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APLICACAO DAS PROTEINAS DA MATRIZ ESMALTE (PMDE) EMDOGAIN NA
REGENERACAO PERIODONTAL

ANTONIO RODRIGO PAIVA LIMA E JOAO VICTOR DE OLIVEIRA FARIAS

RESUMO

Apresentar e evidenciar a importancia e eficacia no uso da proteina da matriz do
esmalte na terapia regenerativa através da utilizacdo combinada do Emdogain no
processo de regeneracdo periodontal. Destacar o uso dessa determinada proteina
em meio a outros meios de tratamentos, que embora sejam efetivos, ndo se tratam
de procedimentos clinicos regenerativos. Por meio de um estudo de natureza
bibliografica e coleta de informacdes em base de dados como PubMed, Scientific
Eletronic Library Online e Google Scholar busca-se realizar uma revisdo de
literatura. A matriz do esmalte é composta por varias proteinas, 90% das quais sdo
amelogeninas. Pensa-se que tais proteinas induzam a formacdo da ligacdo
periodontal durante a formacdo do dente. O Unico produto comercialmente
disponivel usando EMD é chamado EMDOGAIN e é produzido por Biora (Malmg,
Suécia). A partir da reviséo bibliogréfica, verificou-se que a utilizacdo da Proteina da
Matriz do Esmalte (PDME) em processos cirargicos clinicos é efetiva e eficiente em
se tratando do combate a doenca periodontal e com finalidade de recuperacdo do

tecido periodontal.

Palavras-Chave: regeneracdo de tecidos. Periodonto. Proteina da Matriz do
Esmalte (PMDE).
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1. INTRODUCAO

Periodontite (ou doenca periodontal) € uma infeccdo bacteriana dos
ligamentos, tecidos e ossos especificos que envolvem e sustentam nossos dentes,
coletivamente conhecidos como periodonto. E uma doenca inflamatéria dos tecidos
de suporte protecdo e suporte dentario ocasionada por intermédio da formacédo do
biofilme da placa dentaria colonizadas por microrganismos. Evidéncias cumulativas
indicam ser uma doenca disbiotica que podera induzir um impacto negativo na
saude sistémica. (SESHIMA et al., 2017).

A Doenca periodontal (DP) ou periodontite € causada por microrganismos
especificos, provocando destruicdo progressiva do Ligamento Periodontal (LP) e
0sso alveolar, com formacao de bolsa e retracdo. A manifestacdo clinica entre a
periodontite e gengivite é a presenca da perda de insercdo clinica detectavel em

sondagem. Isto habitualmente é associado a formacdo de bolsa periodontal e

alteracdes na densidade e altura do osso alveolar subjacente (CARRANZA, 2012).

O tratamento ideal seria recuperar os tecidos periodontais que foram perdidos
(regeneracdo do tecido periodontal). Véarias técnicas cirtrgicas foram desenvolvidas
na tentativa de regenerar tecidos periodontais, incluindo regeneracdo guiada de
tecidos (RTG), Bonegrafing 6sseo (BG) e o uso de derivado da matriz de esmalte
(EMD). Todos esses tratamentos demonstraram ter potencial para regenerar pelo
menos alguma ligacdo periodontal em humanos. (ESPOSITO et al., 2009).

A regeneracao guiada de tecidos (RTG) e a aplicacdo de derivados da matriz
de esmalte (EMD) sao técnicas comuns para regenerar tecidos periodontais. Os dois
métodos mostram beneficios relevantes e adequados devido as suas caracteristicas,
mas também acompanham certas desvantagens. Atualmente, ndo ha um
entendimento uniforme na literatura sobre qual delas, RTG ou EMD, apresenta
melhores resultados em relacdo a cicatrizacao efetiva de feridas, considerada uma

etapa crucial na regeneracao periodontal (ROJAS et al., 2019).

Vérias técnicas cirargicas regenerativas tém estabelecido desenvolvimentos,

tais como regeneracgdo tecidual guiada (RTG), enxertos ésseos (BG), fatores de



crescimento e o uso de proteinas derivadas da matriz do esmalte (PDME)
(ESPOSITO et al., 2009).

Tais materiais com suas caracteristicas biolégicas de estimulo e/ou conducéo
do processo regenerativo do periodonto tem mostrado resultados clinicos e
histologicos promissores e tem sido foco de pesquisas e estudos. Os enxertos
subepiteliais de tecido conjuntivo (SCTGs) com retalho coronariano avancado (CAF)
sdo tratados como padrdo-ouro para cobertura de superficies radiculares
descobertas pela perda do periodonto de sustentacéo e protecdo. Nos ultimos anos,
os derivados da matriz do esmalte (EMD) tém sido utilizados por sua eficacia e seu
potencial regenerativo na area da periodontia (AYDINYURT et al., 2019).

Em 1997 os estudos das proteinas da matriz de esmalte Emdogain®
Straumann® estrearam 0 desenvolvimento em conseguir uma nova formacdo de
cemento, fibras de ligamentos periodontais e 0sso alveolar. Descoberta feita por
meio dos germes de origem suina, seguindo os desenvolvimentos biol6gicos do
elemento dentério na regeneracdo dos tecidos periodontais perdidos. (SANTOS;
QUEIROZ, 2017).

A principal instituicdo que comercializa o produto PDME, designado como
Emdogain®, um agente potencial e promissor no processo de regeneracao

periodontal, € a empresa Straumann® .(SCULEAN et al., 2002).



2. DESENVOLVIMENTO

2.1.Estrutura do Periodonto

Figura 1 - Fisiologia do Periodonto Normal
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Fonte: disponivel em: https://www.odontologistas.com.br/odontologistas/periodontia/anatomia-do-periodonto/

O periodonto corresponde aos tecidos de recobrimento e suporte do dente:
gengiva, ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar. Ele foi dividido em duas
partes: a gengiva, cuja principal funcdo é proteger os tecidos subjacentes, e o
aparato de inser¢cdo, composto pelo ligamento periodontal, cemento e osso alveolar.
O cemento é considerado como parte do periodonto porgue, juntamente com 0 0SSO,
serve de suporte para as fibras do ligamento periodontal (CARRANZA, 2012).

O ligamento periodontal € um tecido conjuntivo pois desempenha a funcao de
unir o dente ao 0sso alveolar e possibilita a distribuicdo das forgas no osso alveolar
durante a mastigacdo e funcdo oclusal. A maior parte do tamanho do ligamento é
ocupada por tecido conjuntivo denso e a menoridade por tecido conjuntivo laxo com
composi¢cdes neurovasculares. As ceélulas presentes neste tecido envolvem
osteoblastos, cementoblastos, osteoclastos, as células mesenquimatosas
multipotenciais, restos epiteliais e fibroblastos, correspondendo estas Ultimas as
mais abundantes (CARRANZA, 2012).
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O ligamento periodontal contém uma diversidade de células e desenvolve um
papel fundamental na cicatrizacdo e reparacdo. Este potencial € foco dos

procedimentos periodontais regenerativos (MELCHER, 1976).

2.2.Componentes do periodonto

s

O periodonto € constituido por gengiva, ligamento periodontal, cemento
radicular e osso alveolar. A gengiva é o fragmento da mucosa mastigatéria que
recobre o processo alveolar e envolve a porgéo cervical dos dentes. E organizada
por uma fina camada exterior de epitélio e um nucleo interior de tecido conjuntivo e
contém duas divisbes podendo ser diferenciada em: gengiva livre, que tem cor
rosdcea e engloba o tecido gengival das divisdes vestibular e lingual/palatina dos
dentes e das papilas interdentarias, e a gengiva aderida, delimitada pela juncao/
linha mucogengival (LINDHE et al., 1997).

O ligamento periodontal € uma camada de tecido conjuntivo mole,
abundantemente vascularizado, que envolve as raizes dentarias presentes no
espaco entre 0 0sso alveolar e a parte dentaria. E formado pela unido entre o
cemento radicular e o o0sso alveolar por fibras inseridas sobre um e outro
denominadas fibras de Sharpey. E encarregado por sustentar o dente no seu
alvéolo, permitir capacidade sensorial ao dente como pressdo e dor, nutrir o
cemento e 0sso alveolar, formar e manter cemento e 0sso alveolar no seu alvéolo e
ademais, tem a capacidade de remodelar o osso alveolar diante de resposta a
pressdo empregada ao dente (LINDHE, 2003).

O cemento radicular € um tecido calcificado personalizado caracterizando-se
por suceder uma fina camada de tecido conjuntivo duro, que recobre as superficies
radiculares dos dentes e, eventualmente, pequenas por¢cées das coroas destes
(LINDHE et al., 1997).

O o0sso ou processo alveolar é definido como a por¢gdo do maxilar e mandibula
como se forma e da suporte aos alvéolos dentarios. Desenvolve-se juntamente com
a erupcao dos dentes, sendo gradativamente reabsorvido ao passo que estes sao

perdidos. Tem como funcéo formar os alvéolos dentarios que concedem o suporte e
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protecdo das pecas dentarias e pode ser dividido em trés areas anatdmicas: crista

alveolar, osso interproximal e osso interradicular (LINDHE et al., 1997).

2.3.Doenca Periodontal

A doenca periodontal (DP) trata-se de uma doenca inflamatéria/infecciosa
cronica dos tecidos de suporte do dente, potencializada por bactérias que afetam
supra e infra-gengivalmente os tecidos de suporte do dente, que inclui gengivite e
periodontite. E altamente prevalente em adultos e a gravidade da doenca aumenta
com a idade. A relacdo entre doenca periodontal e cancer bucal é estudada ha
varias décadas, mas vem criando um interesse crescente no vinculo entre doenca
periodontal e o risco geral de cancer, com a inflamacao sistémica servindo como
foco principal da plausibilidade biologica. Varios estudos de controle de casos
abordaram o papel da saude bucal no cancer de cabeca e pescoco e varios estudos
de coorte examinaram associacfes com outros tipos de cancer na ultima década
(MICHAUD DS et al. 2017).

A sindrome periodontal € determinada por processo de sinais e sintomas
clinicos, e possui uma variedade de fendétipos, sendo o mais constantemente
verificado a gengivite. Esta caracteriza-se por alguma inflamacéo gengival movida
pela concentracdo de placa bacteriana (PB) e engloba alterag6es na cor do tecido,
volume, temperatura, exsudato crevicular sangramento gengival (MARIOTTI, 2003).
E uma situagéo reversivel caso haja a remocdo da PB e sejam instituidas medidas
de controle desta (LOEE et al., 1965; LINDHE, RYLANDER,1975).

Diante de pessoas com predisposicao, esta inflamacao gengival crbnica ira
levar ao colapso do ligamento periodontal e do osso alveolar circundante, resultando
na criacdo de bolsas periodontais em volta das raizes dentarias. Estas bolsas sdo o
ambiente ideal para os microrganismos bacterianos e possibilidade maior de
proliferacdo de espécies ainda mais agressivas para o periodonto (ESPOSITO et al.,
2009).

A DP é uma condicao bastante prevalente conforme Lancet (2005) e Abandar

(1999) evidenciaram a partir de estudos epidemioldgicos. Ha existéncia de formas
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severas desta patologia em 10% a 30% da populacdo adulta (KOOP, 2012;
ESPOSITO et al., 2009).

Nos Estados Unidos da Ameérica, foi realizada uma pesquisa nacional em
2009 e 2010, onde foi relatada a presenca de DP em mais de 47% da populagéo
adulta com = 30 anos. Formas ligeiras estavam presentes em 8.7% dos casos,

formas moderadas em 30% e severas em 8.5% (EKE et al., 2012).

A DP é uma doenca multifatorial, podemos dizer que raramente afeta criancas
ou adultos jovens normosistémicos (ESPOSITO et al., 2009) e os sintomas desta
enfermidade, lamentavelmente, sdo muitas vezes ignorados apresentando
hemorragia e recessdo gengival. Em formas mais graves pode manifestar-se por
abcessos periodontais dolorosos e em estagios mais avancados, mobilidade e perda
dentaria (LINDHEI, 2003).

O tecido gengival supracrestal, conhecido como a largura biolégica, define-se
como a dimensédo que o tecido gengival saudavel ocupa coronariamente ao 0SSO
alveolar, envolvendo a soma da juncdo epitélio e as dimensBes da insercédo
conjuntiva. Essas dimensdes verticais médias da largura bioldgica sdo conhecidas
gracas ao estudo de Gargiulo et al. (1961), no entanto, atualmente essas medi¢des
nao sao constantes, dependendo da localizacdo / inclinacdo do dente no soquete,
variando entre o0s dentes, seus sites e bidtipos gengivais. Em geral, seu
comprimento € de 3mm desde a crista 6ssea até a juncdo cemento-esmalte em
dentes saudaveis ou até o final da preparacdo ou a margem de restauracdo em
dentes restaurados (CARVALHO et al., 2020).

Considera-se que a expressdao de periodontite, incluindo idade inicial,
extensdo e gravidade, representa uma interagdo da microbiota oral do individuo e a
resposta do hospedeiro ao desafio microbiano que € medido por fatores genéticos e
ambientais. O objetivo deste estudo foi determinar a distribuicdo da periodontite em
uma populacdo de primatas ndo humanos, documentar caracteristicas da
distribuicdo familiar que pudessem refletir a herdabilidade e a transmisséo de

micrébios com viruléncia aprimorada (EBERSOLE et al., 2019).

A andlise do periodonto se embasou exclusivamente em uma variedade de

medidas fisicas (nivel de fixacdo, PS, perda 0ssea, mobilidade, recessao, grau de
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inflamacdo etc.) em comparacdo a varias condicdbes de casos de doenca
periodontal. A saude periodontal era constantemente uma reflexdo tardia e era
simplesmente determinada como a auséncia dos sinais e sintomas de uma doenga
periodontal (MARIOTTI et al. 2014).

O consumo de tabaco € constatado como o mais importante fator de risco
ambiental da DP. O consumo de forma cronica e prolongada associada a
composicdo de mais de 4000 toxinas resulta em um conjunto de efeitos adversos
para o periodonto. Segundo Heasman et al. (2006), o fumo do tabaco pode exercer
efeitos sobre a microbiologia periodontal, o fluxo sanguineo gengival, a fagocitose de
polimorfonucleares, a produgcdo de citoxinas e de células TCD3, CD4 e CD8+ e
sobre a cicatrizacdo periodontal, que posteriormente ir4 levar a alteracdes do

periodonto.

Existe ainda uma relacdo clara entre o consumo do tabaco e a prevaléncia e
gravidade das doencas periodontais, especificamente a perda de osso alveolar, a
perda de insercdo periodontal e a formagdo de bolsas periodontais. Diversos
estudos apresentam o tabaco também como um fator de insucesso para a terapia
periodontal, podendo constatar que as melhores taxas de sucesso no tratamento
periodontal foram em individuos ndo-fumantes em comparacdo aos fumantes
(FDI/WHO,2005).

A literatura atual indica que a DP esta ainda associada a um maior
risco/predisposi¢éo para determinadas doencas sistémicas, das quais se destacam
a Diabetes Mellitus, (sendo que a diabetes descompensada também traz maior risco
de severidade da DP), a aterosclerose, as doencas cardiacas e cerebrovasculares e
0 parto pré-termo (DENTINO, 2013).

2.4. Tratamento Periodontal Regenerativo

O tratamento da doenca periodontal deve ser realizado, quando na presencga
de bolsas periodontais nas superficies radiculares, de forma a reduzir a quantidade
de biofilmes ou calculos subgengivais, com descontaminagédo e alisamento, sendo
aliado a isso a ajuda primordial de uma eficaz higiene oral do paciente, impede a

recolonizacdo de microrganismos bacterianos, a manutengéao de higiene controla a
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placa pelo paciente um aspecto essencial para o sucesso do tratamento (ESPOSITO
et. al., 2009).

Segundo o Glossario de Termos Periodontais (1992) a regeneracao se define
como reconstrugdo ou reproducdo de parte afetada ou perdida, sendo de tal sua
composicao tecidual e as fun¢gdes dos complexos dessas areas do periodonto sejam

completamente recuperadas.

Clinicamente, a regeneracéo periodontal pode ser alcancada pela aplicagao
de membranas de barreira, enxertos, modificadores de cicatrizacdo de feridas e
suas combinacgdes. A terapia combinada refere-se a aplicacdo simultanea de varias
alternativas de tratamento reconstrutivo periodontal para obter efeitos aditivos. Essa
abordagem pode levar a montagem de diferentes principios regenerativos, como
condutividade e indutividade, provisdo de espaco e estabilidade da ferida, bem como

desenvolvimento da matriz e diferenciacéo celular.

A aplicacéo de enxertos autégenos de tecido conjuntivo durante o tratamento
regenerativo periodontal com derivado de proteinas da matriz do esmalte (EMD). A
presente série de casos apresenta uma abordagem modificada para o tratamento de
incisivos inferiores com periodonto gravemente envolvidos, apresentando bidtipo
gengival fino, recessao gengival, largura gengival anexada e queratinizada minima e

tracdo muscular e / ou frénica.

Em todos os casos, foi realizada uma terapia combinada que consistia em um
anico retalho bucal de acesso, condicionamento radicular, aplicagdo de EMD nas
superficies radiculares desnudadas e um enxerto de tecido conjuntivo livre. Os
resultados clinicos e radiogréaficos foram consideravelmente satisfatorios, levando a
reducdo da PS, ganho da insercdo clinica, recessdo gengival minima, aumento da
largura gengival associada e queratinizante, eliminagdo do frénulo e / ou tragéo
muscular, juntamente com o preenchimento Osseo radiografico dos defeitos
(NEMCOVSKY et al. 2018).

7

A matriz do esmalte é composta por varias proteinas, 90% das quais sao
amelogeninas. Pensa-se que tais proteinas induzam a formagdo da ligacdo
periodontal durante a formagdo do dente. O Unico produto comercialmente

disponivel usando EMD é chamado EMDOGAIN e é produzido por Biora (Malmg,
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Suécia). A empresa foi incorporada a Divisdo de Biélogos da STRAUMANN desde 1
de abril de 2004.

Originalmente, o produto correspondia em EMD e uma solucdo veicular
(alginato de propileno glicol) que precisava ser misturada antes do uso. Para
economizar tempo e simplificar os procedimentos, foi desenvolvido um gel
EMDOGAIN pronto para uso. Um grande ensaio clinico randomizado e multicéntrico
(ECR) nédo mostrou diferencas entre o EMD original e a nova formulacdo de gel
EMDOGAIN pronta para uso (BRATTHALL, 2001).

O EMD é derivado dos germes dentarios em desenvolvimento de leitbes com
6 meses de idade (HAMMARSTROM, 1997b). Como o EMD é um material derivado
de suinos, pode ter o potencial de estimular rea¢cdes imunes em humanos. No
entanto, os EMDs sdo bastante semelhantes entre as espécies de mamiferos

(BROOKES, 1995), portanto, € menos provavel que sejam antigénicos.

Foi demonstrado que varias exposi¢cdes a EMD durante a terapia periodontal
sdo seguras para o paciente (FROUM, 2004; HEARD, 2000; ZETTERSTROM,
1997). E interessante notar que a solucédo do veiculo (alginato de propileno glicol
abreviado em PGA) do EMD tem efeitos antimicrobianos significativos em patégenos
periodontais (ARWEILER et al. 2002; SCULEAN 2001c; SPAHR, 2002).

Uma observacao clinica comum apds a terapia periodontal cirdrgica com a
proteina da matriz de esmalte (Emdogain®) é a melhora da cicatrizacdo dos tecidos
moles e a inflamacéo limitada das areas operadas. Essas observacdes clinicas sdo
empiricas e dificeis de explicar. Um dos fatores que influenciam a cicatrizagao
precoce de feridas pode ser um potencial efeito antimicrobiano do Emdogain®
(SCULEAN, AUSCHILL, DONOS et al. 2001).

A regeneracao periodontal compde-se na reconstrugdo de uma nova fixagéo
funcional pelo meio uma nova geracéao de todos os tecidos do periodonto: cemento,

Ligamento periodontal e hemorragia, reparacao e regeneracao:
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Figura 2 - Doencga Periodontal Periodontite: Infeccéo, Inflamagéo, Hemorragia, Perda de fixacéo, Perda 6ssea e
Perda de dentes.

Fonte: Straumann (205).'

2.5.Reparacéao

Figura 3 - Reparagéo

Fonte: Straumann, (2015).

Tratamento de feridas no decorrer de que nao repara totalmente a antecedente
estrutura biolégica ou funcéo, crescimento epitelial até ao nivel pré-operatorio,

resultados a longo prazo incertos.

2.6.Regeneracéo
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Figura 4 - Regeneracgdo

Fonte: Strauménh', (2015).

* Implantacdo de uma fixacao realmente funcional.
* Sem ampliacdo epitelial até ao nivel pré-operatorio.

* Resultados provaveis em longo prazo.

O desenvolvimento do Straumann® Emdogain® e do Straumann® Emdogain®
PLUS baseia-se num avanco significativo em termos de conhecimento da biologia
basica do desenvolvimento dos dentes, designado por proteinas de matriz de
esmalte, um complexo de proteinas nativas que desempenham um papel

determinante no desenvolvimento dos tecidos de suporte dos dentes.

Sendo composto por diversas proteinas, que se juntam para criar esta matriz, o
Straumann® Emdogain® serve de agente mediador na formagéao do cemento na raiz
do dente em desenvolvimento, providenciando uma base para todos os tecidos

necessarios a uma fixagdo efetivamente funcional.

A deposicdo de proteinas por parte da matriz de esmalte numa superficie de
raiz em desenvolvimento € um passo fundamental que precede a formacédo de

cemento.
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Figura 5 - Formagé&o do cemento

A formacdo de Cemento € um fator determinante para a formacéao de ligamento

periodontal e de osso alveolar.

Figura 6 - Formag&o de ligamento periodontal e osso alveolar.
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Fonte: Straumann, (2015).

7

O Straumann® Emdogain® € utilizado conforme auxiliador da cirurgia
periodontal, com finalidade de aplicacbes tdOpicas em superficies radiculares
expostas no tratamento de defeitos intra-0sseos consequéncias de periodontites

moderadas ou graves.
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A sua eficiéncia foi demonstrada no tratamento de: defeitos intra-60sseos de
uma, duas ou trés paredes, defeitos de furca mandibular grau Il e defeitos de

recesséao gengival.

Figura 7 - defeitos intra-6sseos de uma, duas ou trés paredes.

v
A

Fonte: Straumann, (2015).

Figura 8 - defeitos de furca mandibular grau II.

LA

Fonte: Straumann, (2015).
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Figura 9 - defeitos de recesséo gengival.

Fonte: Straumann, (2015).

O Straumann® Emdogain®PLUS é indicado para o tratamento de todos os
defeitos intra-6sseos que necessitem de suporte de tecido e de estabilidade, tais

como: Defeitos amplos , furcacdes e raiz exposta em locais de extracéo.

Figura 10 - Defeitos amplos.

3
s —

Fonte: Straumann, (2015).
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Figura 11 - Furcacgdes.

——

.

Fonte: Straumann, (2015).

Figura 12 - Raiz expostas em locais de extragédo.

Fonte: Straumann, (2015).

2.7.As 10 (Dez) vantagens efetivas e funcionais do EMDOGAIM

1. De embasamento biolégico: O Straumann® Emdogain® imita o0
desenvolvimento periodontal normal de uma forma Unica.

2. Regenera em vez de reparar permitindo recrear todos o0s tecidos
relacionados, revertendo numa solida fixacédo funcional.

3. Um produto cobre trés tecidos desenvolve a regeneracdo de trés tecidos
diferentes sem mais fatores de crescimento estranhos.

4. Regenera o suporte enddgeno regenera o tecido do paciente perdido pelo
processo patolégico acometido no periodonto pela periodontite.
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Eficaz e eficiente, ele regenera facilmente e sem complicacdes, a estrutura
enddgena de um sistema complexo.

Extremamente seguro. Foram tratados mais de 1.000.000 de doentes sem
efeitos secundarios causais. Ocorrem menos complicacdes do que noutras
terapéuticas regenerativas.

Proporciona uma melhor qualidade de vida para o paciente, excelente
cicatrizacdo do tecido mole com menos dor e tumefacgdo depois do
tratamento cirdrgico.

. Considerado para ser de facil modo de usar significando menos tempo de
tratamento. A aplicacdo do Straumann® Emdogain® é facil, rdpida e nao
necessita de preparacao especial. Nao requer uma segunda intervencao.
Econdmico dada a previsibilidade dos resultados e a facilidade de utilizacao,
oferecendo mais opcdes de tratamento, que podem levar a varias

recomendacdes de aplicacao.

10. Suporte e estabilidade o Straumann® Emdogain® PLUS proporciona suporte

ao tecido para defeitos intra-6sseos amplos juntamente com o nosso material

de preenchimento sintético de morfologia optimizada.
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2.8.Straumann Emdogain, Straumann PrefGel e Straumann Emdogain PLUS

Figura 13 - Straumann® PrefGel

Fonte: Straumann, (2015).

2.9.Técnica de aplicacdo passo a passo

O Straumann® PrefGel apresenta-se uma seringa pronta a usar e esterilizada

de 0,6 ml. Disponivel em embalagens de 5 seringas ou como complemento do

Straumann® Emdogain® (3 unidades de Straumann® Emdogain® e 3 seringas de

Straumann® PrefGel).

1.

o bk~ 0N

o

Retire o Straumann® PrefGel do frio cerca de 30 minutos antes de o usar
para que o produto fique a temperatura ambiente.

Retire a tampa de plastico da seringa.

Coloque cuidadosamente a agulha de aplicagcéo fornecida.

Debridamento da superficie da raiz. (Fig. 14)

Aplique o Straumann® PrefGel nas superficies radiculares expostas e deixe
atuar durante 2 minutos. (Fig. 15)

Enxague bem com uma solugéo salina estéril. (Fig. 16)

7. Evite a recontaminacdo das superficies radiculares previamente

acondicionadas ap6s o Ultimo enxaguamento e antes do tratamento com
Straumann® Emdogain®.
Depois da aplicacado, deite fora o Straumann® PrefGel que sobrar.



Figura 14 - Debridagéo.

Fonte: Straumann, (2015).

Figura 15 - Aplicagéo.

Fonte: Straumann, (2015).

Figura 16 - Enxague.

Fonte: Straumann, (2015).

24
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O periodonto equivale a tecidos que recobrem e sdo responsaveis pelo suporte
dentario. E composto por gengiva, ligamento periodontal, cemento radicular e 0sso

alveolar. Através de camadas de tecido mole é formado o ligamento periodontal.

Associada a esse componente, temos uma inflamacdo muito comum em
adultos, que é a doenca periodontal ou periodontite. E uma doenca
infecciosal/inflamatéria crénica dos tecidos de suporte do dente e ela pode ser
maximizada por bactérias. Também €& precedida pela gengivite, que apresenta

sintomas como: alteracdo da cor do tecido, volume e temperatura.

Quando ha o tratamento da gengivite através da remocdo das placas
bacterianas, essa situacdo pode ser reversivel e ndo evoluir para algo mais grave,
como a doenca periodontal. E muito mais comum que a doenca evolua, haja vista
gue os sintomas da doenca séo ignorados pelo portador por imaginarem nao se

tratar de algo que requeira mais atencao.

Percebido o avanco dela, pode ocorrer a perda do periodonto e essas perdas
poderdo ser tratadas clinicamente por meio de tratamentos clinicos. Muitos desses
tratamentos clinicos ndo propbem a regeneracdo dos tecidos perdidos, mas

conforme proposto, € eficaz a regeneracao total do periodonto.

A partir da revisdo bibliografica realizada neste artigo, verificou-se que a
utilizacédo da Proteina da Matriz do Esmalte (PDME) em processos cirlrgicos clinicos
é efetiva e eficiente em se tratando do combate a doenca periodontal e com

finalidade de recuperacéo do tecido periodontal.

Clinicamente, a regeneracéo periodontal pode ser alcancada pela aplicagao de
barreira, enxertos, modificadores de cicatrizacdo de feridas e suas combinagdes. A
terapia € realizada de forma multifocal e utiliza formas combinadas de tratamentos

alternativos.

O tratamento com a proteina Emdogain é derivada dos germes dentarios em
desenvolvimento de leitdes com seis meses de idade, mas como método de
simplificagéo dos procedimentos foi desenvolvido o gel Emdogain. Anteriormente, a

aplicacao era realizada durante o processo quimico e levava a combinacédo de duas
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substancias combinadas para aplicacdo imediata. Com o intuito de torna mais rapido

e tdo efetivo quanto a combinacéo, surgia o gel Emdogain para aplicacao.

As vantagens do uso da proteina da matriz Emdogain sdo inUmeras, desde o
desenvolvimento periodontal de forma uUnica, extremamente seguro, tendo sido
testado em mais de 1.000.000 pacientes, proporciona uma melhor qualidade de vida

para o paciente, e dada a previsibilidade dos resultados, também € econémico.

Cientificamente atestado, o Straumann Endogain apresenta propriedades de
restauracdo completa dos tecidos periodontais destruidos e tem se mostrado eficaz
e eficiente no tratamento clinico odontolégico, e sendo aliado a uma recuperacao

assistida e livre de vicios, garante ao paciente a reconstrucao total do periodonto.
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