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RESUMO

A doenca periodontal € uma doenca crbnica e consiste em um processo
inflamatério que acomete os tecidos de suporte do dente, gerando uma perda
progressiva dessas estruturas. A terapia da doenca periodontal consiste na remogao
e controle do biofilme supra e subgengivais visando reduzir a inflamacéo e, numa fase
posterior, no tratamento dos defeitos 6sseos deixados pela doenca. A utilizacdo de
tratamentos regenerativos em Periodontia (dentre eles, o uso de proteinas derivadas
da matriz do esmalte) tem como principal objetivo a regeneracdo do aparato
periodontal perdido por algum tipo de patologia periodontal. Este trabalho apresenta
como tema central o emprego de matriz derivada do esmalte na regeneracao
periodontal, com o relato de um caso clinico realizado na clinica de graduacédo da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto. Paciente do sexo masculino, 48 anos,
sem presenca de comorbidades, ndo-etilista e sem historico de tabagismo. Ao exame
clinico constatou-se higiene oral moderada, com uma média de perda de insercéo
clinica de 3,3 mm. Na analise radiografica, observou-se perda éssea na porcao
proximal do dente 23, e grande perda de insercdo clinica (= 9mm). Foi realizada
tomografia computadorizada de cone Bean para melhor investigacdo do caso, ja que
o exame de imagem em 3D elimina a sobreposicdo de imagens. Apds avaliacao,
constatou-se que se tratava de defeito extenso na tabua 0ssea vestibular na regiao
do dente 23, com preservacdo da tdbua-éssea palatina. Durante a sondagem havia
auséncia de sangramento e/ou supurac¢ao, indicando estabilidade do sitio em questao.
O caso entdo foi avaliado e, dadas as boas condi¢cdes de saude do paciente, a
manutencdo da higiene oral, e a colaboracdo do mesmo, junto as condi¢cdes de
estabilidade do sitio, optou-se pela terapia regenerativa do defeito, visando restaurar
a estrutura periodontal perdida. Na fase pré-cirtrgica, o paciente recebeu medicacao
antibiotica, visando melhores resultados e eliminacdo de possiveis intercorréncias
pos-operatorias. A cirurgia consistiu na abertura do campo-operatorio, raspagem e
alisamento radicular em campo aberto, condicionamento radicular, emprego da matriz
derivada de esmalte e do substituto 6ésseo particulado, seguido de sutura e cuidados
pos-operatorios. O paciente foi acompanhado até 24 meses pds-operatorios, com
excelentes resultados funcionais e estéticos para a terapia empregada.

Palavras-chave: matriz derivada de esmalte, regeneracdo periodontal, defeito

0sseo vertical



ABSTRACT

Periodontal disease is a chronic disease and consists of an inflammatory
process that affects the supporting tissues of the tooth, leading to a progressive loss
of these structures. The therapy for periodontal disease consists on removing and
controlling the supra and subgingivals biofilm in order to reduce inflammation, and at
a later stage, treating the bone defects caused by the disease. The use of regenerative
treatments in Periodontics (among them, the use of enamel derivative matrix proteins)
has as its main objective the regeneration of the periodontal apparatus lost by
periodontal disease. This paper presents as a central theme the use of enamel matrix-
derivative proteins in periodontal regeneration, with the report of a clinical case teated
in the undergraduate clinic of the School of Dentistry of Ribeirao Preto. The patient
was a 48-year-old male, without comorbidities, non-alcoholic and without smoking
history. Clinical examination showed moderate oral hygiene, with a mean clinical
attachment loss of 3.3 mm. On radiographic analysis, bone loss was noted in the
proximal portion of tooth 23, with large clinical attachment loss (= 9 mm). Cone bean
tomography showed an extensive defect in the buccal bone plate in the region of tooth
23, with preservation of the palatal bone plate. During probing there was no bleeding
and/or suppuration. The case was then evaluated and, given the good health
conditions of the patient, the maintenance of oral hygiene, and his cooperation, along
with the stability of the site, regenerative therapy of the defect was selected, in order
to restore the lost periodontal structure. In the pre-surgical phase, the patient received
antibiotic medication, aiming for better results and elimination of possible postoperative
complications. The surgery consisted of opening the operative field, scaling and root
planing, root conditioning, use of enamel-derivative proteins and particulate bone
substitute associated to collagen, followed by suturing and postoperative care. The
patient was then accompanied up to 24 months after surgery, with excellent functional
and aesthetic results.
Keywords: enamel derivative matrix, periodontal regeneration, vertical bone

defect



1 INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) ou periodontite, é uma doenca
inflamatoria/infecciosa cronica dos tecidos de suporte do dente, nomeadamente, 0
cemento radicular, o ligamento periodontal e o 0osso alveolar (Esposito et al., 2009).

O advento de novas modalidades terapéuticas tem permitido, em algumas
situacdes especificas, a regeneracao dos tecidos de suporte periodontal previamente
perdidos em decorréncia da doenca periodontal. Em funcdo disto, tém sido
desenvolvidos tratamentos com o objetivo de cessar a progressédo desta doenca e
estabelecer a arquitetura tecidual original, isto €, regenerar, formar um novo ligamento
periodontal (LP) com fibras inseridas em cemento e 0sso alveolar neoformados, apos
episodios de DP.

A regeneracgdo das estruturas periodontais perdidas ainda é o maior desafio no
tratamento periodontal. Diversas técnicas cirargicas regenerativas tém sido
desenvolvidas, tais como regeneracéo tecidual guiada (RTG), enxertos 0sseos (BG),
fatores de crescimento e o uso de proteinas derivadas da matriz do esmalte (PDME)
(Esposito et al., 2009).

As PDME, cujo nome comercial € um produto designado Emdogain®, s&o
indicadas como um potencial agente promissor no processo de regeneracao
periodontal (Sculean et al., 2002)

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso foi avaliar, com base na
literatura e através de uma revisao bibliogréfica, os resultados obtidos clinicamente ao
se utilizar proteinas derivadas da matriz de esmalte no processo regenerativo das

estruturas periodontais afetadas pela doenca periodontal.



2 REVISTA DA LITERATURA
2.1 ESTRUTURA DO PERIODONTO

O periodonto compreende a gengiva, o ligamento periodontal, o cemento
radicular e 0sso alveolar (Figura 1).

A principal fungdo do periodonto é inserir o dente no tecido 6sseo dos maxilares
e manter a integridade da superficie da mucosa mastigatoria da cavidade oral. O
periodonto forma a unidade de desenvolvimento biol6gica e funcional que sofre
determinadas alteragcbes com a idade, e além disso estd sujeita a alteracdes
morfolégicas relacionadas a modificagBes funcionais e no meio bucal. (Lindhe, 6ed.
2018).

Figura 1 - Anatomia do periodonto

/ gengiva

ligamento periodontal

\osso alveolar propriamente dito

cemento radicular

\osso alveolar

Fonte: LINDHE, J. (2005)



2.2 DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal € uma patologia multifatorial que leva a perda das
estruturas de suporte dos dentes, muitas vezes comprometendo sua funcionalidade
(Lindhe, 2005).

A doenca periodontal € uma doenca crbnica e consiste em um processo
inflamat6rio que acomete os tecidos de suporte do dente, gerando uma perda
progressiva dessas estruturas e culminando na perda do elemento dental.
Basicamente o que ocorre € a inflamacao em resposta a acdo microbiana na cavidade
bucal, gerando a destruicdo do cemento, do ligamento periodontal e do osso alveolar.

Segundo Bueno-Silva et al. (2013), a inflamac&o envolve uma cascata de
eventos sucessivos que resultardo em migracdo de neutrofilos para o foco de
inflamacéo, sendo que a manutencéao da inflamacao crénica no tecido pode promover
sua destruicdo e perda 6ssea, modulando a resposta do hospedeiro e reduzindo
assim, a severidade da inflamacéao.

A doenca periodontal tem seu inicio dado pelo acumulo de biofilme na cavidade
oral. Os primeiros sinais apresentados pelo organismo em resposta ao acumulo de
placa bacteriana séo a inflamacéo da gengiva e sangramento, sintomas o0s quais sao
pertencentes ao quadro clinico de gengivite. Esta caracteriza-se por uma inflamacéao
gengival induzida pelo acumulo de placa bacteriana (PB) e inclui alteragbes na cor do
tecido, volume, temperatura, exsudado crevicular e sangramento gengival (Mariotti,
2003). E uma condic&o reversivel caso haja a remocéo da placa bacteriana e sejam
instituidas medidas de controle desta (Loe et al., 1965; Lindhe e Rylander, 1975).

Quando nao tratada devidamente, passa da fase aguda para a fase cronica, na
qual vai acometer ndo sé os tecidos de protecdo, mas também os tecidos de
sustentacao que envolvem o dente, passando assim a ser denominada como Doenga
Periodontal, ou Periodontite.

Em individuos susceptiveis, esta inflamacdo gengival crénica vai levar ao
colapso do ligamento periodontal e do osso alveolar circundante, resultando na
criagdo de bolsas periodontais ao redor das raizes dentarias. Estas bolsas sdo o
ambiente ideal para os microrganismos bacterianos e para a proliferacao de espécies

ainda mais agressivas para o periodonto (Esposito et al., 2009).



Os sintomas desta enfermidade, infelizmente, sdo muitas vezes
menosprezados, apresentando hemorragia e recessao gengival. Em formas mais
graves pode manifestar-se por abcessos periodontais dolorosos e em estagios mais
avancados, mobilidade e perda dentéria (Lindhe, 2003).

Além dos efeitos locais, a periodontite pode ainda ser acompanhada de efeitos
sistémicos, uma vez que esta associada a bactérias gram negativas e anaerobias.
Extensivamente, esta associada a afeccdes cardiacas, pulmonares, renais e
hepéticas, em funcéo do acimulo de placa bacteriana que, em situacées mais graves,
atinge a circulacdo sanguinea e assim, pode afetar diversos 6rgdos internos
(CARRANZA et al., 2012; NEEL et al., 2014; REIS, 2011).

2.3 TRATAMENTO

O tratamento da doenca periodontal consiste na remocao e controle do biofilme
supra e subgengivais visando reduzir a inflamacao e, muitas vezes, no recontorno da
estrutura 6ssea objetivando uma melhor adaptacéo dos tecidos gengivais, facilitando
o controle de placa durante a manutencdo (Newman E CARRANZA, Ed. 132 2020).

A terapia periodontal se divide em diferentes fases do tratamento da doenca,
sendo a fase inicial uma terapia periodontal relacionada a causa. Esta pode ser
complementada pelas fases cirlrgica e restauradora (Lindhe, 6ed. 2018).

A primeira fase consiste na eliminacao dos fatores etiol6gicos da doenca em
uma tentativa de cessar a progressao da doenca, paralisando a perda de inser¢éo. A
raspagem e alisamento radicular € um processo fundamental nesta etapa, aliado a
manutencao da higiene oral por parte do paciente que é fundamental para o sucesso
do tratamento.

Posteriormente ao tratamento inicial podem ser introduzidas medidas
terapéuticas adicionais. Essa fase inclui procedimentos como a cirurgia periodontal,
terapia endoddntica, tratamento restaurador e protético (Lindhe, 6ed. 2018).

Se necessarias, as cirurgias periodontais serdo incorporadas ao tratamento em
uma tentativa de promover a descontaminacdo dos sitios em regifes de bolsa
periodontal, as quais consistem em um acesso cirdrgico para viabilizar o acesso a
bolsa periodontal e o devido desbridamento mecéanico da superficie radicular.

Nesta perspectiva, diferentes técnicas cirdrgicas podem ser adotadas,

objetivando a melhoria das condi¢des dos tecidos periodontais e circundantes, além



da estética e, por fim, se necessario, aplica-se um tratamento restaurador
(CARRANZA et al., 2012).

Ademais, em alguns casos, opta-se pelo emprego de terapias quimicas como
adjuvantes para o tratamento, objetivando alterar o biofiime dental e eliminar
microrganismos patogénicos que induzem as respostas inflamatorias destrutivas
(LINDHE et al., 2005).

Segundo Reis (2011), apesar de efetivas na descontaminacéo local e na
eliminacdo da inflamacéo, estas técnicas resultam na formacao de um longo epitélio
juncional recobrindo a raiz dentaria e restaurando a ligacdo da gengiva com o
periodonto remanescente, por tecido fibroso. Sao verificados bons resultados clinico-
radiogréaficos, com diminuicdo da bolsa periodontal e do nivel clinico de insercédo
(medida do fundo da bolsa periodontal até a juncdo cemento-esmalte), além do
aumento na radiopacidade e altura 6ssea de defeitos periodontais. A melhoria clinica
ocorre devido a formacéo de novo aparato de adesdo ao dente, proporcionada pelo
longo epitélio juncional e tecido fibroso, que corresponde a um tipo de tecido que nédo
exerce funcdo sensorial ou nutricional, nem mesmo da suporte mecanico, necessarios
a um periodonto saudavel.

Portanto, pode-se afirmar que a terapia periodontal promove a reparacéo
tecidual e ndo a regeneracao.

Segundo (CARRANZA et al., 2012), a presenca de bolsas periodontais
profundas ap0s a terapia representa grande risco para a progresséo da doenca, mais
do que locais rasos. A profundidade de sondagem, por si s6, ndo prevé a perda de
insercao clinica futura. A auséncia de bolsas periodontais profundas em pacientes
tratados €, por sua vez, um excelente prognéstico de um periodonto estavel.

A profundidade da bolsa periodontal € uma medida uatil e largamente
empregada, mas deve ser avaliada em conjunto com o nivel de insercao e a presenca
de sangramento, exsudagéao e dor.

De maneira geral, apés a terapia cirdrgica, as bolsas que retornam a
profundidades rasas e ou moderadas podem ser mantidas em estado saudavel e sem
evidencias radiograficas de perda Ossea progressiva. Nestes pacientes, a bolsa
periodontal residual pode ser examinada com uma sonda periodontal fina, mas sem
dor, exsudato ou sangramento presentes. Isto parece indicar que nao ha formacao de

placa nas superficies radiculares subgengivais.



2.4 REGENERACAO PERIODONTAL

O tratamento regenerativo tem por finalidade reconstruir uma area anatémica
perdida ou danificada, de modo que ocorra o restabelecimento total da arquitetura e
funcionalidade desses tecidos (COCHRAN et al., 2003; BUSTAMANTE, 2008).

Apés a terapia periodontal, sdo desencadeadas cascatas celulares que
coordenam o processo de cicatrizacdo. Esse processo pode ocorrer de duas formas:
reparacao e regeneracao.

O reparo acontece quando os tecidos danificados sdo substituidos por outros
tecidos cuja funcéo nao € igual a do tecido original.

Na regeneracdo os tecidos formados apresentam a mesma funcédo e
constituicdo dos tecidos perdidos. H& formacdo de novo ligamento periodontal,

cemento e 0sso alveolar (Oda e Carvalho, 2004).

2.5 CONCEITOS REGENERACAO E REPARACAO

A utilizacdo de tratamentos regenerativos em Periodontia (dentre eles, o uso
de proteinas derivadas da matriz do esmalte) tem como principal objetivo a
regeneracao do aparato periodontal perdido por algum tipo de patologia periodontal.

Segundo CARRANZA, a regeneracdo e a reparacdo sao aspectos da
cicatrizacao periodontal que possuem significado especial nos resultados que se pode
obter de um tratamento (CARRANZA NEWMAN, 1997). E importante um correto

entendimento sobre regeneracdo e reparacao.

2.5.1 REPARACAO

A Reparacéo refere-se a uma cicatrizagao por meio da formacéo de tecidos e
estruturas diferentes daqueles pré-existentes que foram perdidos. A reparacdo nao
reestabelece a arquitetura original ou funcéo do orgao/tecido que foi danificado, uma
vez que ocorre substituicdo da arquitetura do tecido por outra distinta da original.

WILSON, 1999, definiu reparo como a cicatrizacdo da ferida através do tecido
que nao é totalmente restaurado pela arquitetura ou func¢éo antiga. WILSON afirmou

ainda que o reparo ocorre mais frequentemente nos procedimentos periodontais nos



quais o objetivo principal ndo é regeneracdo; portanto o reparo ndo resulta na
restauracdo da forma original do aparato periodontal (novo cemento, ligamento

periodontal e 0sso alveolar) e muito menos da fungé&o original.

2.5.2 REGENERACAO

O termo regeneracdo é definido como uma reproducado ou reconstituicdo de
uma parte do organismo que foi perdida ou afetada, de tal forma que a arquitetura e a
funcdo dos tecidos dessas areas sejam completamente devolvidas. Portanto, a
regeneracao do complexo de suporte periodontal (Periodonto) inclui a reconstituicao
do cemento, do ligamento periodontal e osso alveolar. (Lindhe, 1999).

CARRANZA E NEWMAN, 1997 definiram regeneragcdo como 0 crescimento e
diferenciac@o de novas células e substancias intracelulares para formar novos tecidos
ou parte deles. Afirmaram ainda, que a regeneracdo ocorre pelo crescimento do
mesmo tipo de tecido que foi destruido ou de seu precursor. No periodonto, o epitélio
gengival é substituido por epitélio, e o tecido conjuntivo subjacente e o ligamento
periodontal sdo derivados do tecido conjuntivo. O 0Sso e 0 cemento ndo S&o
substituidos por osso ou cemento existente, mas pelo tecido conjuntivo que é o

precursor de ambos.

2.6 MATRIZ DERIVADA DE ESMALTE

Em 1997, o derivado de matriz de esmalte (EMD) foi introduzido na literatura
periodontal e, desde entdo, tem demonstrado potencial para mediar a regeneracao
periodontal tanto em humanos quanto em sistemas de modelo animal. (ROSENBERG,
et al 2001).

As proteinas derivadas da matriz do esmalte foram introduzidas pela primeira
vez na cirurgia periodontal visando a obtencao de melhores resultados no tratamento.
O Emdogain®, nome comercial dado a matriz derivada de esmalte, foi originalmente
desenvolvido pela BIORA, em Malm6, Suécia, mas passou posteriormente a ser

comerciado pela Straumann, Suica.



2.6.1 PROPRIEDADES

O gel de proteinas derivadas da matriz do esmalte € composto por um conjunto
de proteinas: amelogenina, amelina, a enamelina, uma proteina sulfatada e a tuflelina
(Hammarstrom, 1997).

As amelogeninas sdo uma familia de proteinas hidrofébicas que constituem
cerca de 90% de toda a matéria organica da matriz do esmalte. Estas organizam-se
em agregados macromoleculares e formam uma matriz extracelular insoltvel que
funciona como o controlo da organizacéo estrutural dos cristais de hidroxiapatita em
desenvolvimento (Lyngstadaas, 2009).

Inicialmente, pensava-se que a matriz de esmalte apenas tinha como funcgdes,
regular a iniciagao, propagacéao, terminacao, e maturacao dos cristais de hidroxiapatita
do esmalte. Véarios estudos posteriormente realizados demonstraram o potencial
biolégico das proteinas da matriz do esmalte e sugeriram que estas promovem a
regeneracao periodontal através de uma grande variedade de efeitos como:
supressao da proliferacado de células epiteliais, libertacdo de fatores de crescimento
pelos fibroblastos do ligamento periodontal, e efeito antimicrobiano (Sculean et al.,
2001).

Este material é composto primariamente de amelogeninas e proteinas
relacionadas que séo derivadas de partes do germe dentario de suinos. A deteccéo
de proteinas de matriz de esmalte entre a dentina periférica e 0 cemento em
crescimento fornece o conceito basico para o uso de um material derivado de matriz
de esmalte na terapia regenerativa.

O uso das proteinas do esmalte em conjunto com a cirurgia periodontal
regenerativa parece promover uma matriz extracelular natural para recolonizacao de
superficies radiculares previamente doentes por células que expressam o fenétipo dos
cementoblastos (FIGUEIREDO, 2002).

E interessante também destacar que a solucdo de veiculo (propileno glicol-
alginato - PGA) do EMD tem efeitos antimicrobianos significativos (Sculean, 2001). O
PGA é capaz de reduzir o crescimento de bactérias, nomeadamente, suprime o
crescimento de Porphyromonas gingivalis (Inaba H et al., 2004). Esta solugao de

veiculo possui outras caracteristicas tais como: biocompatibilidade, facilidade de



utilizacao clinica, e compatibilidade com as proteinas derivadas da matriz de esmalte
(Esposito et al., 2009).

O EMDOGAIN® tem sido considerado uma substancia capaz de promover
regeneracao do cemento acelular, ligamento periodontal e osso alveolar perdidos por
doenca periodontal. Os resultados obtidos com a utilizacdo do Emdogain® podem

permanecer até cerca de 10 anos (Sculean, 2008).

2.6.2 INDICACOES DE USO

Diferente de outros materiais utilizados em técnicas regenerativas, o EMD néo
€ um enxerto, mas sim um produto que utiliza uma proteina, a amelogenina, a qual
induz a formacéo das estruturas de suporte do dente. Seu uso destina-se a aplicagbes
topicas, muitas vezes em conjunto com outros materiais, em cirurgias periodontais,
para estabelecer a regeneracdo dos tecidos de suporte dentario, perdidos em
decorréncia de doenca ou trauma periodontais.

O Emdogain® se mostrou eficaz em aplicacdes nas regides de defeitos
periodontais com uma profundidade superior a 6mm, associados a perda 6ssea
vertical de 3mm (em radiografia), e em envolvimentos de furca que excedam os 2mm,
mas nao em defeitos totais (Institut Straumann AG, Waldenberg, Switzerland). Sua
indicacdo se destina preferencialmente a defeitos contidos, isto €, que contenham
paredes para suportar o material, com adequado suporte sanguineo e retencao fisica
do material. Quanto maior exposi¢cdo da raiz ao material, menor a capacidade de
contencdo, aporte sanguineo e retencdo. Quanto mais estreitos e profundos os
defeitos, mais contido serd o material, e como tal, mais efetivo sera o aporte
sanguineo.

O Emdogain® tem indicacédo de uso em defeitos intradsseos, defeitos de furca,
recessao gengival, combinacdes com GTR, BG, entre outras. (Esposito et al., 2009).
Os defeitos periodontais ideais para regenerar sdo os defeitos de duas paredes
(estreitos e profundos) e as lesdes de furca grau Il mandibular, que séo,
anatomicamente, os mais faceis de limpar e regenerar.

De acordo com WILSON, pacientes sem fatores de risco (locais e sistémicos)
tem melhor progndéstico a terapia. Este autor afirmou ainda que devem ser

cuidadosamente levadas em consideracao algumas etapas para obtencdo de sucesso
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qguando indicacdo da utilizacdo das Proteinas Derivadas da Matriz de Esmalte, tais
como: exame clinico e radiogréfico, identificacdo de fatores de risco, desenvolvimento
de um plano de tratamento adequado, terapia e manutencao.

Existem diversos fatores que influenciam o resultado clinico ou radiografico,
apos o tratamento com EMD. Séo estes: o tempo, a profundidade de sondagem
original da bolsa /perda de insercéo clinica, a localizagdo anatdémica, a morfologia do
defeito, a quantidade de corticalizagdo do defeito 0sseo, tabagismo, dimenséo e
manipulacéo dos tecidos moles e o controle de placa bacteriana (Venezia et al., 2004).

ApoOs a terapia com EMD, ha um ganho 6sseo continuo ao longo do tempo,
avaliado radiograficamente (através de um periodo de observacédo de 36 meses) (Heijl
et al., 1997).

A maioria dos estudos que avaliaram a relacdo entre a profundidade de
sondagem e/ou nivel de insercéo clinica iniciais encontraram uma correlacao positiva
entre esses parametros e o ganho de nivel insercdo clinica e/ou reducdo de
profundidade de sondagem.

Trés estudos avaliaram a influéncia do defeito anatémico, ou seja, do niumero
de paredes do defeito e 0 seu componente intra-0sseo (Heijl et al., 1997; Tonetti et al.,
2002; Silvestri et al., 2003), nos resultados obtidos com EMD. Nestes estudos foi
demonstrada uma correlacdo entre o niumero de paredes do defeito e o sucesso
regenerativo ap6s o uso de EMD.

O tabagismo é considerado como um grande fator de risco para a periodontite.
A resposta da terapia periodontal é pior em tabagistas, comparativamente com nao-
fumantes. Os ndo-fumantes também obtiveram resultados superiores do nivel clinico
de insercdo (NIC) em comparacao aos fumantes (Koop, 2012).

O uso de uma técnica minimamente invasiva provou resultar em melhores
resultados de regeneracdo, especialmente quando s&o utilizados agentes
biologicamente ativos, tais como as PDME (lvanovski, 2009).

Foi também demonstrado que os resultados de regeneracdo sao superiores
qguando é realizada uma avaliacdo pré-operatoria cuidadosa, que tem em conta a
extensdo do espaco interdentério, a morfologia do defeito, e o tipo de material utilizado

/ local anatdbmico do defeito (abordagem de sutura) (lvanovski, 2009).
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2.6.3 MECANISMO DE ACAO

O material € depositado na superficie radicular, adere ao colageno da raiz
exposta e precipita nesta, formando uma camada de matriz extracelular,
permanecendo la por um periodo aproximado de 2 a 4 semanas, tempo suficiente
para que as células do ligamento periodontal preencham o espaco. O produto vai
prover ainda informag&o biologica para que naquele local, se forme cemento radicular.

A matriz estimula a atracao e proliferacdo de células mesenquimais da regiao
sa do periodonto. As células libertam citocinas naturais especificas e substancias
autocrinas que promovem a proliferacdo necessaria. As células progenitoras séo
atraidas e diferenciam-se em cementoblastos, que iniciam a formagédo da matriz do
cemento na qual as fibras periodontais irdo se fixar. Com o tempo, a camada de
cemento recentemente formada aumenta de espessura. No espaco de meses, 0
defeito é preenchido com ligamento periodontal recém-formado. Paralelamente ao

desenvolvimento de novo ligamento periodontal, ha formacgéo de novo osso alveolar.

2.6.4 MODO DE APLICACAO

Para um procedimento regenerativo ser bem-sucedido, deve-se respeitar
quatro condicdes sobre a aplicacdo clinica de materiais e técnicas cirirgicas: a
remocdo de toxinas das superficies radiculares (superficie lisa e limpa), provisao de
espaco de modo a permitir a migracdo coronal de células do ligamento periodontal ao
longo da superficie radicular, estabilizacdo da ferida de maneira a proteger o coagulo
sanguineo (desenho do retalho e a técnica de sutura adequados), e a cicatrizacao
priméria da ferida pela adaptagéo passiva do retalho e da sutura (Tobias et al., 2004).

A maioria dos autores, antes da aplicacdo de EMD e ap0s o desbridamento
mecanico da raiz, condiciona a superficie da raiz dentaria com 0s objetivos de
remocdo da smear-layer e exposicdo de algumas fibras de colageno. Este
condicionador de raiz, é realizado com a aplicacéo sobre esta de 24 % de acido etileno
diaminotetra acético (EDTA) de pH neutro, por um periodo de 2 minutos (Esposito et
al., 2009).

A aplicacdo de Emdogain® so € realizada quando se verifica que a raiz esta

desprovida de tecido de granulagéo, limpa e seca.
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2.6.5 CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Tratando-se de um tratamento cirdrgico, apés a aplicacdo de EMD para
regeneracao periodontal impdem-se alguns cuidados pds-operatorios:

1. Aplicacao de gelo na regido nas primeiras 24 horas;
. Evitar realizar mastigacéo do lado operado;
. Dieta pastosa e preferencialmente fria durante as primeiras 72 horas;
. N&o realizar escovacéo na regiao por 15 dias;
. Bochecho suave com digluconato de clorexidina 2x por dia, durante 15 dias;
. Uso de Antibiético, Analgésico e anti-inflamatério;

. Remocao de sutura apos 15 dias;

0o N oo 0o B~ WD

. Escovacdo suave com escova poOs-cirlrgica ou uma escova extra-macia,
apos a remocao da sutura;

9. Dessensibilizante em caso de hipersensibilidade.

2.7 SUBSTITUTO OSSEO PARTICULADO

A necessidade de preenchimento dos defeitos causados pela doenca
periodontal e a busca para a solucdo desse problema gerou o surgimento de
diferentes técnicas de regeneracdo 0ssea por meio de enxertos. Os enxertos 6sseos
incluem o uso de o0sso autégeno, aloenxertos, materiais de enxerto provenientes de
animais (xenoenxertos) e enxertos de origem sintética (aloplasticos) (Esposito et al.,
2009).

A regeneracdo periodontal é baseada no conceito de exclusdo seletiva de
células epiteliais na colonizacdo da ferida e na manutencgéo de espaco para o coagulo
sanguineo (Esposito et al., 2009).

Biomaterial é qualquer substancia ou combinacéo de substancias, naturais ou
nao, que ndo sejam drogas ou farmacos, que interagem com sistemas bioldgicos, que
tratam, aumentam ou substituem quaisquer tecidos, 6érgaos ou fun¢des do corpo (VON
RECUM; LABERGE, 1995).

Um biomaterial deve ser escolhido a partir da andlise de uma série de requisitos
gue devem ser encontrados. Sendo assim, a biocompatibilidade (efeito do ambiente

organico no material e efeito do material no organismo), a biodegradabilidade
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(fendbmeno em que o material é degradado ou solubilizado em fluidos tissulares,
desaparecendo do sitio de implantacdo), e também a velocidade de degradacéao do
material sdo caracteristicas essenciais para a escolha de um biomaterial (PEREIRA;
VASCONCELOS; OREFICE, 1999; TABATA, 2009).

3 CASO CLINICO

Este trabalho tem como principal objetivo demonstrar o tratamento periodontal
regenerativo através das proteinas derivadas da matriz do esmalte. Foi realizada uma
incisao intrasulcular preservando as papilas e o levantamento de um retalho muco-
periésteo de espessura total na face vestibular do defeito e posteriormente a insercéo
dos biomateriais selecionados. A técnica regenerativa permitiu uma cicatrizacao

primaria e melhorias clinicas ao longo de 24 meses de acompanhamento.

3.1 DESCRICAO DO CASO CLINICO:

Paciente do sexo masculino, 48 anos, compareceu a clinica de Graduacao em
Periodontia da FORP-USP, orientado a buscar tratamento na area. Ao inicio do
atendimento, foi realizada a anamnese. O paciente negou existéncia de quaisquer
comorbidades sistémicas, alergias, bem como o uso de medicamentos de qualquer
natureza, sem histérico de tabagismo e etilismo.

ApOs a anamnese, o0 paciente foi submetido a realizacdo de uma tomada
radiografica intraoral completa, por meio de radiografias periapicais intraorais no
formato convencional para estudo do caso (Figura 2).

Radiograficamente observou-se a presenca das corticais Osseas, a
continuidade do espaco ligamentar em todas as regibes, auséncia de lesdes
periapicais. Podemos observar ainda um padrao de perda 6ssea predominantemente
horizontal, porém é possivel visualizar também a ocorréncia de perda 6ssea no padréo
vertical localizada nas regides de pré-molares e molares inferiores, bilateralmente,

bem como no dente 23.
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Figura 2 — Radiografias periapicais

Foi realizado o exame intraoral e analise criteriosa investigando a existéncia
clinica de inflamacao dos tecidos periodontais, presenca de bolsas, sangramento a
sondagem, e realizado o registro das profundidades de sondagem e dos niveis de
insercao clinica, utilizando sonda periodontal North Carolina. A partir destes dados foi

elaborado o periograma detalhado (Figuras 3 e 4).

Figura 3 — Periograma inicial: arcada superior
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Fonte: https://www.periodontalchart-online.com/pt/
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Figura 4— Periograma inicial: arcada inferior
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Fonte: https://www.periodontalchart-online.com/pt/

Com base em todos os achados clinicos e imaginoldgicos, pudemos constatar
a necessidade de intervencao clinica, dado que o paciente apresentava bolsas
periodontais em atividade. O diagnéstico do caso foi de Periodontite Grau C
Generalizada, seguindo a classificacao de 2018.

Alguns critérios devem existir na condicdo clinica do paciente para que seja
caracterizado o quadro de periodontite propriamente dita, sendo a perda de inser¢éo
detectada em dois ou mais sitios interproximais ndo adjacentes, ou perda de insercao
clinica de 3 mm ou mais nas faces vestibular ou lingual/palatina em pelo menos dois
dentes. Neste segundo caso, a perda ndo pode ser causada por recessao gengival de
origem traumatica; por decorréncia de lesdes de carie dental se estendendo até a area
cervical do dente; pela presenca da perda de insercao na face distal de um segundo
molar e associada ao mau posicionamento ou a extracao de terceiro molar; ou ainda
causada por lesdo endoperiodontal drenando por meio do periodonto marginal; bem
como ocorréncia de fratura radicular vertical (Papapanou et al J. Clin Periodontol.
2018).

Com base no diagnostico, foi elaborado o plano de tratamento inicial para o
caso, com remocgao mecanica regular da placa bacteriana e célculo de todas as

superficies em que estivessem presentes.
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A fase inicial da terapia € a primeira na sequéncia cronologica dos
procedimentos que constituem a terapia periodontal. O objetivo dessa fase € modificar
ou eliminar os fatores etioldégicos microbianos e os fatores que contribuem para as
doencas gengivais e periodontais, da melhor maneira, evitando a progressédo da
doenca e permitindo o retorno ao estado de saude e conforto, e funcéo.

Segundo LINDHE, o acumulo de bactérias sobre as superficies dentarias é a
principal causa da Gengivite e da Periodontite. Por isso, a remog&ao mecanica regular
da placa bacteriana de toda as superficies dentérias expostas ao meio bucal é
considerada o principal meio para se prevenir e impedir a progressdo da doenca
periodontal. Na maioria dos casos, a doenca periodontal pode ser tratada com
sucesso dessa forma, e os resultados obtidos mantidos por muito tempo (Lindhe et al,
2005).

O paciente entdo foi submetido a realizacdo da raspagem e alisamento
radicular (RAR) supragengival e subgengival por sextante, visando eliminar focos de
infeccdo e assim diminuindo a progressao da doenca periodontal. Previamente a
todas as sessoes, 0 paciente realizou bochecho utilizando digluconato de clorexidina
0.12%, por 1 minuto. A RAR foi realizada em todos quadrantes da boca, sob anestesia
local, utilizando curetas Gracey e ultrassom odontolégico. O procedimento foi dividido
em guatro sessoes, sendo entdo realizada a RAR por hemi-arcada, visando melhor
conforto para o paciente.

Apbs 2 meses passados desde a realizacdo da RAR, realizamos uma nova
avaliacao clinica investigando a possivel existéncia de bolsas ativas, e estes dados
obtidos geraram o periograma de reavaliacdo (Figuras 5 e 6).

Foram constatados sitios com sangramento residual na regido de pré-molares
e molares superiores e pré-molares e molares inferiores. Além das regifes citadas,
houve sangramento residual exacerbado na regido do dente 23, com presenca de
supuracao.

Com base nisso, foi realizada nova abordagem, com foco nesses sitios em
especifico, visando reinstrumentar regibes com sangramento persistente. Autores
indicam a reinstrumentacdo apenas dos sitios em atividade, ou seja, daqueles que
apresentem sangramento a sondagem. Segundo Lindhe, instrumentacdes repetidas
dos sitios saudaveis irdo, inevitavelmente, resultar em uma perda de insercao

continua por causa mecéanica (Lindhe et al, 62 Ed. 2018).
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Figura 5 — Periograma de reavalia¢do: arcada superior
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Figura 6 — Periograma de reavaliacéo: arcada Inferior
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Fonte: https://www.periodontalchart-online.com/pt/

Com base nos achados, optou-se por introduzir uma terapia coadjuvante ao
tratamento mecanico, e a antibioticoterapia foi a terapia de escolha.
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A remocao mecanica foi realizada utilizando curetas Gracey e ultrassom. O
procedimento foi dividido em duas sessfes, uma vez que foi realizado em associagao
com medicacdo antibidtica, e a realizagdo em um curto espaco de tempo seria
necessaria para aproveitar o espaco de cobertura da antibioticoterapia. Dessa forma,
uma arcada por vez foi submetida ao procedimento.

O paciente foi orientado entdo a iniciar o uso de amoxicilina 500mg, 1
comprimido a cada 8 horas, associado a metronidazol 250mg, 1 comprimido também
a cada 8 horas, dois dias antes do procedimento. O uso dos medicamentos se
estendeu por 10 dias. Por conta da extensdo do procedimento o paciente foi orientado
a recorrer ao uso de analgésicos caso necessario, bem evitar o consumo de alimentos
acidos nas primeiras 24 horas.

Dois meses apos a realizacdo da reinstrumentacdo, foi realizado um novo
exame periodontal para avaliar o caso (Figuras 7 e 8). Desta vez foi encontrada uma
condicdo bem diferente da primeira reavaliacdo: entretanto, persistia sangramento
pontualmente em alguns sitios, merecendo atencao terapéutica. Na regido do dente
36, na porcédo disto-vestibular, onde anteriormente havia a existéncia de bolsa
periodontal maior que 5mm, houve sangramento a sondagem, indicando presenca de
atividade bacteriana na porcdo subgengival, porcdo a qual foi posteriormente
submetida a cirurgia e raspagem em campo aberto. Na regido distal do dente 46 houve
a mesma situacao clinica, e essa também foi submetida a raspagem em campo aberto

posteriormente.

Figura 7 - Periograma de reavaliacéo: arcada superior
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Figura 8 — Periograma de reavaliagcéo: arcada inferior
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Fonte: https://www.periodontalchart-online.com/pt/

Na regido do dente 23 persistia uma profundidade de sondagem de 9mm, sem
sangramento a sondagem e/ou supuracgdo desta vez, indicando estabilidade do sitio
naquele momento. Clinicamente, o dente em questdo apresentava profundidade de
sondagem acentuada na porcao vestibular, porém radiograficamente essa perda
0ssea acentuada ndo era passivel de constatagdo. Isso ocorreu devido as limitagcoes
de um exame radiografico, o qual trata-se de um exame em duas dimensdes,

resultando em um exame com sobreposi¢édo de imagens. (Figura 9).

Figura 9 — Radiografia periapical
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Com base nos achados, foi solicitada a realizagdo de uma tomografia
computadorizada de feixe conico alta resolucéo na regido do dente 23 (Figura 10),

para melhor investigagao.

Figura 10 - A, B, C, D - Tomografia computadorizada de feixe cdnico

Figura 10: A- corte coronal; B- corte sagital; C- corte axial; D- reconstru¢cdo em 3D

Na Figura 10D pode ser observada uma reconstrucdo em 3D da regido do dente
23. Nota-se a existéncia de uma area de exposicdo radicular que se estende até a
regido do tergco-médio radicular pela face vestibular, mostrando um defeito 6sseo em
formato de semilunar, o qual se estende da porcéo distal do dente 22 até a porcéo
mesial do dente 24. A tabua 6ssea palatina na regido se mostra preservada, como
pode ser observado nos cortes coronal (Figura 10A), e axial (Figura 10C) da TC. Ainda
observando a figura 10C, podemos notar o remanescente da tabua 0ssea vestibular
na por¢cao mais apical do dente 23, o qual se apresenta muito delgado, porém ainda
assim corticalizado.

Dadas as boas condi¢gbes do quadro clinico geral do paciente e a colaboracéo
do mesmo, optou-se pela realizacdo de uma cirurgia na tentativa de promover a
regeneracdo do periodonto perdido. Sem a intervencdo cirdrgica regenerativa o
prognostico poderia ser desfavoravel a longo prazo, uma vez que a presenca da bolsa

periodontal naquela regido favoreceria a atividade microbiana e, dado o avango da
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perda de estruturas na regido, o prognostico seria a perda do elemento dental caso
houvesse reincidéncia de atividade da bolsa e progresséo da doenca.

Previamente a fase cirlrgica, o paciente foi orientado a iniciar a medicacao, a
qual consistia no uso via oral de Amoxicilina + Acido Clavulanico (875+125 mg) 12/12
horas por 10 dias, iniciando 24 h antes do procedimento.

No dia seguinte, foi iniciada entdo a preparacdo do paciente para a cirurgia. A
pressdo arterial foi aferida inicialmente e se apresentava em niveis normais
(120x80mmHg). Foi realizada a antissepsia extra oral utilizando clorexidina a 2%. A
antissepsia intraoral foi realizada por meio de bochecho com clorexidina 0.12% por 1

minuto.

Figura 11 - fotografia intraoral

Fotografia inicial do caso, vista frontal

Figura 12 - fotografia intraoral

Fotografia inicial do caso, vista lateral
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As técnicas anestésicas realizadas foram bloqueio troncular do nervo
infraorbitario esquerdo, bloqueio do nervo nasopalatino, e injecdes subperiosteais na
regido do procedimento visando melhor controle da hemorragia. A solucéo anestésica
de escolha foi mepivacaina 2% com noradrenalina 1:100.000.

ApOs a anestesia, utilizando Iamina de bisturi 15¢ (Figura 13) foi realizada uma
incisao intrasulcular que se estendeu da distal do dente 11 até a mesial do dente 14
(Figura 14A e 14B) preservando as papilas. Depois disso, foi descolado um retalho
mucoperiosteal de espessura total na face vestibular, se estendendo do dente 11 ao
dente 14 (Figuras 14A e 14B), utilizando cureta de Molt 2/4.

Figura 13 — Fotografia intraoral

Figuras 14A e 14B - Inciséo e deslocamento do tecido mucoperiosteal

Foi realizada a remocéo de tecidos de granulagéo utilizando curetas Goldman-
Fox, e um debridamento subgengival meticuloso visando a remocdo de depdsitos
calcificados por raspagem e alisamento radicular, utilizando instrumentos para
raspagem manual e ultra-sénica. Procedeu-se entdo ao tratamento de superficie com
aplicacéo do gel de EDTA 24% neutro (Prefgel®, Straumann, Switzerland) durante 2
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minutos para remover a smear-layer e também para expor as fibras de colageno
(Figuras 15A e 15B).

Figuras 15-A e 15-B - Tratamento da superficie radicular

ApoOs a lavagem com soro fisiolégico, foi realizada uma pré-sutura para
contencdo do EMD que viria a ser aplicado posteriormente. Utilizando os fios de sutura
de nylon 5-0, o tecido foi estabilizado, o defeito foi mantido sem qualquer vestigio de
sangue e foi imediatamente preenchido com EMD (Figuras 16A e 16B).

Figuras 16A e 16B - Preenchimento do defeito com Emdogain

Em seguida o defeito foi preenchido com Bioss® Collagen (hidroxiapatita de
origem bovina +10% colageno), como material osteocondutor (17A e 17B), com
finalidade de manter o espaco e nao permitir o colapso do retalho para dentro do

defeito.
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Figura 17A e 17B - Preenchimento do defeito com biomaterial substituto ésseo

O biomaterial substituto 6sseo foi adicionado até o total preenchimento do
defeito (Figura 18), e depois disso foi feita uma nova aplicacdo de EMD (Figura 19)

sobre ele.

Figura 18 — Complemento com biomaterial substituto 6sseo

Figura 19 — Nova aplicacdo de EMD
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O retalho foi dividido em sua base para permitir o correto posicionamento
coronal, e o tracionamento do retalho foi realizado de forma a garantir a contencéo e
estabilizacdo dos materiais inseridos na regiao do defeito 6sseo e também do coagulo
sanguineo. Por fim, foi realizada a sutura em colchoeiro vertical com reforgo interno

utilizando fio de nylon 5.0 (Figuras 20 e 21).

Figura 20 — Sutura em colchoeiro vertical: vista vestibular

Figura 21 - Sutura em colchoeiro vertical: vista oclusal

Foi prescrita ao paciente medicagdo para analgesia, dipirona sédica 500g 1
comprimido a cada 6 horas por até 3 dias ap6s o procedimento, e ibuprofeno 600mg,
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1 comprimido a cada 8 horas por 5 dias. O paciente foi instruido a manter ainda a
medicacédo antibidtica.

O paciente também foi orientado sobre os cuidados pos operatorios: nado
escovacao na regiao por 15 dias, aplicagéo de digluconato de clorexidina 0.12% por
10 dias, iniciando 24 horas ap0s o procedimento, visando o controle de placa
bacteriana.

Passados 7 dias, o paciente retornou para avaliacao pés-operatéria. Observou-
se uma 6tima cicatrizagcdo inicial, sem indicios de inflamacdo ou infeccdo pos-

operatoria (Figuras 22 e 23).

Figura 22 — Pés-operatério de 07 dias

Figura 23 — Pés-operatério de 07 dias, vista oclusal

Passados 15 dias ap0s a cirurgia, houve um novo retorno do paciente para
avaliacdo pos-operatéria. Foi realizada a remogdo da sutura (Figuras 24 e 25). Na

mesma sessdo, foi feita ainda uma profilaxia na regido, de maneira bem suave,
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utilizando taca profilatica, evitando que a mesma adentrasse no sulco gengival e
traumatizasse os tecidos. Finalizamos com a aplicacdo de um dessensibilizante a
base de flior nos dentes da regido operada. O uso da clorexidina foi entdo suspenso
e foram reforcadas as instrucdes de higienizacdo, sempre lembrando ao paciente da

importancia do uso de uma escova adequada (extra-macia).

Figura 24 - Pés-operatério de 15 dias

Figura 25 — P6s-operatério de 15 dias, vista oclusal

O paciente foi entdo acompanhado pelos meses seguintes: mensalmente até 3
meses, trimestralmente apos isso. Apods 18 meses foi realizado um novo exame de
tomografia para avaliagao (Figura 26 - A, B, C, D), evidenciando preenchimento de

boa parte do defeito por tecido mineralizado.
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Figura 26 — Tomografia computadorizada

Coronal Sagittal

Figura 26: A- corte coronal; B- corte sagital; C- corte axial; D- reconstru¢cdo em 3D

Apbs 24 meses foi feita nova radiografia de acompanhamento do caso (Figura
27), bem como fotografias intraorais para registro do acompanhamento clinico (figuras
28 e 29). Os niveis de insercao clinica nas regides proximais e média do dente 23,
também foram registrados (Figuras 30, 31 e 32), mostrando reducao na profundidade
de sondagem e ganho clinico de insercéo: no sitio mésio-vestibular (PS de 9 mm
inicialmente e 3,5 mm na avaliacdo de 24 meses), na por¢cao média (PS de 9 mm
inicialmente e 3,5 mm apds 24 meses), e no sitio disto-vestibular (PS de 10 mm
inicialmente e 5 mm apds 24 meses), além de manutencdo da margem gengival e das

papilas em posi¢do, com excelente resultado estético.



Figura 27 — Radiografia periapical

Figura 29 — Acompanhamento de 24 meses, vista oclusal
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Figura 30 — registro da profundidade de sondagem apés 24 meses

Registro da PS no sitio mésio-vestibular do dente 23

Figura 31 - registro da profundidade de sondagem apos 24 meses

Registro da PS na por¢gdo média do dente 23

Figura 32 —registro da profundidade de sondagem ap6s 24 meses

Registro da PS no sitio disto-vestibular do dente 23
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DISCUSSAO

Os primeiros estudos publicados relacionados ao uso de matriz derivada da
matriz de esmalte foram publicados em 1997, por Heijl e colaboradores. A avaliagao
trata-se de um ensaio multicéntrico randomizado e de boca dividida com o objetivo de
comparar, a longo prazo, os resultados da cirurgia com retalho de Widman modificado
apos a utilizacdo de placebo ou EMD como adjuvantes (Heijl et al., 1997). Foram
avaliados 33 pacientes com 34 pares de locais de teste e controle (defeitos 6sseos de
uma ou duas paredes com profundidades de sondagem iguais ou superiores a 4mm)
e monitorizados durante 36 meses. Os resultados do grupo de EMD foram melhores,
caracterizados pelo ganho de insercao clinica, reducéo da profundidade de sondagem
e restauragéo do 0sso alveolar, analisado radiograficamente.

As avaliacBes foram feitas no inicio do estudo, 8, 16 e 36 meses. Os valores
meédios para 0 ganho do nivel de insercéo clinico nos locais de teste e controle em 8
meses foram 2,1 mm e 1,5 mm, respectivamente; aos 16 meses, 2,3 mm e 1,7 mm,
respectivamente; e aos 36 meses 2,2 mm e 1,7 mm, respectivamente; e as diferencas
estatisticas significativamente diferentes em cada ponto de tempo (p <0,01). O nivel
0sseo radiogréafico continuou a aumentar ao longo dos 36 meses nos locais tratados
com EMDOGAIN, enquanto permaneceu proximo ao nivel basal nos locais de controle
(Heijl et al., 1997). Ap6s 24 meses, 0 presente caso clinico apresentou valores que
indicam diminuicdo na profundidade de sondagem e ganho clinico de insercdo de
aproximadamente 6 mm no sitio mésio-vestibular (PS de 9 mm inicialmente e 3,5 mm
na avaliacao final), 6 mm na porcdo média (PS de 9 mm inicialmente e 3,5 mm na
avaliacdo de 24 meses), e 5 mm no sitio disto-vestibular (PS de 10 mm inicialmente e
5 mm ap0ls 2 anos), resultados que superam os valores médios obtidos no estudo
realizado por Heijl e colaboradores apds 36 meses (2,2 mm).

Todos os autores incluidos nesta monografia defendem, sem excecéo, relatam
a ocorréncia de melhorias clinicas a nivel da regeneracéao periodontal, com a utilizacao
de PDME (Esposito et al., 2008; Sculean et al.,2015; ROSENBERG, et al 2001; Heijl
et al., 1997), resultados estes que concordam com o caso clinico aqui apresentado.
Sculean et al., em 1999, avaliaram 7 pacientes, analisando os dentes 37, quatro
dentes 21, dois dentes 11 e um 16, com defeitos infra0sseos néo especificados. Apds
6 meses, a analise histolégica revelou novo cemento celular, novo LP e novo 0sso,

tendo-se concluido que houve regeneracao periodontal.
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Sculean et al., em 2015, publicaram uma revisdo sistematica onde se
analisaram histologicamente os resultados fornecidos pelo uso de EMD em defeitos
intradsseos. A analise foi efetuada com base em 8 estudos (Majzoub et al., 2005;
Sculean et al., 2003; Windisch et al., 2002; Parodi et al., 2000; Sculean et al., 2000;
Yukna et al., 2000; Mellonig, 1999; Sculean et al., 1999). As evidéncias concluiram
que o uso de EMD em defeitos intra-0sseos resultou sempre em regeneracao
periodontal. Pode-se especular que, até determinada extensdo do defeito 0sseo
tratado no presente caso clinico, tenha havido regeneracéo histologica semelhante.

4 CONCLUSOES

Os resultados obtidos no caso clinico apresentado nesta monografia sugerem
gue a utilizacdo do Emdogain associado a substituto 6sseo osteocondutor pode ser
vantajosa na regeneracao de defeitos intradsseos, gerando melhoras significativas no
aparato de insercao periodontal, com ganho 6sseo e de nivel de insercao clinico,
reducado da profundidade de sondagem, além da manutencéo da saude e estética da
regido submetida ao procedimento. A correta sele¢cdo do caso e a realizacdo dos
procedimentos cirargicos adequados sao condi¢cGes fundamentais para o sucesso da

terapia.
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ANEXOS

ANEXO A — Prontuario de atendimento clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA){ 13/03/2019 D Data realmente antiga
(*)Registro{ RG049617 (*)Paciente] Jose Antonio Santa Rosa Moreira || Pesquisar

(*)Disciplina Nﬂm:l 132 |(')Nome:[ Graduacao - Periodontia - Il

] Pesquisar || Limpa
(9sigla] CL1 | (*)Local{ Clinica Um || Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo:{45439 ](*)Operador{ Diego Azevedo Moreira I Pesquisar || Limpar
Cédigo:l 46690 ]Auxiliar;l Joao Pedro Bertaglia dos Santos | Pesquisar || Limpar
Data de Retorno (DD/MM/AAAA): Horario de Retorno (HH:MM):
Instrumental a ser ulilizado:| I
0bs.:| |
Céd. Nome A R/C Observagao

696 R = o] [s1.5253548556 | | | [8996 | | ! |

257 23 8996

P [——— p— [ — — J |
| Instrucao de saude bucal I | | l v‘ | 18996 | I I ]
| Paciente deve retornar ao servico (PDRS) | | - | I - | |8996 ] |periodontia 1l ] ‘

" il IIf 1=l I |

ANEXO B — Prontuario de atendimento clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA); 20/03/2019 D Data realmente antiga

(")Regislro:' RG049617 (‘)Paciente:| Jose Antonio Santa Rosa Moreira

(*)Disciplina Num.:l 132 |(')Nome:| Graduacao - Periodontia - Il

(*)sigla CL1 | #)Local{ Clinica Um ][ Pe

(*)Cédigo (")Operador:l Diego Azevedo Moreira

Cédigo] 46690

IAuiniar1 Joao Pedro Bertaglia dos Santos

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 27/03/2019 Horério de Retorno (HH:MM):{ 16:30

Instrumental a ser ulilizado:| I

Obs.

I

Cod Nome

R/C  Responsavel Observacao

. — — [23
- l Radiografia periapical bissetriz com posicionador |

[8996 | | | [

l Instrucao de saude bucal | l

[8996 | | | [

I |

[ Paciente deve retornar ao servico (PDRS) | l

[89% = I I Finalizar Periograma e plano de tratamento I l
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ANEXO C — Prontuario de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA){27/03/2019 [:] Data realmente antiga
(*)Registro; RG049617 (*)Paciente:l Jose Antonio Santa Rosa Moreira | Pesquisar || Limpar

(*)Disciplina Nam.{ 132 | (*)Nome: Graduacao - Periodontia - || Pesquisar | Limpar
(*)Sigla:] CL1 |(*)Loca|1 Clinica Um | Pesquisar || Limpar
(*)Cédlgo:[ 45439 l (*)Operador:l Diego Azevedo Moreira | Limpar
Codigo: 46690 | Auxiliar] Joao Pedro Bertaglia dos Santos |[ Pesq Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA);| 24/04/2019 Horario de Retorno (HH:MM);| 16:30

Instrumental a ser utIIizado:I |

Obs.:! ]

Nome Dentes/Areas Faces/Raizes R/C  Responsavel Observagao

Céd.
[Instrucao de saude bucal I | J| - | (8996 . | I

—

| — | —

I Paciente deve retornar ao servico (PDRS) | I Elaaboracao do plano de tratamen

)

r VT d 7 1

ANEXO D — Prontuario de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA)| 24/04/2019 [:] Data realmente antiga

(*)Registro] RG049617 | (*)Paciente{ Jose Antonio Santa Rosa Moreira || Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Nam. 132 (*)Nome1 Graduacao - Periodontia - Il | Pesquisar Limpar
(")Siglazl cL1 |(*)Loca|10|inica Um | Pesquisar impar
(*)Codigo] 45439 | (*)operador{ Diego Azevedo Moreira || Pesquisar || Limpar
deigozl 46690 ]Auxiliad Joao Pedro Bertaglia dos Santos | Pesquisar mpa

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 08/05/2019 Horario de Retorno (HH:MM):{ 15:00

Instrumental a ser utilizado:l I

Obs,:l [

Nome D /A F: /Rai: R/IC R avel Observagao

Céd. P
| Prescricao de medicamento J I - ] l | [8996 -
| Elaboracao de plano de tratamento I | - I | : | |8996
| Paciente deve retornar ao servico (PDRS) | | l l | [8996

—_—

| |Amoxicilina 500mg 3x ao dia, metronidazol t| =

| | Rasp N sub + terapia adjuvante | t—

| | Inicio do tratamento I —




ANEXO E — Prontuario de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA); 09/05/2019 D Data realmente antiga

(*)Registro{ RG049617 | (*)Paciente Jose Antonio Santa Rosa Moreira || Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina NUm.:| 132 |(*)Nome:| Graduacao - Periodontia - Il | Pesquisar Limpar
(*)siglaf CL1 | )Local{ Clinica Um || Pesquisar |[ Limpar
(*)Cédigo:i 45439 I(*)Operador:[ Diego Azevedo Moreira ] Pesquisar || Limpar
codigo:| 46690 |Auxiliar:| Joao Pedro Bertaglia dos Santos | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 05/06/2019 Horério de Retorno (HH:MM);| 16:20

Instrumental a ser u!ilizado:[ |
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Obs.] |
Céd. Nome D /A Faces/R: R/C p Observagao
95 IRasp‘ li subgengivais-(Curetagem) R-SUE][S]‘SZ‘S:’ - Il | 2 ll I n+raspagem manual; IL

[Anestesia | I - Il - | [Bsst

] | Bloqueio alveolar superior esquerdo e direitc| [

[ Paciente deve retornar ao servico (PDRS) ] I - I I — ] I8996 .

I L 1 I

1

ANEXO F — Prontuéario de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA){ 15/05/2019 [:] Data realmente antiga

(*)Registro:{ RG049617 I(*)Pacieme{ Jose Antonio Santa Rosa Moreira I Pesquisar Limpar
(4)Disciplina Niim.{ 132 | (*)Nome{ Graduacao - Periodontia - Il || Pesquisar || Limpar
(siglaf CL1 | ()Local{ Clinica um ][ Pesquisar | [ Limpar
(")Cédigo:| 45439 1(')0perador:| Diego Azevedo Moreira | Pesquisar || Limpar
Codigo] | Auxitiar] || Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA)| 05/06/2019 Horério de Retorno (HH:MM){ 16:20

Instrumental a ser utilizado:l |

] [raspagem sub arcada inferior I [
-

Obs.:l |
Céd. Nome A F R/C Observagao |
I Raspagem corono-radicular por hemi-arcada | I“'SS'SG = I I - I |8996 = I | sob terapia adjuvante (amoxicilina+metronid| =]

[Raspagem alisamento e polimento supragengivais | s '82'33'3‘4'35'36 Il - | [Bose | [

I |5

| Anestesia l ] > | I I | 2 ? | | Bloguelo:

lar inferior + lingual, e bucal= ]—

[Aplicacao de verniz fluoretado | i 2'13'“'1 51617 : | 1D | [

IPaciente deve retornar ao servico (PDRS) ] I - l | = l |8996 " I




ANEXO G — Prontuério de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):| 05/06/2019 D Data realmente antiga

(*)Registro:l RG049617 |(*)Pacieme:| Jose Antonio Santa Rosa Moreira I Pesquisar Limpar
(*)Disciplina Num.:{ 132 |(*)Nome:| Graduacao - Periodontia - Il | Pesquisar || Limpar
(sigla CL1 | (*)Local{ Clinica Um || Pesquisar | Limpar
(')Cédigo:} 45439 |(*)0perador:| Diego Azevedo Moreira | Pesquisar || Limpar
Cr‘)digo:| 46690 ]Auxiliar:‘ Joao Pedro Bertaglia dos Santos ] Pesquisar || Limpar
Data de Retorno (DD/MM/AAAA) _ Hordrio de Retono (HHMM)] |
Instrumental a ser utilizado:| |
0bs.:| |
Céd. Nome D /A Fi /Rai; R/C  Responsavel
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Observagao

[Exame periodontal completo ]I = | I > I |8996 = II

: ][

| I |

| |clrurgico—dente 23 | [

| — | [

I | Periodontia Il | [

ANEXO H — Prontuario de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA); 11/08/2019 D Data realmente antiga

(*)Registro] RG049617 | )paciente] Jose Antonio Santa Rosa Moreira ]| Pesquisar || L
(*)Disciplina Num.:[133 |(')Nome:IGraduacao-Periodomia-lll | PesqL Limpal
[‘)Sigla:l cL1 (')Local:l ClinicaUm | Pesquisa

(*)codigo] 45439 | (*)operador| Diego Azevedo Moreira |[ Pesquisar |[ Limpa
Cédigo| | Auxitiar || Pesquisar |[ Limpa

Data de Retorno (DD/MM/AAAA)| 21/08/2019 Horario de Retorno (HH:MM); 15:00

Instrumental a ser umizado:l |

Obs.{ Obs: auxiliar- Francesco Procino (ainda nao possui codigo) |

Cod. Nome - RIC Observagao
2 [ | Il oz — ==
5 reios | I | —
|Indice de placa (Determinacao) || I | EE ||
'W‘I do indice de sang; gengival ]l i |fig] [ ||
[T — | i e
|Ins(rucao de higiene bucal (Terapia periodontal de |I I | (8096 ||
m“; Supervisionad ll JI[ | [8996 ||
IW—\l _ T T I|s1,sz,sa,s4,ss,ss '] | [s996 |I
ITM T e T ||11,12,13,14,15,16,17,] [ | [8996 |I
|Pacieme deve retomar ao servico (PDRS) || i i) ||,' e reavali




ANEXO | — Prontuario de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA); 21/08/2019 D Data realmente antiga
(*)Registroj RG049617 (*)Paciente:| Jose Antonio Santa Rosa Moreira | Pesquisar || Limpar

(#)Disciplina Nim.{ 133 | (*)Nome{ Graduacao - Periodontia - Il |[ Pesquisar || Limpar
(“siglaf CL1 | (*)Local{ Clinica Um || Pesquisar || Limpar
(/Codigo] 45439 | (*)operador{ Diego Azevedo Moreira || Pesquisar || Limpar
Cédigo:l IAuiniarzl l Pesquisar Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 11/09/2019 E Horario de Retorno (HH:MM); 15:00

Instrumental a ser ulilizado:| I

43

Obssl I
Cod. Nome Dentes/Areas Faces/Raizes R/C  Responsavel Observagao
| Indice de placa (Determinacao) | [ - | | | |8995 - | [ I

| Determinacao do indice de sangramento gengival I l 5 | | = I |8996 | [

] Instrucao de higiene bucal (Terapia periodontal de | [ = | l I I8996 = I [

|Escovacao supervisionada |] - | | - I |8996 -

I Paciente deve retornar ao servico (PDRS) ] 1 . I | I |8996

[piu. j ) e agendamento da cirurgia pell

¥ r 10T 1 T 1

ANEXO J — Prontuario de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA){ 11/09/2019 D Data realmente antiga

(*)Registroi RG049617 I(')Pacientez[Jose Antonio Santa Rosa Moreira ] Pesquisar Limpar

(*)Disciplina Num.{ 133 | ()Nome{ Graduacao - Periodontia - Ii || Pesquisar || Limpar

(")Sigla:| CL1 |(*)Loca|1 Clinica Um | Pesquisar || Limpar

(")COdigo:I 45439 ](*)Operador:[ Diego Azevedo Moreira ] Pesquisar || Limpar

Cédigo:[ |Auxiliar:| | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA){ 25/09/2019 Horario de Retorno (HHMM){16:00 |

Instrumental a ser utilizado:l I

Obs.:l I

Nome Dentes/Areas Faces/Raizes R/C  Responsavel Observagao

Céd.
| Indice de placa (Determinacao) |I - I I - I |8996 - II

| Determinacao do indice de sangramento gengival I | = | I : | [89% ] l

I Escovacao supervisionada I | = | | - | | 8o I I

| Paciente deve retornar ao servico (PDRS) [ | - | | - | l8996 -

| | Radiografia regioes MD e ME




44

ANEXO K — Prontuério de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA); 25/09/2019 D Data realmente antiga
(*)Registro] RG049617 (*)Pacieme:l Jose Antonio Santa Rosa Moreira | Pesquisar || Limpar

(*)Disciplina Nim.{ 133 | (*)Nome{ Graduacao - Periodontia - Ii || Pesquisar || Limpar
(*)Sigla] CL1 | )Local{ Clinica Um || Pesquisar |[ Limpar
(*)Cddigo:l 45439 |(')0perador:| Diego Azevedo Moreira I Pesquisar Limpar
Cédigo:l |Auxi|iar:l ] Pesquisar mpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA){ 02/10/2019 Hordrio de Retorno (HH:MM){ 15:00

Instrumental a ser u!ilizado:[ I

Obs. ]

Cod. Nome D /A R/C  Responsavel Observagao

IRadiografla periapical bissetriz com posicionador ||MID'M|E - |] = | |8996 = ||

[Paciente deve retornar ao servico (PDRS) ] l - l ] | |8996 -

—

| [ Planejamento cirurgiico

T i - r 1

ANEXO L — Prontuério de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA){02/10/2019 D Data realmente antiga

(*)Registro:[RGO49617 ](*)Pacientef] Jose Antonio Santa Rosa Moreira ] Pesquisar

(*)Disciplina Nﬂm.:| 133 |(')Nome:| Graduacao - Periodontia - llI | Pesquisar impar

(')Sigla:{ cL1 [(*)Loca!:[Clinica Um I Pesquisa Limpar

(*)Cédigo:[ 45439 I(*)Operador:| Diego Azevedo Moreira ] Pesquisa Limpar

Cédigo] | Auxiliar| || Pesquisa

Data de Retorno (DD/MM/AAAA){ 09/10/2019 Hordrio de Retorno (HH:MM)

Instrumental a ser uti!izado:[ ]

Obs.:l I

Céod. Nome Dentes/Areas Faces/Raizes R/C  Responsavel Observagéao
[ Preenchimento da ficha de Achados Clinicos e Trall [ = I I I 189% I | Preenchimento plano de tratamento cirurgiml
[ Paciente deve retornar ao servico (PDRS) I | - | I | 1 8996 | Icirurgia ]

o —




ANEXO M — Prontuério de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA)]09/10/2019 D Data realmente antiga
(*)Registro; RG049617 (‘)Pacieme:l Jose Antonio Santa Rosa Moreira | Pesquisar || Limpar

(')DisciplinaN\'Jm.:[133 ’(*)Nome:| Graduacao - Periodontia - il | Pesquisa Limpa
(¥sigla; L1 | (*)Local{ Clinica Um || Pesquisar || Limpar
(¥)codigo{ 45439 | (*)operador| Diego Azevedo Moreira || Pesquisar || Limp
Cédigo:| ]Auxiliar:[ I Pesquisar || Limpa

Data de Retorno (DD/MM/AAAA)] 16/10/2019 Hordrio de Retorno (HH:MM):

Instrumental a ser utilizado:] I

0bs.:| [

Cad. Nome Dentes/A Faces/Rai: R/C  Responsavel Observagao

45

ICirurgia periodontal (Cirurgia periodontal regenerat] |23 I | | ]8996 =

| [c/ wtilizacao de biomaterial (bio-oss colagen| [

[Prescricao de medicamento I I l | | ] ==

| [Digluconato de clorexidina 0,12%-500ml- uscl [:

n n

| Prescricao de medicamento | | Il | s

Amoxicilina 500mg + Ac. clavulanico 125mg| [

| Prescricao de medicamento | I Il | [Bes6

| [Dipirona sodica 500mg- tomar 1 comp. de 61| [

‘ [Prescricao de medicamento | I I | [0

| [Ibuprofeno 600mg- tomar 1 com a cada 8h g| [:

l Paciente deve retornar ao servico (PDRS) I l l | I ] i -

| lobservacao do estado pos operatorio

1

ANEXO N — Prontuario de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA); 16/10/2019 @ D Data realmente antiga
(*)Registro] RG049617 (*)Paciente:l Jose Antonio Santa Rosa Moreira | Pesquisar || Limpar

(*)Disciplina Nam.{ 133 | ()Nome: Graduacao - Periodontia - Ii Pesquisar || Limpar
(*)sigla] CL1 | )Local{ Clinica um || Pesquisar || Limpar
(*)Cédigo{45439 ](*)Operador:[DiegoAzevedo Moreira I Pesquisar || Limpar
Co‘digo:[51206 |Auxiliar1Francesco Procino I Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA)| 23/10/2019 Hordrio de Retorno (HHMM){14:00 |

Instrumental a ser utilizado:l I

Obs.:l ]

Nome / F: /Rai: R/C  Responsavel Observagao

Céd.
[orientacoes gerais | | ‘ I - I |8996 | |

IAplicacao de verniz fluoretado ||22'23'24 : || - | |z -

I Documentacao fotografica | I o l I = I [ 8996 ] |

| Profilaxia (polimento coronario para remocao de plI | = | | : | I Lo = | I

| Paciente deve retornar ao servico (PDRS) II ) I I = I [8996 -

I I observacao do Pos operatorio




ANEXO O - Prontuario de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA){ 23/10/2019 D Data realmente antiga
(*)Registro] RG049617 (*)Pacienle:[ Jose Antonio Santa Rosa Moreira | Pesquisar Limpa

(*)Disciplina Num.{ 133 | ()Nome{ Graduacao - Periodontia - i || Pesquisar || Limpar
(sigla L1 |(*)Local{ Clinica Um |[ Pesquisar || Limpar
(*)Cédigoi45439 I(*)Operador:[ Diego Azevedo Moreira | Pesquisar || Limpar
Cédigo:|51206 |Auxiliar1 Francesco Procino | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA){ 30/10/2019 Horario de Retorno (HH:MM):

Instrumental a ser utilizado:| |

Observagao
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Obs. |
Céd. Nome Dentes/Areas Faces/Raizes R/C  Responsavel
[ Documentacao fotografica I [ | | - | I e | I

lOrientacoes gerais |I = I - I £ = ||

l Profilaxia (polimento coronario para remocao de pl | [ . | I | |8996 - | |

[ Paciente deve retornar ao servico (PDRS) | [ ! - I [8%9% -

| [observacao do PO

ANEXO P — Prontuério de atendimento Clinico

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA); 30/10/2019 D Data realmente antiga

(*)Registud RG049617 I(*)Pacienle:l Jose Antonio Santa Rosa Moreira I Pesquisar Limpar
(*)Disciplina Nl]m.:l 133 I(")Nomez[ Graduacao - Periodontia - Il I Pesquisar || Limpar
()siglaf CL1 | *)Local] Clinica Um || Pesquisar |[ Limpar
(*)Cédigo1 45439 |(*)0perador:| Diego Azevedo Moreira | Pesquisar Limpar
Cc’)digo:l 51206 |Auxiliar1 Francesco Procino | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): Horario de Retorno (HH:MM):

Instrumental a ser utilizado:l I

Obs. |

Nome A Faces/Rai: R/C  Responsavel

Céd.
[ Documentacao fotografica | | - || - | D - | [

IOrientacoesgelais || - H - | |8996 - II

[Remocao de sutura de ferida ] | - I I - | |8996 - I [

IPaciente deve retornar ao servico (PDRS) I | - l I - | l8996 -

l Icontinuar tratamento

[ 1T | [ 1




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRAO PRETO

Comissdao de Graduacio

Folha de Informacéao

Em consonancia com a Resolugdo CoCEx-CoG n° 7.497/2018, informamos que a
Comissao de Graduacgédo da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sédo Paulo (FORP/USP) em sua 5092 Reunido Ordinaria, realizada em 02 de maio de 2022,
aprovou, fundamentando-se na sugestdo da Subcomissdo para Avaliagdo dos Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCCs) da Unidade, a inclusdo deste trabalho na Biblioteca Digital de
Trabalhos Académicos da USP (BDTA).

Cumpre-nos destacar que a disponibilizacdo deste trabalho na BDTA foi autorizada
pelos autores (estudante e docente orientador) no formulario de indicacdo de orientador
(conforme anexo).

Ribeirdo Preto, 22 de junho de 2022.

Prof. Dr. Michel Reis sora
Presidente da Comissao de Graduacao
FORP/USP

AVENIDA DO CAFE S/N° - TEL: (0XX16) 3315-3952/3972 - FAX: (0XX16) 3315-4102
14040-904 - RIBEIRAO PRETO - SP. - BRASIL



IIma. Sra.
Profa. Dra. Maria Cristina Borsato

Presidente da Subcomisséo para Avaliacdo dos TCCs da FORP

FORMULARIO DE INDICACAQ DE ORIENTADOR(A)

DADQOS PESSOAIS

Nome: Diego Azevedo Moreira
N° USP: 10294411 Periodo: 9° periodo

Telefone de contato: (16) 98180-7197 E-mail USP: diego.azevedo@usp.br

INFORMACOES SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO

Nome do Orientador(a): Sérgio Luis Scombatti de Souza
Departamento: DCTBMFP
Area de conhecimento: Periodontia

Subdérea: Regeneracdo Periodontal

MODALIDADE

Modalidade: Relato de Caso

ACEITE DO(A) ORIENTADOR(A)

Eu, Prof(a). Dr(a). Sérgio Luis Scombatti de Souza, aceito ser orientador(a) do(a) aluno(a) supracitado(a),
comprometendo-me a orientar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento de seu Trabalho de Concluséo de Curso em

todas as suas etapas.

Declaramos ter pleno conhecimento do Regulamento dos Trabalhos de Conclusdo de Curso da FORP, estando,

portanto, cientes de que este TCC podera ser incluido na Biblioteca Digital de trabalhos Académicos (BDTA) da USP.
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Diego Azevedo Moreira Sérgio Luis Scombatti de Souza



