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Relevancia Clinica

05 novoes biomateriais utilizados na terapia periodontal
cirirgica, atualmente, possibilitam excelentes resultados
estéticos, bem como a obtengdo de regeneracio dos tecidos
periodontais destruidos.

Resumo

Os recursos terapéuticos disponiveis em Perindontia estio cada
vez mais avangados. Existe hoje uma gama de produtos
disponiveis no mercado que podem ser usados com o intuito
de favorecer a regeneragio de cemento, ligamento e 0sso
destruidos, restabelecendo dessa forma a normalidade
morfologica ¢ funcional de estruturas que se apresentavam
deficientes. Noves materiais biocompativeis (hiomateriais)
visam melhorar 4 estética ¢ a fungdo, sem 2 necessidade de
miiltiplas cirurgias, minimizando assim o desconforto para o
paciente. Gom o objetive de mostrar o5 avangos nas terapias
pericdontais na Periodontia da atvalidade, este artigo fard uma
revisdo da literatura disponivel aé o momento.
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Introducao

A Periodontia € uma das especialidades da odontologia que
mais tem se beneficiado dos avancos cientificos das altimas
décadas. Gragas a diversas descobertas recentes, ocorreram
importantes mudancas de conceitos na terapia periodontal,

Quando se fala em terapia periodontal, as dreas em que
houve maiores avancos foram as técnicas cirdrgicas
mucogengivais (principalmente relacionadas 4 estélica) ¢
regenerativas. O surgimento de biomateriais versiteis e com
caracteristicas adequadas quanto a biocomputibilidade ¢
seguranga biologica amplion o arsenal de recurses disponiveis
para o periodontiste. Como exemplos podem ser citados a
matriz  dérmica acelular (para wso ¢m  cirurgias
mucogengivais), os vidros bioativos, a matriz derivada de
esmalte ¢ o enxerto dssco enriquecido com peptideo. Além
desses, materiais processados a partir de componentes do
priprio organismo, como o plasma rico em fatores de
creseimento, em sido utilizados com bons resultados, Este
artign fard uma revisio a respeito dos avancos recentes na
lerapia perivdontal, com o objetivo de caracterizar o momento
atual da Perindontia, em relagio ao potencial dos novos recursos
disponiveis no que tange il estética e a regeneragio dos tecidos
periodontais de suporte.



Avangos em Cirurgias Mucogengivais

0 surgimento de um nove biomaterial, biologicamente
compativel, que substituisse os enertos gengivais authgenos e,
“do contririo destes, estivesse disponivel em quantidade
limitada, foi um dos grandes avangos das cirurgias
-mucogengivais ma nltima década, A matriz dérmica acelular
em sido usada com diversas finalidades em Periodontia,
“presentando por vezes vantagens em relagio 4 métodos

éﬁﬂrﬂwa twadicioniis.

Matriz Dérmica Acelular (MDA)

) eorreio de defeitos de tecidos moles sempre foi um

Hﬁln di muito interesse em Periodontia, principalmente
ndo cnvolve dreas estéticas. Dentro deste contexto, a busci

materinis biocompativeis capazes de se integrar

mente aos tecidos e também de serem substituidos

'ptttqmlmte em queimadurag™ .
umte de MDA integra-se e revasculariza-se
i ¢ a0s tecidos do hospedeiro, mantendo a

MESos. ﬁlém disso, ha uima quuntidndn

I uF-l |u :qm;]lcu!m“m ﬁLEﬂ&EtndlmFm“
 do fhmpn ﬂr-&rglm ¢ menor d&&cnnfaﬂu pﬁs-

foi No ludo ida
ertiicdo clinica apis seis
em gue a MDA fol usada,

= - —

repigmenticio nio ocorrey apds dois anos de observagio *' As
figuras 1 a 7 ilustram uma seqiiéncia clinica.

Novaes Jr. & Souza' (2001) conseguiram a colocagio de
um implante de 5,5 mm de didmetro numa drea de alvéolo
em que se utilizou enxerto de MDA como barreira, pos-extragio,
o ocorrendo perdas em alura ou em largura no rebordo,

Mais recentemente, foram lancidas no mereado trés opodes
de espessura da MDA (fina, média e espessa), o que
provavelmente permitirio melhores resultados. pois haverd
uma individualizagio de indicagio do tipo do material em
fungio da situagio anatbmica encontrisda ¢ enica cirirgica a
ser utilizada

Avancos na Terapia Regenerativa

Diversos biomateriais de enxerto foram desenvolvidos
recentemente para uso ¢m cirurglas que visam regentrar
defeitos dsseos. Alguns deles possuem potencial para atuar
como modificadores biologicos do processo regenerativo, com
diferentes graus e mecanismos de estimulo.

a) Vidro bivativo (VI})

0 vidrea bioativo & um tipo de cerdmica, classificado como
um enkerto sintético, que tem merecido grande destaque por
apresentar resultados bastante satisfatarios como substinito
dsseo, apresentando diversas caracteristicas que fayorecem
sua utilizacao: biocomputibilidade com os tecidos do
hospedeiro®, potencial osteocondutor”, fieil manusein, pois
a0 entrar em contato com sangue, seus grinulos formam um
agregado que dificulta o desgarre de particulas ¢ contribui para
a hemostasia local,

0% grinulos do VB sio constituidos de silica, sodio, clelo,
Muoretos e fosfatos, goe duranie o processo de incorporagio
passam por trocas ionicas, resultando na criagio de uma camada
externit rica em gel de silica. Inicialmente ecorre 4 crosio destd
camads, a qual é seguida pelo aparecimento de fissuras que
servem de caminho para a penetragio de cclulas em diregio ao
centro, Estas células serio responsdveis pela produgio de uma
matriz ostedide ¢ subseqiientemente de tecido dssea’, A
eapacidade do vidro bioativo de permitir a diferenciagio de células
osteogénicas em osteoblastos apds a escavagio da particuly, foi
descrita por Shepers & Ducheyne™ (1997) como sendo
osteoestimulatoria, ¢ esta caracteristica parece ser peculiar
muﬁum mgieifat. Shimizy et al= (1997) relatam ainda
o T ﬂnfﬁrrrugindc osteockistos, e através
ﬂm&mmhﬁnﬂr inibe # reabsorco fssea

Fﬂ‘kﬂ:\ﬂ ﬂ'{?ﬁﬂﬂ demonstraram bons resultados clinicos
em defeitos infra-osseos em sitios tratados com vidro bioativo
de particulas com pequena variagio de tamanho (BIOGRAN,
ORTHOVITA INC , MALVERN, PA, USA), quando comparado com
o debridamento, Bmoootre estuds, Furusawa et al," (1997)
ohservaram hislologicamente neoformagio dssea em defeis
Gsseos preenchidos com Biogran ém mandibulas de ratos.
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Desse modo, o vidro bioativo € um material que tem sido
hastante estudado, e seu potencial osteoestimulatorio, apesar
de promissor, ainda estd por ser melhor esclarecido e
delimitado.

b) Enxerto asseo enriquecido com peptideo

{0 enxerto enriquecido com peptideo € um enxerto Gsseo
que apresentt uma parte inorgnica (matriz dssea mineral
bovina inorginica - MOMBI) que contém a matriz nataral de
fosfato de cileio, essencial para a formagao dssea®, ¢ uma parte
oeginica, que € uma seqiiéneia sintética de 15 aminodeidos do
coldgeno tipo 1 (P-15), responsivel pela adesao celular e
iniciagio de outros eventos celulares (migragio, proliferacio ¢
diferenciagin) necessidrios part o reparo osseo’.

Este enxerto mosirou ser bastante seguro quanto i
imunogenicidade ¢ transmissibilidade de doencas, ja que a
MOMBI ¢ processada em clevaida temperatura (1100°C),
climinando toda matdéria orginica existente, ¢ o P15 ¢
produzido ¢ replicado sinteticamente, excluindo qualquer
associagio com derivados naturais do coldgeno™*,

0 nome comercidl do enxerto dsseo enriguecido com
peptideo € PepGen P-15. Este enxerto simula biologicamente
o osso autdgenn’, Em humanos, levou 4 uma melhora no
preenchimento 6sseo em defeitos periodontais, em casos
clinicos que foram observados por trés anos. O Peplen P-15
mostron ser estatistica e clinicamente superior no
preenchimento dos defeitos dsseos, havendo ainda menor
reahsorcio da crista Gssea, s¢ comparido ao raamento com
o ensertn dsseo desminerilizado ¢ Hofilizado (DFDBA) e ao
retalho mais debridamento do defeito”.

0 Peplien P-15 € um material bastante recente, que
aparenta ter um bom potencial para use em lerapia
regenerativa, © que em breve estard disponivel no mercado
brasileiro.

¢) Matriz derivada de esmalte: (MDE)

A matriz derivada de esmalie (EMDOGAIN, BIORA, MALMO,
Sudcia) ¢ um material absorvivel, constituido de proteinas
hidrofobicas de matriz de esmalte, da Familia dis amelogenings,
extraidas do esmalte em desenvolvimento embriondrio de
origent suina, as quais sio liofilizadas e esterilizadas. A forma
comercial da MDE possui um veiculo, constituideo de solugdo
agquosa estéril de alginato propilenoglicol, o qual apresenta
viscosidade suficiente para Facilitar a aplicagio do produto em
superficies radiculares expostis em cirurgias periodontais. Ao
ser aplicada, forma agregados insoluveis em condigoes
fisiologicas de ptl neutro ¢ & temperatura corporal,

Apds a aplicagio topica da MDE em superficies radiculares
de defeitos infra-dsseos, durante cirurgia periodontal a retalho,
houve um aumento no ganho dsseo radiograficamente
comprovado, melhorando o nivel elinico de insergao comparado
i cirwrgia controle (com aplicagio de placebo) nos mesmos
pacientes'?,

Recentes estudos desenvolvidos por Pietruska™ (2001) ¢
Sheyer et al™ (2002) mostram que 4 associagio entre outro
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material de enxerto (hidroxiapatita de origem bovina) e MDE
promoveu melhoras estatisticas em comparagdo com o inicla
do experimento.

Desse modo, existem indicios na literatura de gue ¢ possivel
obter o neoformacio dos tecidos periodontais a partir da
interagio entre as eélulas do ligamento periodontal ¢ os
agregados de amelogenina do esmalte em desenvolvimenta
presentes no Emdogain. A previsibilidade e a extensio da
regenerigio obtida nas diversas situaghes clinicas pinda estio
sendo investisadas.

d) Fatores de Crescimento

0s fatores de erescimento sao moléeulus de polipeptideos
semelhantes 2 horménios em estrutura ¢ fungdo, que regulam:
eventos celulires essenciais no reparo tecidval, tis como 4
proliferagio celuldr, 4 quimiotaxia, i diferenciagio das células,
¢ a sintese de matriz. Existem diversos tipos desses fatores
com diferentes fungbes no osso, cemento, ligamento
periodontal, e principalmente na ferida cirorgica em
cicatrizagio, dos quais destacam-se: fator de crescimento
derivado das plaguetas (PDGF); fator de crescimento
transformadar alfa ¢ beta (TGF-+= ¢ TGF-A); fator de
crescimento  epidérmico  (EGEF);. proteinas  0sseas
morfoeendticas (BMPs), dentre outros'.

Virios estudos foram desenvolvidos com diferentes fatores
de crescimento ¢ com diversas associaghes entre os fatores ¢
destes com barreiras fisicas. 0 PDGF mostrou ser duas veaes
mais potente do que o EGF recombinante como agente
mitogénico para fibroblastos do ligamento periodontal, ¢ tanto
estes fatores como o FGF, mesmo em concentragoes
suprafisiolgicas, nio mostraram efeitos tixicos™. O PDGF
mostrot aumentar 4 proliferagio de fibrablastos nos primeiros
estagios da ferida periodontal se nsado sorinho ou cm
combinagio com & membrand ndo absorvivel™ Eny recente
estudo, Mohamed et al."™ (1998) encontraram uma melhora
na regeneragan 6ssea em defeitos de furca Classe 11 em
carneiros, com a combinacio de membrapa e TGF-B1.

Dentre os fatores de crescimento conbecidos, a familia das
BMPs parece ter uma caracteristica especial, peculiar, a
osteoinducio (ou seja, o estimulo bipguimico para que células
indiferenciadas se diferenciem em osteoblastos ¢ passem 4
produgir ossa), ndo encontrada em nenhum outro substituto
issen. As BMPs foram identificadas e purificadas inicialmente
por Urist'" (1963), quando foi induzida neoformigio dssea
em silios ectdpicos (tecido subcutines e intramuscular) em
ratos. Até o presente momento foram identificadas cerca de
doze tipos de BMPs, sendo que onze destas {da BMP-2 & BMP-
12) estio relacionadas umas com a5 outras e sio todus
classificadas como pertencentes i superfamilia do TGF-5, Estas
BMPs iniciam isoladamente a formacio dssea endocondral™.
Ji a BMP-1, em fungio da seqiiénciz diferente de aminodeidos
nio pode ser classificada como pertencente & superfamilia
TGF-B, e parece nio ser capaz de induzir formagio dssea”.

Em trabathos realizados por Sigurdsson et al ™ (1995),
foi sugerido que a ferida cirirgica condicionada com BMP-2



hmﬁinmu: (th) tem um significante potencial para estimular
ygmmd;an periodontal e que, em comparigd . com RTG a
eBMP-2 revelou ter um potencial ilimitado de regeneragdo
para osso alveolar e um significativo potencial regenerativo para
cementa apos 2 meses de andlise histologica, em defeitos infra-
em cies Beagle. A BMP-2 aplicada em defeitos
Hcmfﬁmdms horizontais em animais pmduziu significante
. ragio dos tecidos periodontais apos rés meses de
T Hli
- Odlesafio atval consiste na purificagio ¢ produgio em escala
industrial de materiais com proteinas maorfagenéticas, que
it o estio extensamente disponiveis em nivel comercial

¢} Plasma rico em fatores de crescimento: (PRFC)
0 PREC foi primeiramente chamado de Plasma Rico em
(PRP) ¢ é atualmente uma estratégia disponivel que
»melliorar o cicatrizagio das feridas cirdrgicas. As
uetas humanas contém principalmente o fator de
to derivado de plaquetas (PDGF) e o fator de
1o trinsformador - beta (TGF-B) nos seus granulos
s fatores sdo liberados quando estes granulos se
pﬁtd&mnuln;an das plaguetas nos estigios iniciais
acio sanguined, nas feridas cirdrgicas™ . Como jd
i o topico anterior 0 PDGF parece ter uma agio principal
sneragio periodontal. O TGE-B tem um potente efeito
< mum a0 osso, promovendo a quimiotaxia e
¢ psteoblastos precursores e a habilidade de
deposicho na matriz coligena para formagio
 conjuniive de cicatrizagdo, além de inibir a
osteoclastos, evitando & reabsorgio Gssea”.
( produgdo do plasma rico em fatores de crescimento
irio que, inicialmente (poucos instantes do inicio da
i qual serd usado o PRFC), seja coletado alguns
sangue do paciente, os quais seriio utilizados na
:-du chamado Plasma Gel (PG), que deverd ser
1 ferida cirtrgica para tentar obler regeneragio,
¢ Gssed. Para 2 obtengio tanto do PRFC, quanio
s diferentes técnicas (basicamente através
guc) ¢ acreseentados certos produtos
dlie Imﬁcmguianm phquel;ﬁrln} mais

Caso clinico

FIGURA !« Lado contrale, fnicial

FIGITRA 2 = Lada experimental, fnilclal

FIGERA 1 . Remopdo do epitéli paor
abrasdn com broca

FIGURA 4 - Remogdo do epitélio '@ sulira
de waterz démmica acelwdar (Alloderm)
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FIGUTA % - Aghecln pelvelnigicn tarediiio

FIGERA & « Mepdmbetiapdn mi drve ondy fof frit
whrasdy (% ey foeeheneiario]

FIEGERA T o Amsemeds o h';hwnwr-rqpiﬂ diny el P
Altodlerm (9 mpso (i o)

Cirurgins reafizadas pelas mestres oml Periodntiar Carla Crptae] Pontes ¢ na Erailin Prittes

Abstract

The therapy methods in Periodontology are constantly
improving and regarding periodontal therapies, several
materials have been employed to favor cementum, periodontal
lignment and bone regeneration. New hiocompatible materials
(biomaterials) have been employed as substitutes for
autogenous grafts avoiding extra donor surgical sites and more

comfortable postoperative period for the patients, The purpose
of this paper is 1o present a literature review of the therapeutic
advances that is becoming a reality in Periodontology,

Keywords

Biocompatible materials; esthetics; guided tlissue
regeneration.
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