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Regeneracao Periodontal
em Defeitos Infra-Osseos.

Monica Morado Pinho*, Cristina Lima* *, Ricardo Faria Almeida* * *

Resumo: Este artigo pretende rever os estudos publicados nos ultimos cinco anos relativos a utiliza¢éio da técnica
de regeneracdo tecidular guiada e a utilizacdo de proteinas de matriz de esmalte, na cirurgia periodontal
regenerativa de defeitos periodontais infra-ésseos. Foram incluidos 30 ensaios clinicos randomizados, com um
follow-up igual ou superior a 6 meses, onde pelo menos um dos dois procedimentos regenerativos foi utilizado no
tratamento de defeitos periodontais infra-6sseos. Da revisGo dos vdrios estudos podemos, dentro dos limites
impostos pelo tipo de revisdo efectuada, concluir que qualquer um dos métodos terapéuticos, em estudo, aplicado
no tratamento destes defeitos, promove melhorias em termos de: nivel de inser¢éio clinico, profundidade de
sondagem e preenchimento dsseo. A combinacdo entre os dois tratamentos ndo se apresenta superior a cada deles
isoladamente.

Palavras-Chave: Defeitos infra-6sseos; Proteinas de matriz de esmalte; Regeneracdo periodontal; Regeneracio
tecidular guiada; Tratamento regenerativo.

Abstract: This article review studies presented during the last 5 years related to guided tissue regeneration and
enamel matrix proteins in regenerative periodontal treatment of infrabony defects. The review includes 30
randomized clinical trials with at least 6 moths of follow-up. Theses studies presented at least one, of the two
therapeutic methods, to the periodontal infrabony defects treatment. Within the limitations of this review the
following conclusions can be draw: any of the two therapeutic methods in study, applied to the periodontal
infrabony defects treatment, improves the clinical attachment level, probing depths and bone fill; guided tissue
regeneration plus enamel matrix proteins is not superior to each procedure alone.

Key-words: Enamel matrix proteins; Guided tissue regeneration; Infrabony defects; Periodontal regeneration;
Regenerative treatment.
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INTRODUCAO

A regeneracdo periodontal pressupde a reconstrucao do
ligamento periodontal com fibras de colagéneo, orientadas
perpendicularmente de forma a estarem inseridas em novo
cemento e novo 0ss0."*? Com este proposito e com base no
principio biolégico descrito por Melcher em 1976, Karring
e col. em 1982¢9 descrevem a técnica de regeneracao
tecidular guiada (RTG). No entanto, esta designacdo sé
surge em 1986, por Gottlow e col.”.

0 primeiro procedimento que teve como finalidade a
regeneracao dos tecidos periodontais destruidos foi o uso
de enxertos 6sseos que, pelas suas propriedades, sao
capazes de levar a regeneracdo 6ssea.” Contudo, o seu
efeito limitado a nivel dos restantes constituintes do perio-
donto® e o facto de diversos estudos, histoldgicos e clinicos,
demonstrarem que a RTG tem capacidade de regenerar os
tecidos periodontais perdidos, tornou esta técnica num
marco na regeneracao periodontal.

Actualmente, os avancos na biologia molecular enfati-
zaram a importancia das matrizes extracelulares na regene-
racdo periodontal. As proteinas de matriz de esmalte (PME),
especialmente a amelogenina, parecem ter um papel im-
portante na cementogénese.™™ Assim, e na tentativa de
proporcionar uma mimetizacdo do que ocorre durante a
rizogénese, um derivado de matriz de esmalte, de origem
suina, tem sido aplicado no tratamento de defeitos perio-
dontais infra-6sseos (DPI), com resultados clinicos e histolégicos
promissores, no que se refere a regeneracdo periodontal."”

0s procedimentos de aplicacdo das PME e a técnica de
RTG tém sido apontados como semelhantes, clinica e hist-
ologicamente, no tratamento de defeitos periodontais
infra-dsseos, todavia, a sua equitatividade nao foi ainda
demonstrada. Por outro lado, existem alguns ensaios clini-
cos que avaliam estes dois tratamentos em conjunto obten-
do bons resultados.

Esta revisdo inclui os ensaios clinicos randomizados
(ECR) publicados nos ultimos cinco anos relativos a utili-
zacdo da técnica de regeneracdo tecidular guiada e a
utilizacdo de proteinas de matriz de esmalte na cirurgia
periodontal regenerativa de defeitos periodontais infra-
6sseos. Os estudos analisados incluem tratamentos com
RTG, RTG associada a enxertos dsseos, PME, PME associadas
a enxertos 6sseos e PME associadas a RTG. O objectivo deste
trabalho é comparar estes dois tipos de tratamentos rege-
nerativos, especificamente, a RTG e as PME, em DPI, bem
como avaliar um possivel beneficio na sua utilizacao
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conjunta ou na associacdo de enxertos 6sse0s a estes
procedimentos regenerativos.

MATERIAIS E METODOS

Utilizando a base de dados da MEDLINE, foram reco-
Ihidos os resumos de todos os ensaios clinicos randomi-
zados publicados entre Janeiro de 1999 e Novembro de
2004, inclusive. Foram incluidos somente artigos publicados
em Inglés, Espanhol ou Portugués e que se encontrassem
disponiveis on-line ou publicados em qualquer uma das
sequintes revistas: Journal of Periodontology, Journal of
Clinical Periodontology, Journal of Periodontal
Research ou International Journal of Periodontics &
Restorative Dentistry.

Foram incluidos os ECR com, pelo menos, 6 meses de
duracdo e que utilizassem, para o tratamento de DPI, pelo
menos um dos dois métodos terapéuticos em estudo,
isoladamente, associados a materiais de “preenchimento”
ou associados um ao outro. Os pacientes incluidos no
estudo deveriam ter pelo menos um defeito resultante de
doenca periodontal (periodontite crénica ou agressiva),
sendo que esses defeitos poderiam ser de 1, 2 ou 3 pare-
des. No entanto, os estudos que contemplavam, unica-
mente, lesdes de furcas, foram excluidos. Ap6s uma selec-
cdo detalhada dos artigos a incluir, foram utilizados 30
ensaios clinicos randomizados para a realizacdo deste
trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 inclui todos os ECR utilizados na realizacao
desta revisao e repete alguns artigos que foram utilizados
em vdrios temas, adoptando sempre a ordem das tabelas
posteriores. Por uma questdo de sintese, os grupos de
estudo, dos diferentes ensaios clinicos, estdo indicados
como sendo o grupo teste (GT) e o grupo controlo (GC). Esta
divisao estd correcta e de acordo com todos os ECR
analisados com excepcao dos do capitulo Ill. Nestes, que
comparam os dois tratamentos regenerativos, esta divisao
(GT/GC) parece ndo ser a mais adequada pois todos os
autores apresentam os seus resultados designando os
grupos de acordo com o tratamento que recebem. Apesar
disto, e por uma questao de simplificacdo, na tabela 1 aos
resultados relativos ao tratamento com PME fizemos corres-
ponder o GT e aos resultados do tratamento com RTG o GC.
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TRATAMENTO

AUTOR/ANO

TIPO DE ESTUDO

DURACAO

N° DE DEF.

PROF. DO DEF.

(mm)

N° DE
PAREDES
OSSEAS

Ratka-Kruger e col.
RTG RP 2000@" ECR 12 meses 23 21 |6.8£2.4| 6.0%2.2 2e3
Cortellini e col.
RTG RP 2001@ ECR 12 meses 55 54 |6.3+1.7| 6.3£1.8
Sculean e col.
RTG RP 200105 ECR 12 meses 14 14 [3.7%1.3] 3.9£1.2 1,2e3
Zucchelli e col.
RTG RP 200209 ECR 12 meses 30 30 [6.6%1.2] 6.2¢1.0
Joly e col.
RTG RP 200229 ECR 8 meses 10 10 [7.9+1.6] 8.04£1.9 2e3
RTG RP Sc“;e(fonjnco" ECR 12 meses 11 | 10 [38+17[38:12| 1,2e3
Sculean e col.
RTG+MP RP 2003 ECR 12 meses 14 14 |4.1+1.5| 4.4¢1.3
Tonetti e col.
RTG+MP RP 2004 ECR 12 meses 61 59 |5.6+1.9| 5.9£2.2 1,2e3
Batista e col.
RTG+MP RTG 19999 ECR 6 meses 13 13 [4.2%1.3] 4.0£1.2
Trejo e col.
RTG+MP RTG 20009 ECR 12 meses 15 14 |5.6+1.3| 6.1£2.7
Paolantonio e col.
RTG+MP RTG 200209 ECR 12 meses 17 | 17 |6.5¢1.5| 6.0¢1.2 1
Stravropoulos e col.
RTG+MP RTG 2003 ECR 12 meses 15 14 16.320.3| 5.5+0.4 1e?2
Karapataki e col.
RTG RTG 200000 ECR 12 meses 10 9 |7.7£1.6] 6.1£1.9
Zybutz e col.
RTG RTG 20006 ECR 12 meses 15 14 [4.1+1.9] 4.9+2.1
Okuda e col.
PME RP 200069 ECR 12 meses 18 18 [4.5%1.2| 4.3x1.4 1,2e3
Froum e col.
PME RP 2001 ECR 12 meses 53 31 [5.6x12] 4.3+0.9
Sculean e col.
PME RP 20014 ECR 12 meses 14 | 14 [3.8+1.4[3.9:12| 1,2e3
Zucchelli e col.
PME RP 200209 ECR 12 meses 30 30 |6.1£1.3] 6.2£1.0
Tonetti e col.
PME RP 200269 ECR 12 meses 83 83 |5.8+2.1| 5.4+2.0 1,2e3
Wachtel e col.
PME RP 200367 ECR 12 meses 12 12 |4.8+1.8| 4.4£1.5 1,2e3
Francetti e col.
PME RP 200469 ECR 24 meses 12 12 [5.9+1.3| 4.820.6 1,2e3
Sculean e col.
PME RP 2004 ECR 12 meses 11 10 [3.9+1.5] 3.8+1.2 1,2e3
Camargo e col.
PME+MP RP 20016? ECR 6 meses 24 24 _ _ 2e3
Lekovic e col.
PME+MP PME 20001 ECR 6 meses 21 21 . . 2e3
Velasquez e col.
PME+MP PME 2002¢) ECR 8 meses 16 16 |5.320.9| 4.9+1.5 2e3
Zucchelli et al
PME+MP PME 2003 ECR 12 meses 30 30 [6.7+1.0] 6.8+0.9
Sculean e col.
PME RTG 1999 ECR 8 meses 16 16 - - 2e3
Sculean e col.
PME RTG 1999 ECR 6 meses 7 7 . .
Sculean e col.
PME RTG 200102 ECR 12 meses 16 16 [4.1£1.5] 4.2+1.7 1,2e3
Sculean e col.
PME RTG 200109 ECR 12 meses 14 14 |3.8+1.4| 3.7#1.3 1,2e3
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N° DE DEF. PROF. DO DEF.
TRATAMENTO ) ) (mm) N° DE
AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO DURACAO P{\REDES
Zucchelli e col.
PME RTG 200209 ECR 6 meses 30 30 |6.1£1.3] 6.6%1.2
Windisch e col.
PME RTG 200269 ECR 6 meses 6 8 4.5 4.9 1,2e3 | 1e2
Minabe e col.
PME RTG 20020 ECR 12 meses 22 23 |5.4£1.2| 5.8#1.3 1,2e3
Silverstri e col.
PME RTG 200309 ECR 12 meses 49 49 |6.4+2.5| 6.1+1.7
Sanz e col.
PME RTG 2004@ ECR 12 meses 35 32 |6.2%2.3] 5.9+2.1
Scul l.
PME RTG o ECR 12 meses 11| 11 [39+1538417| 1,2e3
Sculean e col.
RTG+PME RP 200169 ECR 12 meses 14 14 |4.0£1.4] 3.9%1.2 1,2e3
Sculean e col.
RTG+PME RP 20045 ECR 12 meses 10 10 |3.7+1.5| 3.84#1.2 1,2e3
Sculean e col.
RTG+PME RTG 200109 ECR 12 meses 14 14 |4.0£1.4| 3.7¢1.3 1,2e3
Minabe e col.
RTG+PME RTG 200204 ECR 12 meses 24 23 [5.7#1.2| 5.8+1.3 1,2e3
Sculean e col.
RTG+PME RTG 20040 ECR 12 meses 10 11 |3.7#£1.5] 3.8%1.7 1,2e3
Sculean e col.
RTG+PME PME 200109 ECR 12 meses 14 | 14 [40:1.4]38:14| 1,2e3
Minabe e col.
RTG+PME PME 200209 ECR 12 meses 24 22 |5.7£1.2| 5.4%1.2 1,2e3
Sculean e col.
RTG+PME PME 20040 ECR 12 meses 10 | 11 [3.7#15[3.9+15| 1,2e3

Tabela 1 - ECR incluidos na revisao (continuacdo)

Nas tabelas 2 e 3 encontram-se os resultados de cada uma
das modalidades terapéuticas: RTG e PME, respectivamente.

0s resultados dos estudos que comparam os trata-
mentos regenerativos entre si encontram-se expostos na
tabela 4 e a combinacao entre PME e RTG é apresentada na
tabela 5.

As tabelas 2, 3, 4 e 5 obedecem a uma ordem crono-
l6gica crescente e os resultados obtidos pelos autores para
as diferentes varidveis - profundidade de sondagem (PS),
nivel de insercao clinico (NIC), recessao gengival (RG) e
preenchimento 6sseo - sdo relativos a observacao mais
tardia de cada estudo, com excepcéo de dois dos estudos de
Sculean e col."*™, uma vez que o principal objectivo destes
é avaliar a estabilidade ao longo do tempo dos tratamentos
regenerativos. Os resultados destes ensaios estdo presentes
na tabela 6. Porém, estes trabalhos, também tecem algu-
mas consideracdes acerca dos resultados obtidos no ano
que se segue ao tratamento. Assim sendo, estes dois estu-
dos foram mencionados em vdrios capitulos e respectivas
tabelas.
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0s ECR de Minabe e col.", Sculean e col." e Zucchelli e
col."® também foram considerados em diferentes capitulos
e devidamente explicitos nas respectivas tabelas.

Sempre que um estudo se inclui em mais do que um
tema a sua descricao mais pormenorizada é realizada uma
s6 vez (na primeira alusao) de forma a evitar uma redun-
dancia desnecessaria.

A avaliacdo do preenchimento dsseo foi realizada na
grande maioria dos estudos. A cirurgia de reentrada ou a
uti-lizacdo de radiografias foram os métodos empregues
para esse fim. 0 método utilizado em cada estudo encon-
tra-se referido unicamente nas tabelas.

0 primeiro e segundo tratamento que formam o titulo
de cada capitulo corresponde sempre ao grupo teste e ao
grupo controlo, respectivamente.

| - REGENERACAO TECIDULAR GUIADA
Estudos histoldgicos em humanos e animais”, demons-
tram que o uso de membranas facilita a regeneracao dos
tecidos periodontais de suporte, e diversos ensaios clinicos,
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APREENCHI/0 OSSEO

G (-mm) (mm)

AUTOR/ANO ¢ --

Ratka-Kruger e col.
20002" 12 R 3.7+1.9 3.6+2.7 3.1£2.3 3.3+2.7 0.7£1.3 0.3x1.1
Cortellini e col.
2001¢? 12 R 55 54 4.4+2.4 3.6+2.1 3.5+2.1 2.6%1.8 0.9£1.0 0.9£1.3
Sculean e col.
2001 12 R 14 | 14| 42819 | 3714 | 31815 | 1.7¢15 | 11:1.4 | 1.7#11
Zucchelli e col.
200209 12 NR 30 30 6.5+1.6 4.5+1.0 4.9%1.6 2.6%0.8 1.6£1.0 1.9+0.8
Joly e col.
2002 8 R 10 10 2.7£0.4 1.7+0.3 2.6x0.4 1.8+0.4 0.3£0.1 0.2£0.1 | 1.6x0.27 | 0.70.1
Scul l.
R 12 R 11 | 10 | 44+1.4 | 33¢11 | 3208 | 1.6¢1.0 | 13+1.0 | 1.7%0.5
Sculean e col.
2003 12 R 14 14 5.3%1.6 3.8¢1.8 4.0£1.3 2.1£1.7 1.3+0.8 1.7+1.2
Tonetti e col.
2004%9 12 R 61 59 3.7£1.8 3.2+1.5 3.3£1.7 2.5¢1.5 0.3+1.2 0.7+0.9
Batista e col.
1999¢9) 6 R 13 13 4.6%1.6 4.5£1.5 2.9+1.5 3.5¢1.4 1.3£0.5 1.840.9 | 2.7£1.0" | 2.8+0.8"
Trejo e col.
2000 12 R 15 14 | 3412 | 41:0.8 | 23206 | 3311 | 1.1£1.1 | 0.8£0.9 | 3.7#2.0% | 4.9¢3.1*
Paolantonio e col.
200209 12 R 17 17 5.8+1.6 5.6£1.0 5.0¢1.6 4.0£1.3 0.8£0.4 1.5%£1.6 | 5.2#1.3" | 3.8£1.3"
Stravropoulos e col.
2003 12 R 15 | 14 | 3.8:0.4 | 3.9:02 | 2.5+1.0 | 2.9%0.7 | 13%1.6 | 1.1#1.2 | 2.2¢0.7° | 3.6+0.6"
Karapataki e col.
200069 12 R vs NR 10 9 53 1.9 | 3.71.7 | 4.7 0.7 | 3.6 1.7 _ o 3.4 £1.27 (2.0 1.6
Zybutz e col.
20005 12 | RvsSNR | 15 | 14 | 33221 | 3.1#1.2 | 2419 | 2.4£0.8 | 0.7 0.9 | 2.4 0.8 |2.6 +2.3" (3.3 +2.2*
* Avaliacdo radiografica do preenchimento dsseo | * Avaliacao do preenchimento dsseo através de cirurgia de re-entrada

Tabela 2 - RTG

=

Okuda e col.
ey 12 3.0+£1.0 2.2+0.8 1.7+1.1 0.8+0.9 1.2+0.2 1.2£0.2
2000 — —
Froum e col.
200169 12 53 31 4.9£0.2 2.320.4 4.3£0.2 2.8x0.4 0.6£0.2 0.6+0.2 | 3.8%0.3" | 1.5£0.3"
Sculean e col.
20010 12 14 14 4.1£1.7 3.7x1.4 3.4#15 1.7£1.5 0.7+0.8 0.7+0.8
Zucchelli e col.
200209 12 30 30 5.1+0.7 4.5£1.0 4.2+0.9 2.6x0.8 1.0£0.5 1.0+0.5
Tonetti e col.
200269 12 83 83 | 3.9¢1.7 | 33%17 | 3.1#15 | 25¢15 | 08+1.2 | 0.8+1.2 | _ | _
Wachtel e col.
200367 12 12 12 3.9+1.4 2.1£1.1 3.6£1.6 1.7¢1.4 0.3£0.8 0.3£0.8 - -
Francetti e col.
200459 24 12 12 | 49+1.9 | 3.0¢1.2 | 43+1.4 | 2.7:038 - ] 3.4¢1.27| 1.840.5*
Sculean e col.
200409 12 11 10 4.6£1.2 3.3£1.1 3.4£11 1.6£1.0 1.3%0.6 1.3+0.6
Camargo e col.
20016 6 24 | 24 | 40%1.4 | 16£1.4 | 3.5:1.4 | 14513 | 12£1.2 | 12¢1.2 | 3.9¢1.57| 1.1£1.0
Lekovic e col.
2000¢0 6 21 21 3.4£1.3 1.9+£1.4 3.1+1.4 1.7£1.3 1.3%1.3 1313 | 3.8£1.47 | 1.3£1.27
Velasquez e col.
2002¢) 8 16 16 4.0+0.8 3.841.2 3.4+0.9 2.940.9 0.3£0.6 | 0.3+0.6 | 4.0+0.8"|3.1+1.0"
Z”‘;%%';'(f)t L 12 30 | 30 | 62:04 | 58:08 | 5811 | 4.9+1.0 | 0.4%0.6 | 0.4:0.6 | 5.3+1.17| 43215
* Avaliacdo radiogréfica do preenchimento ésseo | ™ Avaliacao do preenchimento dsseo através de cirurgia de re-entrada

Tabela 3 - PME
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DURACAO| TIPO DE PS (mm) NIC (mm) RG (-mm) PREEN(f:'!'{)O o0
AUTOR/ANO i

Sculean e col.

1999 8 R 16 16 3.8+0.5 4.0£1.0 3.1£0.6 3.00.2 0.8+0.2 1.1£0.0
Sculean e col. .

19996 6 R 7 7 57+05 | 5809 | 3.2¢1.2 | 3.6t1.7 . ] 0.9%1.0% [ 2.1£1.0
Sculean e col.

2001 12 R 16 | 16 | 4306 | 45:1.0 | 3.4:0.4 | 3.2#0.6 | 0.9+1.6 | 1301
Sculean e col.

20010 12 R 14 | 14 | 41%17 | 42#1.9 | 34215 | 3.1#15 | 0.7:0.8 | 1114 | |
Zucchelli e col.

200209 12 NR 30 30 5.1+0.7 6.5£1.6 4.2+0.9 4.9%1.6 1.0£1.5 1.6£1.0
Windisch . - .

goéz(ﬁ) € 6 R 6 6 | 5.0:06 | 5.6¢1.9 | 27¢1.0 | 3.9:¢1.6 | ~ lo8+1.07]1.9+1.0"
Minabe e col.

20020 12 R 22 | 22 | 36%04 | 41204 | 26203 | 27202 | ___ _ |40.1%2437353#17.1
Silverstri e col.

20034 12 NR 49 49 | 53%#1.9 | 5.6#1.5 | 4.1+1.8 | 4319 o o

Sanz e col.

2004 12 NR 35 35 3.8+1.5 3.3%1.5 3.1£1.8 2.5¢1.9 0.6%0.9 0.7+0.9
Sculean e col.

20047 12 R 11 11 4.6£1.2 4.4+1.4 3.4+1.1 3.2+0.8 1.3+0.6 1.3+1.0

“ Avaliacao radiografica do preenchimento ésseo | * Avaliacdo do preenchimento dsseo através de cirurgia de re-entrada
Avaliacdo histologica da formacdo de novo osso | * Avaliacdo histométrica da formacao de novo 0sso

Tabela 4 - RTG vs PME

RTG+PME
12 R Rp 14 | 14 [43£1.7 [3.7¢1.4| 3.4:1.1 | 1.7£15 | 11209 | 1.7+1.1
Sculean e col. RTG+PME
2001 12 R oTE 14 | 14 [43£1.7 [4241.9| 3.4:1.1 | 3115 | 11209 | 1.1+1.4
RTG+PME
12 R T 14 | 14 [43+1.7 [ 4117 | 3.4:1.1 | 3415 | 1109 | 0.7:0.8
RTG+PME
) 12 R TG 24 | 23 [41£12| 41204 | 29506 | 2.7:02 | __ _ |49.2¢6.3%(353+17.1°
Minabe e col.
2002 RTG+PME . .
12 R T 24 | 22 [41412(3.6+0.4| 2.9+0.6 | 2.6t03 | _ _ |49.2¢6.3%|40.1243¢
12 R RTG[:FF:ME 10 | 10 [4.4£0.8 [331.1| 3.0¢1.0 | 1.6£1.0 | 1.5£0.07 | 1.7£0.5
Sculean e col. RTG+PME
2004 12 R RTE 10 | 11 [4.4%0.8 | 4.4x1.4| 3.0¢1.0 | 3.2¢0.8 | 1.5:0.07 | 1.3%1.0
RTG+PME
12 R STE 10 | 11 [4.420.8 [4.6£12| 3.0+1.0 | 3.41.1 | 1.5:0.07 | 1.30.6
* Avaliacdo radiografica do preenchimento dsseo
Tabela 5 - RTG + PME
através dos resultados obtidos nos paramentos clinicos utilizadas e ao nimero de defeitos tratados por grupo.
(NIC, PS) e radioldgicos, parecem confirmar o efeito favo-
ravel deste procedimento, em defeitos infra-6sseos."”"*" 1.1 - RTG vs retalho periodontal convencional
Na tabela 2 estdo expostos os valores destas e de No estudo realizado por Ratka-Kruger e col.*® os resul-
outras varidveis de resultado, dos ECR por nés selec- tados demonstraram melhoras, em relacdo aos valores
cionados, referentes a técnica de RTG, assim como dos iniciais, na PS e no NIC, semelhantes nos dois grupos. O
dados relativos ao tempo de estudo, ao tipo de membranas preenchimento dsseo radiografico ocorreu pontualmente e
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de forma equiparavel com os dois tratamentos. Contudo, 0s
valores desta varidvel ndo foram citados, apenas foram
referidas algumas consideracdes sobre a menor ou maior
quantidade de 4&reas radiopacas presentes depois do
tratamento. No entanto, 12 meses podem ndo ser sufici-
entes para completar a mineralizacdo 6ssea o que condi-
ciona a visualizacdo radiografica do preenchimento.

Cortellini e col.*" compararam a técnica de RTG com o
retalho simplificado de preservacao de papila (RSPP). O tra-
tamento de 109 DPI, no total, decorreu em departamentos
universitarios e clinicas privadas de diferentes paises
europeus. Considerando as varidveis PS e NIC, o tratamento
com RTG consequiu resultados significativamente superio-
res, aos conseguidos com RSPP.

Zucchelli e col."® realizaram um estudo com 90
pacientes distribuidos randomizadamente por trés grupos:
0 grupo tratado com PME, o grupo tratado segundo a
técnica de RTG com membranas ePFTE reforcadas com
titanio e o grupo submetido exclusivamente a uma cirurgia
de retalho. O acesso cirGrgico aos defeitos foi realizado
através de um RSPP, em todos os grupos. Neste subcapitulo
abordaremos somente os aspectos referentes ao grupo da
RTG e ao grupo do RSPP. No grupo da RTG, os casos onde
ocorreu exposicdo das membranas apresentaram ganhos
de insercdo clinica (I) menores e RG final superiores aos
casos onde isto ndo sucedeu. Comparando os dois grupos,
verificaram que o GT apresentou melhoras significa-
tivamente superiores ao GC para as varidveis PS e NIC, ndo
se verificando a mesma superioridade relativamente RG.

Joly e col.®® trataram 20 DPI através dos mesmos dois
métodos terapéuticos e ambos melhoraram significa-
tivamente os valores iniciais de PS, NIC e preenchimento
6sseo. As melhoras foram superiores no GT, com excepcao
do preenchimento dsseo, cujas diferencas entre grupos nao
se apresentaram estatisticamente significativas.

56 pacientes, cada um com par de DPI, fizeram parte do
estudo de Sculean e col. em 2001 e destes, 42 fizeram
parte de um outro estudo do mesmo autor, realizado em
2004, O primeiro artigo apresenta os valores médios de
PS, NIC e RG, dos 56 pacientes. O segundo trabalho
apresenta somente os resultados de 42 dos 56 pacientes
inicialmente seleccionados. Ambos os artigos apresentam
os resultados obtidos um ano apds o tratamento e o
segundo apresenta, também, os valores médios presentes
aos cinco anos apds os tratamentos. Nos dois estudos, 0s
pacientes foram tratados com uma das quatro modalidades
terapéuticas: retalho periodontal, RTG, PME ou RTG adju-
vada de PME. Um ano apds o tratamento, os locais tratados
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com RTG, comparados com aqueles tratados com retalho
periodontal, apresentavam ganhos de IC superiores quando
considerados os valores de todos os pacientes e estes
ganhos deixavam de ser significantes ao analisar somente
os valores obtidos nos 42 pacientes que compareceram a
avaliacao realizada cinco ap6s a execucao dos tratamentos.
A PS e a RG ndo apresentaram diferencas significativas
entre os dois grupos em nenhum destes estudos.

I.2 - RTG associada a material de preenchimento vs
retalho periodontal convencional

Uma amostra de 28 DPI foi utilizada num outro estudo
de Sculean e col.* Neste, os defeitos do grupo teste foram
preenchidos com um xenoenxerto e posteriormente rece-
beram uma membrana de colagéneo de origem suina. O
grupo controlo foi submetido ao mesmo protocolo, contudo
nao recebeu qualquer tipo de material de preen-himento
ou de membrana. 12 meses ap6s as cirurgias os dois
tratamentos resultaram numa diminuicdo da PS e num
ganho de IC. No grupo teste, a diminuicdo da PS e o0 ganho
de IC foram estatisticamente superiores aos do grupo
controlo. Além disso, ganhos de IC iguais ou superiores a
3mm ocorreram em todos (100%) os defeitos teste e,
somente, em quatro (29%) DPI controlo.

No segundo estudo incluido neste subcapitulo, Tonetti e
col.®¥ trataram 120 DPI cujo acesso foi feito com um retalho
de preservacao de papila. Um ano apds as cirurgias o ganho
de IC e a diminuicao da PS apresentavam-se significati-
vamente superiores no grupo teste.

1.3 - RTG associada a material de preenchimento vs RTG

Neste subcapitulo estdo incluidos quatro estudos. O
primeiro, realizado por Batista e col.*”, incluiu 13 pares de
DPI localizados na mandibula. Um dos defeitos de cada par,
foi tratado com RTG, utilizando membranas de celulose
(grupo controlo) e o outro, além da membrana, recebeu um
xenoenxerto (grupo teste). Seis meses apds os tratamentos
existiam melhoras nas varidveis PS e NIC, em ambos 0s
grupos e sem diferencas significativas entre eles. Contudo,
a recessdo gengival apresentou valores significativamente

mais elevados no grupo controlo. Nas cirurgias de re-
entrada, a resolucdo dos defeitos era evidente e seme-
lhante nos grupos teste e controlo. No entanto, parte desta
resolucao ocorreu como consequéncia da reabsorcao ossea
ao nivel da crista alveolar.

No estudo de Trejo e col.*® o grupo teste foi tratado
com a técnica de RTG utilizando membranas reabsorviveis
de acido polilactico e um xenoenxerto. O grupo controlo foi
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tratado, unicamente, com RTG. A medicdo das varidveis
clinicas realizou-se no inicio do estudo e 6 meses apés as
cirurgias. Um ano apos os tratamentos regenerativos foram
medidas novamente as varidveis clinicas e realizadas
cirurgias de reentrada em 29 dos participantes (GT=15 e
GC=14). 12 meses ap6s o tratamento o grupo controlo
apresentava um ganho de IC significativamente maior do
que o grupo teste. As medidas obtidas durante a cirurgia e
na cirurgia de reentrada nao apresentaram diferencas
significativas entre grupos, apesar de existirem melhoras
significativas entre a cirurgia inicial e a de reentrada, dentro
de cada grupo.

Paolantonio® seleccionou para o seu estudo uma
amostra de 34 pacientes com DPI de uma parede dssea. 0s
defeitos foram tratados com o0sso bovino inorganico
juntamente com uma membrana de colagéneo seguindo os
principios da RTG ou somente com RTG. Os resultados en-
contrados demonstraram ganhos de IC e preenchimento
6sseo superiores no GT. Este grupo apresentou ainda menor
recessao gengival e menor reabsorcao 6ssea a nivel da
crista alveolar do que o GC.

0 trabalho realizado por Stravopoulos e col.”® teve por
objectivo ndo sé avaliar até que ponto a utilizacdo de um
material de enxerto, especificamente Bio-0ss®, juntamente
com RTG trazia beneficios para o tratamento de DPI em
comparacdo com a RTG isoladamente, mas também veri-
ficar até que ponto a impregnacdo do Bio-0ss® com
gentamicina seria vantajosa. Para tal os autores incluiram
no estudo 60 pacientes com DPI, e agruparam-nos em
quatro grupos. Os defeitos do primeiro grupo foram
tratados com RTG, os do sequndo com RTG em combinacao
com Bio-0ss® hidratado com soro fisioldgico, os do terceiro
com RTG em combinacdo com Bio-0ss® impregnado de
gentamicina e os do quarto com retalho periodontal. Em
todos 0s grupos o acesso cirlrgico realizou-se através de
RSPP. Tendo em conta o objectivo do nosso trabalho iremos
citar unicamente os dados respeitantes a comparacao entre
RTG associada a material de preenchimento e RTG. Nas
tabelas, a combinacdo estd definida como grupo teste e a
RTG como grupo controlo. Os resultados obtidos para as
varidveis clinicas e radiogréficas ndo demonstraram diferen-
cas significativas entre os dois grupos.

.4 - RTG com diferentes tipos de membranas

Na pesquisa realizada através da Pubmed foram encon-
trados nove estudos comparando diferentes tipos de mem-
branas. No entanto, somente dois comparavam membranas
reabsorviveis com ndo reabsorviveis e um apresentando
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critérios de inclusao completamente distintos daqueles que
haviamos determinado inicialmente no nosso trabalho.
Contudo, considerando o nimero de estudos encontrados e
o facto de, neste subcapitulo, se pretender exclusivamente
avaliar os efeitos dos dois tipos de membranas ambos 0s
ECR foram incluidos.

0 primeiro estudo avalia o tratamento de DPI locali-
zados em distal de 2* molares mandibulares resultantes da
extraccdo de 3> molares inclusos. Karapataki e col.*”
trataram 10 destes defeitos e os resultados obtidos de-
monstraram que o seu tratamento, com membranas reab-
sorviveis de acido polildctico, leva a uma reducdo da PS, a
um ganho de IC e a um preenchimento 6sseo maiores do
que com as membranas de ePTFE.

Zybutz e col.(30) verificaram que com os dois tipos de
membranas ¢é possivel obter melhoras significativas,
relativamente aos valores iniciais de PS, NIC e preen-
chimento dsseo.

Il - PROTEINAS DE MATRIZ DE ESMALTE

Estudos histolégicos em humanos® e em animais®"*?
demonstram que o tratamento de defeitos infra-6sseos
com proteinas de matriz de esmalte culmina com uma
verdadeira regeneracdo dos tecidos periodontais, 0 que
“justifica” os resultados clinicos (NIC e PS) e radiograficos,
obtidos em diversos estudos."*™

Na tabela 3 estdo presentes os valores das varidveis de
resultado dos ECR, relativos as PME, por nds seleccionados.
Nesta tabela encontram-se, também, todos os dados
relativos ao tempo de estudo e ao nimero de defeitos
tratados por grupo.

1.1 - PME vs retalho periodontal convencional

0Os resultados, em termos de PS e NIC, obtidos no estu-
do de Okuda e col.®® apresentaram-se superiores nos
defeitos tratados com PME, relativamente aos conseguidos
com o retalho convencional. A varidvel preenchimento
6sseo nao foi contemplada, contudo foi realizada uma
avaliacao radiogréfica da densidade dssea antes e ap6s 0s
tratamentos. Esta demonstrou-se muito superior no grupo
onde aplicaram PME (20.2+16.6%), relativamente ao grupo
tratado com retalho (-3.9+23.3%).

No estudo de Froum e col.®? os resultados obtidos

demonstraram uma superioridade do tratamento com PME.
Neste grupo, as médias na reducdo da PS, no ganho de IC e
de preenchimento 6sseo foram superiores 2.7 mm, 1.5 mm
e 2.4mm, respectivamente, as do grupo teste.

Do estudo de Zucchelli e col.® (descrito no subcapitulo
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1.1) abordaremos somente os aspectos referentes ao grupo
tratado com PME e ao grupo tratado com retalho
periodontal. A comparacdo entre ambos demonstra que o
GT obtém ganhos de IC significativamente superiores e RG
significativamente inferior, aos conseguidos no GC. A
diferenca na diminuicdo da PS entre os dois grupos nao se
manifestou significativa.

A utilizacdo de PME no tratamento de 83 DPI foi
comparada com o tratamento de outros 83 DPI com RSPP
no estudo de Tonetti e col.*” O tratamento destes 166 de-
feitos decorreu em departamentos universitarios e clinicas
privadas de diferentes paises europeus. Considerando as
varidveis PS e NIC ambos os tratamentos se apresentaram
benéficos. Contudo, o tratamento com PME conseguiu
resultados significativamente superiores aos conseguidos
com RSPP.

No estudo de Wachtel e col.®, o acesso cirdrgico é
realizado de forma semelhante ao anterior, ou seja, utili-
zando o RSPP. Um ano apos os tratamentos as diferencas
nos resultados clinicos, avaliados pelo ganho de IC, pela
diminuicdo da PS e pela quantidade de RG, foram favo-
raveis ao grupo teste. Porém sé as duas primeiras varidveis
conseguiram resultados significativamente superiores aos
obtidos com RSPP.

Francetti e col.®” trataram 24 DPI cujos resultados dos
tratamentos foram avaliados um e dois anos ap6s a sua
realizacdo. Aos 24 meses o grupo teste demonstrou melho-
res resultados, nas varidveis NIC e preenchimento 6sseo,
quando comparado com o grupo controlo.

Os dois trabalhos de Sculean e col.®*™, descritos no
subcapitulo 1.1, demonstraram que os ganhos de IC obtidos
no grupo tratado com PME sdo significativamente maiores
ao consequidos no grupo tratado com retalho periodontal.
No entanto, s6 no trabalho em que os valores de todos os
pacientes®®™ s3o estatisticamente analisados, 0s autores
demonstram uma superioridade do GT relativamente ao GC,
para a varidvel PS. A RG nao apresenta diferencas signifi-
cativas entres os grupos, nos dois estudos.

1.2 - PME associadas a material de preenchimento vs
retalho periodontal convencional

Neste subcapitulo apenas foi incluido um estudo. Este,
realizado por Camargo e col.®®, obtém melhores resultados
no grupo teste do que no grupo controlo para as varidveis
NIC, PS e preenchimento 6sseo. E, em ambos os grupos,
resultados superiores nas medicoes realizadas por vesti-
bular. A RG apesar de ter beneficiado com o tratamento
regenerativo ndo se apresentou significativamente superior
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ao tratamento cirdrgico convencional e geralmente deteve
melhores resultados quando a medicao foi realizada por
lingual. E importante referir que por uma questao de
simplificacdo das tabelas por nés efectuadas apenas foram
colocados os resultados das varidveis obtidas por vestibular.

1.3 - PME vs PME associadas a material de preen-
chimento

Todos os estudos incluidos neste subcapitulo utilizam
como material de preenchimento o Bio-0ss®, ou seja, um

xenoenxerto, especificamente 0sso bovino desmineralizado
desproteinizado.

No primeiro estudo (Lekovic e col.)® o preenchimento
dsseo apresentou-se superior no grupo teste, tal como as
restantes varidveis em estudo (excepcdo para a recessao
gengival).

No estudo realizado por Veldsquez e col.“?, os resul-
tados mais significativos foram encontrados para a varidvel
recessao gengival, a qual se demonstrou superior no grupo
controlo. Em contrapartida, este grupo apresentou menor
quantidade de ganho 6sseo. As restantes varidveis nao
evidenciaram diferencas significativas entre os dois grupos.

0 ultimo estudo deste subcapitulo foi realizado por
Zucchelli e col.“” e apresenta uma variacao relativamente
aos dois estudos anteriores uma vez que, 0 acesso cirlrgico
aos defeitos foi efectuado utilizando RSPP, em ambos 0s
grupos. A reavaliacdo clinica e radiografica realizada um ano
apos as intervencdes demonstrou que os defeitos tratados
no grupo teste conseqguem melhoras significativamente
superiores para as varidveis NIC e preenchimento 6sseo,
quando comparados com os defeitos do grupo controlo. A
recessao gengival também é beneficiada no grupo teste,
uma vez que, apesar de ser superior ap6s o tratamento, ndo
aumenta de forma tao acentuada com acontece no grupo
controlo.

Ill - REGENERACAO TECIDULAR GUIADA VS PROTEINAS
DE MATRIZ DE ESMALTE

0s ECCR que comparam os dois tipos de tratamentos
regenerativos, especificamente RTG e PME, foram incluidos
neste capitulo. Sendo que todos os seus dados, relativos ao
tempo de estudo, ao tipo de membranas utilizadas, ao
nimero de defeitos tratados por grupo e aos valores das
varidveis de resultado, se encontram presentes na tabela 4.

Sculean e col.“? verificaram que ambos os tratamentos
levaram a melhoras significativas na PS e no NIC e que as
diferencas entre os dois tratamentos nao é significativa para
nenhum dos parametros clinicos em estudo.
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Com o intuito de avaliar histologicamente, em
humanos, a cicatrizacdo de DPI ap6s o tratamento com PME
ou RTG, Sculean e col.*®, num outro estudo publicado no
mesmo ano do anterior, trataram 14 pacientes os quais
apresentavam DPI em redor de dentes indicados para
extraccdo. As varidveis clinicas PS e NIC foram avaliadas no
inicio do estudo e seis meses depois dos tratamentos. Apds
este dltimo registo, os pacientes foram sujeitos a nova
intervencdo cirdrgica de remocao do dente tratado, junta-
mente com os seus tecidos moles e duros, para posterior
avaliacao histolégica. Os resultados clinicos demonstraram
que tanto a PS como o NIC melhoraram, no entanto, ndo
aferem relativamente ao seu significado estatistico. No que
se refere a avaliacdo histoldgica o grupo tratado com PME
obteve uma nova insercdo (novo cemento com fibras de
colagéneo inseridas) em média de 2.6+1.0 mm e formacao
média de novo 0ss0 de 0.9+1.0 mm. No grupo tratado com
RTG a formacdo média de nova insercdo foi de 2.4+1.0 mm
e de novo osso formado foi de 2.1+1.0 mm. Neste, a for-
macdo de uma nova insercao foi sempre seguida da for-
macdo de novo 0sso (ainda que em quantidades varidveis),
ndo se verificado o mesmo no grupo tratado com PME no
qual a formacdo da nova insercao nem sempre se sequiu da
formacdo de novo 0sso. Em ambos 0s grupos houve forma-
cao de um cemento predominantemente celular.

Um outro estudo™, ainda do mesmo autor, publicado
em 2001 comparou os resultados do tratamento com RTG e
os resultados obtidos com PME, um e quatro anos apds a
terapéutica. Um ano depois das cirurgias os resultados das
varidveis PS, NIC e RG ndo se apresentaram significa-
tivamente diferentes.

No estudo de Sculean e col.", descrito no subcapitulo
1.1, a comparacdo dos resultados, das varidveis em estudo,
obtidos com PME e com RTG, ndo evidencia diferencas
significativas entres as duas modalidades terapéuticas.

Zucchelli e col."® no seu trabalho, j& anteriormente
descrito (subcapitulo 1.1), fizeram também a comparacao
entre os casos tratados com PME e aqueles tratados com
RTG demonstrando que existem diferencas significativas
entre os dois grupos no que diz respeito a diminuicao da PS
e a RG. O tratado com RTG obteve uma diminuicao da PS
superior, contudo em simultdneo com uma maior RG final.
0s ganhos de IC apresentaram-se semelhantes entre os
grupos.

No estudo de Windisch e col.“¥, foram comparados os
parametros clinicos e radiograficos com os achados
histométricos obtidos com a utilizacdo de PME ou com a
técnica de RTG. 14 DPI adjacentes a dentes indicados para
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extraccao foram incluidos no estudo. As melhorias nas
varidveis clinicas e radiograficas foram semelhantes nos
dois grupos e as medidas histométricas revelaram forma-
cdo de quantidades significativas de novo cemento com
fibras de colagéneo inseridas, em ambos 0s grupos, seis
meses depois do tratamento. Contudo apenas no grupo
tratado com RTG a formacdo de novo osso foi significativa.

0s resultados do estudo de Minabe e col.™ ndo
revelaram diferencas significativas entre os dois tratamen-
tos para nenhuma das varidveis em estudo (PS, NIC e
preenchimento sseo).

Silvestri e col.“? num estudo multicentrico (seis centros
de estudo) seleccionaram 98 pacientes com DPI
interproximais. Um ano ap6s os tratamentos, os resultados
sugerem que ndo existem diferencas significativas entre as
duas modalidades terapéuticas em termos de PS, NIC e RG.
No entanto, aplicando uma analise de regressao ao grupo
de pacientes com NIC inicial >8mm, os autores verificaram
que os resultados relativos a variavel NIC sdo melhores com
RTG do que com PME. Deste modo, os autores sugerem a
utilizacdo de PME no tratamento de DPI em zonas estéticas
e o tratamento com RTG em dreas onde a estética é
secunddria, especialmente em DPI muito profundos.

Um outro estudo, realizado em 2004 por Sanz e col.“?
compilou os resultados obtidos, em diferentes departa-
mentos universitarios e clinicas privadas, utilizando RTG ou
PME no tratamento de DPI em 75 pacientes com perio-
dontite crénica severa. 0 procedimento cirdrgico incluiu o
acesso aos DPI através da técnica modificada de preser-
vacdo da papila, em ambos os grupos. Um anos apds o
tratamento 35 pacientes formavam o GT (PME) e 32 pacien-
tes 0 GC (RTG). Da andlise das varidveis clinicas os autores
concluiam que ndo existe superioridade de um tratamento
relativamente a outro e avancam com um dado relevante
mas infrequentemente mencionado noutros estudos refe-
rente a elevada prevaléncia de complicacdes pos-cirurgicas
com RTG.

Outro estudo, o de Sculean e col.™ (descrito no
subcapitulo 1.1), expde os valores das varidveis PS, NIC e RG
alusivos aos 42 pacientes que compareceram na avaliacao
feita cinco anos apds o tratamento. Contudo, enunciam os
resultados obtidos ndo sé nesta avaliacdo, mas também os
da avaliacao efectuada um ano depois dos tratamentos, na
qual n3o se evidenciam diferencas significativas entre eles.

IV - COMBINACAO ENTRE RTG E PME

Todos os dados respeitantes ao tempo de estudo, ao
tipo de membranas utilizadas, ao nimero de defeitos
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tratados por grupo, a definicdo dos tratamentos por grupo
e 30s valores das varidveis de resultado, dos ECR que fazem
esta conjugacao de tratamentos, estdo expostos na tabela 5.

IV.1 Combinacdo dos tratamentos regenerativos vs
retalho periodontal

Em apenas dois dos artigos revistos esta situacdo é
mencionada e ambos os trabalhos sdo dos mesmos
autores: Sculean e col.”*™ (descritos no subcapitulo I.1).

No primeiro™, existiam 4 modalidades de tratamento
em estudo. Da comparacao entre os resultados das varia-
veis, obtidos com RP (GC) e com o tratamento combinado
(GT) verificaram que apenas os ganhos nos NIC eram supe-
riores no grupo teste.

No segundo estudo, as modalidades terapéuticas
utilizadas foram as mesmas, bem como a populacdo em
estudo. Neste artigo os autores apresentaram os resultados
obtidos com as diferentes modalidades terapéuticas um
ano e cinco anos apds o tratamento. Apesar de as avalia-
cdes feitas no ano que se seguiu ao tratamento serem
exactamente as mesmas do primeiro artigo, os valores
apresentados variam ligeiramente. A razdo, tal como refe-
rido anteriormente, reside no facto de os valores médios
obtidos pelos autores, neste segundo artigo, serem
somente referentes aos pacientes que compareceram para
avaliacao aos cinco anos. Assim, os resultados deste artigo,
ainda que ndo sejam exactamente 0s mesmos que haviam
sido apresentados no primeiro artigo, sdo semelhantes.
Contudo ndo demonstram superioridade do tratamento
combinado relativamente ao retalho periodontal, para
qualquer uma das varidveis.

IV.2 Combinacdo dos tratamentos regenerativos vs RTG

Trés estudos foram incluidos neste subcapitulo, os
dois™™ do subcapitulo anterior, uma vez que dentro das 4
modalidades terapéuticas se incluem as duas aqui em
andlise, e o de Minabe e col.™

Nos dois artigos de Sculean e col."*" a combinacdo de
tratamentos nao apresentou qualquer superioridade
relativamente a RTG. 0 mesmo se verificou no estudo de
Minabe e col.™

IV.3 Combinacdo dos tratamentos regenerativos vs PME

Foram considerando os mesmos trés estudos>'™
anteriores, mas analisados os resultados do tratamento
combinado e os resultados da monoterapia com PME. Os
resultados sao semelhantes aos do subcapitulo anterior e a
conclusdo igual: a combinacao dos tratamentos regenera-
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tivos ndo melhora os resultados da monoterapia.

V - ESTABILIDADE DOS TRATAMENTOS COM PME E/OU RTG

Todos os dados relativos ao tempo de estudo, ao tipo de
membranas utilizadas, a profundidade inicial dos defeitos,
ao tipo de tratamento efectuado, ao ndmero de defeitos
tratados por grupo, e aos valores das varidveis de resultado
nas diferentes avaliacdes de cada grupo encontram-se pre-
sentes na tabela 6.

0s dois estudos de Sculean e col.™*™ que avaliam a
estabilidade dos tratamentos com RTG e/ou PME obtém
resultados semelhantes. Contudo os resultados alcancados
em 20017 (estudo descrito no capitulo Ill) revelam que os
valores obtidos para a PS, um ano apds o tratamento,
tendem a piorar significativamente depois de quatro anos.
ARG, pelo contrario, tende a melhorar ao longo do tempo,
mas ndo de forma significativa e o NIC mantém-se estdvel
entre a primeira avaliacdo (um ano) e trés anos depois.
Assim, o NIC obtido a sequir ao tratamento com RTG ou com
PME pode ser mantido por quatro anos. No estudo de
2004"(estudo descrito no subcapitulo 1.1), os autores
verificaram que os resultados de qualquer uma das mono-
terapias (RTG ou PME), assim como, os da sua combinacao,
obtidos a curto prazo podem ser mantidos por um periodo
de pelo menos cinco anos.

CONCLUSOES

Dentro dos limites imposto pelo tipo de revisao efectua-
da podemos concluir que:

- qualquer um dos tratamentos melhora os valores
iniciais de PS e NIC;

- 0 tratamento com RTG, associada ou ndo a materiais
de preenchimento, é mais efectivo do que o tratamento
com retalho periodontal na diminuicdo da PS, no ganho de
IC e no aumento do preenchimento dsseo, em DPI;

- ndo existem vantagens ao combinar o tratamento
com RTG e material de preenchimento, em DPI com duas ou
mais paredes dsseas, para as varidveis PS e NIC

- as membranas reabsorviveis e as nao reabsorviveis
sdo equivalentes quando utilizadas no tratamento de
defeitos infra-6sseos e seguindo a técnica de RTG;

- 0 tratamento através de retalho periodontal é menos
efectivo em melhorar os NIC e a PS do que o tratamento
com PME;

- a combinacdo entre PME e xenoenxerto, como uma
técnica regenerativa para o tratamento de DPI, acarreta
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) PROF. DO DEF. | 1o oneno
DURACAO| TIPO DE (mm)

AUTOR/ANO
(MESES) | MEMBR.
GT GT GT
12 R 4.1£1.5|4.2£1.7 PME RTG 16 16 4.3+0.6 | 4.5+1.0|3.4£0.4 | 3.2+0.6 | 0.9£1.6 | 1.3+0.1
Sculean e col.
200172
48 R 4.1+1.514.2+1.7 PME RTG 12 12 3.4%0.6 | 3.4%0.6 | 3.0£0.2 | 2.9+0.5 | 0.4+0.5 [ 0.520.6
12 R 3.8£1.7|3.8£1.2 RTG RP 11 10 4.4+1.4(3.321.1|3.2£0.8 [ 1.6%1.0 | 13£1.0 | 1.720.5
12 o 3.9+1.5|3.8+1.2 PME RP 11 10 4.6+1.2|3.3£1.1|3.4£1.1| 1.6£1.0 | 1.3+0.6 [ 1.720.5
12 R 3.9£1.5|3.8¢1.7 PME RTG 11 11 4.621.2(4.4+1.4|3.4£1.1 | 3.2+0.8 | 13+£0.6 | 1.3+1.0
12 R 3.7+1.5| 3.8+1.2 | RTG+PME RP 10 10 4.4+0.83.3£1.1|3.0£1.0| 1.6+1.0 | 1.5+0.07( 1.720.5
12 R 3.7£1.5|3.8£1.7| RTG+PME | RTG 10 11 4.4+0.8 | 4.4+1.4|3.0£1.0 | 3.2+0.8 [1.5+0.07| 1.3+1.0
sculean e col 12 R 3.7+£1.5|3.9+1.5| RTG+PME | PME 10 11 4.4+0.84.6+1.2(3.0£1.0 | 3.4+1.1 [1.5¢0.07| 1.320.6
2004 '
60 R 3.8£1.7|3.8£1.2 RTG RP 11 10 3.9£1.6(2.7+1.2|2.7£0.9 [ 1.3%£1.2 [1.2£1.0| 1.720.5
60 o 3.9+1.5|3.8+1.2 PME RP 11 10 4.3+1.7(2.7£1.2|2.9£1.6 | 1.3+1.2 |1.3£0.71.720.5
60 R 3.9£1.5|3.8¢1.7 PME RTG 11 11 4.3+1.7(3.9%1.6|2.9£1.6 | 2.7+0.9 [1.3£0.7| 1.2+1.0
60 R 3.7+1.5| 3.8+1.2| RTG+PME RP 10 10 4.0£1.0(2.7£1.2|2.6£0.7 | 1.3%1.2 |1.5£0.7(1.720.5
60 R 3.7£1.5|3.8£1.7| RTG+PME | RTG 10 11 4.0£1.0(3.9+1.6 | 2.6+0.7 | 2.7+0.9 [1.5£0.7| 1.2+1.0
60 R 3.7£1.5|3.9+1.5| RTG+PME | PME 10 11 4.0£1.0| 4.3£1.7 | 2.6£0.7 | 2.9%1.6 |1.5£0.7(1.320.7

Tabela 6 - Estabilidade ao longo do tempo do tratamento com RTG e/ou PME

resultados clinicos e estatisticos significativos em com-
paracdo com os obtidos através da realizacdo de retalho
periodontal convencional. Contudo, esta é a conclusao de
um Unico estudo;

- a associacao de material de preenchimento beneficia
o tratamento com PME, considerando qualquer varidvel;

- ainda que possivelmente nenhum dos estudos com-
parativos tenha poder estatistico suficiente para determinar
igualdade ou superioridade entre RTG e PME, os seus resul-
tados sugerem uma semelhanca entre os dois, na melhoria

das varidveis NIC e PS, e uma superioridade de RTG relativa-
mente ao preenchimento dsseo;

- 3 associacdo entre RTG e PME ndo promove uma me-
Ihoria dos resultados clinicos quando comparada com cada
uma das monoterapias isoladamente ou com retalho
periodontal;

- os resultados dos tratamentos com PME e/ou RTG
podem ser mantidos, pelo menos, durante um periodo de
4/5 anos.
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