defeito periodontal preenchi-

do com particulas de vidro bioativo.

Figura 6. Defeito periodontal infra-6sseo tratado, aos 30 dias de pos-operatotio.
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Figura 7. Aos 4 meses pos-operatorios, membrana de PTFE-e removida em
cirurgia de re-entrada.

Figura 8. Defeito periodontal infra-6sseo tratado, 20s 6 meses de pds-operatorio.

Figura 9. Avaliacio radiografica do defeito periodontal, aos 4 anos pds-operatérios.

Figura 10. Visualizagio da 4area tratada, em cirurgia de re-entrada apds 4 anos do

procedimento cirdrgico.

Figura 11. Situagio clinica do periodonto tratado, aos 4 anos de pés-operatorio.

DISCUSSAO

Segundo Hench'* o uso do VB particulado em defei-
tos periodontais corresponde a aplicagdo clinica mais impoz-

tante do material. Estudos clinicos e histolégicos, em animais e
em pacientes, tém sido realizados para a avaliacdo do desempe-
nho do material nessas situacoes’’.

Além das propriedades de osteocondugio e osteoesti-
mulagio demonstradas com o uso do VB particulado, também
¢ atribuida ao material a capacidade de manutengdo do espago
fisico dos defeitos 6sseos, evitando o colapso do retalho na area
cirurgica’. Algumas outras qualidades clinicas, como condensa-
¢do favoravel, bom mantenedor de codgulo e agao hemostatica,
tém sido relatadas’>'.

Virios estudos histolégicos foram realizados para ava-
liar 0 uso do VB em defeitos periodontais. Schepers & Pinrue-
thai® realizaram um estudo em cies, onde avaliaram o uso de
particulas de VB e de hidroxiapatita (HA) em defeitos ésseos
proximais e de furca, demonstrando maior neoformagao 6ssea
com o VB do que com a HA. Em defeitos infra-6sseos cirur-
gicamente criados em um modelo primata, foram verificados
resultados superiores nos reparos de osso e cemento quando o
VB foi usado, quando comparado a HA e ao material de fosfa-
to de tricalcio'. Resultados semelhantes foram observados em
outro trabalho histomorfométrico realizado em primatas, onde
defeitos periodontais supra-alveolares foram criados artificial-
mente e o tratamento dos mesmos com VB foi comparado ao
debridamento mecanico isolado'. Outros trabalhos histologi-
cos em animais avaliaram a atuacdo do VB na regeneragio dos
tecidos periodontais e verificaram que o biomaterial retardou a
migracio apical do epitélio juncional'*. Uma hipdtese levanta-
da foi de que isso ocorreria pela velocidade de formacio éssea
que o VB induz'.

Em humanos, vatrios estudos relataram o efeito do
uso do VB em defeitos periodontais, apresentando, contudo,
resultados controversos. Quando parametros de profundidade
de sondagem, nivel de inser¢io clinica e preenchimento 6sseo
radiografico foram utilizados para avaliacao dos efeitos do VB
particulado em defeitos 6sscos periodontais infra-6sseos ou
de furca, numerosos estudos relataram resultados satisfatorios,
assim como o caso clinico presentemente relatado, com acom-
panhamento dos pacientes por, pelo menos, 6 meses™*!>151617,
Dentre esses, alguns aperfeicoaram seus métodos de andlise de
resultados com cirurgias de re-entrada®>', da mesma forma
que no caso clinico apresentado. Sistemas de andlise densito-
métrica de imagem por computador (CADIA) também foram
utilizados'”.

Alguns trabalhos avaliaram o efeito do VB em defei-
tos de furca grau II ou infra-6sseos de uma, duas ou trés pa-
redes, demonstrando resultados clinicos equivalentes a aqueles
alcangados pelo emprego da técnica da RTG, com o uso de
membranas de PTFE-¢"'® ¢ melhores quando comparados
com o uso de debridamento isolado®™. Alguns autores acredi-
tam, ainda, que o uso de um material aloplastico com proptie-
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dades osteocondutivas serve a varios propositos, inclusive o de
agir similarmente a uma barreira regeneradora, retardando o
crescimento epitelial para dentro do defeito e permitindo a in-
vaginacio de vasos sangtineos para a deposicao de células com
potencial para reparo 6sseo, além de atuar como mantenedor
de espago'®.

Entretanto, resultados menos encorajadores com o
uso do VB em defeitos infra-6sseos periodontais foram ob-
tidos por Ong et al” em um estudo clinico e radiogrifico
que envolveu o tratamento de 14 pacientes. Nas cirurgias de
re-entrada ap6s nove a 13 meses, verificou-se que os defeitos
que receberam apenas a terapia de debridamento tiveram mais
preenchimento ésseo do que aqueles que foram preenchidos
com o material particulado. Segundo os autores, este resulta-
do poderia ser devido ao fato de que os defeitos foram de-
bridados, durante o procedimento de re-entrada, até que uma
supetficie dura de osso fosse alcancada, podendo ter removi-
do também algum tecido regenerado. Além disso, nove meses
seria um tempo muito curto para ocorrer a remodelagdo 6ssea
apo6s implante com VB.

Algumas consideracOes fazem-se necessarias na ava-
liacao das controvérsias de resultados dos estudos clinicos. O
nfvel de higiene oral dos pacientes é muito importante, ja que
o tecido periodontal livre de inflamagido no pés-operatério me-
lhora significativamente os tesultados®. Outro aspecto impor-
tante é a magnitude dos defeitos infra-6sseos periodontais que
sdo comparados entre si. E clara a tendéncia em ocorrer uma
melhora mais expressiva nos defeitos profundos e estreitos
quando comparados a outros, rasos e largos, assim como hd
maior potencial para regeneragio dssea nos defeitos de duas ou
trés paredes em relacio aos de uma parede®".

Sdo escassos os trabalhos cientificos que avaliaram o
uso do VB particulado em associacdo a barreiras. Uma hipé-
tese para justificar este fato é a afirmacio de Anderegg et al's,
de que o VB, por si s, agiria de maneira semelhante a uma
barreira. Encontram-se na literatura alguns trabalhos cientifi-
cos avaliando o uso do VB particulado com a membrana nio
absorvivel de PTFE-e em ROG*. Contudo, nio estio dis-
poniveis relatos do uso desta associagio em casos de defeitos
infra-6sseos periodontais, o que motivou a realizagao deste tipo
de tratamento neste trabalho.

Em relagdao ao uso do VB particulado com a mem-
brana de PTFE-e em ROG, ha o relato de um caso clinico
onde a referida associac@o foi utilizada para o preenchimento
de alvéolos apos extracdes de dentes com severo comprometi-
mento periodontal, com a finalidade de preservagao do rebor-
do alveolar. Apés 18 meses, o exame radiografico demonstrou
preenchimento 6sseo com padroes trabeculares aparentemente
normais*. Contudo, avaliacdes clinica e histologica apresenta-
das por Knapp er a/* nio demonstraram resultados favoraveis
com o implante de VB, associado a membranas de PTFE-e
com refor¢o de titdnio, no tratamento de defeitos 6sseos em
rebordos alveolates de 12 pacientes.

Foi observado que, conforme as particulas de VB vao
sendo reabsorvidas, sio substituidas por novo tecido ésseo™.

Tratamento de defeito periodontal com vidro bioativo

Entretanto, varios estudos constataram o lento processo de re-
absor¢do do VB, que variou de seis meses a mais de 24 meses
pata animais como ratos, macacos e cies® . Em humanos,
verificou-se um minimo de 16 meses para a total reabsor¢ao do
material®®. Deste modo, pode-se inferir, no relato do caso atual,
que a radiopacidade da 4rea do defeito infra-6sseo observada
nas radiografias realizadas aos seis e 12 meses pos-operatorios
provavelmente nao correspondeu a tecido 6sseo somente, mas
também a residuos do material particulado implantado.

Para realmente estabelecer a eficacia do uso do VB ou
de qualquer outro material sintético no tratamento de defeitos
periodontais, estudos clinicos controlados de longa duragio ¢
evidéncias histolégicas de regeneragio siao pré-requisitos es-

415, Diante das controvérsias observadas na literatura e

senciais
da escassez de estudos cientificos avaliando os efeitos do uso
do VB associado a membranas ou barreiras na cicatrizacio pe-
riodontal, evidencia-se a necessidade de estudos adicionais para

esclarecimento das davidas existentes.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o uso do VB particulado asso-

ciado a membrana de PTFE-e no tratamento do defeito perio-
dontal infra-6sseo relatado no presente caso clinico resultou
em significativa formagao dssea na area do defeito e condi¢des
clinicas satisfatorias.
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