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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por objetivo avaliar um biomaterial composto por B-TCP e PLGA em tratamento
regenerativo de furca grau Il em molares mandibulares. Método: Foram utilizados estudos cientificos
publicados no periodo de 2000 a 2020 em inglés e portugués nas bases de dados PubMed, Scielo e
Semantic Scholar. A busca na base de dados resultou em 84 artigos e apés a leitura e analise destes,
foram selecionados 23 trabalhos que atenderam ao objetivo desta revisdo de literatura. Discussao:
Materiais ndo absorviveis limitam a formacdo 6ssea e os mecanismos biolégicos que configuram o
processo de cicatrizagdo do tecido, inclusive nas situagdes de enxertia. Assim, os materiais aloplasticos
ou reabsorviveis, sdo cada vez mais usados como substitutos ésseos, por serem biologicamente
compativeis com os tecidos adjacentes, além de induzirem o crescimento e remodelagcédo éssea,
mantendo a homeostasia e as caracteristicas essenciais dos tecidos 0sseos. Dentre os biomateriais
citados, B-TCP e PLGA, demonstraram resultados satisfatorios nas regeneracdes teciduais e 6sseas
guiadas em casos de furca e procedimentos de enxertia, por apresentarem caracteristicas ideais, como
biocompatibilidade, biorreabsor¢éo e osteocondugdo. Conclusdo: O beta-tricalcio fosfato em unido ao
PLGA (vitaGraft), constitui um material viavel para procedimentos de enxertia e/ou regeneragado
periodontal de lesdes de furca em dentes posteriores mandibulares.

PALAVRAS-CHAVE
Defeitos de furca;Regeneracgéo periodontal; Membrana periodontal;Beta-TCP.

INTRODUCAO
A doenca periodontal é uma
condicdo inflamatdria crénica que afeta os

tecidos de suporte dos dentes, levando a

perda é6ssea e do ligamento periodontal. O
desenvolvimento da doenca dependera do
tipo de bactéria presente, da resposta imune

do hospedeiro e dos fatores locais que
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causam actmulo de biofilme bacteriano™>.
Em dentes posteriores, a progressdo da
doenca  periodontal pode  ocasionar
reabsorcdo Ossea na éarea de bi ou
trifurcacdo de um dente de mdltiplas raizes,
sendo este considerado como envolvimento
de furca®®. A furca é uma area que devido a
morfologia anatdmica complexa, limita o
acesso a regido através de instrumentos de
tratamento periodontal

convencional. Evidéncias cientificas
indicam que os dentes molares sdo mais
afetados com envolvimento de furca e séo
extraidos com maior frequéncia
provavelmente devido & sua anatomia *°.

Os defeitos de furca séo
geralmente classificados nos graus |, Il ou
I, de acordo com a perda 6ssea horizontal*
ou através de caracteristicas como
morfologia, perda d&ssea vertical e
horizontal®. E bem estabelecido que o
envolvimento da furca, especificamente os
graus Il e lll, aumenta consideravelmente o
risco de perda dentaria®. Assim, é de
extrema importancia determinar a extenséo
da furca envolvida para diagnéstico
apropriado e elaboracdo de um plano de
tratamento.™

Como para qualquer lesédo
periodontal, o tratamento dos dentes com
lesBes com envolvimento de furca é focado
na reducdo de carga bacteriana supra e
subgengival, através de instrucbes de
higiene e terapia periodontal ndo cirlrgica,
com o objetivo de eliminar o biofilme
bacteriano das superficies radiculares
afetadas. O tratamento de um dente com
multiplas raizes com envolvimento de furca
ainda é um desafio e um problema que, até

0 momento, ndo foi resolvido. O tipo de

dente e o grau de envolvimento da furca
foram definidos como os fatores mais
importantes que influenciam esta deciso.*
Defeitos de furca podem ser um dos
critérios considerados pelos dentistas para
dentes

indicar a extracao de

periodontalmente  envolvidos® e  seus
tratamentos sdo considerados desafiadores.
O acesso a regido de furca é dificil tanto
para o dentista quanto ao paciente, e seu
tratamento envolve debridamento para
procedimentos de regenera(;élo.8

Evidéncias substanciais indicam
que, independentemente da idade, a
gravidade da doenca periodontal e a
mortalidade dentaria sdo mais pronunciadas
nos molares. Entdo, o progndstico de um
dente em tal condicdo deve ser cauteloso e
devem ser

as terapias necessarias

1% Dpiante disso, na década

realizadas.
passada, houve avancos significativos nos
procedimentos de regeneracdo periodontal.
Enxerto de materiais 0sseos e derivados de
matriz de esmalte, demonstraram promover
a regeneracao periodontal e o}
restabelecimento da fixagdo dentaria em
defeitos intradsseos." *®

Atualmente diferentes biomateriais
sdo utilizados para regeneracéo de defeitos
O0sseos em furcas, como 0s: enxertos
OGsseos autégenos, enxerto Osseo
homégeno ou alogénico, enxertos 0sseos
xendgenos ou biomateriais aloplasticos
[hidroxiapatita, beta-tricalcio fosfato (-
TCP), colagenos e polimeros — PLGA>®
Todos estes biomateriais tém potencial para
osteogénese ou osseoconducdo’. No
entanto, o autoenxerto é disponivel em
volume limitado (calvaria ou iliaco); o

aloenxerto pode ser responsavel por
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infeccdes convencionais e nao
convencionais e 0ssos xenogénicos também
podem transmitir infecgdo nao
convencional #*°

O biomaterial B-TCP pertence a
familia dos fosfatos tricélcicos na fase beta,
sendo consideravelmente mais reabsorvivel
gue a hidroxiapatita, esse biomaterial &
altamente biocompativel quando implantado
no 0sso; e é reabsorvivel dentro de 6 a 9

19.21 Uma das

meses principais
caracteristicas do composto ¢é estar
disponivel comercialmente com
macroporosidade de 100 a 600 ym que
garante osteoconducdo e pode atingir 85%
da massa total do material enxertado.
Também possui microporosidade (<100 pym)
devido a sinterizacdo de grédos elementares,
o que facilita a troca de fluxos extracelulares
dos ions Ca2+ e PO43. Isso garante uma
6tima remodelacdo éssea com aumento da
aposicdo osteoblastica e da aposicdo do
0sso lamelar. Suas propriedades de
biocompatibilidade, biorreabsorcéo e
osteocondugdo com O 0SSO receptor, O
tornam um material confiavel, especialmente
em cavidades alveolares.® Outras
pesquisas com este biomaterial concluiram
que os granulos de B-TCP induzem uma
baixa resposta inflamatéria’. Recentemente
um estudo avaliou que a técnica combinada
de B-TCP  com uma  membrana
bioabsorvivel, utilizando a técnica de
regeneracao tecidual guiada (RTG), obteve
melhores resultados em relacdo ao
preenchimento do defeito 04sseo em
comparagao com o B-TCP sozinho™

A regeneracdo tecidual guiada ou
regeneracao 6ssea guiada (RTG/ROG) sao

procedimentos cirlrgicos odontolégicos que

utiizam membranas de barreira para
direcionar o crescimento de novos 0Ssos e
tecidos gengivais em locais com volumes ou
dimensdes insuficientes de osso ou gengiva
para o funcionamento adequado, estética ou
restauracao protética. Refere-se a
procedimentos de aumento da crista ou
regeneracao 6ssea e/ou a regeneracdo da

1317 O enxerto 6sseo

insercdo periodontal
utilizado em conjunto com a técnica de RTG
é considerado um procedimento confiavel e
validado™®.

Tendo em vista o desafio do
tratamento cirlrgico regenerador das les6es
de furca em molares mandibulares e a
necessidade de novas abordagens de
tratamento, que contribuam para
manutengdo do dente em funcdo, este
trabalho tem como obijetivo, através de uma
revisdo de literatura, esclarecer duvidas a
(VITAGRAFT)

composto por B-TCP e PLGA em tratamento

respeito do biomaterial
regenerativo de lesdes de furca grau Il, em

molares mandibulares

METODOLOGIA

O presente artigo foi desenvolvido
com base em estudos cientificos publicados
no periodo de 2000 a 2020 em inglés e
portugués nas bases de dados PubMed,
Scielo e Semantic Scholar. Inicialmente, a
busca foi feita utilizando-se os seguintes
molares

termos: defeitos de furca,

mandibulares, regeneracdo periodontal,
membrana periodontal e Beta-TCP. A busca
na base de dados resultou em 84 artigos e
ap6s a leitura e andlise destes, foram
selecionados 23 trabalhos que atenderam
ao objetivo desta revisdo de literatura: O

Uso de biomaterial composto por B-TCP e
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PLGA em tratamento regenerativo de lesbes

de furca grau Il em molares mandibulares.

RESULTADOS
Furca: Uma progressdo da doenca
periodontal

A doenca periodontal é uma
condicdo inflamatdria crénica que afeta os
tecidos de suporte dos dentes, levando a
perda 6ssea e do ligamento periodontal. O
desenvolvimento da doenca dependera do
tipo de bactéria presente, da resposta imune
do hospedeiro e dos fatores locais que
causam actmulo de biofilme bacteriano™>.
Em dentes posteriores, a progressao da
doenca  periodontal pode  ocasionar
reabsor¢cdo d6ssea na é&rea de bi ou
trifurcacdo de um dente de mdltiplas raizes,
sendo este considerado como envolvimento
de furca®>. A expressao “lesdo de furca” é
atribuida & perda de insercdo e reabsorgéo
Ossea, ocorridos na regido inter-radicular de
dentes multirradiculares, ou seja, a leséo de
furca se forma com uma separagdo atipica
da raiz dos dentes do tronco radicular,
dando a impressdao de afastamento
gengival. A medida que esta separacgéo se
intensifica, o risco de perda dentaria é
substancialmente aumentado.**

A furca é uma éarea que devido a
morfologia anatdmica complexa, limita o
acesso a regido através de instrumentos de
tratamento periodontal

convencional. Evidéncias cientificas
indicam que os dentes molares sdo mais
afetados com envolvimento de furca e séo
extraidos com maior frequéncia
provavelmente devido & sua anatomia®®.

Os defeitos de furca sao

geralmente classificados nos graus |, Il ou

1, de acordo com a perda éssea horizontal
ou através de caracteristicas como
morfologia, perda o&ssea vertical e
horizontal®. E bem estabelecido que o
envolvimento da furca, especificamente os
graus Il e lll, aumenta consideravelmente o

risco de perda dentaria®.

Diagnoéstico e classificacado das furcas

O diagnostico é exercido por meio
de um exame clinico detalhado, como a
sondagem da area comprometida com
sonda Nabers, sendo complementado por
exames de imagem para a avaliagdo da
quantidade de osso presente, cristas 6sseas
alveolares, quantidade de perda 6&ssea,
espessura do ligamento periodontal e
integridade da lamina dura.?

Vale ressaltar que a furca
representa um sitio periodontal Gnico com
caracteristicas anatbmicas especificas e,
consequentemente, com implicacdes
clinicas e terapéuticas importantes. Sendo
assim, o nivel de destruicdo periodontal na
area da lesédo, pode variar de paciente para
paciente e em um mesmo paciente de sitio
para sitio™"*.

Dentre as classificacGes propostas,
a mais usada é a de Hamp***? et al. (1975),
baseada na quantidade de destruicdo
periodontal na direcdo horizontal presente
na area inter-radicular. Sdo propostos trés
tipos de envolvimento. Na lesdo de furca
classe |, a perda horizontal do tecido de
suporte € menor que 3 mm; na classe Il a
perda horizontal do tecido de suporte é
maior ou igual a 3 mm, mas nao envolve
toda a extensdo da &rea de furca; e na
classe lll ocorre a perda horizontal dos

tecidos periodontais de um lado a outro da
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furca. Na pratica, a classificagdo néao
considera as causas e as exigéncias para a
manutencdo da lesdo. Ou seja, a furca

pode: ) ser consequéncia de progressao da

doenca periodontal; 1) ter origem
endodobntica; Ill) estar associada a
alteracbes morfolégicas; ou 1V) ser

consequéncia de invasdao do espaco
biolégico por carie ou restauracdes. Desta
forma, cada situacdo exigirdA uma
abordagem diferente. Assim, é de extrema
importancia determinar a extensdo da furca
envolvida, para diagnéstico apropriado e

elaboracédo de um plano de tratamento.™*

Tratamentos para lesfes de furca
Como para qualquer lesédo
periodontal, o tratamento dos dentes com
lesBes com envolvimento de furca é focado
na reducdo de carga bacteriana supra e
subgengival, através de instrucbes de
higiene e terapia periodontal ndo cirdrgica,
com o objetivo de eliminar o biofilme
bacteriano das superficies radiculares
afetadas. O tratamento de um dente com
multiplas raizes com envolvimento de furca
ainda é um desafio e um problema que, até
0 momento, ndo foi resolvido. O tipo de
dente e o grau de envolvimento da furca
foram definidos como os fatores mais
importantes que influenciam esta decis&o.”
Defeitos de furca podem ser um dos
critérios considerados pelos dentistas para
dentes

indicar a extracao de

periodontalmente  envolvidos e  seus
tratamentos sédo considerados desafiadores.
O acesso a regido de furca é dificil tanto
para o dentista quanto ao paciente, e seu
tratamento envolve debridamento para

procedimentos de regenerac;élo.8

Regeneragao tecidual guiada/
Regeneragao ossea guiada

Evidéncias substanciais indicam
que, independentemente da idade, a
gravidade da doenca periodontal e a
mortalidade dentaria sdo mais pronunciadas
nos molares. Entdo, o progndstico de um
dente em tal condicdo deve ser cauteloso e
devem ser

as terapias necessarias

realizadas.”™*°

Diante disso, na década
passada, houve avancos significativos nos
procedimentos de regeneracdo periodontal.
Enxerto de materiais 0sseos e derivados de
matriz de esmalte, demonstraram promover
a regeneracao periodontal e o]
restabelecimento da fixacdo dentaria em
defeitos intradsseos. ™ *?

A regeneracdo tecidual ou 6éssea
guiada, envolvem procedimentos cirdrgicos
odontolégicos que utilizam membranas de
barreira para direcionar o crescimento de
novos 0ssos e tecidos gengivais em locais
com volumes ou dimensdes insuficientes de
0SS0 ou gengiva para o funcionamento
adequado, estética ou restauragdo protética.
Se refere a procedimentos de aumento da
crista ou regeneracdo O6ssea elou a
regeneracdo da insercdo periodontal™*’. O
enxerto dsseo utilizado em conjunto com a
técnica de RTG ¢é considerado um
procedimento confiavel e validado™>*°.

De forma mais especifica, a
regeneracao periodontal é definida como a
regeneracdo dos tecidos de suporte do
dente, incluindo osso alveolar, ligamento
periodontal e cemento. Assim, regeneracao
tecidual guiada consiste em uma técnica

que envolve a utilizacdo de membranas,
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para permitir a repopulacdo do defeito

periodontal por células  desejaveis,
resultando no chamado novo aparato de
insercdo. Com isso, as células que podem
repovoar a superficie radicular ap6s uma
cirurgia de retalho séo as células oriundas
do epitélio gengival, do osso alveolar e do
ligamento periodontal®.

Conseguinte a isso, o processo de
cicatrizacdo da lesdo é o mecanismo
primario do corpo para restaurar a
integridade tecidual em uma lesdo. Se a
cicatrizacgdo da lesdo ndo ocorrer
apropriadamente, um rompimento crénico
da barreira protetora pode levar a
anormalidades fisiolégicas, imunolégicas e
metabdlicas

graves. A  cicatrizagdo

basicamente  representa 0  processo
dindmico que envolve varios tipos de células
e mediadores biolégicos. Sendo assim, no
sistema ativo da lesdo periodontal, as
células migram, diferenciam-se e proliferam;
os tecidos epiteliais e conjuntivo se
interagem e uma vasta gama de citocinas e
moléculas da matriz extracelular,
orguestram o processo todo que ocorre em
fases sobrepostas“.

A cicatrizacdo da lesdo periodontal
€ considerada um processo mais complexo

N

comparada a cicatrizacdo da leséo
epidérmica. O periodonto nativo inclui o
cemento, o PDL - poli (D-acido lactico) -
funcionalmente orientado, o 0sso alveolar e
a gengiva. As interfaces entre esses tecidos,
assim como a posicdo transgengival do
dente representam um constante desafio
durante a restauracdo das estruturas,
conforme elas buscam criar uma nova
conexao ao tecido duro nao vascularizado e

nao vital da superficie radicular dentro do

contexto de um sistema aberto que esta
permanentemente contaminado e sob uma
significativa “carga bacteriana”. Portanto,
nao é surpreendente que a cicatrizacdo
apos todos os tipos de terapia gengival e
periodontal possa ser bastante variavel*>*°.
Os achados histologicos em
estudos de regeneracdo periodontal e os
conceitos de Melcher sobre
“compartimentalizacdo” revelaram que uma
nova insercao de tecido conjuntivo poderia
ser prevista se as ceélulas do PDL se
estabelecessem sobre a superficie radicular
durante a cicatrizacao™.
Consequentemente, as aplica¢gBes clinicas
da RTG no periodonto envolvem a
colocacdo de uma membrana de barreira
fisica para possibilitar que a superficie
radicular dentéria previamente afetada com
periodontite seja repovoada com células do
PDL, da lamina propria do cério gengival,
das células do cemento e do osso alveolar.
As técnicas de RTG utilizam membranas de
barreira para auxiliar a migragdo das células
Osseas e células do PDL para os defeitos,
por impedir que as células do tecido mole
penetrem nele. Esse conhecimento foi a
chave para o0 desenvolvimento dos
procedimentos clinicos padrbes para a
colocacdo de membrana fabricada na RTG,
a qual foi recentemente combinada com o
fornecimento de diferentes fatores que s&o
incorporados para aumentar a resposta

regenerativa™.

Biomateriais

Sabe-se que o0s biomateriais ao
entrarem em contato com o0s tecidos
biolégicos do ser humano, torna possivel o

tratamento, o0 aumento ou substituicdo de
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qualquer tecido ou érgao, além de permitir a
restituicio de determinada fungcdo do
organismo.”

Atualmente diferentes biomateriais
séo utilizados para regeneracédo de defeitos
0sseos em furcas, como 0s: enxertos
0sseos autégenos, enxerto 0sseo
homogeno ou alogénico, enxertos 6sseos
xenégenos ou biomateriais aloplasticos
[hidroxiapatita, beta-tricalcio fosfato (-
TCP), colagenos, polimeros]”®. Todos estes
biomateriais tém potencial para
osteogénese ou osseocondugéos. No
entanto, o autoenxerto é disponivel em
volume limitado (calvaria ou iliaco), o
aloenxerto pode ser responsavel por
infeccdes convencionais e nao
convencionais e 0ssos xenogénicos também

transmitir
| 8,10

podem infeccéo nao
convenciona

Apesar de muitos grupos de
polimeros serem estudados por suas
propriedades biodegradacionais, a familia
dos a-hidréxi acidos sdo os mais estudados
e com melhores resultados fisicos e
mecanicos®®,

Dentre os poli a-hidroxi acidos, o
poli (acido lactico) (PLA) e o poli (acido
glicdlico) (PGA) sdo os mais utilizados. O
campo de aplicacdo destes polimeros é
vasto, como implantes, materiais de sutura,
proteses, materiais ortopédicos, pinos
intramedulares, na area odontoldgica e em
liberacdo controlada de farmacos™.Estes
polimeros biorreabsorviveis apresentam
algumas propriedades benéficas como,
auséncia de pontos de estresse, néao
necessita ser removido apés a cirurgia e
nao apresentam corrosao metalica, dentre

outros®’.

O PLGA - poli (acido latico-co-acido
glicdlico) - € um copolimero biodegradavel e
bioreabsorvivel. Suas propriedades
fisicoquimicas tém sido estudadas com o
intuito de modular sua suscetibilidade a
degradacéao e suas interacdes com células e
fluidos biolégicos para aplicacdes na area
médica e odontoldgica’®. Além disso, as
membranas de acido polilatico tém
apontado melhores resultados comparados
a outros materiais™.

o material PTFE -
Politetrafluoretileno -, um material n&o-
reabsorvivel, tem demonstrado possuir uma
grande capacidade de barreira celular
eficaz, com biocompatibilidade regular.
Contudo, por serem nao reabsorviveis,
apresentam uma grande desvantagem que
€ a necessidade de realizagdo de uma
segunda cirurgia para ser removido, o que
aumenta ndo s6 a incidéncia da doenca,
como afeta o prognostico do tratamento,
expondo o tecido neoformado adjacentele.

A utilizag@o da RTG para tratamento
de lesbes de furca tem demonstrado
resultados satisfatérios independente do
material de membrana utilizado, mas
materiais reabsorviveis como o PLGA tem
se sobressaido devido o conforto
proporcionado ao paciente, por evitar que o
mesmo seja submetido a dois

procedimentos cirrgicos.*®

B-TCP

Biomateriais  0sseos  sintéticos,
como o Beta tricalcico fosfato, foram
formados a partir de compostos minerais do
0sso. Este biomaterial ndo tem a
capacidade de induzir a diferenciacdo de
células

osteoprogenitoras, entretanto,

103

Sci Invest Dent. 2020;25(1):97-109



Goncalves BL, Silva ELR, Dias GN, Motéo JC, Paula LGF

utiliza-o como preenchimento de defeitos
O0sseos, 0 qual sensibiliza as células
osteoblasticas e provoca a neoformacdo
6ssea’.

B-TCP pertence a familia dos
fosfatos tricalcicos na fase beta, sendo
consideravelmente mais reabsorvivel que a
hidroxiapatita, esse biomaterial é altamente
biocompativel quando implantado no 0sso;
é reabsorvivel dentro de 6 a 9 meses™?.
Uma das principais caracteristicas do
biomaterial é estar disponivel
comercialmente com macroporosidade de
100 a 600 pym que garante osteocondugéao e
pode atingir 85% da massa total do material
enxertado. Também possui microporosidade
(<100 um) devido a sinterizagdo de graos
elementares, o que facilita a troca de fluxos
extracelulares dos ions Ca2+ (célcio) e
PO43(fosfato). Isso garante uma 6tima
remodelacdo déssea com aumento da
aposicdo osteoblastica e da aposicdo do
0sso lamelar. Suas propriedades de
biocompatibilidade, biorreabsorcéo e
osteocondugdo com O 0SSO receptor, O
tornam um material confiavel, especialmente
em cavidades alveolares.™®

Diante disso, o Beta tricalcico
fosfato (B-TCP) é um material sintético
(ceramica porosa) que possui
especificidades biolégicas de
biocompatibilidade, sendo reabsorvivel pelo
organismo, além de funcionar como um
arcabouco para crescimento 0sseo. Vale
ressaltar, que o mesmo é um material
extensamente testado em animais para
comprovar sua capacidade como
biomaterial para regeneragdo O6ssea. Tem-
se evidenciado bons resultados clinicos em

cirurgias odontoldgicas, médicas e na area

biolégica. O uso na odontologia vai desde a
protecdo do tecido pulpar em dentes com
vitalidade até a utilizacdo em regeneracéo
0ssea em defeitos dsseos solitarios ou
incorporados aos implantes™”.

Por ser um material sintético, o Beta
tricalcico fostato pode se apresentar em
forma de cimentos, blocos, granulos, ou
ainda em misturas com Hidroxiapatita.
Algumas formulac¢des deste composto ainda
podem receber um revestimento de fator de
crescimento humano recombinante fator-5
(rhGDF-5). Percebe-se que a utilizagdo do
BTCP deve ter a indicacéo correta para uma
neoformacdo Ossea eficiente da éarea

enxertada®®.

Vitagraft

O Vitagraft (DMC group) é um
produto médico/odontolégico implantavel e
reabsorvivel. Este produto foi projetado para
ser utilizado como substituto dsseo,
composto para enxertia, ou seja, para o
preenchimento de qualquer tipo de falha
6ssea. E um produto absorvido e
metabolizado pelo organismo formando
novo tecido 6sseo. E utilizado em cirurgias
tais como (mas ndo exclusivamente)
preenchimento de cavidades e defeitos
Osseos orofaciais, intra dental e no créanio;
cirurgias cranio-maxilo facial, incluindo
mandibula;  Cirurgias  ortopédicas e
traumatologia. Pode ser utilizado isolado ou
em combinacdo com 0ssos autégenos, ou
ainda, em conjunto com outros biomateriais.
Sua formulagdo é composta por B-TCP (-
Fosfato Tricalcico) — 30% e PLGA (Acido
polilatico glicélico) — 70%°°%.
Seu mecanismo de acgdo baseia-se

na transformagao do [B-TCP, onde os
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espacos dentro da matriz comegam a serem
formados, os chamados arcaboucos (acéo
osteocondutora). Esse arcabouco é utilizado
para a infiltragdo vascular, fixacdo e
proliferacdo celular (células mesenquimais
sendo transformadas em osteoblastos -
acdo osteoindutora). Esses sdo requisitos
fundamentais para a rapida integracdo do
biomaterial, reabsorcdo e subsequente
substituicdo O6ssea. Durante a degradacéo,
0 B-TCP, mantém o pH maior na area do
implante. O pH maior neutraliza o ambiente
acido associado com a degradagcdo do
PLGA. Um pH neutro oferece como
vantagem uma reatividade local maior para
0 implante e uma reducdo da resposta
inflamatéria  durante a  reabsorc¢éo.
Posteriormente, o PLGA vai se degradando,
formando também grandes arcaboucos,
aumentando assim a vascularizacéo da area
e contribuindo com o processo de
osteogénese®?,

Como em qualquer tipo de cirurgia
de implante, o paciente poderd sentir
desconforto nos primeiros dias do pés-
operatério. Poder4 ser observada/ocorrer
alguma presséo na pele ou gengiva devido
ao material de enxerto com inadequada
cobertura com tecido mole, incluindo a
possibilidade de completa ou parcial
extrusdo. Além das citadas, reacdes
normais em cirurgias periodontais poderao
ser encontradas como: edema do tecido
intraoral, sensibilidade térmica, recesséo da
gengiva e alguma perda de altura de 0sso
cristal.?*

Por fim, sua forma de apresentacdo
€ composta por po, granulos, blocos, cunha
e fios, ambos para misturar com agua para

injetavel, soro fisiol6gico, plasma rico em

plaquetas (PRP) ou o proprio sangue do
paciente. Ndo possuem funcéo de suporte
mecanico, apenas de preenchimento. As
op¢bes bloco, cunha e fio foram
disponibilizadas para que a atividade

cirdrgica fosse realizada mais

rapidamente.”

DISCUSSAO

A furca é uma éarea que devido a
morfologia anatdbmica complexa, limita o
acesso a regido através de instrumentos de
tratamento periodontal convencional. Com
isso, varios estudos foram realizados na
tentativa de encontrar um método de
regeneracdo periodontal que diminuisse o
desconforto para o0 paciente e que
apresentasse praticidade e eficacia durante
e ap6s sua utilizagao.*®

Apesar do enxerto ésseo autégeno
ser considerado ideal, sua obtencdo pode
gerar transtornos, como duas feridas ou
acessos cirlrgicos, maior morbidade pés-
operatéria, maior tempo de cicatrizacdo e
tempo cirdrgico, dentre outros. Por esse
desalento causado ao paciente, e por
possiveis complicacbes como dor,
hematomas, parestesias e aumento de
infeccdes pds-cirdrgicas, diversos autores
tém buscado outras possibilidades, como a
utilizacdo de biomateriais de origem
sintética que apresentem propriedades
equivalentes aos materiais de origem
bioldgica.?®

Estudos clinicos, em que diferentes
materiais de membrana foram testados,
compararam a técnica da RTG com o
somente  no

debridamento  cirdrgico
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tratamento de defeitos de furca classe Il em
molares mandibulares. Quando a membrana
nao absorvivel de politetrafluoroetileno
expandido (PTFE-e) foi usada, os resultados
encontrados foram muito variados, e em
algumas pesquisas as diferencas entre os
tratamentos ndo foram  clinicamente
significativas. Com a utilizacdo da segunda
geracao de membranas (as absorviveis), os
resultados clinicos encontrados também
foram variados. Porém alguns resultados
foram clinicamente favoraveis para a técnica
da RTG,

membrana a base de acido polilatico foi
11,13,15

principalmente quando a
empregada

Outras  pesquisas com  este
biomaterial concluiram que os granulos de
B-TCP induzem uma baixa resposta
inflamatéria®. Recentemente um estudo
avaliou que a técnica combinada de B-TCP
com uma membrana  bioabsorvivel,
utilizando a técnica de regeneracgéo tecidual
guiada (RTG), obteve melhores resultados
em relacdo ao preenchimento do defeito
6sseo0 em comparagdo com o B-TCP
sozinho™®

Diante disso, o biomaterial eleito
deve apresentar dentre suas caracteristicas,
biocompatibilidade, propriedades
osteocondutoras e osteoindutoras, sendo
reabsorvido de forma gradativa, ao passo
gue um novo osso viavel é formado.*"?°

Dentre os biomateriais citados, -
TCP e PLGA, demonstraram resultados
satisfatorios nas regeneragbes teciduais e
Osseas guiadas em casos de furca e
procedimentos de enxertia, por
apresentarem caracteristicas ideais, como
biocompatibilidade, biorreabsorcao e

osteoconduc;é\o.g Com isso, o VitaGraft é um

material de predilecdo por conter em sua
composicdo 0s biomateriais supracitados,
cumprindo com o objetivo de reabilitar de
forma integra regibes intrabucais com
diagnostico de furca grau Il em dentes
posteriores. Ainda devido a sua
versatilidade, taxa de complicacGes
reduzida e bons resultados a longo prazo, o
B-TCP e PLGA, apresentaram-se como um
material adequado para o preenchimento de
defeitos 6sseos.”®°

Autores relataram um caso clinico
no qual foi utilizado osso homoélogo para
reconstru¢cdo de um defeito dsseo na
maxila, que impossibilitava reabilitar com
implantes. Demonstrou-se por meio de
analises clinicas e histoldgicas, que 0 uso
do osso homologo, pode ser uma alternativa
viavel, uma vez que possui a vantagem de
requerer apenas um acesso cirlrgico para a
reabilitaciio com o mesmo.?

Em paralelo a isso, concluiu-se que
os diferentes tipos de biomateriais tém
resultados

demonstrado positivos,

principalmente combinados a técnica
cirrgica de regeneracdo Ossealtecidual
guiada, sendo promissora a utilizacdo dos
mesmos, em virtude da diminuicdo de
morbidade pés-operatoria.**>*"

Materiais ndo absorviveis limitam a
formacdo Ossea e 0s mecanismos
biolégicos que configuram o processo de
cicatrizacdo do tecido, inclusive nas
situaces de enxertia.?® Assim, os materiais
aloplasticos ou reabsorviveis, sdo cada vez
mais usados como substitutos 6sseos, por
serem biologicamente compativeis com os
tecidos adjacentes, além de induzirem o
crescimento e remodelacdo  dssea,

mantendo a homeostasia e as
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caracteristicas essenciais dos tecidos

CONSIDERAGOES FINAIS

Os biomateriais séo aplicados
apenas em areas a serem reconstruidas
evitando um segundo leito cirtrgico doador,

reduzindo o trauma poOs cirlrgico e a

6sseos.t’

enxertia e/ou regeneragdo periodontal de
lesbes de furca em dentes posteriores
mandibulares, pois suas propriedades de
biocompatibilidade, biorreabsorcao e

osteoconducdo com 0O 0SSO receptor, 0

morbidade, além de promover um tornam um material concorde,

transoperatério rapido e seguro. O especialmente em cavidades alveolares.

Biomaterial & base de beta-tricalcio fosfato
em unido ao PLGA (vitaGraft), constitui um

material viavel para os procedimentos de

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate a biomaterial composed of B-TCP and PLGA in regenerative
treatment of furcation grade Il in mandibular molars. Method: Scientific studies published between 2000
and 2020 in English and Portuguese were used in the PubMed, Scielo and Semantic Scholar databases.
The search in the database resulted in 84 articles and after reading and analyzing them, 23 papers were
selected that met the objective of this literature review. Discussion: Non-absorbable materials limit bone
formation and the biological mechanisms that configure the tissue healing process, even in grafting
situations. Thus, alloplastic or resorbable materials are increasingly used as bone substitutes, as they are
biologically compatible with adjacent tissues, in addition to inducing bone growth and remodeling,
maintaining homeostasis and the essential characteristics of bone tissues. Among the biomaterials cited,
B-TCP and PLGA, demonstrated satisfactory results in tissue and bone regeneration guided in cases of
furcation and grafting procedures, as they present ideal characteristics, such as biocompatibility,
bioreabsorption and osteoconduction. Conclusion: Beta-tricalcium phosphate in union with PLGA
(vitaGraft), is a viable material for grafting procedures and / or periodontal regeneration of furcation lesions
in mandibular posterior teeth.

KEYWORDS
Furca defects; Periodontal regeneration; Periodontal membrane; Beta-TCP.
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