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RESUMO

Nas Ultimas duas décadas, um grande enfoque tém sido dado as terapias
regenerativas paraaresolucdo de defeitos 6sseos periodontais. Umanovaformade
material paraser usado nesseintuito sdo as proteinas derivadas damatriz do esmalte
(MDE). O constituinte dominante da matriz do esmalte, amelogenina, exerce sua
func&o durante aformacao radicular induzindo aformaco das estruturas de suporte
do dente. Esta afirmag&o tem sido suportada por estudos histoldgicos, incluindo
defeitos periodontais em humanos, em que, o seu produto comercial (Emdogain®)
foi utilizado. Estudos clinicos tém mostrado que o uso da MDE durante acirurgia
periodontal levaaum significante ganho de inserc&o, reducéo na profundidade de
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sondagem e ganho de 0sso alveolar, quando comparada com aterapia periodontal
convencional, porém ndo mostrando significativamente melhores resultados em
relag8o a outras terapias regenerativas.

Pdavras-chave: tratamento periodontal ; regeneracéo periodontal; proteinasdamatriz
do esmalte

1. Introdugéo

O objetivo daterapia periodontal tem sido dirigido ultimamente, ndo
apenas ao diagndstico e controle da doenca, mas também para a regenera-
¢&o do aparato deinsergdo (0sso aveolar, cemento, ligamento periodontal)
perdido. Para alcancar esse objetivo diferentes materiais de enxerto tém
sido usados (BOWEN et al., 1989; MELLONIG, 1999; PAGE, 1993;
PONTORIERO et a., 1999; RASPERINI et al., 1999; SILVESTRI et al.,
2000; WILSON, 1999).

No mercado séo lancados freqlientemente novos produtos que pro-
metem restabel ecer os tecidos periodontais de suporte. Um destes pro-
dutos é o Emdogain®, uma proteina derivada da matriz organica do es-
malte. Este material € composto principalmente por amelogenina, ex-
traida de germes dentais de suinos durante o processo de odontogénese.
A amelogenina tem importante papel coadjuvante no desenvolvimento
do cemento acelular, ligamento periodontal e osso alveolar(BROOKS,
1995; HAMMARSTROM, 1997; HAMMARSTROM et al.,1997;
HIROOKA, 1998; SCULEAN et al., 1999). Tém sido demonstrado que
este tipo de material melhora in vitro a proliferagdo e sintese proteica
das células do ligamento periodontal (GESTRELIUS et al.,1997;
GESTRELIUS et al., 1997; HOANG et al., 2000; LYNCH et al., 1991;
SLAVKIN, 1976).

Esses precursores da formacéo do esmalte permaneceram essencial -
menteimutévei sdurante aevol ucdo das espécies, portanto, existe umagrande
semel hanga entre as proteinas de esmalte humano e ados suinos. Avaliagéo
histol 6gi ca e estudos clinicos em humanos tém demonstrado a sua seguran-
cae eficacia(HAMMARSTROM, 1997; HAMMARSTROM et al., 1997,
HEIJL et al., 1997).

Este trabalho tem o propésito de fazer umarevisdo hibliograficados
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estudos realizados com as proteinas derivadas damatriz do esmalte, procu-
rando discutir sobre a sua real capacidade em regenerar os tecidos
periodontais perdidos pela doenca.

2. Revisdo da literatura

Com o objetivo defacilitar aleitura e entendimento dos estudos com
0 Emdogain®, dividimos a revisdo dos trabalhos em: estudos in vitro,
histol 6gicos e clinicos.

2. 1. Estudos in vitro

Brooks et al. (1995) realizaram um trabalho envolvendo biologia
molecular e verificaram que existem diversas proteinas presentes namatriz
do esmalte, sendo a amelogenina a mais encontrada, representando cerca
de 90% da matriz do esmalte.

Com o objetivo de verificar a influéncia da matriz derivada de es-
malte (MDE) sobre as células do ligamento periodontal de pré-molares hu-
manos, Gestrelius et a., (1997) realizaram um estudo no qual, demonstra-
ram que aM DE aumentaa proliferacdo de células do ligamento periodontal,
mas ndo de células epiteliais. Observaram também que MDE aumenta a
producéo de proteinas pelas células do ligamento periodontal e promove a
formag&o de nddulos minerais por estas.

Em 1998, Petinaki et al. fizeram um estudo paraavaiar ainfluéncia
do Emdogain®, sobre o sistemaimunol 6gico. Paratanto, foram colocados
linfécitos de dez doadores saudaveis em um meio de cultura, juntamente
com diferentes concentragGes de Emdogain®. A partir disso foi determina-
daaproliferacdo celular, presenca de antigenos e a producédo de citocinas e
imunoglobulinas. Como resultado, observou-se um pegueno aumento na
proliferacdo de linfocitos em contato com o Emdogain®, sem afetar outras
populactes celulares.

Analisando o efeito da matriz derivada do esmalte sobre a prolifera-
¢do de célulasdo epitélio oral, Kawasaet al. (2000) mostraram que a prote-

PUBLICATIO UEPG - Biologica and Health Sciences, 8 (1): 7-21, 2002.



10

ina promovia uma redugdo na migragao das mesmas.

Hoang et al. (2000) estudaram crescimento de células do ligamento
periodontal humano (LP) e de osteosarcoma (M G-63), comparando o efei-
to damatriz derivadado esmalte (MDE) com o fator de crescimento deriva
do de plaguetas (PDGF) e o fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF). Concluiram que a aplicacdo da proteina derivada da matriz esmalte
pode favorecer a regeneracdo periodontal, especificamente modificando a
migracdo e proliferagdo de células do ligamento periodontal.

2. 2. Estudos histoldgicos

Em 1997, Hammarstrém realizou um estudo paraverificar a presen-
ca e adistribuicéo da amelogenina naregido apica de pré-molares huma-
nos. Utilizou 5 dentes, extraidos por razfes ortoddnticas que possuiam 0s
apices abertos e cercade '/, ou %/, das raizes formadas. Os resultados mos-
traram que aamel ogenina ocorriano apice do dentes em formagao. Consta-
tou também que um tecido néo celularizado, semelhante ao cemento, for-
mou-se na superficie da matriz do esmalte quando a mesma foi exposta a
células mesenquimais do foliculo dental. O autor chegou a concluséo de
que aproteinaderivadadamatriz do esmalte (MDE) pode ser utilizada para
aregeneracao do cemento acelular de fibras extrinsicas.

Para avaliar o efeito da aplicacdo da proteina derivada de esmalte
(MDE) utilizando diferentes veiculos (propilenoglicol, hidroxietilcelulose
e dextrana), Hammarstrom et al. (1997) criaram cirurgicamente defeitos
0sseos na face vestibular de pré-molares (deiscéncia) de macacos. A MDE
foi aplicada na superficie radicular exposta, utilizando diferentes veicul os.
Ap6s 8 semanas os animais foram sacrificados e os dentes removidos para
andlise histol6gica. Os resultados mostraram formagédo cementaria varian-
do de 60 a80%, sendo acombinagéo daamel ogenina com proprileno glicol
amais eficiente.

Heijl (1997) avaliou os aspectos histol gicos e aefetividade daMDE
no tratamento de um defeito periodontal em forma de deiscéncia no dente
31 de um paciente com 45 anos de idade. Ap6s 4 meses o dente foi removi-
do em bloco para andlise histoldgica. Os resultados obtidos caracteriza-
vam-se por umacicatrizagdo periodontal em que se observou aformagéo de
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cemento acelular de fibras extrinsecas fortemente aderido & dentina com
fibras conjuntivasinseridas perpendicularmente a superficie radicular. Ob-
servou-se ainda a presenca de 0sso alveolar com fibras inseridas e em con-
tinuidade com o ligamento periodontal pré-existente.

Em 1998, Araljo e Lindhe avaliaram clinica e histologicamente a
utilizacgo do Emdogain® em defeitos defurcaclasse 3 criados e cronificados
por 2 meses em pré-molares de cées. Os resultados mostraram que a quan-
tidade de cemento e osso formados foram similares nos grupos teste
(raspagem+membranat+MDE) e controle (raspagem+membrana). No en-
tanto, no lado teste, houve aformagéo de cemento acel ular na porgao apical
do defeito, diferente do cemento da por¢ado coronaria (cemento celular). No
lado controle houve aformacdo de cemento celular em toda a extensdo. Os
autores chegaram a conclusdo de que a MDE pode induzir a formagéo de
cemento acelular.

Com o objetivo deavaliar o uso daregeneracdo tecidual guiada (RTG)
em associacdo com a MDE, Sculean et al. (1999) trataram 14 pacientes
com defeitos periodontais angulares contra-laterais. Um grupo de defeitos
recebeu durante o tratamento cirdrgico a aplicagdo do Emdogain® e o ou-
tro grupo recebeu uma membrana reabsorvivel (RTG) mais a aplicacédo do
Emdogain®. Os resultados clinicos apds 6 meses revelaram que no grupo
M DE a profundidade de sondagem (PS) reduziu para5,6+1,3 mm e o nivel
deinsercdo clinica (NIC) para9,1mm+1,5 mm. No grupo RTG aPSfoi de
56+ 1,3mmeoNICdel0,1+ 1,5 mm. Osautores concluiram que ambos
os tratamentos favoreceram a obtencéo de nova insercao clinica.

Boyan et al. (2000) realizaram um estudo em ratos, sobre a
neoformacdo 6sseainduzida pel o enxerto de 0sso desmineralizado humano
(DFDBA), juntamente com ametriz derivada de esmalte (MDE), implanta-
das no tecido muscular. Os resultados mostraram que a M DE ndo demons-
trou capacidade osteindutora, apenas osteocondutora.

Rocha (2000) realizou um trabalho em cées para avaliar aformagéo
de novo cemento e aregeneracdo periodontal em defeitos de furcagrau trés
em caes utilizando o Emdogain®. Foram utilizados 3° pré-molares inferio-
res, sendo os defeitos criados e cronificados por 4 semanas. Um lado rece-
beu cirurgia periodontal para raspagem (controle) e o outro (teste) os mes-
mos procedi mentos associados com a aplicacdo do Emdogain®. O periodo
de avaliacdo foi de 150 dias. O estudo concluiu que n&o houve diferenca
estati sticamente significante quando se utilizou ou ndo aMDE paraasvari-
aveis. formagdo cementéria, migracao epitelial, tecido conjuntivo e &reade
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0sso neoformado. Além disso, ndo houve completaregeneracéo dalesdo de
furca em nenhuma das modalidades de tratamento.

2. 3. Estudos clinicos

Procurando avaliar a seguranca clinicado Emdogain® no tratamen-
to de defeitos periodontais, Zetterstrém et al. (1997) realizaram um estudo
clinico com 107 pacientes tratados com MDE juntamente com retalho de
Widman modificado (RWM), e compararam a um grupo controle, tratado
somente com RWM. Os resultados clinicos e radiogréficos apés 3 anos de
acompanhamento, mostraram um maior preenchimento 6sseo no grupo tes-
te em relagdo ao controle.

Heijl et al. (1997) realizaram um estudo em humanos utilizando o
Emdogain® juntamente com o retalho de Widman modificado (teste), ten-
do como controle 0 mesmo procedimento cirudrgico associado com gel pacebo
(propilenoglicol). O estudo envolveu 33 pacientes com 35 pares de defeitos
0sseos de uma ou duas paredes com profundidade a sondagem maior ou
igual a6 mm. Foram avaliados o ganho de insercéo clinica e radiogréfica
ap6s 8, 16 e 36 meses. Apds 8 meses os resultados mostraram no lado teste
um ganho deinsercédo clinicade 2,1 mm eno lado controle de 1,5 mm. Com
16 meses 0 ganho foi de 2,3 mm (lado teste) e 1,7 mm (lado controle); e ao
36 mesesfoi de 2,2 mm (teste) e 1,7 (controle), com diferencas estatistica-
mente significantes entre os grupos a cada periodo. O ganho radiografico
no lado teste foi de 2,6 mm correspondendo a 66% de preenchimento do
defeito.

Sculean et al. (1999) fizeram uma pesquisa em que trataram 32 de-
feitos 6sseos de duas e trés paredes com profundidade de sondagem mini-
ma de 6mm em 28 pacientes utilizando Emdogain®. Os resultados apos 8
meses mostraram uma reducdo de 4,4mm para a profundidade de sonda-
gem, um ganho de 3,0mm de insercdo clinica e um aumento de 1,5mm na
recessdo gengival.

Mellonig (1999) descreveu dois casos clinicos em que o Emdogain®
foi utilizado no tratamento de defeitos Gsseos periodontais. O primeiro caso,
apresentavaum defeito horizontal em um pré-molar superior, com perdade
insercdo clinica de 8mm. Apos seis meses do tratamento, ndo havia

sangramento e constatou-se um ganho de inserc¢éo clinica de 4mm. O se-
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gundo, tinha (canino inferior) uma profundidade a sondagem de 8 mm e
perdade insercéo clinica de 9mm. Apos seis meses da cirurgia, a profundi-
dade a sondagem era de 3mm e houve um ganho de inser¢éo clinica de
4mm. Este dente, previamente programado para exodontia por razbes
protéticas, foi removido em bloco e avaliado histologicamente, onde se
observou a formagdo de novo 0sso, cemento e ligamento periodontal
coronariamente a base do defeito. Acimado cemento pré-existente, deposi-
tou-se umafina camada de cemento acel ular, estando as fibras do ligamen-
to periodontal paralelamente dispostas a superficie daraiz.

Heden et al., (1999) realizaram um estudo em que aplicaram o
Emdogain® no tratamento de defeitos 6sseos. Foram tratados 108 pacien-
tes (145 defeitos), sendo analisadas areducao da profundidade a sondagem
e ganho de insercdo. Os resultados demonstraram um ganho de insercéo
clinicade 4,6mm em médiae umareducao de profundidade a sondagem de
5,2mm. Em 87% de todos os sitios tratados houve um ganho de inser¢éo
maior que 2mm, havendo na analise radiografica um preenchimento médio
de 69%. Em 43% dos defeitos o preenchimento 6sseo foi maior ou igual a
80%.

Em 1999, Pontoriero et a. conduziram um estudo clinico paraanali-
sar 0 uso de membranas juntamente com aMDE. Foram avaliados 40 paci-
entes que possuiam perda de inserc¢éo periodontal e presencade dois defei-
tos 6sseos contra laterais. Os pacientes foram divididos em quatro grupos
com 10 pacientes, sendo que, trés grupos receberam tratamento com mem-
branas (Guidor®, Resolut® e e-PTFE) e um grupo foi tratado com
Emdogain®. Os defeitos controlesforam tratados com cirurgiaperiodontal ,
sem a colocagdo de membrana e com a aplicacdo de um gel placebo
(propilenoglicol). Os resultados demonstraram que, apds doze meses, ocor-
reu uma reducdo na profundidade de sondagem e na perda de insercéo cli-
nicanosgrupostratados com regeneracdo tecidual guiadae com Emdogain®,
mostrando-se superiores em relagcdo ao controle.

Heden (2000) pesquisou o0 uso do Emdogain® em 72 defeitos sseos
de 61 pacientes. Os parametros avaliados foram a profundidade de sonda-
gem, nivel deinsercdo e ganho 6sseo pela analise radiogréfica. Apos doze
meses, a reducéo média na profundidade de sondagem foi de 4,7mm e a
média de ganho de inser¢do foi de 4,2mm. Radiograficamente houve um
preenchimento 6sseo médio de 70%.

Rasperini et a. (2000) avaliaram clinicae histologicamente, osresul-
tados obtidos com o tratamento de uma recessdo gengival em um canino
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inferior com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, juntamente com a
aplicagdo da proteina derivada da matriz do esmalte (Emdogain®). A
recessdo gengiva era de 6mm com 1mm de profundidade a sondagem e
auséncia de mucosa queratinizada. Apds 6 meses o dente foi extraido em
bloco paraandlise histoldgica, naqual foi demonstrado um ganho de inser-
¢do de 2mm e um aumento de 3mm nalargura da mucosa queratinizada. O
estudo histol6gico evidenciou a migragédo do epitélio juncional de 1,2 mm
em sentido apical, constatou-se também a formacao de novo cemento e
uma fina camada de novo 0sso com ligamento periodontal inserido.

Umaavaliagéo daeficaciado uso daMDE isoladamente ou em asso-
ciacdo ao enxerto 6sseo bovino foi feita por Lekovic et al. (2000) para o
tratamento de defeitos dsseos periodontais. Foram selecionados 21 pares
de defeitos com 2 ou 3 paredes em 21 pacientes. A reentrada cirurgica foi
feita sels meses ap0s, constatando-se uma reducédo significativa na profun-
didade de sondagem no grupo que associou os doistipos de materiais (3,43
+ 1,32mm nossitiosvestibulares e 3,36 + 1,35mm nossitioslinguais), quan-
do comparados com o grupo do Emdogain® (1,91 + 1,42mm nos sitios
vestibulares e 1,85 + 1,38mm nos sitios linguais). Em relagdo ao ganho de
insercéo, o grupo Emdogai n®+0sso bovino também apresentou um desem-
penho superior (3,13 + 1,41mm nossitiosvestibularese 3,11 + 1,39mm nos
linguais) ao do grupo que utilizou Emdogain® isoladamente (1,72 £ 1,33mm
nos sitios vestibulares e 1,75 + 1,37mm nos sitios linguais).

Silvestri et al. (2000) compararam os resultados obtidos com o trata-
mento de defeitos 6sseos empregando MDE, regeneracdo tecidual guiada
(RTG) com membrana reabsorvivel e retalho de Widman modificado
(RWM). Paraisto foram selecionados 30 pacientes que apresentavam de-
feitos 6sseos com profundidade maior ou igual a4mm. Os pacientes foram
divididos em 3 grupos (n=10), sendo tratados com os diferentes métodos
testados. Os resultados ndo demonstraram diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos tratados com MDE quanto com a RTG, os
guais mostraram-se superiores ao grupo tratado com RWM.

3. Discussao

Até a década de 40, as modalidades de tratamento periodontal exis-
tentes consi stiam basicamente na raspagem das raizes dentais e muitas ve-
zes na extracao dos dentes af etados pela doenca. Aos poucas, as cirurgias

ressectivas foram sendo utilizadas juntamente com a raspagem radicular
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para devolver uma anatomia periodontal condizente com salde, ou sgja,
gue o paciente pudesse higienizar adequadamente oslocaistratados. A par-
tir da década de 80, os pesquisadores comegaram a perceber que 0 maior
determinante no sucesso do tratamento periodontal era o controle da
microbiotasub e supragengival, através daraspagem e alisamento radicular,
tornando a terapia periodontal ndo cirdrgica como parte indispensavel do
tratamento (HIROOKA, 1998; PAGE, 1993; WILSON, 1999).

Atualmente, além do controle da inflamac&o periodontal, busca-se
também modalidades cirlrgicas que possam regenerar 0 aparato de inser-
¢do perdido. Dentre as modalidades de tratamento regenerativo, destaca-se
0 uso de biomateriais para serem implantados em defeitos periodontais.
Ultimamente, com o desenvolvimento da engenharia genética, fatores de
crescimento como PDGF (fator de crescimento derivado de plaguetas) e
| GF (fator de crescimento semel hante ainsulina) também vém sendo inves-
tigados dentro dasterapiasregenerativas (BROOK Set al., 1995; KAWASE
eta., 2000; LYNCH et ., 1991; SLAVKIN, 1976)

Com o objetivo de restituir o periodonto perdido pela doenga, pro-
mover aregeneracao periodontal, desenvolveu-se atécnicade regeneracao
tecidual guiada, a qual teria por objetivo prevenir a migracdo dos tecidos
epitelial e conjuntivo gengival ao longo da superficie radicular durante o
reparo. Ao mesmo tempo, a membrana utilizada permitiria uma estabilida-
de do coagulo, favorecendo a proliferacéo de células remanescentes do i-
gamento periodontal, tornando possivel aformagao de novo cemento, liga-
mento periodontal e 0sso alveolar. No entanto, sua previsibilidade ainda é
questionada(ARAUJO et d., 1998; HAMMARSTROM et dl., 1997; HEIJL,
1997; HIROOKA, 1998; SILVESTRI et d., 2000; SLAVKIN, 1976).

Recentemente, pesquisas tém enfocado a utilizagcdo de uma proteina
derivada da matriz do esmalte obtidas de dente em desenvolvimento de
suinos(HAMMARSTROM, 1997; HAMMARSTROM et al., 1997; HEIJL
et a., 1997, ZETTESTROM et a., 1997). Essa proteina conhecida como
amelogenina, constitui cerca de 90% da matriz do esmalte dental. A partir
damesma, foi produzidaumaderivacdo estavel, aqual foi liofilizadacom o
objetivo de proporcionar a sua utilizacdo clinica, apresentando o nome co-
mercial de Emdogain®. Segundo seu fabricante, esse materia é capaz de
regenerar o cemento em dentes af etados pela doenca periodontal .

Segundo Slavkin (1976), um dos principais tecidos envolvidos na
regeneragao periodontal € o cemento. A deposi¢cao do cemento é dependen-

te da degenerac&o da bainha epitelial de Hertwig. Os cementoblastos deri-
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vados das células mesenquimais depositam cemento sobre a superficie
dentinaria mineralizada da raiz em formacao. Fibras do ligamento
periodontal migram depois sobre esta superficie e sdo incorporadas ao
cemento (fibras de Sharpey), através da deposicdo da matriz ao redor des-
tasfibras.

Em 1997, Gestrelius et al. redlizaram um estudo in vitro para de-
monstrar as propriedades do Emdogain® e constataram que ele se agregava
e tornava-se praticamente insolvel em pH fisiol6gico e temperatura cor-
poral, bem como a adsorgéo dessa proteina pela hidroxiapatita, colageno e
superficie radicular. Mostraram que o propilenoglicol foi um bom veiculo
guando comparado com hidroxietilcelulose e dextrana. Em outro estudo,
Gestreliuset al. (1997) demonstraram que a proteina derivada da matriz do
esmalte aumentou a proliferacdo das células do ligamento periodontal, mas
ndo das células epiteliais. Esses resultados sdo compativeis com agueles
obtidos por Hoang (2000) e por Kawase et a. (2000).

Em um outro estudo in vitro, Petinaki et al. (1998) determinaram que
0 uso do Emdogain® provocou a apenas discreta alteracdo na producdo de
linfécitos e outras fragdes celulares. O biomaterial também favoreceu a
proliferacdo de células do ligamento periodontal humano em meios de cul-
tura. Estes resultados foram confirmados por Hoang et al. (2000). JABoyan
et al. (2000) ndo considerou 0 Emdogain® um material osteoindutivo, e
sim osteocondutor, pois ndo teve a capacidade de promover a formagéo
0ssea quando implantado em musculo de ratos.

Em relacdo aos estudos histol 6gicos, a suaavaliagéo torna-se dificil,
devido ao escasso numero de trabalhos na literatura e por existirem dife-
rencas de metodologia nos trabalhos(ARAUJO et al., 1998;
HAMMARSTROM etal., 1997; MELLONIG, 1999; RASPERINI et & ., 2000).
Os resultados obtidos por meio de andlise histométrica demonstraram uma
variagdo muito grande paratodas as variaveis avaliadas. 1sso pode ser devi-
do avariagdo genética, bioquimica ou imunol égica dos animais utilizados
(ROCHA, 2000).

Gestrelius et a. (1997) constataram que 0 Emdogain®, quando apli-
cado em dentes em que tiveram parte do cemento removido, induziu uma
maior proliferagdo de fibroblastos sobre a superficie radicular. Além disso,
o propilenoglicol foi o melhor veiculo para aplicacéo da proteina derivada
de esmalte (Emdogain®), em concordanciacom o estudo de Hammarstrom
et al. (1997).

Foi possivel demonstrar a formagdo de um tecido néo celularizado
PUBLICATIO UEPG - Ciéncias Biol6gicas e da Salide, 8 (1): 7-21, 2002.



17

semelhante ao cemento sobre a superficie radicular quando se aplicou o
Emdogain® sobre as células do foliculo dental de dentes humanos e de
macacos (HAMMARSTROM, 1997). Esse mesmo autor, também em 1997,
demonstrou regeneracdo periodontal com formagdo cementéria, variando
de 60 a 80% do defeito original, quando da aplicacdo de Emdogain® em
deiscéncias periodontais criadas cirurgicamente em macacos.

Realizando um estudo em c&es, Rocha (2000) avaliou 0 Emdogain®
em defeitos de furca grau dois, ndo observando diferengas significativas
entre os grupos tratados com Emdogain® e o controle. Estes resultados
foram diferentes dos encontrados por Hammarstrém (1997), Hammarstrém
etal. (1997) eHeijl (1997), que observaram aformacdo de cemento acelular
com fibras extrinsecas, 0sso alveolar e fibras do ligamento periodontal
inseridas com o uso do Emdogain®.

Estudos de Sculean et a. (1999) observaram resultados semel hantes
guanto ao ganho de inser¢do clinica quando se comparou a regeneracéo
tecidual guiada e 0 Emdogain® no tratamento de defeitos intra-6sseos.
Resultados também confirmados por Pontoriero et a. (1999), que compa:
rando a utilizacdo do Emdogain® com membranas (regeneracédo tecidual
guiada- RTG) no tratamento de defeitos 6sseos, ndo observaram beneficios
clinicos adicionais em relacéo ao uso isolado do Emdogain®. Silvestri et
a. (2000) encontraram resultados superiores utilizando o Emdogain® as-
sociado a RTG em relagdo ao retalho de Widman modificado. Os mesmos
resultados forma observados no estudo de Zettestrém et a. (1997).

A associacdo do Emdogain® com outros biomateiais, como por exem-
plo 0 0sso bovino desmineralizado, poderia prolongar o tempo de perma-
nénciadaproteinano defeito 6sseo, segundo Lekovic et a., (2000), aumen-
tando assim sua eficacia.

O uso clinico damatriz derivada do esmalte (Emdogain®) caracteri-
za-se pelafacilidade de aplicagdo, assm como o0 menor risco de complica-
¢Oes pos-operatorias, como ocorre com aregeneracao tecidual guiada, como
apossibilidade de exposi céo damembrana, infeccdo do sitio tratado, com a
conseqiiente diminui¢éo do tecido neoformado. Apesar de todas estas van-
tagens, o custo do material no mercado naciona ainda é muito alto. Além
disso, estudos clinicos e histol 6gicos adicionais s80 necessarios para deter-
minar os reais beneficios clinicos que a matriz derivada do esmalte pode
proporcionar na constante busca pela regeneracdo periodontal.
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4, Conclusao

A partir dos estudos revisados podemos concluir que:

1- Novos biomateriais estdo sendo desenvolvidos para tentar se ob-
ter aregeneracdo das estruturas periodontais perdidas pela doenca, porém
0s resultados ainda s&o controversos.

2- A utilizagdo damatriz derivadado esmalte (Emdogain®), embora
tenha mostrado bons resultados na regeneragdo do cemento em pesquisas
histol 6gicas com animais, nos estudos clinicos as diferengas ndo foram sig-
nificativas quando da comparacdo com outras técnicas regenerativas.

3- Estudos adicionais sdo necessarios para confirmar suareal contri-
buic&o para as terapias regenerativas.

Recebido para publicacdo em 27/03/2001.
Aceito para publicacéo em 15/02/2002.

ABSTRACT

Inthelast two decades, agreat emphasishas been given for theregenerative
therapiesto treat periodontal bone defects. In thisfield, arelatively new biological
approach isthe use of enamel matrix derivative proteins (EM D) during periodontal
surgery. The dominant constituent of the enamel matrix, amelogenin, is expressed
during natural root formation and induces the devel opment of the tooth supporting
structures. This has been supported by histological examination including human
natural periodontal defectstreated with surgery and EMD application. Clinical studies
showed that EM D application during periodontal surgery lead to asignificant probing
attachment gain, probing pocket depth reduction and alveol ar bone gain. Compared
to other regenerative therapies using barrier membranesin angular intrabony defects,
EMD demonstrated similar probing depth reduction and probing attachment level
gain, showing a better improvement when compared to the open flap debridment
alone.

Key words: periodontal treatment; periodontal regeneration; enamel matrix derivative
proteins
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