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Resumo

Introducédo: Numerosas modalidades cirdrgicas tém sido testadas para
alcancar a regeneracdo dos defeitos de furca. Objetivo e revisdo de
literatura: Entre as técnicas regenerativas, a regeneracao tecidual
guiada (RTG) vem sendo amplamente empregada no tratamento de
defeitos de furca classe Il, sendo essa a principal indicacdo da RTG.
Vérios estudos clinicos, em que diferentes materiais de membrana
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foram testados, compararam a técnica da RTG com o debridamento
cirargico somente no tratamento de defeitos de furca classe Il em
molares mandibulares. Quando a membrana nédo absorvivel de
politetrafluoroetileno expandido (PTFE-e) foi usada, os resultados
encontrados foram muito variados, e em algumas pesquisas as
diferencas entre os tratamentos néo foram clinicamente significativas.
Com a utilizacdo da segunda geracdo de membranas (as absorviveis),
os resultados clinicos encontrados também foram variados. Porém
alguns resultados foram clinicamente favoraveis para a técnica da
RTG, principalmente quando a membrana & base de acido polilatico
foi empregada. Na comparacéo clinica entre a membrana absorvivel
e a ndo absorvivel de PTFE-e, no tratamento de defeitos de furca
classe Il em molares mandibulares, os resultados encontrados
mostraram-se modestos e similares, com diferencas insignificantes
entre as membranas, em relagdo a maioria dos parametros clinicos
analisados. Conclusdo: Mediante a literatura consultada, pode-se
concluir que a RTG, para o tratamento de molares mandibulares
com defeitos de furca classe Il, apresentou resultados com alta
variabilidade e imprevisibilidade.

Abstract

Introduction: Numerous surgical techniques have been evaluated to
attempt the regeneration of furcation defects. Objective and literature
review: Among the regenerative techniques, guided tissue regeneration
(GTR) has been largely used in the treatment of class Il furcation
defects, the main indication for GTR. Several clinical studies have
compared the GTR technique with surgical debridement alone for
the treatment of class Il furcation defects in mandibular molars. A
number of membrane materials have been tested in those studies.
Varying results have been observed using non-absorbable expanded
polytetrafluoroethylene (e-PTFE) membranes. In some studies, the
difference between the treatments was not clinically significant. When
second generation absorbable membranes were used, the clinical
results were also variable. However, some clinical studies found
favorable results using the GTR technique, especially when a polylactic
acid membrane was used. Similar modest results were observed when
absorbable and non-absorbable membranes were compared clinically
in the treatment of class Il furcation defects in mandibular molars.
Significant differences were not found between the membranes for
most of the clinical parameters evaluated. Conclusion: Considering
the literature, it can be concluded that the use of GTR for the
treatment of mandibular molars with class Il furcation defects yielded
highly variable and unpredictable results.




Introducéo

O tratamento dos defeitos de furca ainda
representa uma tarefa complexa que, muitas vezes,
compromete o sucesso da terapia periodontal. Os
procedimentos existentes para lesdes na regido de
furca podem ser divididos em conservadores,
ressectivos ou regenerativos [11].

As técnicas regenerativas visam reproduzir ou
reconstituir a parte perdida ou injuriada dos tecidos
periodontais pela doenca periodontal, de tal
maneira que a funcdo dessas estruturas seja
restabelecida. Dessa forma, a regeneracéo
periodontal tem como meta regenerar os tecidos
de suporte do dente, que incluem osso alveolar,
cemento e ligamento periodontal [12].

Com o surgimento e a evolugéo das diversas
técnicas regenerativas, uma nova expectativa surgiu
no prognostico das lesBes de furca, especialmente
nos defeitos classe Il, os quais oferecem maior
superficie osteogénica, melhor suporte e maior
suprimento vascular aos enxertos, além de serem
menores e mais acessiveis aos tratamentos
regenerativos que os defeitos de furca classe 111 [9].
Esses defeitos geralmente requerem uma terapia
ressectiva mais extensa, tais como tunelizacéo,
amputacdo ou hemisseccdo radicular, com o
objetivo de eliminar a leséo de furca e permitir o
controle apropriado da infec¢do. Ja os defeitos de
furca classe | normalmente séo tratados de forma
eficaz com os métodos periodontais conservadores
[33].

Numerosas modalidades cirdrgicas tém sido
testadas para alcancar a regeneracéo dos defeitos
de furca. As regenerativas incluem os enxertos
Osseos autdgenos (transplantados de um lugar
para outro em um mesmo individuo), enxertos
Osseos aldgenos (transplantados entre individuos
da mesma espécie, porém diferentes
geneticamente), enxertos 6sseos xendgenos
(retirados de um doador de outra espécie),
implantes de materiais sintéticos ou aloplasticos
(biomateriais), condicionamento da superficie
radicular, deslocamento coronéario do retalho,
regeneracao tecidual guiada (RTG) e combinacao
dos procedimentos citados [9, 20]. Mais
recentemente os fatores de crescimento e o plasma
rico em plaquetas vém sendo pesquisados [18].
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Muitos estudos clinicos demonstram que a
RTG é uma modalidade de tratamento de sucesso
para cirurgia periodontal reconstrutiva [23]. A
regeneracao dos defeitos de furca classe I, embora
possivel, ndo é considerada totalmente previsivel,
especialmente em termos de completo
preenchimento ésseo [24]. O objetivo deste trabalho
foi revisar e discutir a literatura relativa a técnica
da RTG no tratamento de defeitos de furca classe
Il em molares mandibulares.

Revisao da literatura

A RTG é baseada no principio de Melcher
(1976) [21], que considerou que o tipo de
cicatrizacao do defeito periodontal é determinado
pelo primeiro tipo de célula que repopular a
superficie radicular. Estudos iniciais em humanos
[26] e em animais [14] relataram a eficacia da
técnica da RTG em regenerar os tecidos
periodontais de suporte. A RTG visa excluir o
contato das células dos tecidos epitelial e
conjuntivo gengival com a superficie radicular
nos estagios iniciais da cicatrizagdo [26], pois
elas ndo possuem a capacidade de regenerar os
tecidos perdidos. Tal procedimento é realizado
por meio do uso de uma membrana que atua
como uma barreira mecénica. A membrana é
colocada internamente entre o retalho gengival e
o defeito periodontal, permitindo que as células
provenientes do ligamento periodontal repovoem
e se proliferem na area da superficie radicular,
pois sdo essas as células capazes de neoformar
cemento e ligamento periodontal [25, 26].

Desde que as primeiras pesquisas em animais
[14, 25] demonstraram o principio bioldgico e
estabeleceram a base para a aplicacéo clinica da
RTG, diferentes materiais de membrana e barreira
sdo usados, apresentando varios niveis de sucesso
clinico. A primeira geracgéo de estudos, na década
de 1980, foi realizada com membrana néo
absorvivel de politetrafluoroetileno expandido
(PTFE-e). Nos ultimos 10 anos uma segunda
geracdo de membranas (as absorviveis) foi
proposta, e muitos estudos clinicos tém sido
conduzidos para testar a sua efetividade [23, 33].
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Membrana ndo absorvivel de PTFE-e versus debridamento cirargico no tratamento de defeitos de

furca classe Il em molares mandibulares

Segundo Machtei e Schallhorn (1995) [20], a técnica da RTG é a escolha para o tratamento de
defeitos de furca classe Il, principalmente para as lesfes vestibulares nos molares mandibulares. Algumas
pesquisas clinicas [8, 19, 22, 31] compararam o uso da técnica da RTG, com membrana de PTFE-e, com
o debridamento cirdrgico sozinho no tratamento de defeitos de furca classe Il em molares mandibulares

(tabela 1).

Tabela | — Resultados clinicos do tratamento de molares mandibulares com defeitos de furca classe Il com RTG
(membrana ndo-absorvivel de PTFE-e) comparada ao debridamento cirdrgico

Profundidade M‘uc.langa (!o n1ve_l Preer{c}umento Fechamento
clinico de insercao dsseo .
de sondagem (mm) N completo do defeito
(mm) do defeito (mm) de furca
Autores Tratamento Inicial Final Reducao Vertical | Horizontal | Vertical | Horizontal
. Membrana de PTFE-e 6,0 1,5 4,5 4,1 4,1 - - 14/21 fecharam
Pontoriero
etal. Debridamento cirtargico 6.0 3.2 2.8 1.5 1.9 - - 2/21 fecharam
. Membrana de PTFE-e 6,7 2,6 4,1 2,9 - 0,2 0,2 B
Lekovic Nao apresentou
etal. Debridamento cirargico 6,0 4,8 1.2 -0.1 - -0,2 -0,1 fechamento completo
- 5,7 2,9 2,8 1,8 0.8 - - ~
Caffesse Membrana de PTFE-e Nao apresentou
etal. Debridamento cirtargico 4,5 2,9 1,6 0,6 0.3 - - fechamento completo
. Membrana de PTFE-e 6,2 3.6 2,8 1,6 - 2,4 4.5 1/11 fecharam
Mellonig
etal. Debridamento cirdrgico 6,1 4.8 1.3 1,1 - 0.9 1.3 Nenhum defeito
fechou

A maioria dos trabalhos clinicos controlados
relatou uma grande variacdo dos resultados em
relacdo ao completo fechamento do defeito de
furca, quando a membrana foi usada. Os indices
variaram de 0% [8, 19], 9% [22] até 67% [31]. No
estudo de Pontoriero et al. (1988) [31], mais de
90% dos sitios tratados com RTG mostraram
completa resolucdo do problema de furca. A
terapia convencional alcancou o mesmo objetivo
de tratamento em menos de 20% dos casos
tratados. Lekovic et al. (1989) [19] relataram
ganho significativo nos niveis de insercao clinica
vertical no grupo da RTG (2,9 mm) e perda de
insercdo clinica no grupo controle (0,12 mm).
Contudo o ganho Osseo avaliado com o
procedimento de reentrada foi minimo (0,2 mm).
Na pesquisa de Caffesse et al. (1990) [8] e Mellonig
et al. (1994) [22], os ganhos de insercao clinica
no grupo da RTG foram muito limitados (menos
que 2 mm) e as diferencas entre os dois grupos
foram minimas e néo relevantes clinicamente
(cercade 1 mm).

As membranas ndo absorviveis tém de ser
removidas em uma segunda cirurgia quatro a seis
semanas apos a primeira intervencao cirdrgica [7].
Isso é considerado um fator negativo tanto do
ponto de vista do custo-beneficio como do trauma
cirargico adicional para o paciente e para os
tecidos recém-regenerados, os quais correm o
risco de sofrer contaminacéo bacteriana e infeccéo,
podendo reduzir os resultados da RTG [13]. Com
o intuito de sanar esses problemas, as membranas
absorviveis comegcaram a ser testadas em
diferentes experimentos clinicos e em animais.

Membranas absorviveis versus debridamento
cirargico no tratamento de defeitos de furca classe
I em molares mandibulares

Desde as publicacdes das primeiras séries de
casos, que usaram as membranas absorviveis
derivadas de coldgeno bovino [27] e de &cido
polilatico [17] no tratamento de defeitos de furca,
uma série de trabalhos clinicos controlados vem
sendo realizada (tabela Il).
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Tabela Il — Resultados clinicos do tratamento de molares mandibulares com defeitos de furca classe Il com RTG
(membranas absorviveis) comparada ou ndo ao debridamento cirdrgico

Profundidade N{m"langa (.io nwfl .P reenchlmen‘t ° Fechamento completo do
clinico de insercao 6sseo do defeito .
de sondagem (mm) defeito de furca
(mm) (mm)
Autores Tratamento Inicial | Final | Reducao | Vertical | Horizontal | Vertical | Horizontal
Paul Membrana de colageno bovino 5,0 3.5 1.5 1.6 - 0,7 0,9 Néo apresentou fechamento
etal Debridamento cirargico 4,3 3.4 0,9 1,0 0.4 0,0 completo
Membrana de coldgeno bovino 5,4 3.3 1,9 1.4 - 1.7 2,3 5/28 > 50% de preenchimento
Van Swol
etal. Retalho Posicionado 3,9 2,6 1,3 0,4 - - 0/10 > 50% de preenchimento
Coronalmente
> 509 i
Membrana de colageno bovino 6.9 4,1 2.8 1.7 - 2,5 2,0 ?/12 50%’ de preenchimento
Wang 6sseo horizontal
o .
etal. Debridamento cirargico 6.9 5,0 1.9 1,1 - 15 1,1 ?/12 > 50%’ de preenchimento
6sseo horizontal
Caton Membrana de poliglactina 7,3 3,2 3,9 3,1 2,0 - - 15/20 classe II para classe I
etal. Debridamento cirargico 6,5 4,9 1,6 0,6 0,1 - - 1/20 classe II para classe I
Laurell - 4t 9/19 fecharam e
Memb: d d 1il 6,6 2,9 3,7 3,4 3,3 - -
etal. embrana de acido polilatico 10/19 classe II para classe I
};‘;)l;lon Membrana de acido polilatico 6,0 3,8 2,2 1,7 2,5 - - 14/29 classe II para classe I
Yukna e Membrana de colageno bovino 5,8 4,1 1,7 1,0 - 2,0 13,6% fecharam
Yukna Debridamento cirtargico 5,5 4.2 L3 0,3 - - 1.0 -
Sanz Mer'n’bfana d§ gcifi(.) 6.5 2,9 3,6 1.8 3.2 - - -
etal. polilatico/poliglicélico

Quando as membranas de coladgeno foram
empregadas como barreira na técnica da RTG e
comparadas com o grupo controle, que recebeu
apenas raspagem com acesso cirurgico [27, 36, 37,
38], os resultados obtidos foram modestos no grupo
teste, para os ganhos de insercéo clinica horizontal
e para o preenchimento 6sseo (entre 0,9 mm e 2
mm). Porém foram ligeiramente melhores em
relacdo a reducao de profundidade de sondagem e
mudancas no nivel de insercédo clinica vertical.
Contudo em algumas pesquisas [27, 36, 37] tais
diferencas ndo foram clinicamente significativas. O
fechamento completo dos defeitos de furca ocorreu
em 13,6% dos casos no estudo de Yukna e Yukna
(1996) [38] e em 0% dos casos hos demais trabalhos
[27, 36, 37].

Em estudo clinico controlado [10] e em estudos
de casos clinicos [17, 28, 34], as membranas a base
de acido polilatico foram usadas na técnica da RTG,
e Caton et al. (1994) [10] as compararam ao
debridamento cirurgico (tabela Il). Os resultados
evidenciaram que o ganho no nivel de insercéao
clinica horizontal foi significativo quando as
membranas foram utilizadas, com uma variacao
dos resultados entre os estudos (2,0 mm a 3,3 mm).
Os demais parametros avaliados, ou seja, reducéo
na profundidade de sondagem e ganho no nivel de

insercéo clinica vertical, também foram melhores
com a técnica regenerativa. O fechamento total da
furca néo foi observado na maioria dos trabalhos,
com excecdo da pesquisa de Laurell et al. (1994)
[17], que obtiveram 47,3% das furcas classe Il
fechadas (9 de 19) e o restante (10 de 19) mudou
para classe |. Caton et al. (1994) [10], apds seis
meses do procedimento cirdrgico, ndo obtiveram
nenhum fechamento completo do defeito de furca.
Porém as les6es mudaram de classe Il para classe
I em 75% dos casos quando a membrana absorvivel
foi utilizada, e em apenas 5% no grupo controle.
Polson et al. (1995) [28] notaram 50% de mudanca
das lesdes de furca classe Il para classe | com o
emprego da técnica da RTG.

Num estudo clinico mais recente [5], em
molares mandibulares de dez pacientes, a
membrana de acido polilatico foi usada e
comparada ao debridamento cirdrgico no
tratamento de defeitos de furca classe Il. Os
resultados foram avaliados ap06s seis meses do
tratamento. Diferenca estatisticamente significativa
foi encontrada na reducdo da profundidade de
sondagem favorecendo o grupo da RTG (p < 0,05).
N&o foram achadas diferencas expressivas para 0s
outros parametros clinicos analisados (nivel de
insercéo clinica vertical e horizontal).
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Membrana nao absorvivel de PTFE-e versus membranas absorviveis no tratamento de defeitos de furca

classe Il em molares mandibulares

ApoOs a comprovagdo de que as membranas absorviveis também apresentam resultados favoraveis na
RTG, muitos estudos clinicos controlados compararam as membranas absorviveis com as nao absorviveis

(tabela 111).

Tabela Ill - Comparacédo dos resultados clinicos do tratamento de molares mandibulares com defeitos de furca
classe Il com RTG (membranas absorviveis versus ndo-absorviveis de PTFE-e)

Profundidade M‘u(.ianga (}o mveil Preenchimento 4sseo Fechamento
clinico de insercao .
de sondagem (mm) do defeito (mm) completo do
(mm) defeito de furca
Autores Tratamento Inicial | Final | Reducao | Vertical | Horizontal | Vertical | Horizontal
Membrana de acido 5.3 3.3 2,0 0.8 2.2 - - 34% fecharam
Hugoson polilatico )
etal, Membrana de PTFE.e | 56 | 34 2,2 0,4 1,4 - - 11% fecharam
Membrana de acido
Bouchard polilatico/poliglicélico 4.8 2.7 2.1 1.5 2.5 - - -
et al.
Membrana de PTFE-e 4,7 2,9 1.8 1,2 2,7 - - -
membrana de acido
Caffesse polilatico/poliglicolico 6.4 3.9 2.5 24 1.8 - - -
et al.
Membrana de PTFE-e 5,8 3,2 2,6 1.5 2,3 - - -
Nao ocorreu
Mer’nbrana dq? 5,8 2.7 3,1 1,8 2,5 1,6 2,5 fechamento
Blumenthal | colégeno bovino completo com
Membrana de PTFE-e 5,2 2,5 2,7 1,1 1,8 1,0 1,7 nenhuma das
membranas
Membrana de
Black colgeno bovino 4,6 3,2 1,5 0,9 1.5 - 2,0 5/13 fecharam
etal. Membrana de PTFE-e 6.9 5,0 1.9 1,1 - 1.5 1,1 3/13 fecharam

Em estudos clinicos realizados em humanos, as
membranas absorviveis, produzidas a base de &cido
polilatico [16], copolimeros de &cido poliglicélico e
polilatico [4, 6] e coldgeno bovino [2, 3], foram
avaliadas e comparadas a membrana ndo absorvivel
de PTFE-e no tratamento de lesdes de furca classe Il
em molares mandibulares. Tal comparacéao
demonstrou resultados similares, com diferencas
insignificantes entre as membranas em relagéo a
maioria dos parametros clinicos analisados: reducéo
na profundidade de sondagem, ganho nos niveis de
insercao clinica vertical e horizontal, preenchimento
Osseo do defeito e fechamento completo do defeito de
furca (tabela IlI).

Discussao

A RTG pode ser considerada uma modalidade
de tratamento de sucesso para cirurgia periodontal
reconstrutiva, principalmente para tentar a

regeneracdo dos defeitos de furca classe Il. Contudo,
quando a técnica da RTG, com membrana de PTFE-
e, foi comparada com o debridamento cirargico
sozinho no tratamento de defeitos de furca classe Il
em molares mandibulares, o resultado dos estudos
[8, 19, 22] evidencia claramente que a colocacdo de
membrana de PTFE-e ndo oferece resultados
previsiveis [33]. Embora uma pesquisa [31] tenha
revelado melhoras clinicas importantes e o
fechamento completo de um numero significativo de
furcas, esse resultado néo foi corroborado por outros
autores [8, 19, 22], que relataram somente ganhos
minimos de significancia clinica duvidosa (tabela I).
A maioria dos estudos falhou em alcancar o objetivo
final dessa terapia, ou seja, o fechamento completo
do defeito de furca.

E importante salientar que o principal objetivo
de qualquer terapia para tratar as lesbes de furca é
o fechamento completo do defeito. Porém, se tal meta
ndo for alcancada completamente, o objetivo



secundario é a conversdo de uma lesdo de furca
profunda em uma mais rasa, como a conversao de
uma leséo classe Il ou Il para uma leséo de furca
classe I. Uma outra possibilidade, considerada como
sucesso do tratamento, é o ganho clinico de insercéo,
principalmente horizontal, juntamente com ganho
na altura éssea [33]. Sendo assim, os resultados dos
estudos tém sido mais favoréaveis em lesdes de furca
classe Il inferior, sendo essa a principal indicagédo
da RTG nos defeitos de furca [19, 31], e
possivelmente em classe Il superior vestibular, com
limitados registros de sucesso em furcas classe I
mesiais e distais [29] e classe 111 [30].

Na comparacdo dos resultados dos estudos
clinicos que utilizaram membranas absorviveis
versus debridamento cirurgico com os dados de
pesquisas clinicas controladas que empregaram
membrana nédo absorvivel de PTFE-e versus
debridamento cirdrgico no tratamento de defeitos
de furca classe Il em molares mandibulares, nota-
se a similaridade no ganho de inserc¢éo clinica e no
preenchimento ésseo dos defeitos de furca, bem
como fechamento 6sseo completo do defeito [23, 33].
Uma excecao é o trabalho de Pontoriero et al. (1988)
[31], no qual o ganho de insergéo clinica e a taxa de
fechamento completo dos defeitos de furca foram
claramente de maior magnitude.

Quando as membranas absorviveis foram
usadas e comparadas a ndo absorvivel de PTFE-¢, a
melhora dos resultados obtidos foi modesta. A média
de ganho no nivel de insercdo clinica vertical e
horizontal variou entre 1,0 mm e 2,0 mm e de 1,5
mm a 2,5 mm, respectivamente (tabela IIl). O
preenchimento 6sseo foi cerca de 2,0 mm, e o
fechamento completo do defeito de furca raramente
ocorreu em ambas as modalidades da RTG [33].
Nesses estudos clinicos, as membranas absorviveis
apresentaram menos complicacdes clinicas como
dor e edema [16], ocasionaram menor recessdo
gengival [2, 6, 16], proporcionaram maior conforto
para o paciente [4] e 0s niveis de inflamacdo nos
sitios cirargicos foram menores [3].

Os estudos realizados avaliando a técnica da
RTG no tratamento de lesdes de furca classe Il
divulgaram resultados muito similares quando
diferentes materiais de membrana absorviveis e néo
absorviveis foram comparados clinicamente [23].
Segundo Garret (1996) [12], ndo ha dados para
sugerir vantagem clinica associada com o uso de uma
membrana versus outra. Tais dados, ligados ao fato
de evitar uma segunda intervencao cirurgica, tém
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levado a preferéncia aos materiais absorviveis na
escolha da membrana para a técnica da RTG [33].

Considerando-se os dados das pesquisas, pode-
se constatar que a previsibilidade da RTG no
tratamento de les®es de furca classe Il € questionavel
se o objetivo primério do tratamento for o completo
preenchimento 6sseo dos defeitos, pois em apenas
um estudo isso ocorreu de forma consistente [31].
Caso a meta secundaria seja a conversao de lesédo
de furcaclasse Il para classe | com ganho de insercéo
clinica, torna-se mais previsivel, tendo sido
observada em alguns estudos clinicos [10, 17, 28].

Portanto, a técnica promissora do uso de uma
membrana falhou em relacdo a obtencado de
regeneracdo periodontal completa, visto que o
crescimento coronal significante do osso alveolar ndo
ocorreu geralmente [15]. Além disso, outro problema
relativo ao uso da membrana sozinha diz respeito a
dificuldade de manter o espaco regenerativo no
defeito. Assim, os enxertos 6sseos [32, 35] e os
materiais alopléasticos [1] vém sendo associados a
técnica da RTG, a fim de, entre outras funcdes,
auxiliar na manutencao do espago para regeneracao
[33]. Os resultados de alguns trabalhos clinicos
publicados recentemente [1, 32, 35] sdo satisfatorios
em relagcdo ao preenchimento ésseo completo dos
defeitos de furca classe Il em molares mandibulares.

Conclusao

Os resultados obtidos na maioria dos estudos
em que se avalia a técnica da RTG quando usada no
tratamento de defeitos de furca classe Il em molares
mandibulares, independentemente do tipo de
membrana utilizada, evidenciaram claramente as
limitagBes desse procedimento terapéutico no que
diz respeito as indicacdes clinicas. Se o fechamento
completo do defeito de furca for considerado o
principal objetivo da terapia, os resultados
alcangados com os procedimentos da RTG sdo muito
limitados, pois na grande maioria dos estudos tal
meta néo foi obtida em pelo menos 50% dos casos.
Caso o objetivo secundério seja a conversdo de uma
lesdo de furca classe Il para uma de classe I, o
procedimento pode ser considerado um pouco mais
previsivel. Em algumas pesquisas esse evento
ocorreu na maior parte dos casos, enquanto em
outras o indice ndo alcancou 50%. Se o critério de
sucesso for o ganho de insercéo clinica, entdo os
ganhos esperados seriam cerca de 2,0 mm para
insercao clinica vertical e 2,5 mm para insercao
clinica horizontal. Considerando que com o
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procedimento de raspagem com acesso cirurgico seja
possivel alcangar ganhos clinicos de insercdo de 1,0
mm tanto vertical como horizontalmente, o beneficio
de 1,0 a 1,5 mm no ganho clinico de inser¢cdo com a
RTG é dado como modesto e de significancia clinica
duvidosa [33].

Mediante a literatura consultada, conclui-se que
0 uso da técnica da RTG para o tratamento de
molares mandibulares com defeitos de furca classe
Il demonstrou alta variabilidade e imprevisibilidade.
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