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Apresenta uma revisao de literatura sobre o procedimento periodontal
conhecido como Regeneracéo Tecidual Guiada (RTG), com o objeti-
vo de mostrar os fatores atuantes, as técnicas e os tipos de materiais
empregados no tratamento de lesdes de furca classe II.

INTRODUCAO

Atualmente, a grande meta da
terapia periodontal € a completa
regeneragdo dos tecidos
periodontais, perdidos durante o
processo inflamatdrio, envolven-
do diversos eventos, tais como:
inflamacgéo, migracao, prolifera-
¢ao, selegao e diferenciagéao ce-
lular, culminando na formagao de
novo cemento e estabelecimen-
to de uma nova insergéao
conjuntiva entre as estruturas
mineralizadas (Stefani et al.,
1997).

A progressao da perio-
dontite em dentes multirradicu-
lares para as areas de furca é di-
ficil de classificar e inclui um com-
ponente subjetivo na avaliagéo

(Egelberg & Badersten, 1995). De
acordo com a classificagéo de
Glickman, os envolvimentos de
furca sao apresentados em qua-
tro graus, sendo o de grau Il des-
crito como envolvendo a perda de
0sso inter-radicular e bolsas na
area da furca, mas nao comple-
tamente até o lado oposto do den-
te (Kenney et al., 1988). Posteri-
ormente, a classificacdo modifi-
cada de Lindhe & Nyman consi-
derou o envolvimento de furca
grau ll, relativo as dimensdes dos
dentes, como estando associado
a perda de insercao horizontal
maior do que um tergo da largura
vestibulo-lingual do dente, mas
nao podendo a furca ser comple-
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tamente sondada (Egelberg &
Badersten, 1995; Kenney et al.,
1988). Entretanto, varios estudos
demonstraram a existéncia de
uma ampla variacao na geome-
tria dos envolvimentos de furca
grau Il em molares (Kenney et al.,
1988; Lekovic et al., 1998).

Uma série de estudos, inicia-
dos na década de 80, desenvol-
veu o conceito da Regeneragao
Tecidual Guiada (RTG), ou seja,
a manutencao de um espaco
para a retencao e organizacao do
coagulo sanglineo, baseada na
presenca das principais fontes de
células indiferenciadas, que po-
dem contribuir para o processo
regenerativo, oriundas do liga-
mento periodontal e osso
circundante.

Apesar dos inumeros estudos
que demonstram a possibilidade
de serem alcancados resultados
favoraveis com a RTG, ainda exis-
tem muitas controvérsias na lite-
ratura pertinente, principalmente
no que diz respeito aos tipos de
membranas e procedimentos que
devem ser empregados, para que
os tecidos atingidos pelas lesbes
de furca possam ser regenerados
com sucesso. Por isso, os auto-
res se propuseram a realizar um
estudo da literatura sobre a Re-
generacao Tecidual Guiada em
defeito de furca classe Il, verifi-
cando suas indicagdes mais pre-
cisas, selecdo da técnica,
previsibilidade dos resultados em
humanos, uso de terapia combi-
nada, adequacgao bioquimica com
biomateriais e controle da infec-
cao nos procedimentos
regenerativos.

REVISAO DA LITERATURA

No inicio da década de 80,
uma série de estudos demons-
trou que, se houvesse uma quan-

tidade adequada de ligamento
periodontal circundando o dente
e se o defeito adjacente a ele pu-
desse ser isolado com um mate-
rial inerte, entdo as células da le-
sao cirurgica teriam o potencial de
formar uma nova insergéao
periodontal. A ramificagdo des-
ses estudos levou ao desenvolvi-
mento da técnica de RTG. O prin-
cipio basico é o uso de uma bar-
reira fisica entre a superficie
radicular tratada e o tecido
gengival para aumentar o poten-
cial de cicatrizacao da leséo e a
excluséo dos tecidos epitelial e
conjuntivo gengival. Desse modo,
havera uma reparagao por epitélio
juncional longo ou reabsorg¢éao
radicular, respectivamente. A
membrana serve também para
liberar o estresse funcional sobre
o retalho gengival que, de outra
forma, poderia romper a fragil
adeséao do coagulo de fibrina, em
maturag¢ao na superficie radicular,
durante a fase inicial e mais criti-
ca da cicatrizacéo (Becker &
Becker, 1993).

Com o objetivo de avaliar o
potencial de regeneracao dos te-
cidos periodontais em lesbes de
furca grau Il em molares inferio-
res, Pontoriero et al.(1998) utiliza-
ram uma amostra de 21 pacien-
tes com idades entre 22 e 65
anos. Os dados obtidos mostra-
ram que a técnica da RTG foi su-
perior (90%) a terapia convencio-
nal (20%).

Lekovic et al.(1989) desenvol-
veram um estudo com uma
amostra de doze pacientes com
lesdes de furca grau Il em mola-
res inferiores, visando a mensurar
os lados experimental e controle.
Concluiram que, por causa da
ampla variagcdo nas medidas e do
curto periodo de observagao, de-
veriam existir diferengcas nas mu-
dancas ¢sseas entre as duas te-
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rapias.

Para avaliar a resposta das
lesbes de furca grau Il em mola-
res com o procedimento de RTG,
em relacdo a cirurgia a retalho de
Widman modificado, Caffesse et
al. (1990) usaram uma amostra
de onze sitios experimentais e
seis controles. Apos a raspagem
e alisamento radicular, nos den-
tes experimentais foi colocada a
membrana Gore-Tex e suturada,
assegurando a cobertura total do
material. Os resultados obtidos
levaram os autores a concluirem
que a RTG pode melhorar a res-
posta da terapia para as lesdes
de furca grau Il.

A RTG, segundo Mellonig &
Bowers (1990), acrescentou uma
nova dimensao a terapia
periodontal para a corre¢géo de
lesdes Osseas avancadas. Os
autores mencionaram, como
principal aplicacao desse proce-
dimento, o tratamento das inva-
sdes de furca de grau Il em mola-
res inferiores e de defeitos infra-
0sseos profundos. Destacaram
que as técnicas futuras devem ser
dirigidas sobre esses principios e,
provavelmente, devem consistir
do uso de membranas
reabsorviveis e nao reabsorviveis,
quimioterapicos, cirurgia a reta-
Iho, enxertos de osso, fatores de
crescimento e controle genético
da regeneragéo.

Fazendo uma ampla revisao
da literatura voltada para a base
biolégica da RTG, Minabe (1991)
concluiu que, atualmente, pode
néo ser realistica a obtencao de
um novo ligamento periodontal
funcional sobre amplas porcdes
de superficies radiculares trata-
das. Essas descobertas suge-
rem que a regeneracdo dssea
nao é necessariamente um fator
inibidor para nova formacao de
insercéo.
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O reparo de uma area onde
existe a cicatrizacao de uma in-
cisdo, segundo Wikesjo et al.
(1992), € um processo altamen-
te previsivel que tem sido ardua-
mente estudado. O reparo
periodontal é caracterizado pela
maturacao do tecido conjuntivo
gengival, regeneragao limitada do
0sso alveolar e cemento e a for-
macéao de epitélio juncional longo.

A resposta clinica ao tratamen-
to de RTG utilizando membrana
de politetrafluoretileno expandido
(PTFE-e) ou enxerto de dura-
mater liofilizado (EDML), em
furcas grau Il, foi avaliada por
Yukna (1992) em uma amostra
de onze pares de molares inferi-
ores de onze pacientes. As me-
didas clinicas diretas demonstra-
ram resultados clinicos essenci-
almente similares com ambos os
materiais para as mudancas do
0ss0 e tecido mole (pequenas di-
ferencas estatisticas ou clinica-
mente significantes). A partir dos
dados aferidos, concluiram que
eram obtidos resultados iguais
com ambas as barreiras, utilizan-
do a técnica da RTG.

De modo a verificar se, no tra-
tamento das lesoes periodontais
infra-0sseas, a morfologia do de-
feito poderia ter pouca importan-
cia para os resultados clinicos,
Selvig et al. (1993) usaram uma
amostra de 23 pacientes, nos
quais 26 lesdes periodontais fo-
ram tratadas com cirurgia a reta-
Iho gengival suportadas por uma
barreira de membrana de PTFE-
e. O material incluiu defeitos de
uma, duas ou trés paredes com
envolvimento da crista alveolar.
Concluiram que o padrao de ci-
catrizacao, apos a cirurgia com
uso de membrana, parecia simi-
lar aquele observado nas cirurgi-
as convencionais de retalhos.

Tonetti et al. (1993) fizeram um

estudo para identificar os fatores
que podiam afetar a resposta da
cicatrizagao com o uso de mem-
brana. Para isso, foram tratadas
pela RTG um total de 40 lesbes
em uma amostra de 23 pacien-
tes, com idades entre 18 e 56
anos. Os resultados alcancados
levaram as seguintes conclu-
sdes: a) a quantidade de tecido
regenerado sob a membrana de-
pendia da profundidade inicial do
componente infra-0sseo; b) a co-
bertura com a membrana nao
parecia representar um papel im-
portante de ganho de tecido, pois
isso poderia estar relacionado
com o controle rigoroso de infec-
¢cao empregado; c¢) o ganho de
insercéo e de 0sso observado na
sondagem, apds um ano, depen-
dia da quantidade de ganho de
tecido obtido quando a membra-
na foi removida; d) o tecido rege-
nerado conseguido no momento
da remogao da membrana deve
ser protegido durante a fase de
maturacao; e) o controle de infec-
¢ao, medido na forma de taxa de
sangramento na cavidade bucal,
afetou significantemente o pro-
cesso de maturacéo; e f) o con-
trole das variaveis identificadas
pode melhorar a extensao e a
previsibilidade da RTG no trata-
mento de lesdes infra-6sseas pro-
fundas.

Na opiniao de Tinti & Vincenzi
(1994), a integracéo do tecido, a
oclusividade celular, 0 manuseio
clinico, a capacidade de preen-
cher o espago e a biocom-
patibilidade sao critérios primor-
diais para o material guiar a rege-
neracgao tecidual.

Wang et al. (1994) realizaram
um estudo com o objetivo de
comparar a adesao bacteriana
inicial em trés diferentes mem-
branas: PTFE-e nao reabsorvivel,
poliglactin 910 reabsorvivel e
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colageno bovino Tipo | reabsor-
vivel. A analise dos resultados os
levou a concluir que certas bac-
térias aderem as membranas
usadas onde o Streptococcus
mutans e a Porphyromonas
gingivalis sao 0s microrganismos
que apresentam a mais forte ade-
réncia.

Caton et al. (1994) fizeram um
estudo para avaliar a eficacia de
um material sintético reabsorvi-
vel, de modo a promover a RTG
em uma amostra de quarenta
pacientes adultos e saudaveis,
todos apresentando periodontite
e lesdes de furca grau Il. Os re-
sultados levaram a concluir que
as barreiras sintéticas aumentam
0 ganho de insercéo clinica em
defeitos de furca grau Il em hu-
manos.

Nowzari et al. (1995) desenvol-
veram uma pesquisa para obser-
var a distribuicao de patégenos
periodontais sobre a superficie
externa e interna das membranas
para RTG. Os resultados indica-
ram uma resposta melhor do gru-
po que recebeu antibidtico, suge-
rindo que a infecgcdo € o maior
obstaculo para a obtencéo de
nova insercao periodontal e for-
macao de novo tecido 6sseo.

Para analisar os fatores que
afetam os resultados do procedi-
mento regenerativo, Trombelli et
al. (1995) estudaram uma amos-
tra de 24 casos de recessao
gengival profunda na regiao pos-
terior tratados com membranas
PTFE-e. Em 16 casos, o uso da
membrana foi associado ao con-
dicionamento radicular com
tetraciclina e aplicagdo do siste-
ma fibrina-fibronectina e, em 8
casos, o tratamento foi realizado
s6 com a membrana. Concluiram
que, embora a técnica da RTG re-
presente um procedimento previ-
sivel, precisavam ser feitas pes-
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quisas controladas de outras for-
mas de tratamento para essas
lesdes.

Com o objetivo de avaliar o
efeito clinico da RTG no tratamen-
to dos defeitos de furca grau ll, em
molares superiores, Pontoriero &
Lindhe (1995) avaliaram uma
amostra de 28 pacientes com ida-
des entre 21 e 59 anos. A avalia-
cao indicou que o emprego da téc-
nica de RTG em defeitos vestibu-
lares de furcas melhora o resul-
tado do tratamento, pois promo-
ve ganho de insercao, 0sso e re-
ducao do nivel de recessao.

Becker et al. (1996) estudaram
31 furcas de grau Il e 30 lesdes
infra-0sseas de duas e trés pare-
des, tratadas em varios centros
de pesquisas americanos com
debridamento a retalho e mem-
brana reabsorvivel de acido
poliglicélico e &cido polilactico.
Concluiram que ocorreram me-
lhoras clinica e estatisticamente
significantes da profundidade ver-
tical e horizontal de sondagem e
do nivel de insercéo clinica.

Apesar da RTG ser hoje con-
siderada a técnica de escolha
para tratamento de lesbes de
furca grau Il e de lesdes infra-0s-
seas, para Novaes Junior (1997)
os resultados poderiam ser me-
lhores. Deve ser evitada a pre-
senga de concavidades radicu-
lares, pois todo o principio da RTG
se baseia, primeiramente, em
parar a migracao apical do epitélio
juncional, mas o desenho das
membranas atuais nao evitaria
essa migragao em sitios com
concavidades radiculares.

Para avaliar histoldgica e
estereometricamente os efeitos
de quatro materiais diferentes de
membranas (filtro de policarbo-
nato, borracha de silicona, PTFE-
e e policaprolactone) no tratamen-
to de lesdes de furca grau I,

Lekovic et al. (1998) investigaram
uma amostra de sete caes apre-
sentando periodontite. Conclui-
ram que as quatro diferentes bar-
reiras de membranas apresenta-
vam condi¢cOes para promover a
formagao de novo cemento e
novo 0sso nas lesdes de furca
grau ll.

DISCUSSAO

A doencga periodontal ocorre
nas areas de furca da mesma
maneira que nos dentes
unirradiculares, com o inconveni-
ente de haver um comprometi-
mento do acesso a instrumen-
tacéo profissional e da dificulda-
de no controle do biofilme dental
por parte do paciente (Rosing,
1997). Na fase inicial das lesdes
de furca, a profilaxia feita por um
profissional pode ser eficaz, se
incluir a eliminacao de placa e
calculo das superficies dentarias,
por meio de técnica de raspagem
e alisamento radicular sozinha ou
combinada com cirurgia periodon-
tal (Becker & Becker, 1993; Caton
etal., 1994; Mandel, 1995; Page,
1993; Rosing, 1997).

Como o reparo do tecido con-
juntivo parece ser dependente
das caracteristicas da superficie
radicular, é sugerida sua desmi-
neralizacao para complementar a
raspagem e alisamento e dirigir o
movimento de células especifi-
cas (Stefani et al. 1997; Terranova
etal., 1986; Terranova et al., 1989;
Wikesjo et al., 1992).

Tem sido indicada a aplicacéao
de agentes quimicos, principal-
mente o acido citrico (Al-Sarraf et
al., 1985; Marcanténio Junior,
1997) e a tetraciclina hidroclorada
(Marcanténio Junior, 1997;
Terranova et al., 1986; Wikesjo et
al., 1986). O tratamento com
tetraciclina favorece a exposi¢éo
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de uma superficie da dentina
mais propicia as interacgoes fisi-
co-quimicas na interface e serve
como substrato para os compo-
nentes do tecido conjuntivo. En-
tretanto, a melhora no nivel de in-
sercao e na altura 0ssea é consi-
derada insignificante quando o
condicionamento é feito com &ci-
do citrico (Al-Sarraf et al., 1985).

A invasao da furca grau Il re-
presenta um dos maiores desafi-
0s para o especialista, porque o
resultado do tratamento conven-
cional, dirigido para o reparo do
sistema de insercéo, é impre-
visivel (Caffesse et al., 1990,
Metzler et al., 1991). Nesses ca-
S0s, a instituicao somente da téc-
nica de raspagem e alisamento
radicular algumas vezes apre-
senta resultados insatisfatérios,
por reparar somente a area afe-
tada (Caffesse et al., 1990;
Kenney et al., 1988; Lekovic et al.,
1989; Metzler et al., 1991;
Pontoriero et al., 1988; Pontoriero
& Lindhe, 1995; Van Swol et al.,
1993). Mas, como o ideal da
periodontia contemporanea é nao
s0 paralisar a doenca, como tam-
bém possibilitar a reconstrucao do
periodonto, foram desenvolvidos
diferentes procedimentos, dirigi-
dos para a regeneracao das es-
truturas de inser¢ao periodontal
perdidas (Caton et al., 1994;
Pontoriero et al., 1988; Pontoriero
& Lindhe, 1995; Van Swol et al.,
1993). Aregeneracgéao periodontal
€ um processo dinamico que leva
a repopulacéo celular seletiva da
superficie radicular e areas
circundantes, para que ocorra a
formacdo de um tecido de
granulacdo com potencial para
formar novo cemento, ligamento
periodontal e, possivelmente,

osso (Caton et al., 1994;
Gromatzky et al.,, 1990;
Marcantoénio Junior, 1997;
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Terranova et al., 1989; Tonetti et
al., 1993; Trombelli et al., 1995;
Van Swol et al., 1995; Wikesjo et
al., 1992). Portanto, & um proces-
so de cicatrizagao bem particu-
lar, associado somente a células
especificas (do ligamento
periodontal) na superficie
radicular (Becker & Becker, 1993;
Nowzari et al., 1995; Terranova et
al., 1989; Van Swol et al., 1993).
Os principais procedimentos
regenerativos sdo a curetagem
com retalho, enxerto 0sseo e a
Regeneracao Tecidual Guiada
(Becker & Becker, 1993; Ciancio
et al., 1992; Feres Filho, 1997;
Kenney et al., 1988; Minabe, 1991;
Page, 1993; Pontoriero & Lindhe,
1995; Wikesj6 et al., 1992; Yukna,
1992).

Na Regeneracao Tecidual Gui-
ada, o principio basico da técnica
€ 0 uso de uma barreira fisica
entre a superficie radicular trata-
da e o tecido gengival (Becker &
Becker, 1993; Bouchard et al.,
1993; Ciancio et al., 1992;
Marcanténio Junior, 1997; Minabe,
1991; Polson et al., 1995;
Pontoriero et al., 1988; Pontoriero
& Lindhe, 1995; Selvig et al., 1993;
Selvig et al., 1990; Trombelli et al.,
1995). Do ponto de vista clinico,
esse processo pode ser dividido
em duas fases distintas: a forma-
cao de novo tecido sob a mem-
brana e a maturagao do tecido
apos a remogao da membrana,
visto que cada uma delas é ca-
racterizada por fatores celulares
e bioquimicos que podem ser re-
gulados por situagcdes e eventos
clinicos (Tonetti et al., 1993).

Como é necessario estabili-
zar e cobrir o sitio com um reta-
lho para facilitar a cicatrizagao da
lesdo e manter o material da bar-
reira pelo periodo apropriado, é
sugerido o uso de materiais auxi-
liares, tais como, a hidroxiapatita,

fibrina-fibronectina, enxerto
autégeno de 0sso ou 0SsO
liofilizado (Kenney et al., 1988;
Tinti & Vincenzi, 1994). Este es-

paco entre a barreira e a superfi-

cie radicular € de fundamental
importancia para que ocorra a
completa regeneracéo dos teci-
dos periodontais perdidos
(Marcanténio Junior, 1997).
Entretanto, além desses ma-
teriais poderem deslocar o coa-
gulo, interferirem na cicatrizacao
da leséo e diminuirem a possibili-
dade de formacao de nova inser-
cao, ainda nao existem evidénci-
as suficientes demonstrando que
0 uso desses materiais pode
melhorar o resultado final (Becker
& Becker, 1993). Por outro lado,
entre os fatores que podem afe-
tar os resultados da RTG, séo ci-
tados os seguintes: profundidade
do componente intra-6sseo
(Novaes Junior, 1997; Pontoriero
etal., 1988; Tonetti et al., 1993); a
falta de protecao do tecido rege-
nerado (Novaes Junior, 1997;
Tonetti etal., 1993; Trombelli et al.,
1995); infeccao na fase de
maturacao (Nowzari et al., 1995;
Tonetti et al.,, 1993); localizacéo
do dente (Metzler et al., 1991;
Pontoriero et al., 1988; Pontoriero
& Lindhe, 1995; Trombelli et al.
1995); o estresse e o uso de ta-
baco (Novaes Junior, 1997).
Como, possivelmente, os micror-
ganismos que vao se colonizan-
do entre a membrana € o dente
s&o danosos para a formacao de
nova insercao (Pontoriero &
Lindhe, 1995; Selvig et al., 1990;
Wang et al., 1994), especialmen-
te, Porphyromonas gingivalis e
Streptococcus mutans, que apre-
sentam a mais forte aderéncia
(Wikesjo et al., 1986), € recomen-
dado o controle microbiano com
0 auxilio de medicamentos, a fim
de que sejam alcangados 6timos
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resultados (Nowzari et al., 1995;
Pontoriero & Lindhe, 1995).
Diferentes estudos demons-
traram a eficacia das barreiras de
membranas nao reabsorviveis de
politetrafluoretileno expandido
(PTFE-e) na regeneracao das le-
soes de furca grau Il (Bouchard
et al., 1993; Caffesse et al., 1990;
Lekovic et al., 1989; Lekovic et al.,
1998; Metzler et al., 1991;
Parashis & Mitsis, 1993;
Pontoriero et al., 1988; Pontoriero
& Lindhe, 1995; Trombelli et al.,
1995; Yukna et al., 1992). Entre-
tanto, apesar do sucesso clinico
dessas membranas (Bouchard et
al., 1993; Caffesse et al., 1990;
Lekovic et al., 1989; Lekovic et al.,
1998; Pontoriero et al., 1988;
Pontoriero & Lindhe, 1995), elas
tém como desvantagens o fato de
serem prejudiciais para a cicatri-
zacao regenerativa, aumentarem
0s problemas relacionados com
o controle da infeccao e serem
traumaticas para o paciente por
necessitarem de um segundo
procedimento cirurgico para sua
remocao (Caton et al., 1994;
Polson et al., 1995). Varios estu-
dos demonstraram os melhores
resultados obtidos com as mem-
branas de colageno e as de
PTFE-e, em comparacao com a
técnica convencional de raspa-
gem e alisamento radicular com
retalho (Blumenthal, 1988;
Caffesse et al., 1990; Lekovic et
al., 1989; Pontoriero et al., 1988;
Pontoriero & Lindhe, 1995). Con-
tudo, ao serem comparados 0s
efeitos produzidos pelo condicio-
namento radicular com tetraci-
clina e uma barreira de membra-
na de PTFE-e em relacao a colo-
cacao apenas da membrana de
PTFE-e, ndo foram constatadas
diferencas significantes nos resul-
tados alcancados (Parashis &
Mitsis, 1993; Trombelli et al.,
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1995), mesmo ao ser adicionado
o sistema fibrina-fibronectina com
condicionamento acido radicular
(tetraciclina)(Trombelli et al.,
1995). Adicionalmente, foram con-
seguidos resultados iguais com
o uso da membrana de PTFE-e
e enxerto de osso liofilizado
(Yukna, 1992).

O avango nas pesquisas levou
ao desenvolvimento de membra-
nas feitas com materiais
reabsorviveis, que melhoram a
previsibilidade da regeneragao
dos tecidos periodontais perdidos
(Caton et al., 1994, Hugoson etal.,
1994; Hugoson et al., 1995;
Lundgren et al., 1995; Polson et
al., 1995; Van Swol et al., 1993).
Em comparagdo com as nao
reabsorviveis, as membranas
reabsorviveis aumentam o ganho
de insercdo e, principalmente,
ndo necessitam de nova cirurgia
para a sua retirada, diminuindo a
probabilidade de contaminagéao e
infeccdo (Becker et al., 1996;
Hugoson et al., 1994; Mellonig &
Bowers, 1990; Polson et al.,
1995). O potencial para a forma-
¢ao de nova inser¢ao é bem mai-
or quando sdo empregadas bar-
reiras reabsorviveis de acido
polilactico, porque elas sao pla-
nejadas para evitar o crescimen-
to epitelial ao longo de sua super-
ficie (Lundgren et al., 1995).

Embora a RTG seja conside-
rada, atualmente, como a melhor
forma de tratamento para se con-
seguir a retencdo e manutengao
do dente, ela s6 deve ser institui-
da em casos cuidadosamente
selecionados (Minabe, 1991,
Novaes Junior, 1997; Tinti &
Vincenzi, 1994). Deve ser levado
em consideragao que os melho-
res resultados sao obtidos quan-
do esse método de tratamento €
empregado em defeitos de furca
grau Il em molares inferiores

(Becker & Becker, 1993;
Bouchard et al., 1993; Caffesse
et al., 1990; Kenney et al., 1988;
Lekovic et al., 1989; Pontoriero et
al., 1988; Pontoriero & Lindhe,
1995), visto que, nos molares
superiores, os resultados tém se
mostrado inconsistentes e
imprevisiveis (Becker & Becker,
1993; Marcantdnio Junior, 1997;
Metzleretal., 1991). Arazao para
diferentes resultados no trata-
mento de defeitos de furca grau |l
em dentes superiores e inferiores
provavelmente esta relacionada
com a anatomia dos defeitos, com
a presenca de sulcos profundos
na superficie radicular das furcas
dos dentes superiores, com 0
acesso limitado para a instituigéo
da técnica de raspagem e
alisamento radicular, bem como
com a quantidade de ligamento
periodontal restante ao redor do
defeito (Feres Filho, 1997,
Novaes Junior, 1997; Pontoriero
et al., 1988; Pontoriero & Lindhe,
1995; Tonetti et al., 1993).

Com base nas evidéncias
alcancadas, os fatores de cres-
cimento derivados de plaquetas
(PDGF), transformador B (TGF-
B), semelhante a insulina (IGF),
e de proteinas 6sseas morfo-
genéticas (Bmps) atuam de algu-
ma forma sobre as células res-
ponsaveis pela regeneragao
tecidual, tornando seu uso bas-
tante promissor na terapia
periodontal, embora ainda sejam
necessarios estudos que possam
garantir a seguranga de sua apli-
cacao em humanos (Stefani etal.,
1997). Consequentemente, no
futuro, as técnicas de tratamento
periodontal das lesbes de furca
devem, provavelmente, incluir
membranas reabsorviveis ou nao
reabsorviveis associadas a
quimioterapia das superficies
radiculares afetadas, enxertos,

F.M.CHIARELLI et al.

retalhos posicionados coro-
nalmente, fatores de crescimen-
to e o controle genético da rege-
neragdo (Mellonig & Bowers,
1990).

CONCLUSOES

De acordo com a analise dos
resultados obtidos nesta revisao,
é licito afirmar:

1. Atualmente, séo propostos
varios tipos de tratamento para os
diferentes graus de envolvimento
de furcas, com o objetivo comum
de paralisar o processo lesivo da
area afetada e reconstruir o
periodonto, por exemplo: enxerto
0sseo e de outros materiais, as-
sociados ou nao a
desmineralizacdo da superficie
radicular; fatores de crescimento
e as barreiras de membranas.

2. Embora seja considerada
a técnica de escolha para o trata-
mento de lesdes de furca grau Il
em molares inferiores, a RTG ain-
da apresenta resultados
imprevisiveis nos molares supe-
riores.

3. A RTG pode utilizar mem-
brana nao reabsorvivel que, ape-
sar do sucesso clinico, tem como
desvantagens problemas relati-
vos ao controle da infecgao e ne-
cessidade de um segundo proce-
dimento cirdrgico para sua remo-
céo; ou a barreira reabsorvivel,
gue apresenta como vantagens
aumento no ganho de insercao e,
principalmente, o fato de nao ne-
cessitar de nova cirurgia para sua .
retirada, diminuindo a probabilida-
de de contaminagéo e infecgéo.

4. Apds a cirurgia, € de pri-
mordial importancia manter um
controle rigoroso de infecgao, in-
cluindo o uso de medicamentos;
pelo periodo que for considerado
necessario em cada caso.
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ABSTRACT

CLASS IFURCATIONS
TREATED BY GUIDED TISSUE
REGENERATION

A literature review about guided
tissue  regeneration was
accomplished by the authors, in
order to show the functional factors,
the techniques and the types of
available materials in the treatment
of Class Il furcation involvements.

Keywords: Periodontal
pockets, periodontal surgery,
furcation defects therapy; guided
tissue regeneration.
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