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Aactividade da doença periodontal manifesta-se 
por perda de tecido de suporte periodontal com 
formação de defeitos ósseos. Dependendo do 

tipo de defeito ósseo resultante da patologia periodon-
tal, assim a terapia cirúrgica de regeneração periodontal 
pode ou não estar indicada e deve ser entendida sem-
pre como apenas uma etapa do tratamento periodontal 
global. Como condição prévia, o tipo de perfil de risco 
do paciente deverá ser considerado quando selecciona-
mos um tratamento de regeneração periodontal. Assim, 
não serão, idealmente, os melhores candidatos a terapia 
regenerativa, pacientes com patologias sistémicas graves 
(diabetes descompensada, imunodepressão, etc), gran-
des fumadores, pacientes incapazes de controlar a placa 
bacteriana, de cumprir programas de manutenção pe-
riodontal ou sem uma atitude positiva perante o trata-
mento. De todos os tipos de defeitos ósseos periodontais 
possíveis de encontrar, os defeitos ósseos de 3 paredes, 
os defeitos ósseos de 2 paredes estreitos (< 25º - crateras 
interproximais) e as lesões de furca grau II mandibulares 
são os defeitos com melhor indicação para regeneração 
periodontal (Figura 1, 2 e 3).
A regeneração periodontal é uma entidade histológica que 
pressupõe a formação de novo cemento radicular, novo li-
gamento periodontal e novo osso alveolar que previamente 
tinham sido perdidos por infecção periodontal. É, por isso, 
diferente da regeneração óssea pura onde apenas novo os-
so é suposto regenerar. Na nossa actividade de clínicos, a 
avaliação dos resultados da regeneração periodontal faz-se 
pela melhoria das condições clínicas dos dentes afectados 
(diminuição da profundidade de sondagem, ganho de in-
serção clínica, diminuição da mobilidade dentária e preen-
chimento radiográfico com parênquima ósseo do defeito 
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Figura 3: Furca Grau II 

mandibular 
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Figura 1: Defeito ósseo periodontal de três paredes Figura 2: Defeito ósseo periodontal de duas paredes – cra-

teras interproximais 

Figura 4: Produto biológico composto 

por proteínas derivadas da matriz do 

esmalte (Emdogain®)

Figura 5a: Defeito ósseo periodontal de três paredes mesial do dente 4.7 (situa-

ção clinica e raio-X pré-tratamento)

Figura 5b: Regeneração periodontal com Emdogain® e Bio-oss® 

Caso I
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pré-existente. Foi a descoberta de que eram as 
células indiferenciadas presentes no ligamento 
periodontal que tinham a capacidade de popu-
lar o defeito ósseo e induzir a formação de novos 
cementoblastos (cemento), novos fibroblastos 
(ligamento periodontal) e novos odontoblastos 
(novo osso alveolar) que permitiu pensar na 
utilização de membranas (barreiras físicas) para 
isolar estas células do epitélio e do conjuntivo da 
gengiva. Desta forma, as células indiferenciadas 
do ligamento periodontal poderiam migrar para 
o espaço do defeito ósseo mantido pelo efeito 
barreira da membrana. Este é o princípio da re-
generação tecidular guiada. 
Hoje em dia, não só as técnicas de regenera-
ção tecidular guiada com membranas (barrei-
ras físicas), mas também os enxertos ósseos e 
factores de crescimento (proteínas derivadas 
da matriz do esmalte - Emdogain®; PDGF – 
Gem 21®, BMPs) podem ser utilizados para 

Figura 5c: Controlo clínico e radiográfico dois 

anos após tratamento 

Figura 6a: 

Defeito ósseo 

periodontal 

mesial do dente 

3.1 (situação 

clinica e raio-X 

pré-tratamento)

Caso II
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promover a regeneração periodontal. 
O aparecimento no mercado há mais de 10 anos de um 
produto biológico composto por proteínas derivadas 
da matriz do esmalte, de nome comercial Emdogain®, 
(Straumann, Basel, Suiça) (Figura 4), veio alterar a forma 
como se encara a regeneração periodontal. Dispensado 
em forma de um gel, precipita sobre a superfície radicu-
lar depois de raspada e alisada e as amelogeninas e ena-
melinas que o constituem são responsáveis por mimeti-
zar os fenómenos da embriogénese do dente. Ao imitar 
os processos biológicos de desenvolvimento do dente, as 
proteínas derivadas da matriz do esmalte estimulam as 
células indiferenciadas do ligamento periodontal a trans-
formar-se em cementoblastos que criam uma nova cama-

da de cemento sobre a raiz, e com ela novos fibroblastos 
que segregam colagénio para criar um novo ligamento 
periodontal e odontoblastos para a formação de novo 
osso alveolar onde as fibras de sharpey do ligamento pe-
riodontal se vão inserir. 
Há já revisões sistemáticas na literatura (Esposito et al. 
The Cochrane database of systematic reviews 2006) que 
suportam a utilização do gel de proteínas derivadas da 
matriz de esmalte na regeneração periodontal com resul-
tados muito semelhantes aos conseguidos com técnicas 
de regeneração tecidular guiada com membranas, sendo 
mais simples de aplicar e determinando menos compli-
cações pós-operatórias. Seguem alguns exemplos clíni-
cos da utilização deste produto biológico conjuntamente 

com enxertos ósseos particulados (Bio-oss®, Bonece-
ramic®) na regeneração periodontal de defeitos ósseos 
(Caso I – Figuras 5a, 5b e 5c); (Caso II – Figuras 6a, 6b 
e 6c) e (Caso III – Figuras 7a, 7b e 7c).
A terapia regenerativa periodontal utilizando produtos 
biológicos e enxertos ósseos, é hoje em dia, uma aborda-
gem clínica com resultados muito positivos e de grande 
previsibilidade quando as indicações no que respeita às 
condições específicas do paciente e do defeito ósseo pe-
riodontal são respeitadas. É mais um exemplo de como 
os avanços tecnológicos, nomeadamente no campo da 
biologia celular estão a ser postos ao dispor do clínico 
duma forma muito eficaz, simplificando e optimizando 
os resultados das técnicas cirúrgicas. n
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Figura 6b: Regeneração periodontal com Emdogain®, Bio-oss® e uma membrana Bio-Gide®

Figura 6c: Controlo clínico e radiográfico três 

anos após tratamento 

Figura 7a: Defeito ósseo circunferencial palatino do dente 

1.2 e de 1 parede em mesial de 2.1. Fecho de distema na 

linha média com restauração em resina composta em so-

brecontorno visível no Rx prévio ao tratamento

Figura 7b: 

Regeneração 

periodontal com 

Emdogain®, 

Bio-oss® e uma 

membrana 

Bio-Gide®

Figura 7c: Controlo clínico e radiográfico dois anos após 

tratamento
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