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1. RESUMO

Introducgdo: A regeneracdo 6ssea periodontal é atualmente um objeto de estudo de grande
importancia na area da Periodontologia, na tentativa de restituir a arquitetura e funcao dos
tecidos periodontais de suporte perdidos, homeadamente em defeitos periodontais infra-
0sseos. Esta modalidade terapéutica tem recorrido a utilizacdo isolada e combinada de
diversos biomateriais. Neste sentido, o sulfato de calcio revela-se como um material com
vantagens na terapéutica regenerativa de defeitos 6sseos, tais como biocompatibilidade,
angiogénese, prevencdo do colapso de tecidos vizinhos promovendo assim, uma
neoformacdo Ossea. Este material pode ser utilizado isoladamente ou em associacdo a
outros, como por exemplo 0s xenoenxertos. Objetivo: Avaliar a eficacia do uso do sulfato de
calcio, em monoterapia ou combinado com xenoenxertos, na regeneracao de defeitos
periodontais infra-6sseos e defeitos de furca. Material e Métodos: Foi realizada uma
pesquisa recorrendo as bases de dados priméarias: MEDLINE (Pubmed), EBSCO library
(EBSCOhost) e a B-on. Os idiomas foram limitados ao Inglés, Portugués e Espanhol e os
limites temporais estabelecidos entre 1998 e 2012 (Maio). Resultados: Foram selecionados
13 artigos, dos quais 2 artigos sdo estudos animais, 9 artigos sdo estudos clinicos e 2
artigos sao revisbes sistematicas. Conclusdo: Perante os resultados obtidos apds a
avaliacdo de todos os estudos incluidos, julga-se ser necessario a realizagdo de mais
estudos no sentido de evidenciar a eficacia do sulfato de célcio em defeitos Osseos
periodontais, 0 seu comportamento a longo prazo e as associacdes de materiais que

poderdo ser mais efetivas para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: calcium sulfate; bone substitutes; bone grafts; periodontal guided tissue

regeneration e periodontal defects.

2. ABSTRACT

Introduction: The periodontal bone regeneration is currently an important subject in the
Periodontology field, in an attempt to restore the architecture and function of support of the
lost periodontal tissues, particularly in infrabony periodontal defects. This therapy has
appealed to the use of isolated and combined biomaterials. Regarding that, calcium sulfate,

has been presented as a material with advantages in the treatment of bone defects, such as
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biocompatibility, angiogenesis, preventing the collapse of the surrounding tissues, therefore
promoting bone formation. This material can be used alone or in combination with others,
such as bone-graft substitutes. Objective: To evaluate the efficacy of calcium sulfate, alone
or combined with bone-graft substitutes, in the regeneration of periodontal infrabony defects
and furcation defects. Materials and Methods: A research was carried out using the primary
databases: MEDLINE (Pubmed), EBSCO library (EBSCOhost) and B-on. The language was
limited to English, Portuguese and Spanish and the time limits established between 1998
and 2012 (May). Results: Thirteen articles were selected, in which two are animal studies,
nine are clinical trials and two are systematic reviews. Conclusion: Given the results
obtained after the evaluation of all included studies, it is believed to be necessary to carry out
more studies to demonstrate the effectiveness of calcium sulfate in periodontal defects, its
long-term behavior and the associations of materials that may be more effective to obtain a

successful treatment.

Keywords: calcium sulfate; bone substitutes; bone grafts; periodontal guided tissue

regeneration e periodontal defects.

3. INTRODUCAO

A regeneracao 6ssea € um processo fisiologico complexo, parte integrante do processo
de reparacao 6ssea, que ocorre em resposta a uma lesao, durante a formacao esquelética e
durante toda a vida adulta, através de um processo de remodelacdo. A reparacdo e o
restabelecimento da fungdo esquelética advém de uma série de eventos biologicos de

inducao e conducao 6ssea. ¥

Desta forma, a regeneracdo guiada de tecidos e a regeneragdo Ossea guiada
pretendem alcancar uma restituicdo de tecidos periodontais e da sua funcdo, quando
previamente destruidos por um processo inflamatério periodontal, no qual ocorre uma rapida
proliferacdo dos fibroblastos. A insercdo de uma barreira fisica no espaco entre o retalho
mucoperidstico e a superficie radicular, possibilita uma repopulacdo seletiva desta superficie
radicular por células do ligamento periodontal ou mesmo do tecido 6sseo alveolar. Este
processo previne a migracdo de células epiteliais e conjuntivas indesejadas para a zona do
defeito, impedindo assim o fenébmeno de reparacao periodontal. Assim, esta barreira retarda
o crescimento de tecido epitelial e conjuntivo, criando espaco para a exclusiva participacéo

de células osteogénicas no processo biolégico normal de neoformacéo do osso. ¢34
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Contudo, existem varias condic¢des clinicas em que sdo necessarias medidas adicionais
para obter uma regeneragdo Ossea efetiva, tais como reconstrucdes esqueléticas de
grandes defeitos dsseos ou nos casos em que 0 processo de regeneracdo se encontra
comprometido. Os defeitos 6sseos maxilares possuem uma etiologia multifatorial, podendo
estar relacionados com trauma, infecdo, anormalidades esqueléticas, patologias
endodonticas, resseccbes tumorais ou reabsor¢cdo Ossea localizada, como acontece na

doenca periodontal. *?

Existem algumas estratégias de tratamento que podem ser adotadas na tentativa de
promover esta regeneracao, entre as quais se destacam a distracdo osteogénica e o recurso
a meétodos de enxerto 0sseo, nos quais se incluem os enxertos de 0sso autélogo, alégeno
ou xendgeno, associados ou nao a fatores de crescimento. Existem ainda e mais
recentemente, métodos de estimulacdo biofisica ndo invasiva com o objetivo que aumentar
a regeneracdo 0Ossea, tais como, ultrassons pulsateis de baixa intensidade (LIPUS) e

campos eletromagnéticos pulsateis (PEMF).®

Os defeitos intradsseos representam um grande desafio no tratamento da doenca
periodontal. ® Atualmente, tém sido descritas duas técnicas cir(rgicas com sucesso no
tratamento de defeitos 0sseos: 0 enxerto 0sseo e a regeneragdo guiada de tecidos com

membranas de barreira. ©

O enxerto 6sseo é um método de regeneracdo 6ssea, comummente utilizado em
procedimentos cirargicos no ambito da cirurgia ortopédica, da cirurgia oral e maxilofacial,
sendo o enxerto de 0sso autélogo, atualmente considerado o “gold-standard” dos materiais
de enxerto 6sseo, pelas suas propriedades osteoindutivas, osteocondutivas e osteogénicas.
Desta forma e por ser utilizado tecido 6sseo do proprio doente neste procedimento, 0 0SS0
autélogo apresenta caracteristicas como histocompatibilidade, probabilidade minima de
ocorréncia de imunorreagdes e de transmisséo de infegdes. Contudo, a colheita do enxerto
requer um procedimento cirargico adicional, que pode conduzir a complica¢des, desconforto

para o doente, possiveis restricdes de quantidade e aumento do custo do procedimento. &

Outra opcao na regeneracao 6ssea € 0 recurso a aloenxertos que podem ser obtidos a
partir de cadaveres humanos ou de dadores vivos. Contudo, no que concerne as suas
propriedades biolégicas, este tipo de enxerto apresenta reduzidas propriedades
osteoindutivas, ndo apresenta componente celular, existindo sempre a possibilidade de

rejeicdo do enxerto e de transmisséo de infecdes. @
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Em alternativa aos enxertos de 0sso autdlogo e aos aloenxertos, surgiram materiais de
substituicdo dos enxertos 6sseos, como 0S xenoenxertos ou os aloplasticos, obtidos a partir
de biomateriais naturais ou sintéticos que promovem a proliferacdo, migracdo e
diferenciacdo celular resultando na regeneracdo Ossea. Existem varios biomateriais
utilizados neste ambito, nomeadamente, a hidroxiapatite, o fosfato B-tricalcio, os cimentos

de fosfato de célcio, os vidros ceramicos, o colagénio e o sulfato de célcio, entre outros. @

3.1. Sulfato de célcio — caracterizacao

O sulfato de célcio € um material aloplastico, sintético, que se inclui no grupo dos
materiais de membrana de barreira e que na regeneragcédo 6ssea pode ser utilizado isolado

ou em combinac&o com outros materiais.

Primeiramente e fazendo uma ligeira abordagem as membranas de barreira é relevante
referir que os principais objetivos destas membranas s&o alcangar a repopulacdo celular
seletiva e estimular a cicatrizagdo pela preservagdo de células especificas que interferem
nos mecanismos relacionados com tecidos como o epitélio gengival, o tecido conjuntivo, o
ligamento periodontal e o osso alveolar. Idealmente estas membranas devem ser seguras,
efetivas, de facil utilizacdo, devem permanecer no local do defeito até a completa
regeneracdo sem interferir com o tecido formado. ® Estas membranas podem ser
classificadas de acordo com a capacidade de reabsorcado em membranas ndo reabsorviveis

e membranas reabsorviveis.

As membranas de barreira ndo reabsorviveis permitem a passagem de materiais
liguidos e nutricionais, ndo permitindo a passagem de células. Contudo, tém como principal
desvantagem a necessidade de uma segunda intervencdo para remoc¢do da membrana.
Destacam-se neste tipo de membranas, a digue de borracha, sendo que esta é uma digue
diferente da utilizada na prética clinica diaria e a membrana de politetrafluoroetileno (PTFE).
Embora ambas tenham fun¢gbes semelhantes, o uso da membrana de politetrafluoroetileno

encontra-se melhor documentado. ©®

Quanto as membranas de barreira reabsorviveis, estas tém como principal vantagem, o
facto de ndo requererem uma segunda intervencdo. Porém, possuem algumas
desvantagens também comuns as membranas ndo reabsorviveis, nomeadamente, possiveis

deiscéncias do retalho, o colapso da membrana e o crescimento bacteriano que podem
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comprometer o processo regenerativo. ® Dentro destas membranas evidenciam-se: o
colagénio, um material biocompativel, que promove integracdo dos tecidos, quimiotaxia e
hemostase; o &cido polilactico e o &cido poliglicélico. Encontram-se também referenciados
na literatura materiais como a matriz dérmica acelular, as membranas 6sseas laminadas, a
dura-mater seca e congelada, a malha de celulose oxidada e o plasma rico em plaquetes,

embora utilizados com menor frequéncia.

Relativamente ao sulfato de calcio, este contém na sua estrutura cristalina, varios graus
de hidratacdo, apresentando-se sob a forma de pé. Contudo, alguns autores defendem que
se torna mais eficaz quando preparado sob a forma de particulas porosas, dihidratado e
com elevado grau de pureza. © Tem como principais caracteristicas, o facto de ser um
material reabsorvivel, a biocompatibilidade, o poder osteocondutivo, a maleabilidade, a
radiopacidade, o baixo custo, o facto de ndo causar reacdo inflamatéria nem reacédo de
corpo estranho e de ndo elevar os niveis séricos de célcio. ¢3¢1112 Foj descrito como o
primeiro material sintético utilizado para o tratamento de defeitos em o0ssos longos por
Dreesman em 1982, sendo que, no passado foi j& muito utilizado na area da Medicina e da
Medicina Dentaria. *® Contudo, nos anos 70 houve uma redugdo no seu uso, devido
principalmente a constatacdo da sua rapida reabsor¢do (cerca de 8 semanas) por parte do
organismo, dificultando consequentemente a neoformacédo 6ssea. ® Mais recentemente tem
vindo a ser utilizado para libertacdo controlada de quimioterapicos, como membrana de
barreira na regeneracdo guiada de tecidos e como veiculo para outros substituintes ésseos

na regeneracdo 6ssea guiada. @9

3.2. Evolucéo histérica

Relativamente a evolucao histérica deste material, alguns autores descrevem o0 seu uso
por parte de ancestrais egipcios para cobrir as ligaduras que enrolavam as mamias. Alguns
estudos clinicos iniciais realizados nas décadas de 30 e 40, referem este material como um
coadjuvante da cirurgia. A partir dos anos 50, devido a maior importancia atribuida a
regeneragdo em detrimento das técnicas ressetivas, passa a existir um interesse aumentado
por parte dos investigadores pelos enxertos e pelos materiais de substituicdo 6ssea. ©
Peltier e Lillo em 1955, estudaram pela primeira vez o efeito do sulfato de calcio como
material de substituicdo 6ssea em caes, obtendo no seu estudo completa reparacdo 6ssea

aos 3 meses. ¥
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3.3. Indicagdes e aplicagdes do sulfato de célcio

A utilizacdo deste material esté indicada em diversas situacdes nas areas da Medicina e
da Medicina Dentaria. Em Medicina, é normalmente utilizado nas especialidades de cirurgia
maxilofacial e ortopedia. ©*®

Em Medicina Dentéria, existem relatos da sua aplicagdo em diferentes situa¢des: nos
defeitos 6sseos periodontais, nos alvéolos pds-extracdo, em cirurgias de elevacdo do seio
maxilar, na regeneragdo 0ssea guiada em defeitos quisticos apicais ap0s apicectomia, como
coadjuvante em procedimentos de distragdo Ossea, ap0s a colocagdo de implantes
imediatos, como enxerto 6sseo ao redor dos implantes e na estabilizacéo de coagulos. 9
Encontra-se também descrito o uso deste material, como membrana de barreira,
pretendendo a prote¢cdo do defeito do crescimento indesejavel de tecido epitelial e a
manutenc&o de espaco que permita a osteogénese. !9 Esta aplicacéo do sulfato de célcio

como membrana de barreira foi inicialmente proposta por Sottosanti em 1992. ¢7

De entre todas estas utilizagbes, destacam-se trés: como material de enxerto 6sseo
(Figura 1), como membrana de barreira (Figura 2) e ainda como agente

hemostatico/angiogénico. *©

Figura 1 — Sulfato de célcio como material de enxerto ésseo
Fonte: Folheto de divulgacdo de BondBone® MIS Implants
Technologies Ltd.
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Figura 2 — Sulfato de célcio como membrana de barreira
Fonte: Folheto de divulgacao de CAPSET® Lifecore Biomedical

Primeiramente, no que concerne ao uso de sulfato de célcio como material de enxerto
O6sseo, este material promove o preenchimento de defeitos Osseos prevenindo a sua
ocupacédo por tecido mole até existir regeneracdo do osso. Contudo, este apresenta uma
reabsorcdo muito rapida, que pode ser retardada se forem cumpridas algumas condi¢des
relacionadas com a escolha do material e com a escolha da zona do defeito em que vai ser
inserido. Relativamente ao material, deve-se optar por formas mais densas, de modo a
controlar as propriedades de estabilizacdo. *® Uma membrana de sulfato de célcio deve ter
uma espessura que ronda os 1,5 mm a 3 mm e deve estender-se no minimo 3 mm para
além das margens do defeito. %218

Quanto a regido, este material ndo deve ser colocado em zonas de aplicacdo de carga
e se possivel deve ser inserido em lacunas Osseas fechadas que permitam uma boa
compactacdo do material. Outro fator importante e que deve ser tido em conta aquando da
colocacdo do material é a presenca de hemorragia, visto que o sulfato de calcio tende a
dissolver-se mais rapidamente quando em contacto com sangue. Deste modo, deve ser
garantida a hemostase no momento da colocacdo do material de forma a permitir a
estabilizacdo do mesmo. Nestes casos, podem ser usados, aceleradores como o cloreto de
sédio e o sulfato de potassio que promovem uma estabilizacdo mais rapida, prevenindo a

infiltracdo sanguinea. *®

Outra fungdo deste material, referida por alguns autores, é a sua utilizagdo como agente
hemostatico, visto que o sulfato de célcio € um coagulante que promove a angiogénese.
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Este material pode ainda ser utilizado como veiculo para antibioticos, nomeadamente a
doxiciclina e a trobamicina e para fatores de crescimento dos fibroblastos, pois promove

uma melhor dissolucdo dos mesmos. *©

Como ja referido anteriormente, o sulfato de calcio pode ser usado de forma isolada ou
combinado com outros materiais. Alguns autores referem a associacéo de sulfato de calcio
com &cido poliacético e com politetrafluoroetileno (PTFE), sendo que esta Ultima uma
membrana n&o reabsorvivel largamente utilizada. *®

Macedo e colaboradores (2008) referiram que a utilizacdo de uma membrana de PTFE,
na regeneracao 0ssea de defeitos no osso parietal de ratos, apresentou uma superioridade
qualitativa e quantitativa no que concerne a formagdo de novo 0sso comparativamente ao
sulfato de calcio, as 6 semanas. Estes autores atribuiram o insucesso do sulfato de calcio a
sua rapida reabsor¢do, que ndo permitiu a correta aposicdo 0ssea, afirmando ainda que
este desempenha melhor a sua funcdo de mantenedor de espaco e de agente de
estabilizacdo em materiais particulados. A morfologia do defeito pode também influenciar o
resultado, na medida em que o sulfato de célcio se torna mais efetivo em defeitos 6sseos
gue se encontram circunscritos por tecido 0sseo suficiente para a sua estabilizacdo. Neste
estudo, os autores confirmaram também a seguranca e biocompatibilidade do sulfato de

célcio, baseados na reduzida reacéo inflamatéria ocorrida na area do enxerto 6sseo. @

Outros autores referem a associa¢do do sulfato de calcio com osso desmineralizado,
seco e congelado (DFDBA). Maragos e colaboradores em 2002, realizaram um estudo
clinico em defeitos de furca classe Il com esta associacdo, concluindo que aos 12 meses
esta promove melhores resultados nos parametros clinicos do que o uso isolado de sulfato

de calcio. *°

Outro material que pode ser associado a uma membrana de sulfato de calcio, mas que
obteve resultados contraditérios em diferentes estudos é o vidro bioativo. Um estudo em
defeitos 6sseos craniofaciais em ratos foi levado a cabo por Silveira e colaboradores em
2008, no qual se pretendeu analisar a reparacdo 6ssea com recurso a particulas de vidro
bioativo associadas a uma membrana de sulfato de célcio, comparando com o uso de cada
um dos materiais isoladamente. Os autores constataram, as 16 semanas que 0 grupo que
avaliou a associacado destes dois materiais e 0 grupo em que nao houve preenchimento,
obtiveram melhores resultados ao nivel da formacdo Ossea (24%) e da capacidade
osteocondutiva. O grupo em que apenas foi colocada uma membrana de sulfato de calcio
obteve uma percentagem de formacédo 6ssea de 21%, sendo que a menor percentagem de

formacéo dssea, foi obtida no grupo que continha apenas vidro bioativo (5%). Esta analise
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permitiu também concluir que o sulfato de célcio, na sua forma isolada, apresenta
(12)

capacidade de manutenc¢éo de espaco, permitindo a circulacéo de células osteogénicas.

Contrariamente, num estudo previamente realizado por Melo e colaboradores em 2005
em defeitos na tibia de ratos, os melhores resultados foram constatados no grupo em que o
defeito foi preenchido apenas com o codgulo sanguineo, observando-se uma reparacao
completa do defeito. No que diz respeito aos grupos em que foram colocadas as particulas
de vidro bioativo e a membrana de sulfato de célcio isoladamente ou em associagéo, 0s
autores nao obtiveram diferengas estatisticamente significativos entre os diversos grupos.
Todavia, 0 grupo que continha a associacdo dos dois materiais e 0 que continha apenas a
membrana de sulfato de célcio, demonstraram maior formagédo 6ssea do que 0 grupo em

que somente foi utilizado o vidro bioativo. ©

Um outro estudo animal realizado por Podaropoulos e colaboradores em 2009,
pretendeu comparar o potencial osteogénico do fosfato (-tricalcio isolado ou com uma
matriz de sulfato de célcio. Estes materiais foram aplicados em defeitos da crista iliaca de
cdes, sem recurso a membranas de barreira, o que permitiu concluir que a associagdo dos
dois materiais teve melhores resultados (49,38%) quando comparado com a n&o associagéo

ao sulfato de célcio, obtendo-se a completa formagéo 6ssea. ©

3.4.Mecanismo de acédo

O sulfato de calcio pode apresentar-se sob a forma dihidratada (CaS042H,0) ou sob a
forma hemihidratada (CaSO,%2H,0), as quais apresentam propriedades cristalinas
diferentes. A forma hemihidratada é obtida submetendo a forma dihidratada a um processo
de calcinacdo (Figura 3), realizado a pressédo de vapor num autoclave a uma temperatura
gue varia entre 0s 120°C e os 130°C e que produz a forma a-hemihidratada, composta por
cristais de forma prismatica. Este processo de calcinagdo pode ainda ser realizado ao ar

livre, a uma temperatura de 110°C a 120°C, produzindo a forma B-hemihidratada constituida

por cristais de forma irregular, sendo esta a forma utilizada no ambito da regeneracéo

CaS04.2H20 + calor = CaS04.%H20 + %H20

6ssea. ©

Figura 3 — Reacao obtida pela calcinacdo do sulfato de calcio dihidratado
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Ao longo dos anos, tém sido realizados varios estudos animais e clinicos com o objetivo
de avaliar o potencial regenerativo do sulfato de célcio e perceber o seu mecanismo de
acao, pois este ainda nao estd completamente esclarecido. O sulfato de célcio usado como
material de substituicAo 6ssea é reabsorvido por dissolugdo em cerca de 8 semanas,
dependendo do volume e da regido em que é colocado. Contudo, este tempo de reabsorcdo
é ainda muito discutido visto que varios autores defendem diferentes periodicidades. *°2%
Coetzee em 1980, afirmou que para cada molécula de sulfato de calcio reabsorvida, uma

molécula de hidroxiapatite é depositada no local. ¢

A teoria mais aceite para explicar o poder osteocondutivo do sulfato de calcio, prende-
se com a capacidade do material para promover uma fonte de ifes inorgénicos que
estimulem o crescimento 6sseo. Ainda que os ides inorganicos necessarios para a
reparacdo de defeitos 0sseos possam conduzir a reabsor¢do osteoclastica do 0sso nos
bordos do defeito, este processo pode ndo acontecer se o defeito e a perda de osso forem
muito extensos. Apesar disso, a colocagdo de sulfato de calcio em defeitos extensos pode
acelerar a cicatrizacdo, permitindo a presenca de osteoblastos funcionais e a producéo de

matriz organica suficiente. ©

4. OBJETIVO

Esta monografia tem como objetivo avaliar a eficacia do uso do sulfato de célcio, em
monoterapia ou combinado com xenoenxertos, na regeneracdo de defeitos periodontais

intradsseos e defeito de furca.

5. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa recorrendo as bases de dados primarias: MEDLINE
(Pubmed), EBSCO library (EBSCOhost) e a B-on, utilizando a combinagdo de 2 das
seguintes palavras-chave com o conector boleano “AND”: calcium sulfate, bone substitutes,
bone grafts, periodontal guided tissue regeneration e periodontal defects. Os idiomas foram
limitados ao Inglés, Portugués e Espanhol e os limites temporais estabelecidos entre 1998 e
2012 (Maio). A selegcdo dos artigos foi realizada a partir da leitura do resumo ou da

informacgéo presente no titulo, no caso de auséncia de resumo. Foram também incluidos
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alguns artigos referidos na bibliografia dos artigos revistos e que ndo constavam da listagem
inicial. Os livros referidos na bibliografia foram essencialmente utilizados na realizagédo da

introducgéo deste trabalho.

Critérios de inclusdo: Foram incluidos estudos animais e humanos, envolvendo o
tratamento de defeitos periodontais intradsseos e de defeitos de furca; estudos clinicos néo
controlados e estudos clinicos controlados com um controlo de pelo menos 6 meses;

revisdes sisteméticas que referem estudos com o sulfato de calcio.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos estudos in vitro e estudos sobre regeneracao
0ssea nao periodontal.

6. RESULTADOS

Desta estratégia de pesquisa resultaram 38 publicacdes potencialmente relevantes para
o tema em estudo. Apos a leitura dos resumos e da sua avaliacdo segundo os critérios de
inclusdo e exclusao, 25 referéncias foram excluidas para a realizacdo da discussao deste
trabalho, maioritariamente por ndo estarem diretamente relacionadas com o tema, por
estudarem defeitos 6sseos nao periodontais ou nos casos de revisdes sistematicas, por nao
incluirem estudos sobre o sulfato de calcio. Desta forma, o processo de pesquisa resultou
em 13 referéncias incluidas (Figura 4), das quais 2 sédo estudos animais (Tabela 1), 9 sdo
estudos clinicos, ndo controlados (Tabela II) e controlados (Tabela Ill) e 2 revisbes

sistematicas (Tabela IV).

38 Referéncias
potencialmente
relevantes

—

25 referéncias
lexcluidas baseadas
no resumo

13 referéncias
incluidas

2 Revisdes
sistematicas

2 estudos animais

(em ces) 9 estudos clinicos

5 estudos clinicos
n&o controlados

4 estudos clinicos
randomizados
controlados

Figura 4 — Diagrama de resultados
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6.1. Descricdo dos estudos incluidos

Tabela | — Estudos animais selecionados

Autores Ano Animais/N.° Intervencéo Avaliacéo
Kim e col 1998 4 caes 1) DFDBA + sulfato de calcio Analise histomorfométrica
2) DFDBA
3) Sulfato de calcio
4) GFS
Deliberador e col 2006 6 cdes 1) Coagulo sanguineo Analise histolégica e histomorfométrica

2) Osso autdgeno
3) Osso autdgeno + membrana de sulfato de calcio

Abreviaturas: DFDBA=demineralized, freeze-dried bone allograft; GFS=gingival flap surgery.
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Tabela Il — Estudos clinicos ndo controlados selecionados

Autor Ano Tipo de Estudo Intervencao Tempo de Controlo Parametros avaliados
Harris 2004 Clinico ndo controlado 75% DFDBA+ 15% sulfato de célcio+ 5% 6 meses PD, GR, CAL

hidroxiapatite porosa+ 5% tetraciclina
Trevisan 2006 Clinico nao controlado Osso autégeno + sulfato de célcio 5 anos Controlo radiografico
col
Sukumar 2010 Clinico ndo controlado B-TCP + sulfato de calcio 12 meses PD, CAL, PI, BOP, GR,
col mobilidade
Sukumar 2011 Clinico nao controlado B-TCP + sulfato de calcio 2 anos PD, CAL, PIl, BOP, GR,
col mobilidade
Mazor e col 2011 Clinico nao controlado DFDBA + sulfato de calcio 6 meses Controlo radiogréafico

Abreviaturas: DFDBA=demineralized, freeze-dried bone allograft; TCP=tricalcium phosphate; PD=probing depth; CAL=clinical attachment level, GR=gingival recession;

BOP=bleeding on probe, Pl=plaque index
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Tabela Il — Estudos clinicos controlados selecionados

Autor Ano | Tipo de Diagnéstico | N° N° Tempo Parametros | Intervencéo Resultados
Estudo Periodontal | paciente | defeitos | de avaliados
S Controlo
Reducédo PD Ganho CAL
Kim e col 1998 | Clinico Periodontite 26 26 12meses | PD,  CAL, | 1)DFDBA + | 4.3£0.5mm 2.9£0.8mm
randomizado | cronica GR, sulfato de célcio
controlado sondagem 2)GFS sl Hef oty
Reducdo PD | Ganho CAL | Aumento GR
Aichelmann- | 2004 | Clinico Periodontite 19 38 6 meses PD, CAL, | 1)DFDBA + | 3.441.3mm 1.741.4mm 1.6£1.7mm
Reidy e col randomizado | cronica GR, controlo | €PTFE
controlado radiografico 2)DFDBA o 2.7+1.4mm 1.8+1.5mm 0.8+1.4mm
sulfato de célcio
Reducédo PD | Ganho CAL | Reducgao BOP
Orsini e col | 2008 | Clinico 12 24 6 anos PD, CAL, | 1)Enxerto  de | 4.2£1.2mm 2.4£1.1mm | NS
randomizado S BOP 0sso autégeno+
controlado sulfato de célcio
2)Enxerto  de | 3349 gmm | 2.6£1.2mm | NS
0SS0 autdégeno +
membrana
reabsorvivel
Reducéo PD | Ganho CAL | Aumento GR
Paolantonio | 2008 | Clinico Periodontite 51 51 12 meses | PD, CAL, GR | 1)OFD 2.8mm 1.5mm 1.4mm
e col randomizado | cronica 2)OFD+membra | 4-4mm 2.7/mm 1.6mm
controlado na de sulfato de
calcio
3)OFD+membra | 5 2mm 3.1mm 2.1mm
na de colagénio

Abreviaturas: DFDBA=demineralized, freeze-dried bone allograft; GFS=gingival flap surgery; PTFE=polytetrafluoroethylene; OFD=open flap debridement; PD=probing depth;

CAL-=clinical attachment level, GR=gingival recession; BOP=bleeding on probe; Pl=plaque index; NS=not statistically significant.
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Tabela IV — Revisdes da literatura e revisdes sistematicas selecionadas

Autor Ano Tipo de Estudo N° Estudos incluidos
Murphy e Gunsolley 2003 RS 89
Needleman e col 2008 RS 17

Abreviaturas: RS=revisao sistematica
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7. DISCUSSAO

Ao longo desta revisdo da literatura varios estudos serdo apresentados, pretendendo-se
que a sua estruturagdo siga a importancia da evidéncia cientifica. Desta forma, seréo
apresentados em primeiro lugar os estudos animais, seguindo os estudos clinicos e
posteriormente, as revisfes sistematicas. Dentro dos estudos animais apresentados, estes
serdo abordados tendo em linha de conta o tipo de material a que foi associado o sulfato de
calcio. Os estudos clinicos serdo organizados em estudos clinicos ndo controlados e
estudos clinicos controlados, associando-os de acordo com as combinagfes de materiais
utilizados. Por fim, faremos referéncia as revisdes sistematicas que mencionam o material

em estudo.

Num estudo animal realizado em cédes em 2006 por Deliberador e colaboradores,
avaliou-se a regeneracao 6ssea de defeitos de furca classe Il com 0sso autdgeno associado
ou ndo a uma membrana de sulfato de célcio. No grupo controlo, o defeito foi preenchido por
coagulo sanguineo, no primeiro grupo teste o defeito foi preenchido por osso autégeno e no
segundo grupo teste por 0sso autdégeno associado a uma membrana de sulfato de calcio.
Foram intervencionados 3 defeitos por animal e avaliados durante 90 dias. Apos a avaliacao
de parametros como a area total do defeito, a area de novo osso formado, a area total de
defeito preenchido por cemento e tecidos nao mineralizados e a area em que nao houve
preenchimento do defeito ou em que houve acumulacdo de placa bacteriana, os autores
obtiveram resultados muito semelhantes nos diferentes grupos (sem enxerto 6sseo, com
enxerto 6sseo e com enxerto 6sseo associado a membrana). No entanto, estes autores
afirmaram que a associacao de 0sso autégeno com membrana de sulfato de calcio parecia
ser uma técnica promissora, embora tenham alertado para a necessidade de mais estudos

para avaliacdo do processo de reparacdo.

Uma das possiveis causas de insucesso das cirurgias de regeneracdo 6ssea relaciona-
se com a desintegracdo precoce da membrana reabsorvivel que conduz a migracdo do
epitélio gengival durante todo o processo de cicatrizacdo. De acordo com os principios da
regeneracao guiada de tecidos, a migracao apical do epitélio tende a ocorrer cerca de duas
semanas apos a cirurgia. Todavia, podera ser relevante em termos de resultados finais, a
manutencdo da membrana in vivo durante pelo menos trés a quatro semanas. Deliberador e

colaboradores (2006) referiram no seu estudo que a membrana de sulfato de céalcio parece
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nao ter sido eficaz na exclusédo de epitélio gengival e de tecido conjuntivo ou mesmo em

promover a regeneracado periodontal.

Kim e colaboradores em 1998, realizaram um estudo em cdes com o objetivo de
regenerar defeitos intradsseos periodontais de 3 paredes, recorrendo a 0sso congelado,
seco e desmineralizado (DFDBA) associado a membrana de sulfato de célcio ou utilizando
cada um dos materiais individualmente. Os autores observaram uma melhoria significativa
na formacdo Ossea alveolar e do cemento em ambos os grupos, apdés uma avaliacdo de
parametros como a altura do defeito, o epitélio juncional, a adeséo do tecido conjuntivo, a
regeneracdo do cemento e do 0sso alveolar. Neste estudo, a membrana de sulfato de calcio
encontrava-se completamente reabsorvida as oito semanas, pelo que nessa altura foi obtida
uma percentagem de preenchimento do defeito intraésseo de aproximadamente 50%. %

Outra hipétese apontada para o insucesso da regeneracdo € a possibilidade de
ocorréncia de fraturas na membrana de sulfato de calcio no pds-operatério inicial,
comprometendo a sua fungéo. “® Apds a colocacdo da membrana de sulfato de célcio
durante a cirurgia periodontal, esta endurece e pequenas pressdes exercidas ha membrana
durante a realizagdo da sutura, por exemplo, podem causar fissuras que em ultima instancia
requerem a substituicAo da membrana. A ocorréncia destas pequenas fraturas pode ser

prevenida com a realizacdo de um procedimento cirGirgico mais rapido.

Relativamente ao periodo de reabsorcdo do sulfato de calcio apés implantacdo, ndo
existe concordancia entre os diversos autores, verificando-se referéncias a periodos que
oscilam entre as 2 a 3 semanas, as 4 a 5 semanas, as 4 a 10 semanas, 16 semanas, 6
meses ou mesmo 9 meses. “5% Desta forma, quando apés uma cirurgia de regeneracao
0ssea, ocorre uma rapida reabsorcao da membrana, poderemos estar perante uma das

principais causas de insucesso deste tipo de procedimento. ©

Relativamente aos estudos clinicos, iniciamos abordando um estudo clinico néo
controlado realizado por Harris em 2004 que pretendeu avaliar a eficacia de um enxerto
0sseo que continha na sua composicdo uma combinag¢do de 75% de DFDBA, 15% sulfato
de calcio, 5% de tetraciclina e 5% de hidroxiapatite porosa associados a uma membrana de
sulfato de calcio para o tratamento de defeitos periodontais. Neste estudo com 100 doentes
que apresentavam 100 defeitos periodontais infradsseos, foram avaliados parametros como
a profundidade de sondagem, a recessao do tecido marginal e o nivel clinico de insercéo
num controlo final aos 6 meses, concluindo que esta combinacdo de materiais associados a
membrana de sulfato de calcio produziu alteraces significativas nestes parametros. Foi

também efetuada uma comparacao entre pacientes fumadores e ndo fumadores, na qual o
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autor constatou maiores niveis de recessdo, menor reducdo da profundidade de sondagem
e menor ganho de nivel clinico de insercéo nos pacientes fumadores. “? Também Mazor e
colaboradores (2011) num artigo referente a um caso clinico no qual avaliaram defeitos
0sseos periodontais, concluiram que o sulfato de calcio associado a DFDBA apresentou

evidéncia radiogréfica de reparacdo de defeitos periodontais intraésseos ao fim de 6 anos.
(26)

Um outro estudo de Trevisan e colaboradores (2006) abordou um caso clinico de
tratamento de defeitos dsseos periodontais, no qual associou ao sulfato de calcio como
material de preenchimento 0sso autégeno, conseguido através da excisdo de uma exostose,
recobrindo com uma membrana de sulfato de calcio. Os autores concluiram que a
associacao destes materiais parece ser uma alternativa viavel na correcao de defeitos
0sseos, referindo ainda que num ultimo controlo efetuado aos 5 anos, na regido onde foi
colocado o enxerto constatou-se uma diminuicdo da profundidade de sondagem e

manutenc&o da radiopacidade sugerindo a ocorréncia de formac&o ¢ssea. ©

Também Sukumar e colaboradores em 2010 e 2011 realizaram um estudo clinico n&o
controlado cuja avaliacdo foi efetuada em tempos diferentes, com o objetivo de avaliar os
resultados clinicos da associagéo de sulfato de calcio ao fosfato p-tricalcio no tratamento de
defeitos intradsseos periodontais, através da avaliagdo de pardmetros clinicos como a
profundidade de sondagem, o nivel clinico de inser¢do, a presenca ou a auséncia de placa
bacteriana nas superficies radiculares mesiais e distais, a mobilidade dentéria, o indice
hemorragico e a recessdo gengival. Apos a interpretacdo dos resultados, os autores
concluiram que tanto na avaliacéo realizada em 2010 com controlo ao fim de 12 meses,
como na avaliacdo realizada em 2011 com controlo pds-operatorio realizado ao fim de 2
anos, esta associacdo de materiais conduziu a uma melhoria clinica significativa dos
parametros clinicos dos defeitos iniciais. “**¥ Neste estudo, uma avaliacdo radiografica
realizada 2 anos ap0s a cirurgia, demonstrou que o tecido 6sseo formado era indistinguivel

do tecido 6sseo presente antes da colocacéo dos materiais.

Orsini e colaboradores, em 2008, realizaram um estudo clinico controlado com o
objetivo de avaliar os resultados da combinacdo de enxerto de osso autégeno com sulfato
de calcio, comparativamente a combinacdo de enxerto de 0sso autdgeno com uma
membrana reabsorvivel de colagénio em defeitos periodontais de 2 ou 3 paredes. Aquando
da andlise dos resultados, foram avaliados véarios parédmetros clinicos, tais como a
profundidade de sondagem, o nivel clinico de insercéo, a presenca de placa bacteriana e o
indice hemorragico. Foram realizados controlos pos-operatorios aos 6 meses e aos 6 anos

que demonstraram resultados semelhantes nos dois tipos de combinacfes. Ao fim de 6
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meses, 0S 2 grupos apresentaram valores de reducdo da profundidade de sondagem
(4,3mm e 4,4mm para 0s grupos controlo e teste, respetivamente) e valores de ganho nivel
clinico de insercéo (3,5mm e 3,6mm para 0s grupos controlo e teste, respetivamente) muito
proximos. Embora os autores tenham registado uma melhoria nos parametros avaliados ao
fim de 6 anos, comparativamente aos valores iniciais, oS mesmos atribuem aos fracos
resultados, a falta de motivacao por parte dos pacientes no controlo adequado dos niveis de
placa bacteriana. ®

Como referido anteriormente, o controlo dos niveis de placa bacteriana é um importante
fator no progndstico da regeneracdo periodontal. Deste grupo de fatores de progndstico
inclui-se também o tabaco e a profundidade de sondagem inicial. ¢

Outra combinacdo de materiais foi estudada por Paolantonio e colaboradores em 2008
num estudo controlado e aleatorizado em defeitos intradsseos, comparando o
desbridamento cirargico sem enxerto 6sseo nem membrana com o desbridamento cirargico
preenchido com sulfato de célcio e uma membrana de sulfato de calcio e ainda com o
desbridamento cirdrgico associado a uma membrana de colagénio. Foram avaliados
parametros clinicos como a profundidade de sondagem, o nivel clinico de insercdo, a
recessao gengival e parametros inerentes a cirurgia. Neste estudo, os autores concluiram
gue ap0s um ano, a regeneracdo guiada de tecidos com sulfato de célcio, utilizando uma
membrana de sulfato de célcio, assim como a regeneracdo guiada de tecidos com
membrana de colagénio, promove melhores resultados no tratamento de defeitos
intradsseos, quando comparados com o desbridamento cirdrgico sem enxerto nem
membrana associados. *? Os autores referem ainda que o sulfato de célcio € um material
cuja utilizacdo pode ser vantajosa, por ser um material que se adapta bem as concavidades
da raiz e que quando utilizado como membrana adquire uma consisténcia pastosa, que
preenche o defeito acompanhando os seus contornos irregulares, o que torna a intervencgao

mais facil e rapida. *?

Aichelmann-Reidy e colaboradores (2004) afirmam que o uso de sulfato de calcio em
combinagcdo com um aloenxerto de 0sso congelado, seco e desmineralizado (DFDBA) e o
recurso a uma membrana de sulfato de calcio em defeitos periodontais intradsseos
comparativamente a combinacdo de DFDBA com uma membrana de politetrafluoretileno
(ePTFE), possibilita uma melhoria clinicamente significativa, evidenciada pela reducdo da
profundidade de sondagem, melhoria no nivel clinico de insercdo e no preenchimento e
resolucdo do defeito superior a 50% aos 6 meses. O sulfato de calcio representa uma

alternativa relevante as membranas n&o reabsorviveis como é o caso do PTFE. ®® Estes
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resultados coincidem com o0s resultados obtidos por Mazor e colaboradores (2011)

anteriormente mencionados. ®

Um estudo clinico controlado e aleatorizado de Kim e colaboradores (1998) que tinha
por objetivo testar, em 26 doentes com defeitos periodontais intradsseos, a associacdo de
DFDBA com uma membrana de sulfato de calcio comparativamente ao desbridamento
cirdrgico (retalho de Widman modificado). Este estudo concluiu que o nivel de cicatrizacédo
foi o esperado em ambos os grupos com reduzidos sinais de inflamacdo, de edema ou
eritema, reducao da profundidade de sondagem e melhoria dos niveis clinicos de insercéo
nos controlos realizados aos 6 e aos 12 meses. Porém, obtiveram-se melhores resultados
na sondagem dos niveis 6sseos em bolsas intradsseas profundas nos grupos em que foi

realizada a associacéo. “®

De entre as complicagbes mais frequentemente observadas ap0s a cirurgia periodontal,
para regeneracdo guiada de tecidos destaca-se a exposi¢cdo da membrana, que pode por
sua vez conduzir a recessdo gengival. *? O estudo de Paolantonio em 2008 j& anteriormente
mencionado, refere que os defeitos periodontais tratados com sulfato de calcio,
evidenciaram uma menor recessdao gengival pds-operatéria associada a elevada
biocompatibilidade deste material. Por esta razao, o sulfato de calcio pode ser uma boa
alternativa para procedimentos de regeneracdo em defeitos intradsseos localizados em
areas de relevo estético. ® Por sua vez, Aichelmann-Reidy e colaboradores em 2004,
observaram menor recessao gengival apdés o tratamento nos defeitos tratados com
membrana de sulfato de célcio quando comparados com os defeitos tratados com
membrana de ePTFE. *® J4 Deliberador e colaboradores (2006) embora num estudo animal,

também constataram a presenca de recessdo gengival minima apés a cirurgia.

No que diz respeito as revisbes sistemdticas, encontram-se na literatura algumas
revisdes sobre a regeneragdo guiada de tecidos associada a enxertos 0sseos que incluem
estudos com o sulfato de célcio. Na revisdo de Murphy e Gunsolley de 2003 " que abordou
a regeneracdo guiada de tecidos em defeitos periodontais intradsseos e defeitos de furca,
dos 89 estudos incluidos, dois (Orsini e col, 2011 e Kim e col, 1998) avaliaram a eficicia do

sulfato de caélcio, os quais ja foram por nés analisados.

Uma outra revisao sistematica, a de Needleman e colaboradores, publicada em 2008 no
ambito da regeneracao guiada de tecidos para defeitos periodontais intradsseos, incluiu 17
estudos randomizados controlados com uma duragdo minima de 12 meses, sendo 0 Unico
gue aborda a avaliacao do sulfato de calcio o estudo clinico randomizado controlado de Kim

e colaboradores (1998). ®)
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Apoés a leitura e interpretacdo de todos os estudos apresentados, parece-nos importante
ressalvar algumas particularidades constatadas e que podem influenciar os resultados e

conclusdes dos mesmos, através de uma analise critica dos estudos clinicos.

De uma forma geral, todos os estudos devem apresentar uma amostra e o tempo de
controlo que permita uma correta avaliacdo dos resultados obtidos, sendo que, estudos
realizados com amostras pequenas e tempos de controlo reduzidos, ndo permitem obter

conclusdes fiaveis relativamente ao produto testado.

by

No que concerne a escolha do paciente, este € um fator igualmente importante na
selecdo das condi¢cbes que abrangem o estudo, sendo que se deve sempre explorar a
historia clinica de cada paciente com potencial para ser inserido num estudo, avaliando
possiveis doencgas sistémicas e habitos que possam influenciar diretamente os resultados.
Alguns estudos incluem na sua amostra, pacientes com habitos tabagicos, porém nao criam
um grupo teste apenas para estes pacientes, incluindo-os no mesmo grupo que o0s
pacientes ndo consumidores de tabaco, como acontece no estudo supramencionado de
Harris (2004). Nestes casos, a extrapolagéo dos resultados para pacientes consumidores de
tabaco ndo terA& a mesma validade cientifica e a amostra deste tipo de pacientes

especificamente sera ainda mais reduzida.

Outro aspeto relevante e decisivo para uma melhoria do nivel de evidéncia cientifica
dos estudos clinicos seria a adicdo de grupos controlo aos estudos clinicos ndo controlados,
comparando o produto em estudo com um outro que fosse considerado o “gold-standard” no
tema abordado. O ideal seria a ndo inclusédo de estudos nédo controlados nesta revisao, visto
gue tém pouca validade em termos de evidéncia cientifica. No entanto, foram incluidos em

virtude da escassez geral de estudos.

Ainda no que diz respeito a construgdo dos grupos de controlo e de teste pertencentes
ao estudo, a intervencgédo a realizar em cada um deles é um fator preponderante e que deve
possibilitar a correta comparagdo do material em todos os grupos. No estudo de Paolantonio
e colaboradores (2008) foi feita a comparacdo de desbridamento cirirgico sem enxerto
0sseo nem membrana com desbridamento cirtrgico preenchido com sulfato de célcio e uma
membrana de sulfato de calcio e ainda com desbridamento cirirgico com uma membrana de
colagénio. Neste caso em particular, a distribuicdo das intervencbes pelos grupos teste e

controlo ndo parece ser a mais adequada para avaliar a eficdcia do material em teste.

Relativamente aos pardmetros avaliados em cada estudo e visto que o produto testado

€ 0 mesmo, todos os estudos que avaliam esse produto, deveriam adotar 0s mesmos
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parametros de avaliagdo de forma a criar uma uniformizacdo dos resultados. Deveriam ser
aferidos pardmetros como a profundidade de sondagem, o nivel clinico de insercéo, a
recessao gengival, o indice de placa bacteriana, o indice de hemorragia a sondagem e o

controlo radiografico.

No caso dos estudos que pretendem avaliar o potencial de regeneracdo Gssea em
defeitos dsseos periodontais, a apresentacédo dos resultados do estudo deve ser exposta de
forma estruturada e explicita, permitindo aferir conclusbes corretas. No entanto, as
comparacOes de resultados sdo um aspeto que deve ser abordado com cautela, visto que a
obtencdo de diferencas estatisticamente significativas nos resultados, esta intimamente
relacionada com os valores iniciais do defeito. Deste modo, um resultado considerado
positivo para um tipo de defeito pode ndo ter o mesmo impacto num defeito 6sseo com

maior profundidade.

8. CONCLUSAO

A regeneracdo Ossea periodontal é desde ha muitos anos, uma das &reas mais
desafiantes da Medicina Dentaria e cuja necessidade surge com frequéncia na pratica
clinica diaria. Presentemente, existem no mercado uma grande variedade de materiais e
opcoes terapéuticas para o tratamento de lesdes Osseas como sdo os defeitos 6sseos
periodontais. Desta forma e recorrendo a regeneracdo guiada de tecidos, pretende-se
restabelecer a fungdo dos tecidos que envolvem o defeito, sendo que para atingir este
objetivo, podemos recorrer a colocacdo de uma barreira fisica entre a superficie radicular e

o retalho mucoperiéstico.

Atendendo as necessidades da evolucao da ciéncia surgem os materiais de substituicdo
0ssea, nomeadamente 0s xenoenxertos e os aloplasticos. Neste grupo de materiais insere-
se o sulfato de calcio, um material sintético, aloplastico e reabsorvivel que utilizado como
material de enxerto 6sseo ou como membrana de barreira, isoladamente ou em combinacao
com outros materiais, surge como uma alternativa viavel a alguns materiais de enxerto e as
membranas de barreira ndo reabsorviveis. Relativamente as associacdes de materiais que
podem ser realizadas com o sulfato de calcio, encontra-se descrito na literatura a
associacao com PTFE, com DFDBA, com vidro bioativo, com fosfato p-tricalcio e com osso

autdégeno, embora nem todas as combinagdes promovam resultados favoraveis.
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No que concerne aos resultados obtidos nos estudos avaliados, parece-nos que a
associacao do sulfato de calcio com 0sso autdégeno ou com 0sso desmineralizado, seco e
congelado, sdo as op¢bes mais utilizadas pelos especialistas desta area, alcancando uma
melhoria significativa nos parametros clinicos periodontais e na neoformacéo 6ssea, que se
traduz consequentemente no sucesso terapéutico. Os materiais que parecem apresentar
resultados menos favoraveis ou até contraditérios sdo o vidro bioativo e associacdo do

sulfato de calcio a membrana de PTFE.

No que diz respeito aos fatores de progndéstico da regeneracdo 0Ossea, sS40 mais
frequentemente mencionados, o controlo de placa bacteriana por parte do paciente, os
hébitos tabagicos e a profundidade de sondagem inicial, podendo ser preponderantes para o
resultado da intervenc&o. E ainda importante referir que véarias séo as causas de insucesso
das cirurgias de regeneracdo 6ssea. Desta forma, destacam-se trés: a desintegracéo
precoce da membrana, a ocorréncia de fissuras ou fraturas da membrana de sulfato de

calcio e a exposi¢do da membrana que pode levar a recessao gengival.

Atualmente, existe um namero reduzido de revisdes sistematicas que incluem na sua
pesquisa estudos sobre a aplicagdo do sulfato de célcio em defeitos 6sseos periodontais, o
gque se traduz num baixo nivel de evidéncia cientifica no que se refere a este tema. Apos a
realizacdo deste trabalho, constatdmos que ndo existem ainda disponiveis na literatura,
muitos dados acerca deste material e da sua utilizacdo neste tipo de defeito, pelo que nos
parece importante referir que sdo ainda necessarios mais estudos que permitam uma
avaliacdo bioldgica do potencial do sulfato de célcio, do seu comportamento a longo prazo e
das interacdes que se possam evidenciar mais vantajosas para 0 sucesso terapéutico,

tornando o sulfato de calcio globalmente aceite no futuro.
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10. ANEXOS

Produtos a base de sulfato de célcio para regeneracdo Gssea existentes no mercado nacional e

internacional.

Nome comercial

Fabricante

Composicéo

Fortoss® VITAL

Fortoss® Cema

DentoGen™

BondBone™

CAPSET®

Sulfato de Célcio

Calcigen™ Oral
Newplaster NP170

Newplaster NP30
Newplaster SINUS

Calcium sulfate

Biocomposites Limited

Biocomposites Limited

OrthoGen

Mis®

Lifecore Biomedical

Sigma-Aldrich®

Biomet 3i

Classimplant®

ClassIimplant®
Classimplant®

Edgemark Co.

Fosfato B-tricalcio + matriz
de sulfato

Sulfato de calcio de
elevada pureza

Sulfato de calcio
hemihidratado

Sulfato de calcio bifasico

(hemihidratado e
dihidratado)

Sulfato de calcio

Sulfato de calcio
dihidratado

Sulfato de calcio (po)
Sulfato de calcio
(granulado)

Sulfato de calcio (po)
Sulfato de calcio
(granulometria mista)

Sulfato de calcio
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