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RESUMO

O conceito de regeneragdo periodontal tem dividido os periodontologistas durante anos e o termo € frequentemente uti-
lizado para descrever, ainda que erradamente, reparagdo. A andlise histologica é o linico método que permite verificar,
e quantificar a extensdo da regeneragdo obtida. Vdrios resultados de estudos, em que foram utilizados métodos e técni-
cas de tratamento da lesdo periodontal, com andlise histolégica, reclamam ter conseguido regenerar os tecidos de
suporte perdidos. No entanto, a qualidade do cemento novo regenerado permanece incerta. O objectivo deste trabalho
€ rever as técnicas e métodos (disponiveis ao médico dentista generalista) mais utilizados na regeneracdo dos tecidos
de suporte periodontal perdidos, prestando especial atengdo aos seus resultados histoldgicos, discutindo se serd ou ndo
possivel regenerar o cemento acelular.
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ABSTRACT

The concept of periodontal regeneration has divided periodontologists in the last few years. Regeneration has erro-
neously been used to describe reparation. The histologic analysis is the ideal method to verify and quatify the amount of
regeneration, and several study results had show that the formation of new attachment is possible. However, the variety
of new cementum reimains unclear. The purpose of this paper is to review the most common techniques and methods to
obtain periodontal regeneration, emphasizing there histologic results, and if is possible to regenerate acelular cemen-
tum.
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INTRODUCAO

A terapia periodontal compreende duas gran-
des vertentes. A primeira, a eliminacdo da
infeccdo através da redugdo da microflora
potencialmente patogénica. Contudo, o defeito
anatémico resultante da fase activa da doenca,
representado pela perda, de insercdo clinica, e
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Ossea radiografica, persiste. Os esforcos para
alterar a morfologia do defeito representam o
segundo componente da terapia. Quando pos-
sivel, a terapia 6ptima tem como meta elimina-
-lo, pela regeneracdo dos tecidos de suporte
dentério perdidos.

Durante as duas tltimas décadas, a investi-
gacdo cientifica e os avangos clinicos moti-
varam o terapeuta a executar técnicas que mais
predictivelmente atingissem a Regeneracio
Periodontal por via dos principios da Rege-
neracgdo Tecidular Guiada (RTG).

A hipétese descrita por Melcher" e estabele-
cida por Nyman®” sugeriu que as populagdes
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celulares residentes no periodonto poderiam
dar origem a novo cemento, osso alveolar, e
ligamento periodontal, desde que lhes fosse
permitido repopular a ferida operatoria. Esta
oportunidade surge se outras populagoes celu-
rares competitivas, como células epiteliais e
fibroblastos gengivais, sdo eficazmente exclui-
dos do processo de cicatrizagio.

O conceito de regeneracio periodontal tem
dividido os periodontologistas durante anos e o
termo regeneracgio ¢ frequentemente utilizado
para descrever, ainda que erradamente.
reparagio. A regeneracao periodontal ¢ defini-
da como a reproducido ou reconstitui¢do de
uma parte perdida ou danificada®". Este con-
ceito implica que a regeneragio deverd ocorrer
pela formagdo de novo cemento, ligamento
periodontal, e osso alveolar. Por outro lado, a
reparacao € a cicatrizacdo que ndo restaura
completamente a arquitectura e fungao do todo
ou da parte™. A reparagdo dos tecidos perio-
dontais pode ocorrer, por exemplo, pela for-
macdo de um epitélio de jung¢ao longo.

A andlise histologica € o tnico método
credivel para verificar, e quantificar a extensao
da regeneracio periodontal “*. No entanto, a
morbilidade associada com esta técnica torna-a
incompativel com a realizagio de estudos bem
controlados. Ao nosso conhecimento actual, na
grande maioria, apenas encontramos dispo-
niveis estudos de casos clinicos executados
com o objectivo de demonstrar ou confirmar
que um farmico, dispositivo ou técnica permite
regenerar os tecidos de suporte periodontal per-
didos.

O cemento acelular, pela sua localizagdo
anatémica na drea mais coronal da superficie
radicular, com a excepgdo da zona de furcagao
em que predomina o tipo celular, € o mais
atingido pela doenca periodontal™. Apesar dos
estudos clinicos terem reclamado ser possivel
regenerar o cemento perdido por periodontite,
a verdadeira natureza da variedade desse tecido
permanece incerta.

O objectivo deste trabalho ¢ rever as técnicas
e métodos (disponiveis a0 médico dentista ge-
neralista) mais utilizados na regeneracdo dos
tecidos de suporte periodontal perdidos, pres-
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tando especial aten¢do aos seus resultados his-
toldgicos, discutindo se serd ou ndo possivel
regenerer o cemento acelular.

TECNICAS RECONSTRUTIVAS

Os ensaios clinicos que procuram a regenera-
¢ao dos tecidos de suporte dentdrio baseiam-se
em principios bioldgicos fundamentais. As
terapias reconstrutivas tém mérito e foi possi-
vel demonstrar ganhos significativos em inser-
¢ao clinica e preenchimento parcial do defeito
gsseo associado, em estudos bem controlados.
Incluem, separadamente ou combinados: 1)
Alisamento radicular com tratamento quimico
da raiz e da ferida operatéria, 2) Enxertos de
0ss0, derivados ou substitutos oOsseos e, 3)
Colocagdo de barreiras (membranas) para
RTG. 4) Utilizacao de proteina derivada da
matriz de esmalte.

1- TRATAMENTO QUIMICO DA SUPERFICIE
RADICULAR E DA FERIDA OPERATORIA

A doenc¢a periodontal leva a perda de in-
sercio conjuntiva na superficie radicular, per-
mitindo a sua contaminagdo por bactérias e en-
dotoxinas. No tratamento da periodontite, os con-
ceitos actuais justificam a remocgido mecanica
do biofilme bacteriano, cilculos e cemento
contaminado por bactérias e endotoxinas. A
instrumentacdo radicular resulta na formacao
de smear layer que actua como inibidor do new
attachment e substrato para as bactérias """ O
tratamento quimico desmineraliza, descontamina
e destoxifica a superficie radicular '". Virios
agentes tém sido usados: sais biliares, dcido
citrico, detergentes, EDTA, dcido fosforico e
clorohidrato de tetraciclina.

Foi sugerido que, apds o tratamento mecéni-
co, a desmineralizacdo da superficie radicular
afectada por lesdo periodontal, permitiria a ex-
posi¢do do colagénio da matriz dentindria, faci-
litando a regeneragido periodontal"™. Assim a
adesdo do codgulo sanguineo estaria favoreci-
da, e também a migragao de fibroblastos. Por
outro lado, as fibras colagénias poderiam in-
terdigitar com fibrilas recém-formadas nos
tecidos adjacentes. Estudos in vitro demostram
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que apos desmineralizagdo da raiz, eventos
celulares como a quimiotaxia, inser¢ao e mi-
graciio celular parecem estar aumentados'™.

1.1 — Acido Citrico

O ataque 4cido a superficie radicular, com pH 1,
remove a smear layer e expde colagénio tipo I,
quimiotéctico para fibroblastos. Tem sido su-
gerido que a adesio de fibrina as fibras de co-
lagénio expostas € percursora da insergdo conjun-
tiva"®. Esta rede de fibrina impede a migracdo
apical de células do epitélio facilitando a
migragdo de células percursoras do ligamento
periodontal. Também foi sugerido que o dcido
citrico tem a capacidade de remover toxinas da
superficie radicular. E possivel que qualquer
um destes mecanismos desempenhe um impor-
tante papel na formagao de new attachment.

Os resultados de vdrios estudos em animais,
demostraram ganho de nova inser¢io conjunti-
va com a utilizac@o deste quimico"", contudo a
anquilose e reabsor¢do radicular eram obser-
vacdes frequentemente associadas'®. Também
foi demonstrado com analise histolégica em
humanos a formagiao de new attachment'".
No entanto, ndo foi encontrada diferenca esta-
tisticamente significativa entre defeitos trata-
dos e nio tratados quimicamente, sugerindo
que a técnica com dcido citrico ndo € impres-
cindivel para o processo regenerativo''”.

1.2 - Clorohidrato de tetraciclina

O condicionamento da superficie radicular
com Tetraciclina (TTC) HCI resulta em altera-
coes morfoldgicas do cemento e dentina simi-
lares as produzidas pelo acido citrico®. O
tratamento quimico utilizando uma solugéo de
10 mg/ml de TTC HCI durante quatro minutos
provoca uma desmineralizagio eficaz da super-
ficie radicular®”.

A solucdo de tetraciclina parece apresentar
vantagens: a sua actividade antimicrobiana
poderd manter-se por um periodo de 14 dias®"
e mostrou ser eficaz na inibicao da colagenase
produzida por fibroblastos, polimorfonucleres
neutréfilos e macréfagos™.

No entanto, varios ensaios clinicos, assim
como a andlise histolégica, utilizando a so-
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lugdo de clorohidrato de tetraciclina néo apre-
sentaram resultados consistentes quanto a for-
macio de new attachment e logo o seu interesse
terapia regenerativa parece limitado"***"

Quadro I- Estudos com andlise histolégica da utilizagdo
de dcido citrico na regeneragdo periodontal

1.3-EDTA

A utilizagao de dcidos com pH baixo, e tem-
pos de exposigdo elevados, parece provocar a
necrose dos tecidos periodontais circun-
dantes®, assim como desnaturar a camada de
fibras colagénias''?. A razdo parece resistir no
facto de o intervalo de pH 6ptimo para a multi-
plicag¢do celular ser muito pequeno e variar
para cada grupo celular (7.2 a 7,5 para os
fibroblastos, enquanto outros tipos de células
poderdo tolerarar pH entre 6,6 a 7,8)*. Esta
alteracdo, embora reversivel, poderd compro-
meter os resultados de qualquer terapia. A uti-
lizacdo da solucao de EDTA a 24% (pH 7) por
2 a 3 minutos remove a smear layer de uma
forma tdo ou mais eficaz, quando comparada
com o dcido citrico e produz uma superficie
radicular mais biocompativel”**, com sitios
potenciais de ligacao de proteinas contidas no
cemento radicular”, ou factores de crescimen-
to, que poderdo iniciar o processo regenerativo.
Esta solucao actua por quela¢dao a pH neutro,
removendo a hidroxiapatite de uma forma mais
selectiva que os agentes que actuam para valores
reduzidos de pH. Estudos em modelos animais
parecem confirmar os melhores resultados
obtidos com esta técnica, quanto a cicatrizagao
da ferida operatdria, e nova inserc¢do. No entan-
to, em estudos clinicos ndo foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa quando
se compara esta terapia com a cirurgia de retal-
ho em defeitos periodontais infra-6sseos”®”. Ao
nosso conhecimento actual, ndo existem estu-
dos com andlise histlolégica em humanos que
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permitam comprovar a sua capacidade para
conseguir regeneragao periodontal.

2 - ENXERTOS OSSEOS, DERIVADOS E SUBS-
TITUTOS

O interesse dos enxertos 6sseos emergiu do
desejo de preencher a lesdo intra-6ssea ou de
furcacdo, como opg¢io as técnicas de recessio
Ossea extensa. Os objectivos do seu uso sdo, 1)
diminuic¢do da profundidade de sondagem, 2)
ganho de insercio clinica, 3) preenchimento do
defeito 6sseo e 4) regeneragdo de novo 0SS0,
cemento e ligamento periodontal. Resultados
de estudos histolégicos parecem confirmar a
capacidade desta técnica para a formagao de
new attachment na por¢ao mais apical do
defeito™*'*>. Contudo existe alguma controvér-
sia quanto a possibilidade de a um nivel mais
coronal, a cicatriza¢ao ocorrer com a formacio
de new attachment ou de um epitélio de juncao
longo™. Por outro lado, da andlise dos
parametros clinicos parece poder concluir-se
que o tratamento de lesdes intra-Gsseas, com
substitutos dsseos evidencia resultados supe-
riores ao alisamento radicular, sendo possivel
que 0 mesmo possa acontecer quanto a longe-
vidade dos dentes tratados por estas diferentes
técnicas™.

Sdo varios os enxertos utilizados em perio-
dontologia. Ao longo do tempo foram usados
diferentes substitutos dsseos autogenos, alo-
genos, e também derivados sintéticos (aloplas-
ticos), ou processados de estruturas esqueléti-
cas de outras espécies (xenogenos), biocom-
pativeis e nao orginicos. O seu propdsito € o de
substituir 0 0sso autogeno.

2.1 - Conceito Biolégico

A racionalizag@o biolégica do uso de enxer-
tos Gsseos ou materiais alopldsticos advém da
pretensdo de estes materiais: poderem conter
células osteoformadoras (osteogénese), ser-
virem como suporte para a formacido éssea
(osteocondugdo) ou, a matriz do material de
enxerto conter substdncias osteoindutivas
(osteoinducdo) que estimulem quer o cresci-
mento do osso alveolar quer a formagao de new
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attachment. Assim, a completa regeneragao
dos tecidos de suporte dentdrio deveria
implicar que células derivadas do o0sso
tivessem a capacidade para formar novo
cemento com fibras colagénias inseridas numa
superficie radicular previamente afectada pela
doenca periodontal. Este pressuposto, contudo,
parece entrar em conflito com o conhecimento
actual da cicatrizag@o da ferida operatoéria, por
a repopulagdo por células do ligamento perio-
dontal ser um pré-requisito para a formagio de
new attachment™*'.

2.2 - Enxertos Autégenos (Autoenxertos)

O recurso a autoenxertos intra-orais ¢ um
método frequentemente utilizado, demonstrado
que estd o seu potencial de preenchimento de
defeitos dsseos favordaveis *. Sdo zonas dado-
ras comuns a tuberosidade maxilar, dreas edén-
tulas, incluindo alvéolos pos-extracgido, coagu-
los dsseos resultantes de osteoplastias, mento e
dreas retromolares. A quantidade de osso
disponivel na zona dadora parece ser a lnica
desvantagem ou limitacao desta técnica“™”.

O recurso a cortical e medula 6ssea da crista
iliaca como zonas dadoras estd bem documen-
tado na literatura cientifica. O interesse deste
método parece advir da maior capacidade
destes enxertos induzirem a osteogénese,
existindo estudos que documentam o completo
preenchimento de defeitos de furcas e crateras
interproximais”. Contudo, estd descrito o peri-
go de anquilose e reabsor¢ao radicular com a
transplantacdo de medula ou cortical fresca
@339 podendo este efeito ser minimizado pela
adicdo de enxeto intra-oral ou pelo congela-
mento prévio a implantagao”.

O potencial regenerativo dos autoenxertos
parece inquestiondvel. Em estudos com histo-
logia humana ficou demonstrado serem capa-
zes de produzir new attachment e novo 0sso" >+ 4%,
Estes resultados sdo obtidos em casos de suces-
so. Um aspecto interessante parece ser o facto
de todos os autores referirem a existéncia de
um “artefacto de separa¢io™ na interface entre o
cemento regenerado e o existente.

2.3 - Enxertos Alogenos (Aloenxertos)
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2.3.1 — FDBA (Aloenxerto Liofilizado)

Este tipo de enxero € obtido da autépsia de
dadores humanos nas 24 horas imediatas a
morte, sendo liofilizado posteriormente.

O FDBA ¢ reconhecido como um material
osteocondutor. O seu uso em conjunto com
enxertos autogenos aumenta o seu potencial
osteogénico. Nenhum estudo controlado, ran-
domizado esta até este momento disponivel
para avaliar a sua eficicia na reducdo da pro-
fundidade de sondagem, no aumento de in-
ser¢do clinica ou preenchimento 6sseo.

2.3.2 - DFBDA (Aloenxerto Liofilizado e

Desmineralizado)

A desmineralizacdo dos enxertos € obri-
gatdria pelo facto do seu contetiido mineral po-
der bloquear o efeito dos factores de estimula-
¢do Ossea sequestrados na matriz, incluindo as
proteinas morfogenéticas™.

Bowers “* npnum estudo com andlise his-
tolégica em humanos, demonstrou que pode
ser obtido new attachment quando os defeitos
intra-6sseos sdo preenchidos com DFBDA.

A maior preocupacdo com o uso de aloenxer-
tos em geral € o seu potencial de transmissdo
de doenga, em particular de particulas virais,
nomeadamente o HIV. Os bancos de tecidos
tém adoptado medidas para excluir este virus, e
neste momento o risco de transmissdo via en-
xerto € de cerca de 1 em 2,8 bilides. Contudo
outra doenga, uma entidade rara, o Sindroma
Creutzfeldt-Jacobs transmitida via prides
(pequenas particulas infecciosas de natureza
proteica) tem sido associada com o risco de
transmissdo através dos aloenxertos.

A possibilidade de transmissao de doenga, a
reduzida evidéncia cientifica da eficicia deste
tipo de enxertos e a cada vez maior disponibil-
idade de proteinas morfogenéticas ésseas (BMP),
desaconselha o seu uso na periodontologia
moderna.

2.4 — Xenoenxertos

Xenoenxertos sdo enxertos partilhados entre
diferentes espécies. Actualmente hd duas fontes:
0ss0 bovino e o coral natural.
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Quadro 2 - Estudos com a andlise histoldgica da utiliza-
¢do de auto e aloenxertos na regeneragdo periodontal.

2.4.1 — Xenoenxertos bovinos

A maior vantagem destes produtos € a de
fornecerem componentes estruturais seme-
lhantes aos do osso humano, com capacidade
osteocondutiva aumentada quando comparados
com os derivados sintéticos'"”,

Os xenoenxertos falharam devido a feno-
menos de rejei¢ao. Actualmente a hidroxiapa-
tite (HA) de origem bovina € desproteinada,
mas mantém a sua natureza microporosa facili-
tando a reabsor¢io mediada por células. Dois
produtos estdo disponiveis comercialmente:
Osteograf/N (ceraMed Dental, LLC, Lake-
wood, Co) e o Bio-Oss® (Osteohealth Co.,
Shirley, NY), ambos com boa biocompatibili-
dade.

Yukna””, comparou 67 defeitos preenchidos
com HA com 40 defeitos tratados por alisa-
mento radicular, apés 3 anos de tratamento.
Apenas os defeitos tratados com HA revelaram
aumento de insercdo clinica. Aos 5 anos“",
apenas para os defeitos tratados com HA mos-
traram um ganho de inser¢do estatisticamente
significativo. Por outro lado, somente 14% dos
defeitos tratados com HA apresentava perda de
inser¢ao, contra 38% para os defeitos tratados
apenas com alisamento radicular. Ou seja, a
perda de inser¢do em lesdes intra-Gsseas se
tratados com hidroxiapatite é quase trés vezes
inferior quando comparados com lesoes
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tratadas somente por alisamento radicular.

Em humanos, ainda ndo foi demonstrado por
andlises histoldgicas, a capacidade desta técni-
ca promover inser¢do conjuntiva ou induzir
Cementogéneseljljl.54.55.56571.

Recentemente, os xenoenxertos bovinos tor-
naram-se suspeitos de transmissdo de doenga
(via prides), nomeadamente a encefalopatia
espongiforme bovina (BSE).

Quadro 3 - Estudos com andlise histoldgica da utiliza-
¢do de biomateriais em regeneragdo periodontal.

2.4.2 - Coral natural

O Biocoral (Inoteb, Saint Gonney, Franca) €
carbonato de cdlcio obtido a partir do coral
natural. A sua porosidade (superior a 45%) per-
mite uma grande superficie para reabsorg¢io e
substituicdo por osso. Este material € reab-
sorvivel e mais rapidamente pode contribuir
para a formagdo 6ssea quando comparado com
a hidroxiapatite porosa“”.

O recurso ao coral natural como substituto
Osseo, provou ter resultados significativos no
tratamento das lesdes periodontais intra-osseas.
Issahakian & Ouhayoun,”® encontraram uma
diferenga estatisticamente significativa na re-
ducio da profundidade de sondagem, no au-
mento de inser¢d@o clinica quando este método
era comparado com o alisamento radicular.
Contudo, o tipo de reparacdo periodontal ou
regeneracdo obtida € desconhecido ja que nao
existem estudos de histologia em humanos até
a0 momento.
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2.5 — Enxertos Aloplastico (sistémicos)

Estes materiais sao utilizados apenas para
preenchimento de defeitos™ Se o resultado
pretendido € a regeneragdo periodontal, outros
materiais deverdo ser recomendados.

3 - REGENERACAO TECIDULAR GUIADA

Quadro 4- Estudos com andlise histoldgica da Rege-
neragdo Tecidular Guiada em regeneracdo Periodontal.

Durante a passada década, a regeneracdo
tecidular guiada foi erradamente considerado
como o tratamento de elei¢do para quase todo
o tipo de defeitos periodontais. O conceito
biologico que suporta este tipo de terapia,
evoluiu através de uma série de estudos ani-
mais demostrando que as células progenitoras
para a formacdo de new attachement residem
no ligamento periodontal. O uso de uma bar-
reira fisica poderd seleccionar a repopulagdo da
ferida operatéria por células origindrias do
ligamento, permitindo a formagdo de uma nova
inser¢do"™".

Virios resultados de estudos tém sido apre-
sentados sugerindo ou reclamando conseguir
atingir a regeneragdo periodontal através do
uso dos principios da RTG baseados em
parametros clinicos como a redugdo da profun-
didade de sondagem, o nivel de inser¢io clini-
ca, ou andlise radiogréfica™. Estes aspectos
nao podem, contudo, ser usados para verificar
a formacd@o de new artachment. De facto, esta
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poderd apenas ser demonstrada por. meio de
exames histolégicos. Através da andlise de
estudos com histologia humana parece poder
concluir-se que a utilizagio desta técnica per-
mite a formacio de uma nova insergap!* 64646566067
Ten Cate descreve que na maior parte dos
casos de sucesso da terapia regenerativa o tipo
de cemento depositado contra a superficie
radicuar € cemento celular - reparativo, e nao
cemento acelular. Esta diferenca na qualidade
ou variedade e descri¢do poderd ser apenas
académica? E realmente possivel regenerar
cemento acelular? A diferenca parece residir
no facto de estes dois tipos de cemento serem
entidades distintas com uma origem embri-
olégica diferente. O cemento acelular é um
verdadeiro tecido odontogénico. Por outro lado
o cemento celular € um tecido semelhante ao
0sso com origem extraligamentar“®. Para além
disso, o modo como o cemento acelular se
funde com a superficie dentindria pode ser
inico, ou seja, mediado por células especificas,
substratos e matriz extracelular que existem
durante o desenvolvimento. A existéncia de
fendas ou espagos entre o cemento reparativo
(leia-se celular) recém-formado e a superficie
radicular em estudos com andlise histolégica
de tecidos periodontais regenerados"“’*” parece
confirmar este facto. Assim, ndo existe uma
verdadeira unido cemento-superficie radicular,
podendo aqueles estarem apenas encostados.

4 — PROTEINAS DERIVADAS DA MATRIZ DE
ESMALTE

Estudos efectuados durante os tdltimos 20
anos indicam que as proteinas relacionadas
com o esmalte estdo envolvidas na formagao de
cemento. O uso destas proteinas (na sua maior
parte amelogenina) é baseada na compreensdo
do desenvolvimento dentdrio. A amelogenina,
secretada pela bainha epitelial de Hertwig tém
um papel importante, em determinada etapa do
desenvolvimento, na cementogénese das raizes
dos dentes, assim como no desenvolvimento do
aparelho de suporte periodontal ",

Recentemente ficou comprovado que utiliza-
¢do de amelogeninas (Emdogain®, Biora) pro-
move a formacdo de new attachment, com
cemento acelular, firmemente aderido a super-
ficie da dentina radicular™’>’®, No entanto,
quando comparada com utitizagdo da RTG, no
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tratamento de lesdes infra-Osseas, parece nao
existir diferenca estatisticamente significati-
va'. Até a data, apenas um estudo bem con-
trolado, em humanos, fornece evidéncia cienti-
fica a utilizagdo desta técnica. Sculean® com-
para os resultados obtidos com a utilizacao de
uma barreira totalmente reabsorvivel para
regeneragao tecidular guiada e o uso de protei-
nas da matriz de esmalte. Os resultados pare-
cem nao confirmar os apresentados em estudos
anteriores. No grupo de tratamento com amelo-
geninas, na maior parte dos casos ocorre a for-
macao de cemento celular, ou mesmo de um
epitélio de jun¢do longo, o mesmo acontecen-
do no grupo de controle. Em todos os casos,
independentemente da modalidade de trata-
mento, ficou demonstrada a existéncia de um
“artefacto de separacdo” entre o cemento for-
mado e a superficie dura existente.

CONCLUSAO

As estratégias clinicas utilizadas para con-
seguir regeneragao periodontal incluem, a bio-
modifica¢do da raiz e da ferida operatéria com
o objectivo de estimular a formagio de cemen-
to e ligamento periodontal (exemplificada pelo
conceito de desmineralizacdo da superficie
radicular, pela regeneragdo tecidular guiada, ou
pela implantagdo de factores de crescimento),
assim como a estimula¢do do crescimento
osseo (exemplificado pelo uso de osso autdlo-
go, derivados e substituintes dsseos, e pela
regeneracao tecidular guiada). Para determinar
que qualquer uma destas técnicas € realmente
regenerativa, € imprescindivel evidéncia cienti-
fica obtida de estudos clinicos controlados com
histologia de material humano, ou casos clini-
cos, que verifiquem a formag@o de novo liga-
mento periodontal, osso alveolar e cemento em
tudo semelhante ao pré-existente, quer ana-
tomica quer funcionalmente. De acordo com os
dados obtidos dos estudos histolégicos apre-
sentados para cada uma das terapias potencial-
mente regenerativas, parece poder concluir-se
que a formacdo do cemento acelular, a variedade
mais atingida pela doenca periodontal, ndo
poderd ser conseguida de uma forma predictivel.

A luz da evidéncia cientifica apresentada, é
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pertinente refazer a questdo: Serd a regenera-
¢io periodontal verdadeiramente regenerativa?
A regeneragao periodontal, como gold standart
da periodontologia moderna, definida como a
restauragio da arquitectura e fun¢ao normal de
um tecido, nao pode ser atingida. A extensa li-
teratura sobre regeneracdo periodontal deveria
focar que quando esta ocorre € um processo
reparativo elaborado que implica a deposi¢ido
de cemento celular.
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