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RESUMO

A periodontite é uma doenca inflamatdria crénica multifatorial, associada a biofilmes
disbidticos da placa dentdria. Caracteriza-se pela destruicdo progressiva do aparato de
suporte dentario, o que inclui a perda do periodonto de sustentacdo, manifestada por perda
de insercdo clinica e perda dssea alveolar, associada a presenga de bolsas periodontais e
sangramento gengival. Se ndo for tratada, pode levar a perda do dente, embora seja evitavel
e tratavel na maioria dos casos. Como sequela da doenca, a perda ocorrida no periodonto de
sustentacdo ndo pode ser totalmente recuperada apenas com a terapia periodontal
convencional, sendo necessdria a realiza¢do de cirurgia periodontal regenerativa. Os avangos
na biologia molecular enfatizaram a importancia das matrizes extracelulares na regeneracao
periodontal. As proteinas da matriz de esmalte (PME), especialmente as amelogeninas,
parecem ter um papel importante na cementogénese. Assim, e na tentativa de proporcionar
uma mimetizacdo do que ocorre durante a rizogénese, um derivado de matriz de esmalte, de
origem suina, tem sido aplicado no tratamento de defeitos periodontais infra-6sseos (DPI),
com resultados clinicos e histoldogicos promissores, no que se refere a regeneracdo
periodontal. O objetivo deste estudo foi discutir, por meio de relato de caso, a aplicacdo das
PME como material que visa o tratamento regenerativo em defeitos periodontais. A cirurgia
foi realizada na Clinica odontolégica do Hospital universitario de Brasilia. A paciente procurou
atendimento para tratamento periodontal e apds terapia basica, o dente 42, que apresentava
DPI, foi tratado com acesso cirurgico a raspagem, associado ao uso de PME. Apds periodo de
um ano e 8 meses percebeu-se ganho dsseo, pressupondo-se o alcance da regeneracao dos
tecidos periodontais perdidos. Os resultados deixaram evidente a eficiéncia do biomaterial,
mostrando que sua utilizacdo é de grande auxilio na terapia de defeitos ésseos periodontais.

PALAVRAS-CHAVE: Proteina da matriz de esmalte; Terapia periodontal; Periodontite;

Regeneracao periodontal.



ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory multifactorial disease associated with dysbiotic
biofilms of dental plaque. It is characterized by progressive destruction of the tooth-
supporting apparatus, which includes loss of the supporting periodontium manifested by
clinical attachment loss and alveolar bone loss, along with the presence of periodontal pockets
and gingival bleeding. If left untreated, it can lead to tooth loss, although it is preventable and
treatable in most cases. As a sequelae of the disease, the loss that occurs in the supporting
periodontium cannot be fully recovered with conventional periodontal therapy alone,
necessitating regenerative periodontal surgery. Advances in molecular biology have
emphasized the importance of extracellular matrices in periodontal regeneration. Enamel
matrix proteins (EMP), especially amelogenins, appear to play an important role in
cementogenesis. Thus, in an attempt to mimic what occurs during root development, a
derivative of enamel matrix derived from pigs has been applied in the treatment of infra-bony
periodontal defects (IPD), with promising clinical and histological results regarding periodontal
regeneration. The aim of this study was to discuss, through a case report, the application of
EMP as a material for regenerative treatment in periodontal defects. The surgery was
performed at the Dental Clinic of the University Hospital of Brasilia, on a patient seeking
periodontal treatment. After basic therapy, tooth 42, which presented an infra-bony defect,
was treated with surgical access for debridement, associated with the use of EMP. After a
period of one year and 8 months, bone gain was observed, suggesting the achievement of
regeneration of the lost periodontal tissues. The results clearly demonstrated the efficiency
of the biomaterial, showing that its use is of great assistance in the therapy of periodontal
bone defects.

KEYWORDS: Enamel matrix proteins; Periodontal therapy; Periodontitis; Periodontal

regeneration.



RELEVANCIA CLINICA

A maior dificuldade na terapia periodontal é o ganho de tecidos periodontais de suporte
dentario, perdidos pela doenca periodontal. A utilizacdo das proteinas derivadas da matriz de
esmalte trouxe um grande avanco na regeneracao dos tecidos periodontais perdidos. Desta
forma, este trabalho, por meio de relato de caso, constatou a eficacia e beneficios do uso da
PME no tratamento de defeito ésseo periodontal.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

PME Proteinas da matriz de esmalte

DPI Defeito periodontal infra-6sseo

RTG Regeneracao tecidual guiada

TGF-B Fator de crescimento transformador beta

PDGF Fator de crescimento derivado de plaquetas
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INTRODUCAO

As doencas periodontais sdo doencas complexas, cuja expressao fenotipica envolve
intera¢des entre o biofilme dental e a resposta imunoinflamatéria do hospedeiro e tém, por
isto, um carater inflamatério de natureza infecciosa. Quando subsequentes altera¢des na
homeostasia dos tecidos periodontais acarretam perda gradual dos tecidos de suporte,
incluindo reabsorcdo dssea, observa-se um quadro de periodontite, diferentemente da

gengivite, que se limita aos tecidos periodontais de protecao. [1,2]

Os danos causados pela periodontite sdo tratados e prevenidos por meio de raspagem
supra e subgengival, e ou cirurgias de acesso a raspagem, quando bolsas periodontais
profundas continuam com sinais clinicos da doenca. Adicionalmente, para que o tratamento
periodontal tenha éxito, é fundamental a participagao do paciente quanto ao adequado
controle do biofilme, caso contrario ndo haverd remissao da doenca [3]. Uma das principais
sequelas da periodontite é a perda dssea e do tecido de inser¢cdo periodontal, que, apenas
com os procedimentos ja citados, ndo sdo possiveis de serem recuperados. Atualmente, as
proteinas da matriz de esmalte (PME), especialmente as amelogeninas, parecem ter um papel
importante na cementogénese. O componente deriva-se da matriz de esmalte, de origem
suina, aplicados na raiz, subjacente aos defeitos periodontais infra-6sseos (DPI), que também
sdao preenchidos com o composto biolégico. Os resultados clinicos e histolégicos sao

promissores, no que se refere a regeneracdo periodontal [4].

Com inicio de utilizacdo ha mais de 25 anos e sendo conhecida comercialmente como
Emdogain®, a PME é proveniente de dentes de suinos e contém diversas proteinas capazes de
estimular a formacdo de nova insercao, relacionada aos tecidos de suporte dentdrio [5]. Com
sua capacidade de influenciar o comportamento de varias células do periodonto, a PME
beneficia a cura dos tecidos periodontais estimulando a formacgdo de ligamento periodontal,
osso alveolar e cemento [6]. Desta forma, a PME pode melhorar a sustentacdo dentaria e
reduzir a profundidade de sondagem, aumentando a estabilidade do tecido periodontal pelo
ganho de insercdo [7]. Ademais, o Emdogain® possui caracteristicas antimicrobianas, sendo
bastante util em cirurgias de acesso a raspagem, pois previne o surgimento de infec¢Oes e

reduz o tempo de cura [8].
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O objetivo do presente estudo é discutir um caso clinico realizado na Clinica
Odontoldgica do Hospital Universitario de Brasilia, em que foi tratado o defeito dsseo vertical
no dente 42 de uma paciente com periodontite estadio IV, Grau B. Apds terapia periodontal
basica, a cirurgia de acesso a raspagem foi associada com o uso de proteinas da matriz de
esmalte, cujo objetivo foi o alcance da regeneragao periodontal. Relatando o caso, busca-se
demonstrar e analisar o uso de PME, verificando sua eficdcia e quais beneficios trouxe para o

caso clinico estudado.
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REVISAO DE LITERATURA

A periodontite se caracteriza por uma inflamagao crénica que atinge os tecidos de
suporte dentario, como o osso alveolar, cemento e ligamento periodontal. A terapia
periodontal deve, idealmente, parar a progressdo da doenca e regenerar os tecidos
periodontais perdidos. Isso pode ser obtido gracas a regeneragao tecidual guiada (RTG),
associada aos enxertos 6sseos, ou ao uso de PME [9]. A terapia periodontal ndo cirdrgica tem
sido amplamente utilizada para controlar a progressao da doenga periodontal, no entanto,
em situacOes mais avancadas e na presenca de bolsas periodontais profundas, a terapia
cirdrgica apresenta resultados mais promissores [10]. Apesar disso, as cirurgias de acesso para
raspagem ndo sdo capazes de regenerar o tecido periodontal perdido. Esse fato induziu
pesquisas sobre métodos que auxiliassem na regeneracdo do periodonto perdido pela doenca

periodontal [10].

O restabelecimento dos tecidos periodontais perdidos, em decorréncia das diferentes formas
de doenca periodontal, tem levado a extensas discussdes. Dois tipos de respostas ao
tratamento periodontal tém sido distinguidos: reparo e regeneragdo. Os tecidos destruidos
pela doenca periodontal, apds sofrerem tratamento periodontal cirdrgico ou ndo cirurgico,
com a devida descontaminacgao, seguem para um processo de cura. Os tipos de células que
povoam o defeito periodontal e os sinais necessarios para estimular e recrutar estas células
determinam o tipo de cura da ferida. Tanto na terapia de raspagem nao cirurgica, quanto na
terapia cirlrgica, o padrdo de cura mais frequente é o reparo, com a formacdo de epitélio
juncional longo. O reparo do tecido conjuntivo é representado por insercao de fibras
colagenas, orientadas paralelamente ou perpendicularmente a raiz. Histologicamente, o
reparo tecidual pode ser caracterizado pela migracao apical do epitélio juncional, formando
epitélio juncional longo. No entanto, ndo é capaz de restaurar completamente a arquitetura

e a funcdo da regido acometida. Enquanto, a regeneracdo do periodonto destaca-se pela
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formacdo de cemento, ligamento periodontal, osso alveolar e gengiva com arquitetura, forma
e fungdes. Esse processo ocorre por meio do crescimento de células precursoras que

substituem o tecido perdido [11].

Um dos maiores desafios da periodontia é a regeneracao de tecidos destruidos pela
doenca periodontal, que muitas vezes ndo sdo recuperados apenas com a terapia periodontal
convencional. Nesse contexto, as proteinas da matriz de esmalte, comercialmente
denominadas Emdogain®, trouxeram um grande avanco para a odontologia, pois sdo capazes
de auxiliar nas terapias periodontais, influenciando diretamente na regeneracdo dos tecidos

periodontais de suporte [5].

As PME tém a capacidade de reproduzir processos bioldgicos essenciais envolvidos na
regeneracdo dos tecidos periodontais [12]. Estudos prévios tém investigado os possiveis
mecanismos de a¢do dessas proteinas. Em 1997, Gestrelius et al. verificaram ser o alginato
propileno glicol um veiculo apropriado para a aplicagdo local da PME. Quando dissolvida neste
veiculo com pH acido, a PME resulta em uma solugdo altamente viscosa, enquanto, apds
aplicacdo no ambiente bucal, em pH neutro e exposta a temperatura do corpo, perde a
viscosidade, sofrendo precipitacdo. Testes in vitro mostraram que a PME adsorve tanto a
hidroxiapatita quanto ao colageno das raizes dentais expostas. Ja os testes in vivo, realizados
em ratos e porcos, mostraram que quantidades detectaveis do material permanecem sobre
as superficies radiculares, nos sitios de aplicacao, por até duas semanas, tempo que parece
ser suficientemente longo para permitir a recolonizacdo por células do ligamento periodontal

[13].

Bosshardt et al. (2009) realizaram uma analise imuno-histoquimica em amostras de
tecido periodontal humano e observaram que a aplicacdo do Emdogain® resultou na
expressao de fatores de crescimento, como o fator de crescimento transformador beta (TGF-
B) e o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), que desempenham um papel

fundamental na regulacdo da proliferacado e diferenciacao celular [14].

Mais recentemente, Miron et al. (2016) também observaram que as PME podem

viabilizar a proliferacdo, diferenciacdo e migracdo de células que estdo envolvidas na
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regeneracdo periodontal, abrangendo fibroblastos, osteoblastos e células do ligamento
periodontal. Esse mecanismo de indugao celular contribui diretamente na formacao de novo
cemento (cemento acelular), osso alveolar e ligamento periodontal [6].

No ano de 2000, Cortellini e Tonetti buscaram estudos que demonstrasse se a
morfologia dos defeitos dsseos era relevante na regeneracdo periodontal. Como resultados,
eles verificaram que existe um maior ganho de osso e inser¢do clinica em casos de defeitos
mais profundos, assim como em defeitos mais estreitos. Em relacdo a quantidade de paredes
residuais, ndo houve diferencas significativas nos resultados clinicos [15]

Diversos estudos tém analisado a eficdcia das PME em diferentes procedimentos da
terapia periodontal. Em 1997, Heiji mostrou resultados promissores do uso de PME em
defeitos dsseos, que indicou a formacdo dos principais tecidos de suporte periodontal, osso
alveolar, cemento e ligamento periodontal [16]. Sculean et al. (2007) também evidenciaram
gue o tratamento periodontal cirurgico de defeitos ésseos tem melhores resultados quando
associados ao Emdogain®, além disso, sua associacdo com enxertos ésseos também pode
promover a regeneracdo periodontal [17]. Koop et al. (2012) constataram que, em
comparag¢do com cirurgia a retalho, o uso de PME se mostrou mais eficaz em ganhar nivel de
insergao clinica e reduzir a profundidade de sondagem em DPI [18]. Em estudo realizado em
2021 por Stravopoulos et al. evidenciou que as cirurgias regenerativas apresentam vantagens
clinicas superiores, a médio e longo prazo, quando comparadas as cirurgias periodontais
convencionais. Os resultados indicaram melhorias significativas no ganho de insercao clinica,
reducdo na profundidade de sondagem e menor ocorréncia de recessao gengival. Além disso,
as caracteristicas radiograficas demonstraram ganhos ésseos mais expressivos e uma maior
reducdo de DPI [19].

No ano de 2023, um estudo examinou a estabilidade do tratamento com Emdogain®
ao longo do tempo. Os resultados revelaram que a reduc¢do na profundidade de sondagem e
o ganho de insercdo clinica obtidos um ano apds a cirurgia regenerativa permaneceram
estdveis por aproximadamente nove anos. Além disso, os dados do estudo demonstraram
que, em média, houve um ganho de inser¢ao clinica de 3mm apdés um ano, mantendo-se
estavel ao longo de uma década [20].

Em 2001, Sculean et al. demonstraram que a utilizacdo do Emdogain® na terapia
periodontal resultou em uma reducao significativa de patdgenos presentes no biofilme dental.

Esse achado evidencia que as PME, além de promoverem a regeneragao tecidual, possuem
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propriedades antibacterianas que auxiliam no controle da infeccdao periodontal, contribuindo
para um poés-operatdrio mais seguro e confortavel [21].

Efeitos adversos produzidos pelas PME tém sido avaliados. Como deriva-se de suinos,
existe um potencial em estimular uma reacdo imune, quando usadas em humanos. Embora
as proteinas de suinos e humanos parecam ser homodlogas, uma resposta imune contrdria ao
produto ndo pode ser excluida, devido a pequenas divergéncias na estrutura das proteinas
primarias. Em estudo realizado para avaliar o potencial de sensibilizacdo e possiveis alteragdes
de IgE, IgG, IgM e IgA, em pacientes expostos a PME, em cirurgias periodontais, nao foi
detectado nenhum aumento na reagao de anticorpos [22]. Heard et al. (2000) conduziram um
estudo com o objetivo de avaliar a seguranca das proteinas de matriz do esmalte dental em
multiplas aplicacdes no tratamento de DPI. Os pesquisadores observaram que ndo foram
identificadas quaisquer alteragdes clinicas significativas, além dos sintomas normais no pds-
operatdrio. Concluiram, portanto, que a utilizacdo dessas proteinas é segura para o uso clinico
[23]. Com o mesmo objetivo, em 2004, Sueda et al. conduziram um estudo de
acompanhamento para confirmar a seguranca do Emdogain® em sua aplicagdo clinica. Apds
analisarem 956 casos em diversos locais do Japdo, os pesquisadores concluiram que nenhum

efeito colateral relacionado ao uso do Emdogain® foi relatado [24].

Analisando esses aspectos, as proteinas derivadas da matriz de esmalte sao
consideradas uma opcdo segura e eficaz para a regeneracdo dos tecidos periodontais
perdidos. Elas ndo apenas contribuem para restaurar a arquitetura e funcdo dos tecidos
acometidos pela doenga, mas também possuem propriedades antibacterianas que auxiliam

no controle da infeccdo periodontal.

Apesar dos aspectos de seguranca analisado, é importante ressaltar algumas
contraindicacbes do biomaterial em questdo. De acordo com Tonetti et al, em 2002, ndo
existem evidéncias suficientes que garantam a seguranca de uso em grdvidas e lactante,
portanto recomendam evitar o uso durante esse periodo [25]. Em 2006, Kaner et al,
contraindicam o uso em pacientes que apresentam historico de alergia as proteinas presentes
no Emdogain® [26]. Ja no ano de 2007, Donos et al, ndo recomendam a utilizcdo das PME em

casos que o paciente apresente alguma condicdo sistémica que afete a cicatrizacao [27].
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A medida que continuam os avancos na pesquisa e desenvolvimento nessa drea, é
essencial explorar ainda mais o potencial das PME e buscar aprimorar as técnicas de aplicacdo
para maximizar os resultados na regenerag¢ao periodontal. Com uma abordagem integrada e
personalizada, envolvendo o uso adequado das PME, é possivel melhorar significativamente
o progndstico de sitios periodontais afetados por periodontite, proporcionando aos pacientes

uma maior qualidade de vida e saude bucal.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 48 anos, compareceu a Clinica Odontoldgica do Hospital
Universitario de Brasilia no dia 01 de outubro de 2021, queixando-se de “amolecimento do
dente da frente”. Durante a anamnese, a paciente relatou ndo ter nenhuma alteracdo

sistémica e nenhum habito deletério a saude.

Realizando-se o exame clinico, foi verificado que a paciente possuia higiene bucal
satisfatdria e ndo apresentava sinais de carie. Relativo a classificacdo da doencga periodontal,
com base nos dados clinicos e radiogréficos, enquadrou-se, segundo a nova classificacao das
doencas periodontais [29]: periodontite estadio IV, Grau B, atualmente instavel. As seguintes
caracteristicas clinicas foram observadas: pequena formagado de calculo supra e subgengival,
bolsas periodontais profundas, com perda de insergao clinica e mobilidade dentdria, associada

ao sangramento a sondagem em molares e incisivos.

A partir do periograma constatou-se profundidade de sondagem de 10mm na face
disto-vestibular e 5mm na face disto-lingual do dente 42 (Fig.1). Ademais, o dente possuia
mobilidade grau Ill e trauma oclusal. A radiografia periapical do referido dente demonstrou
uma extensa reabsorcao 6ssea vertical em tergo apical na face de maior PS e presenca de
calculo subgengival (Fig.2). O teste de sensibilidade acusou resposta pulpar positiva,

indicando vitalidade pulpar.
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Figural. Sondagem do dente 42. Dia 08 de outubro de 2021.

Figura2. Radiografia periapical. Reabsor¢do dssea e presenga de cdlculo subgengival na face distal do dente 42.

Dia 08 de outubro de 2021.

Como plano de tratamento, foi realizada raspagem supra e subgengival em todos os
dentes, assim como no dente 42 e nova tomada radiografica (Fig.3). Apds uma semana, optou-
se em realizar cirurgia de acesso a raspagem, visando melhor alcance dos sinais clinicos.
Adicionalmente, planejou-se associar as proteinas da matriz de esmalte (Emdogain®) no local

do defeito dsseo, para induzir a regeneracao do tecido de suporte perdido.
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Figura3. Radiografia periapical do dente 42 apds raspagem subgengival. Dia 15 de outubro de 2021.

Apds a devida paramentagdo e organizagdo da mesa cirurgica, a paciente foi
anestesiada com dois tubetes anestésicos de mepivacaina 2% associada a epinefrina
1:100.000. Realizou-se incisdes intrassulculares a partir da face disto-vestibular do dente 43
até a mesial do dente 41 (Fig.4), para entdo descolar e obter um retalho de Neumann total
(Fig.5) e expor o defeito ésseo para desbrida-lo, visando a remocdo de todo o tecido de
granulacdo do defeito. Em seguida, foi realizada a raspagem e alisamento radicular com

curetas Gracey (Fig.6).

Figura4. Realizacdo das incisGes intrassulculares.
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(A)

(B)

Figura6. A. Curetagem, raspagem e alisamanto radicular. B. Visdao completa do defeito ésseo de duas paredes.

Previamente a aplicagdao da PME, foi ainda reforgado o ajuste oclusal, visto que ainda

havia toques excessivos no dente 42. (Fig.7). Apods irrigar abundantemente com soro
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fisioldgico, foi aplicado o PrefGel (Straumann ®) para condicionamento da superficie e deixado
no local por 2 minutos. A irrigagao foi feita novamente, abundantemente, em seguida,
secagem e hemostasia do local (Fig.8). Seguidamente, efetuou-se a aplicagdo do Emdogain®

(Sraumann®) em toda extensdo do defeito dsseo (Fig.9).

(A)

(B)

Figura7. Ajuste oclusal. A. Marcagao dos pontos de contato. B. Desgaste dos pontos de contato.



(B)

(C)
Figura8. A. Apresentagdo do Emdogain®. B. Aplicacdo do PrefGel. C. Irrigagdo do local.
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Figura9. Aplicagdo do Emdogain®.

Por fim, o retalho foi reposicionado e suturado em pontos simples com fio de

polipropileno 5-0 (Fig.10).

FiguralO. Reposicionamento do retalho com sutura em pontos simples.

Para um melhor prognéstico, duas semanas apds a cirurgia foi feita esplintagem dos

dentes 43, 42 e 41, visando melhor estabilidade do dente 42 (Fig.11).
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Figurall. Esplintagem. Dia 05 de novembro de 2021.

Aproximadamente um més apds a cirurgia, foi realizada nova radiografia, que

apresentou o comeco de preenchimento ésseo ao redor do dente (Fig.12).

Figural2. Radiografia apds a cirurgia, indicando inicio de novo preenchimento dsseo. Dia 12 dezembro de 2021.

Um ano e 8 meses apods a cirurgia, a paciente foi reavaliada. Realizou-se entdo nova
radiografia periapical do dente 42 e novo periograma, que demonstraram avancgo da provavel
regeneracdo do tecido periodontal de suporte. Na radiografia foi possivel perceber um ganho
dsseo considerdvel (Fig.13). O periograma mostrou profundidade de sondagem de 2mm na

face disto-vestibular e 1Imm na face disto-lingual (Fig.14).
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Figural3. Radiografia de um ano e 8 meses apos a cirurgia, sendo evidente o ganho dsseo alcangado. Dia 19 de
junho de 2023.

(A)

(B)
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Figural4. A. Sondagem da face disto-vestibular. B. Sondagem da face disto-lingual. Dia 19 de junho de 2023.

DISCUSSAO

De acordo com a diretriz de tratamento da periodontite estadio I-lll publicado em 2020
pela Federagdo Europeia de Periodontologia, quando a terapia periodontal de raspagem nao
for suficiente para controlar a doenca periodontal, a cirurgia de acesso a raspagem é

recomendada quando se verifica a presenca de bolsas periodontais maiores que 6mm [28].

Para o tratamento de bolsas profundas com associacdo de defeitos infra-ésseos é
recomendada a cirurgia periodontal regenerativa, sendo indicado derivados da matriz de

esmalte como uma das modalidades terapéuticas regenerativas [28].

Estudos tém demonstrado que a aplicagdo de PME em defeitos dsseos periodontais,
pode estimular a formacado de tecido periodontal funcional, incluindo cemento, ligamento

periodontal e osso alveolar [16].
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O Emdogain® contém proteinas bioativas que podem modular a proliferacao celular, a
diferenciacao e a adesdo celular, bem como a formacgao de matriz extracelular, resultando na

regeneracdo do tecido periodontal perdido [12].

A radiografia periapical realizada um més apds a cirurgia mostrou o inicio do
preenchimento dsseo ao redor do dente, indicando uma resposta positiva a terapia
regenerativa empregada. Apds cinco meses e um ano, a paciente foi reavaliada, e a radiografia
periapical demonstrou um ganho significativo ésseo. J4 o periograma demonstrou uma
reducdo consideravel na profundidade de sondagem, evidenciando melhora na saude

periodontal do dente 42.

O resultado encontrado corrobora com um estudo previamente realizado, que
demonstrou uma melhora significativa na profundidade de sondagem, ganho de insercao
clinica e preenchimento ésseo em defeitos tratados com PME em comparagdo com grupos

controles [18].

Para remocdo do trauma oclusal da paciente, foi realizado o ajuste oclusal seletivo,
desgastando o contato prematuro presente no dente 42. Essa abordagem segue de acordo
com a diretriz de tratamento da periodontite estadio IV, publicado em 2022 pela Federecao

Europeia de Periodontologia [29].

A esplintagem dos dentes 43, 42 e 41 realizada duas semanas ap6s a cirurgia também
€ uma estratégia importante para melhorar o progndstico do dente 42, que apresentava
grande mobilidade. A diretriz da Federagao Europeia também recomenda essa abordagem
apos a conclusdo das etapas de terapia periodontal, quando o paciente ja se encontra inserido

na terapia periodontal de suporte [29].

Em suma, o caso clinico apresentado ilustra a aplicacdo bem-sucedida de uma
abordagem regenerativa utilizando proteinas da matriz de esmalte no tratamento de
periodontite estadio IV com extensa perda dssea. A terapia regenerativa mostrou resultados

promissores na formagdo de tecido periodontal funcional e na estabilizagdo do dente
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comprometido. No entanto, é importante ressaltar que cada caso deve ser avaliado
individualmente, levando em consideracdao fatores como a extensdao da lesdo, a saude
sistémica, colaboragdo e condi¢des socioeconOmicas do paciente. Além dos beneficios
observados por este estudo, outra vantagem do Emdogain® é também o fato de poder ser
associado com outros materiais osseoindutores. Em contrapartida, o alto custo do biomaterial

é visto como uma desvantagem para seu uso clinico diario.

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante todo o tratamento a paciente continuou apresentando boa saude sistémica e
um otimo controle do biofilme, o que influenciou positivamente na terapia periodontal.

Um ano e oito meses apds o tratamento a paciente obteve uma melhora consideravel
na profundidade de sondagem e mobilidade dentaria, assim como o ganho ésseo, observada
pelas radiografias de controle.

Em conclusdo, o resultado do relato de caso, juntamente com a revisao de literatura
realizada, indicou que a aplicacdo das proteinas da matriz de esmalte se mostrou segura e
compreende um grande avanco na periodontologia, pois foi capaz de auxiliar na terapia
periodontal, sugerindo a regeneracao do tecido de suporte e consequente melhoria no ganho
de insercdao. Demonstrando assim, resultados promissores e satisfatérios na aplicacdo das
PME na cirurgia regenerativa.
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Cronograma de execugdo

Més1 — Anamnese, exame clinico, radiografias periapicais de diagndstico, periograma,
raspagem supra e subgengival. Cirurgia de acesso a raspagem do dente 42 com aplicacdo do
Emdogain®.

Més2 — Esplintagem dos dentes 41, 42, 43. Tomada radiografica de acompanhamento.

Més20 — Reavaliacdo da paciente, com realizacdo de novo periograma e nova tomada

radiografica de acompanhamento.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Brazilian Journal ofr

Periodontology

DIRETRIZES GERAIS

Os artigos a serem publicados na Revista Brasileira de Periodontologia (BJP) nao
deveriam ter sido publicados anteriormente.

Todas as contas devem estar vinculadas ao registro ORCID do autor (para criar sua
conta ORCID acesse: https://orcid.org/ ).

Todos os artigos devem ser submetidos em inglés. Apds a aprovacao do artigo, uma
versao em portugués do manuscrito deve ser fornecida. Esta versao deve ser elaborada por
tradutor com experiéncia em traducdo de artigos cientificos e dominio da terminologia
especifica da drea de Periodontia. Sob nenhuma circunstancia devem ser usadas ferramentas

de traducao automatica.

Caso o autor precise de ajuda para enviar o texto para versdo em portugués, pode
entrar em contato com editorad@dentalpress.com.br.

NegociacOes, cotacdes e pagamentos relativos a traducdo do manuscrito sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

Artigos de pesquisa originais receberao prioridade para considera¢ao, mas artigos de
revisdo e relatos de casos em Periodontologia também podem ser incluidos. O BJP reserva
todos os direitos autorais do manuscrito publicado. As informagdes contidas nos originais e
publicadas na revista serdao de responsabilidade do(s) autor(es) e ndo refletem
necessariamente a opinido do Conselho Editorial ou a posicdo da SOBRAPE (Sociedade
Brasileira de Periodontologia).

Nosso sistema de submissdo on-line orienta passo a passo o processo de inser¢do dos
detalhes do seu artigo e upload de seus arquivos. O sistema converte seus arquivos de artigo
em um Unico arquivo PDF usado no processo de revisdo por pares. Arquivos editaveis sdo
necessarios para compor seu artigo para publicagao final.
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Envie seu manuscrito como um Unico arquivo do Word, que sera usado no processo
de arbitragem. Somente quando seu artigo estiver em fase de revisdo, vocé serd solicitado a
colocar seu artigo em um 'formato correto' para aceitacao e fornecer os itens necessarios para
a publicacdo de seu artigo. Para saber mais, visite a secdo Preparacdo abaixo.

Tipos de artigos

Os tipos de artigos aceitos pelo BJP incluem:
e Editorial ou Comentario

e Artigos Originais

e Revisao

e Comunicag¢do Rapida

* Relato de Caso

* Nota Técnica

e Cartas e Resposta a Carta ao Editor

e Errata/Corrigenda

¢ Comunicados

Além disso, separamos uma sessao em cada numero da seguinte forma:

e Artigos contendo informacgbes relevantes e epidemioldgicas de paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos. Esta iniciativa busca trazer particularidades essenciais
de patologias e ocorréncias em paises fora da América do Norte e Europa.

e Estudos com resultados negativos: Esta sessdo visa combater o evidente problema
do viés de publicagdo, que traz uma tendéncia a publicar mais estudos com resultados

positivos. Este problema é uma preocupacdo na realizacdo de revisdes sistematicas e na
aplicacdo da odontologia baseada em evidéncias.

¢ Inovacdes: Nesta secdo, a diretoria de inovagdao da SOBRAPE convidara especialistas
para discutir inovagdes na area de periodontia.
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Politicas editoriais

Plagio ndo é aceitavel nas submissdes da Revista Brasileira de Periodontologia; se for
detectado plagio, o manuscrito serd rejeitado.

Os manuscritos sdo avaliados pelo editor e pelos revisores e estdo sujeitos a revisdo
editorial.

Processo de revisao por pares

Todos os artigos submetidos serdo encaminhados a um dos editores associados para
analise inicial. Caso decida que o artigo ndo se enquadra no escopo da revista, ele sera
devolvido ao autor em decisdo editorial final. Se o editor decidir que o manuscrito é adequado
para publicacdo, ele continuara no processo de submissdo e serd analisado minuciosamente
por um grupo de dois a trés revisores. O sistema “duplo cego” é utilizado nesta fase.

Declaragoes exigidas

Apds a aprovacao do artigo, os autores serdo solicitados a preencher as seguintes
declaragdes:

¢ Cessao de direitos autorais: Transferir todos os direitos autorais do manuscrito para
a Dental Press, caso seja publicado.

e Conflito de interesse: Caso haja algum interesse comercial dos autores no objeto de
pesquisa do trabalho, este deve ser informado. ©

* Protecdo dos direitos humanos e animais: Se for o caso, informar o cumprimento das
recomendacdes dos 6rgdos internacionais de protecdo e da Declaracdo de Helsinki,
respeitando os padrdes éticos do comité responsavel pela experimentagdo humana/animal.

e Permissdao para uso de imagens protegidas por direitos autorais: llustragdes ou
tabelas (originais ou modificadas) retiradas de material protegido por direitos autorais devem
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ser acompanhadas de permissdo de uso dos detentores dos direitos autorais e do autor
original (e a legenda deve dar o devido crédito a fonte).

e Fonte de financiamento: Vocé é solicitado a identificar quem forneceu suporte
financeiro para a realizagdo da pesquisa e/ou preparac¢do do artigo e descrever brevemente o
papel do(s) patrocinador(es), se houver, no desenho do estudo; na recolha, andlise e
interpretacdo dos dados; na redagdo do relatdrio; e na decisdo de submeter o artigo para
publicacdo. Se a(s) fonte(s) de financiamento nao teve(m) tal envolvimento, isso deve ser
declarado.

e Comités de Etica: Os artigos devem referir-se, se for o caso, ao parecer do Comité de
Etica da instituicio sem, no entanto, especificar o nome da universidade, centro ou
departamento (assim, esta informacdo ndo estara disponivel para os revisores).

Um e-mail serd enviado ao autor correspondente confirmando a aceitacdo do
manuscrito, juntamente com a documentagao necessaria.

Resumo

E necessario um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar brevemente o
objetivo da pesquisa, os principais resultados e as principais conclusdes. Os resumos devem
conter no maximo 250, devem ser estruturados, sob os subtitulos: Objetivo(s), Materiais e
Métodos, Resultados, Conclusdo(des). Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 6
palavras-chave, também em portugués, que devem obedecer ao MeSH (
www.nlm.nih.gov/mesh ).

Formato e estrutura do manuscrito

Artigos de pesquisa (artigos originais e de revisdo):Deve conter os elementos
essenciais necessarios para transmitir seu manuscrito, por exemplo, Resumo, Palavras-chave,
Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdes; Arte e tabelas com
legendas, se aplicavel. Divida o artigo em se¢des claramente definidas. O nimero maximo de
palavras é de 4000, excluindo as referéncias, resumo, graficos, figuras e tabelas.

Relatos de casos: Relatos de casos clinicos serdo considerados para publicacdes se
descreverem apresentacoes de casos incomuns, diagndsticos complexos e novas abordagens
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ou inovacdes para o tratamento. Os autores devem discutir o desafio clinico; descreva o
método de tratamento e discuta os resultados a luz dos métodos publicados anteriormente
de tratamento de pacientes individuais.

Cartas para o editor:As cartas podem abordar assuntos relevantes de interesse dos
membros da Sociedade Brasileira de Periodontologia ou oferecer criticas construtivas aos
artigos publicados pelo Jornal Brasileiro de Periodontologia. As cartas devem ser concisas e
assinadas. Se a carta comentar um artigo publicado, deve conter referéncias apropriadas. A
carta sera encaminhada ao(s) autor(es) do trabalho original para que eles tenham a
oportunidade de responder.

Editoriais: Editoriais podem ser solicitados as autoridades para fornecer uma
perspectiva Unica sobre os artigos publicados ou para comentar outros itens de interesse para
0s membros.

InovagGes:Deve conter um resumo curto (maximo de 150 palavras), palavras-chave,
histérico, questdes levantadas pelo conselho de inovagao e respostas fornecidas pelos autores
convidados, consideracdes finais e referéncias, se aplicavel. O nimero maximo de paginas é
de 2000 palavras, excluindo resumo e referéncias.

Figuras e tabelas

O numero total combinado de figuras e tabelas deve ser de seis ou menos. Figuras de
varios painéis sdo aceitaveis. Deve conter figuras de alta qualidade para arbitragem (300 dpi)
em formato JPG. As figuras devem ser fornecidas como arquivos separados.

Legendas das figuras: certifique-se de que cada ilustracdo tenha uma legenda. Uma
legenda deve conter um breve titulo (ndo na prépria figura) e uma descricdo da ilustracao.
Mantenha o minimo de texto nas préprias ilustra¢cdes, mas explique todos os simbolos e
abreviagcdes usados. Todas as figuras devem ser citadas no texto.

Tabelas: As tabelas podem ser colocadas ao lado do texto relevante no artigo ou em
paginas separadas no final. Numere as tabelas consecutivamente de acordo com sua
aparéncia no texto e coloque as notas da tabela abaixo do corpo da tabela. Seja moderado no
uso de tabelas e certifique-se de que os dados nelas apresentados ndo dupliqguem os
resultados descritos em outras partes do artigo. Evite usar réguas verticais e sombreamento
nas células da tabela.

Sempre use numeros arabicos para referir-se a Figuras e Tabelas.
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Relevancia clinica

O objetivo desta secdo é fornecer aos médicos uma luz de leitura para colocar a
pesquisa atual em perspectiva. Nao deve ultrapassar 100 palavras e ndo deve ser uma
repeticao do resumo. Deve fornecer uma explicagao clara e concisa da justificativa do estudo,
do que era conhecido antes e de como os resultados atuais avangam no conhecimento desse
campo. Se apropriado, também pode conter sugestdes para a pratica clinica.

Deve ser dividido em:
e Justificativa cientifica do estudo;
* Principais conclusdes; e

e ImplicagOes praticas

Importante: Este texto sera publicado em caixa destacada dentro de seu manuscrito.
Esta segao deve deixar os médicos interessados em aprender mais sobre o assunto e incentiva-
los a ler o artigo completo.

Referéncias

O limite de 30 referéncias ndao deve ser excedido. As citacdes devem ser listadas no
final do texto, na mesma ordem em que sdo mencionadas no texto, e de acordo com as
Normas de Vancouver: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html . Quando

aplicavel, nome(s) do(s) autor(es), titulo do periddico/titulo do livro, titulo do capitulo/titulo
do artigo, ano de publicagdo, nimero do volume/capitulo do livro e o nimero do artigo ou
paginacdo devem estar presentes. O uso do DOI é altamente encorajado. Observe que os
dados ausentes serdo destacados no estagio de prova para o autor corrigir.
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Exemplos de referéncias:

Periddicos:Blomlof JP, Blomlof LB, Lindskog SF. Remogdo do esfregaco e exposi¢cdo do
colageno apds alisamento radicular ndo ciruargico seguido de condicionamento acido com uma
preparacdo de gel de EDTA. J Periodontol 1996; 67(9):841- 5.

Livros: Shafer WG, Hine MK, Levy BM. Tratado de Patologia Bucal. 42 ed. Rio de Janeiro:
Editora Guanabara, 1987.

Capitulo de livro: Waton RE, Rotstein I. Clareamento de dentes escurecidos: internos e
externos. In: Principios e Pratica da Endodontia. Walton RE. Ed. Vil 2. Filadélfia: WB Saunders:
1996.p385-400

Informacdes sobre a pagina de titulo

Titulo do manuscrito, nomes dos autores e afiliacdes. Por favor, indique claramente
o(s) nome(s) e sobrenome(s) de cada autor. Apresente os enderecos de afiliacdo dos autores
(onde o trabalho real foi feito) abaixo dos nomes. Indique todas as afiliagdes com uma letra
minudscula sobrescrita imediatamente apds o nome do autor e antes do endereco apropriado.
Forneca o endereco postal completo de cada afiliacdo, incluindo o nome do pais e, se
disponivel, o endereco de e-mail de cada autor.

Autor correspondente. Indique claramente quem ira lidar com a correspondéncia em
todas as fases de arbitragem e publica¢ao, também pds-publicagdo. Certifique-se de que o
endereco de e-mail seja fornecido e que os detalhes de contato sejam mantidos atualizados
pelo autor correspondente.

Material suplementar

Material complementar, como imagens, pode ser publicado com seu artigo para
aprimora-lo. Os itens suplementares enviados sdo publicados exatamente como sdo
recebidos. Envie seu material junto com o artigo e forneca uma legenda descritiva e concisa
para cada arquivo suplementar.
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Ensaios clinicos

O Brazilian Journal of Periodontology incentiva o Pesquisador Principal a registrar os
estudos de ensaios clinicos ( www.clinicaltrials.gov ). O numero de registro e a data do registro

podem ser incluidos na se¢cdo Materiais e Métodos.

O ensaio clinico randomizado deve seguir as diretrizes CONSORT (

https://www.consort-statement. org/ ).

APOS A ACEITACAO - Correcdo da prova online

Para garantir um rapido processo de publicacdo do artigo, pedimos aos autores que
nos fornecam suas corre¢cdes de prova em até dois dias. Os autores correspondentes
receberdo um e-mail com um PDF, permitindo anotacdo e correcdo de provas. Faremos todo
o possivel para que seu artigo seja publicado com rapidez e precisdo. Por favor, use esta prova
apenas para verificar a composicao, edicdo, integridade e correcdo do texto, tabelas e figuras.
E importante garantir que todas as correcdes sejam enviadas de volta para nés em uma Unica
comunicacdo. Verifique cuidadosamente antes de responder, pois a inclusdo de quaisquer
correcbes subsequentes ndo pode ser garantida. A revisdo é de sua exclusiva

responsabilidade.

Em caso de duvidas, entre em contato com editora4d@dentalpress.com.br.




