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RESUMO

A Terapia Periodontal Regenerativa tem como objetivo restaurar os tecidos periodontais perdidos pela
doenga, promovendo a formagdo de novo cemento, ligamento periodontal e osso alveolar. Diferente
do simples reparo, a regeneracdo busca recuperar a estrutura e a fun¢do originais do periodonto,
melhorando o prognostico dentario e reduzindo a progressdo da doenga periodontal. O sucesso
terapéutico depende da estabilidade do coagulo, da exclusdo seletiva de células e do adequado manejo
da superficie radicular. Diversos biomateriais e técnicas podem ser utilizados, como enxertos 0sseos,
membranas para regeneragdo tecidual guiada e derivados da matriz do esmalte, sendo os defeitos
intradsseos os mais favoraveis para regeneracdo. O controle do biofilme, o planejamento cirurgico
adequado e o acompanhamento pos-operatério sdo fundamentais para resultados previsiveis e
duradouros.

Palavras-chave: Regeneracio Periodontal. Regeneragdo Tecidual Guiada. Enxertos Osseos.

ABSTRACT

Regenerative Periodontal Therapy aims to restore periodontal tissues lost due to disease, promoting
the formation of new cementum, periodontal ligament, and alveolar bone. Unlike simple repair,
regeneration seeks to recover the original structure and function of the periodontium, improving dental
prognosis and reducing the progression of periodontal disease. Therapeutic success depends on clot
stability, selective cell exclusion, and proper root surface management. Several biomaterials and
techniques can be used, such as bone grafts, membranes for guided tissue regeneration, and enamel
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matrix derivatives, with intraosseous defects being the most favorable for regeneration. Biofilm
control, adequate surgical planning, and postoperative follow-up are fundamental for predictable and
lasting results.

Keywords: Periodontal Regeneration. Guided Tissue Regeneration. Bone Grafts.

RESUMEN

La terapia periodontal regenerativa tiene como objetivo restaurar los tejidos periodontales perdidos
por la enfermedad, promoviendo la formacién de nuevo cemento, ligamento periodontal y hueso
alveolar. A diferencia de la simple reparacion, la regeneracion busca recuperar la estructura y funcion
originales del periodonto, mejorando el prondstico dental y reduciendo la progresion de la enfermedad
periodontal. El éxito terapéutico depende de la estabilidad del co4gulo, 1a exclusion selectiva de células
y el manejo adecuado de la superficie radicular. Se pueden utilizar diversos biomateriales y técnicas,
como injertos 6seos, membranas para la regeneracion tisular guiada y derivados de la matriz del
esmalte, siendo los defectos intradseos los mas favorables para la regeneracion. El control del biofilm,
una planificacion quirirgica adecuada y el seguimiento postoperatorio son fundamentales para obtener
resultados predecibles y duraderos.

Palabras clave: Regeneracion Periodontal. Regeneracién Tisular Guiada. Injertos Oseos.
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A Terapia Periodontal Regenerativa representa um dos avangos mais significativos e

1 INTRODUCAO

desafiadores da Periodontia contemporénea. Historicamente, o tratamento da periodontite visava
primordialmente a interrup¢do da progressdo da doencga, a eliminacdo da inflamacéo e a reducéo das
bolsas periodontais, resultando, muitas vezes, em um reparo tecidual que ndo restabelecia a arquitetura
e a funcdo originais do periodonto. Contudo, a compreenséo aprofundada da biologia dos tecidos
periodontais e dos processos de cicatrizacdo pds-operatdria abriu caminho para abordagens que visam
a regeneracdo — o0 restabelecimento completo das estruturas periodontais perdidas pela doenca
(cimento, ligamento periodontal e 0sso alveolar).

A capacidade de induzir a formacdo de um novo aparato de insercéo é de suma importancia,
pois permite restaurar a integridade funcional do dente no alvéolo, aumentar a resisténcia a recidiva da
doenca e, em muitos casos, melhorar o progndéstico a longo prazo de dentes comprometidos. Essa busca
pela regeneracdo é complexa, exigindo ndo apenas a eliminacao da infec¢do e a criacdo de um espaco
bioldgico, mas também o controle da proliferacdo celular e a orquestragdo de eventos biol6gicos para
que as células precursoras corretas colonizem a superficie radicular. A manipulagdo meticulosa da
superficie radicular e a estabilidade do codgulo sanguineo sdo pré-requisitos fundamentais para que
essa orquestracdo bioldgica ocorra de forma bem-sucedida.

Este capitulo aprofundara o conceito de regeneracdo periodontal, diferenciando-o de termos
correlatos como reparo, reinsercao e nova inser¢do. Discutiremos a relevancia da regeneracéo, 0s tipos
de defeitos 0sseos passiveis de tratamento e a fundamentagdo bioldgica por trés da exclusao seletiva
de células, um dos principios chave da Regeneracdo Tecidual Guiada (RTG). Serdo abordados os
biomateriais empregados, como o derivado da matriz do esmalte (Endogain®), enxertos 0sseos e

membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis, e suas aplicacdes em diferentes cenarios clinicos.

2 O DESAFIO DA RECONSTRUCAO PERIODONTAL - CONCEITOS ESSENCIAIS:
REPARO, REINSERCAO, NOVA INSERCAO E REGENERACAO
Para compreender a terapia regenerativa, € crucial diferenciar os termos que descrevem a
cicatrizacgdo dos tecidos periodontais:
1. Reparo (Healing by Repair):
e E o resultado mais comum da cicatrizagio periodontal apds a terapia ndo cirargica ou cirtrgica
ressectiva.
e Envolve a formagdo de um novo tecido que ndo ¢ idéntico ao tecido original em estrutura e
fungao.
e No periodonto, o reparo geralmente se manifesta como a formag¢ao de um epitélio juncional
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longo aderido a superficie radicular previamente exposta pela bolsa. Embora essa adesao
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epitelial longa resulte na reducao da profundidade de sondagem, nao ha formacao de novo osso,

cemento ou ligamento periodontal funcional. E a cicatrizagdo por cicatrizagio com tecido
fibroso.

2. Reinsercio (Reattachment):

e Refere-se a reunido do tecido conjuntivo e do epitélio a uma superficie radicular que
previamente ndo estava patologicamente exposta (ex: trauma que desloca o retalho, mas nao ha
perda de inser¢do patologica ou infecgao).

e Ocorre quando os tecidos periodontais sdo removidos cirurgicamente ou traumatizados de uma
superficie radicular saudavel (ex: um retalho acidentalmente descolado durante uma
restauracao).

e Naio envolve a formagao de novo tecido de suporte perdido por doenga, mas sim a re-adesao de
tecidos integros a uma superficie radicular integra.

3. Nova Inserc¢ao (New Attachment):

e Representa a formacdo de novo cemento, ligamento periodontal e osso alveolar em uma
superficie radicular previamente patologicamente exposta pela doenga periodontal.

e Embora este termo descreva a formagdo de novas estruturas de inser¢ao, ele pode ser usado
para descrever a formagao de apenas uma parte do complexo de insercdo (ex: apenas novo
cemento, sem ligamento organizado). A énfase ¢ na formagdo de um novo aparato de insercao,
mas nao necessariamente na reconstituicao arquitetonica completa.

4. Regeneraciao (Regeneration):

e E o restabelecimento completo das estruturas perdidas pela doenga periodontal, ou seja, a
formagdo de novo cemento acelular com fibras de Sharpey inseridas nele e um novo 0sso
alveolar adjacente, que sdo funcionalmente idénticos aos tecidos periodontais originais.

e Este ¢ o0 objetivo final da terapia regenerativa, representando a mais alta forma de cicatrizagao,

onde a arquitetura e a fun¢do do periodonto sdo restauradas.

3 POR QUE E IMPORTANTE REGENERAR?

A capacidade de regenerar os tecidos periodontais é de suma importancia por varias razoes:

* Restabelecimento Funcional: A formacdo de novo cemento, ligamento e 0sso restaura a
funcéo de suporte do dente, aumentando sua estabilidade e resisténcia as forcas oclusais.

* Melhora do Progndstico: Dentes com perda Ossea severa, que teriam um prognéstico
duvidoso com a terapia de reparo, podem ter sua longevidade significativamente aumentada.

* Reducédo da Profundidade de Sondagem e Eliminagéo de Bolsas: A regeneragéo contribui
para a formacdo de uma nova insercao e eliminacdo da bolsa, facilitando a higiene do paciente

e a manutencéo da saude.
R ———
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 Aumento da Resisténcia a Recidiva: Um periodonto regenerado é mais resistente a
recorréncia da doenca em comparagdo com um periodonto reparado com epitélio juncional
longo.

* Impacto Estético: Em alguns casos, a regeneracdo 6ssea pode suportar o tecido mole
sobrejacente, melhorando a estética em areas de perda dssea severa.

4 TIPOS DE DEFEITOS OSSEOS E SUA RELEVANCIA PARA A REGENERACAO
A morfologia do defeito 6sseo € um dos fatores mais criticos para o sucesso da regeneracao:
» Defeitos Intradsseos (Angulares): Caracterizam-se por terem paredes 0sseas circundando o
defeito, formando um "contéiner” para o0 coagulo sanguineo e biomateriais. Sao classificados

pelo nimero de paredes remanescentes:

o Defeitos de Trés Paredes: Considerados os mais favoraveis para a regeneracdo devido ao alto

potencial de contencdo do coagulo/enxerto e rica vascularizacao.

o Defeitos de Duas Paredes: Também com bom potencial, mas exigem maior estabilidade do

coagulo/enxerto.

o Defeitos de Uma Parede (Hemissulares): Possuem menor potencial regenerativo devido a

falta de contencdo e maior dificuldade de estabilizacdo do enxerto.

o Defeitos Combinados: Apresentam diferentes nimeros de paredes em diferentes
profundidades.

» Defeitos de Furca: Perda dssea que afeta a area entre as raizes de dentes multirradiculares. A
regeneracdo em furcas € mais desafiadora devido a anatomia complexa e dificil acesso.

» Crateras Interdentais: Defeitos de duas paredes com um formato de cratera. Sdo comuns e,
dependendo da profundidade e largura, podem ser tratados com sucesso regenerativo.

» Defeitos Horizontais: Embora associados a periodontite crbnica e dificeis de regenerar de
forma previsivel (pela falta de paredes), podem ser abordados com técnicas de aumento
horizontal em casos especificos (ex: para implantes).

A presenca de paredes dsseas confere um potencial regenerativo maior devido a presenca de

células osteoprogenitoras e a capacidade de contencdo do coagulo sanguineo e dos biomateriais.

5 EXCLUSAO SELETIVA DE CELULAS: O PRINCIPIO DA REGENERACAO TECIDUAL
GUIADA (RTG)

A Regeneracdo Tecidual Guiada (RTG) é um dos conceitos fundamentais da terapia
regenerativa e baseia-se no principio da excluséo seletiva de células. O objetivo é permitir que células
com potencial regenerativo colonizem a superficie radicular antes que células com menor potencial

regenerativo (ou que induzem apenas reparo) o fagam.
R ———
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o Apo6s o desbridamento da superficie radicular, o espaco entre o retalho e a raiz é preenchido

* A Invasao Celular e Seus Efeitos:

por um coagulo sanguineo. As células de diferentes tecidos tém diferentes taxas de proliferacéo

e potenciais de cicatrizagdo:

= Células Epiteliais: As células do epitélio juncional e do epitélio oral livre tém a maior taxa de
proliferacdo (0.5 a 1 mm/dia). Se permitirem, irdo migrar e cobrir a superficie radicular em

poucos dias, resultando na formacédo de um epitélio juncional longo e impedindo a regeneracao.

= Fibroblastos do Tecido Conjuntivo Gengival: Migram em seguida, podendo formar um

reparo fibroso, mas sem a formagéo de novo cemento, ligamento ou 0sso.

» Osteoblastos/Células Osteoprogenitoras do Osso Alveolar: Tém uma taxa de proliferacdo
mais lenta. Se conseguirem alcancar a superficie radicular, podem iniciar a formacéo de novo

0Ss0.

= Células do Ligamento Periodontal: As células do ligamento periodontal (do remanescente de
ligamento periodontal ou do osso medular) sdo as mais desejaveis, pois sdo as unicas com o
potencial de formar novo cemento, novo ligamento periodontal e novo 0sso alveolar de forma
coordenada.

* O Papel das Membranas (Barreiras Fisicas):

o As membranas de barreira, utilizadas na RTG, atuam como um obstéculo fisico a migragédo
rapida das células epiteliais e dos fibroblastos gengivais para a superficie radicular.

o Ao impedir essa colonizacdo precoce, a membrana cria um espaco protegido e tempo habil para
que as células do ligamento periodontal e do osso alveolar, de proliferagdo mais lenta, possam
migrar da medula 6ssea ou do ligamento periodontal residual para a superficie radicular e
iniciar a formacéo dos novos tecidos de suporte (cimento, ligamento, 0ss0).

o O sucesso depende da formacdo de um espaco estavel sob a membrana e da exclusdo seletiva
eficaz. Este conceito de "space maintenance” (manutencdo de espaco) é fundamental para

permitir o crescimento do novo tecido.

6 CONCEITO DE PERIODONTO INTEGRO E MEDIDAS

Um periodonto integro refere-se a um periodonto saudavel, sem sinais de inflamacgdo e sem
perda de insercéo clinica prévia ou atual. Para a regeneracdo, busca-se um retorno a essa integridade
estrutural e funcional. As "medidas” nesse contexto sdo os parametros clinicos e histologicos que
avaliam o sucesso da regeneracao:

* Medidas Clinicas:
o Reducéo da profundidade de sondagem (PS).
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o Ganho de nivel de insercéo clinica (PIC): O parametro clinico mais importante para avaliar a

regeneracdo, indicando a formacéo de novo aparato de insercéo.
o Reducdo ou eliminacdo do sangramento a sondagem (SGS).

o Reducdo da mobilidade dentaria.

* Medidas Radiograficas:

o Preenchimento do defeito 0sseo, evidenciado pela formagao de osso radiopaco.

o Aumento da densidade 6ssea ao redor da raiz.

» Medidas Histologicas (Padrao Ouro):

o A formacdo de novo cemento (com fibras de Sharpey inseridas), novo ligamento periodontal e
novo 0sso alveolar adjacente a superficie radicular previamente exposta pela doenca. Apenas a

analise histologica pode confirmar a verdadeira regeneragao.

7 ABORDAGENS TERAPEUTICAS E BIOMATERIAIS
A terapia regenerativa utiliza diferentes abordagens e biomateriais, frequentemente em
combinagéo, para otimizar o processo.
1. Abordagens em Diferentes Casos:
» Defeitos Intradsseos: Sdo os mais indicados para RTG e uso de enxertos devido a sua
capacidade de contencdo. A escolha do biomaterial dependera da morfologia do defeito e da
filosofia do clinico.

e | esbes de Furca:

o Grau | e Il: Podem ter bom prognostico com regeneracdo, especialmente em furcas de Grau
I1, onde a barreira ainda pode ser contida.

o Grau llI: Progndstico mais desafiador para regeneracao total, muitas vezes exigindo outras
abordagens (ressecdo radicular, tunelizacéo).

* Recessfes Gengivais (com perda dssea interproximal): A regeneracdo em recessdes € mais
dificil de prever sem um defeito 6sseo favoravel.

2. Biomateriais Empregados na Terapia Regenerativa:

Os biomateriais fornecem um arcabouco, liberam fatores de crescimento ou promovem a
diferenciacéo celular.

e Enxertos Osseos:

o Autogenos (Autogenos): Obtidos do préprio paciente (ex: crista iliaca, ramo da mandibula,
tuber). Considerados o "padrdo-ouro™” por conterem células osteogénicas viaveis, fatores de
crescimento e uma matriz 0ssea. Oferecem osteogénese, osteoinducdo e osteoconducao.

Limitagdo: necessidade de um segundo sitio cirdrgico.
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Albgenos (Aldgenos): Obtidos de doadores humanos da mesma espécie (ex: banco de 0ssos).
DFDBA (Demineralized Freeze-Dried Bone Allograft): Osso liofilizado e desmineralizado.
Contém proteinas da matriz 0ssea (ex: BMPs) que podem induzir osteoindugdo e
osteoconducéo.

FDBA (Freeze-Dried Bone Allograft): Osso liofilizado, sem desmineralizacéo.
Principalmente osteocondutor.

Xenogenos: Obtidos de uma espécie diferente (ex: Bovino - Bio-Oss®). S&o biocompativeis e
fornecem uma matriz osteocondutora para o crescimento 0sseo. Ndo possuem potencial
osteogénico ou osteoindutor inerente, mas séo excelentes arcabougos.

Aloplasticos: Materiais sintéticos (ex: Hidroxiapatita sintética, Beta-fosfato tricalcico - -
TCP). Sdo osteocondutores e biocompativeis, mas ndo possuem potencial osteoindutor ou
osteogénico. Sao reabsorviveis em diferentes taxas.

Membranas de Barreira (para Regeneracdo Tecidual Guiada - RTG):

Membranas N&o Reabsorviveis:

ePTFE (Politetrafluoroetileno expandido): Ex: Gore-Tex®. Padrdo-ouro histérico.
Proporciona excelente excluséo celular e estabilidade de espago. Desvantagem: Necessidade
de um segundo procedimento cirdrgico para remocdo. Maior risco de exposicdo precoce e
infeccao.

Membranas Reabsorviveis:

Colageno: Ex: Bio-Gide®, Geistlich Bio-Gide®. As mais utilizadas. Biocompativeis,
osteocondutoras, hemostaticas e reabsorviveis. Reduzem a necessidade de segunda cirurgia.
Possuem diferentes tempos de barreira.

Acido Polilatico (PLA) / Poliglicélico (PGA): Polimeros sintéticos reabsorviveis, mas com
maior risco de reatividade tecidual.

Funcdo: Criacdo de espaco, exclusdo seletiva de células e estabilizacdo do coagulo.
Derivados da Matriz do Esmalte (DME) — Ex: Emdogain® (Straumann):

Composto principalmente por proteinas da matriz do esmalte (amelogeninas).

Mecanismo de Acdo: Mimetiza os eventos da odontogénese, induzindo a formacao de novo
cemento acelular, seguido pela formagdo de ligamento periodontal e o0sso. Atua na
diferenciacéo das células do ligamento periodontal.

Indicagdes: Bolsas infradsseas de 2 a 3 paredes e lesdes de furca de Grau Il.

Vantagens: N&o necessita de membrana de barreira (embora possa ser combinado com
enxertos e/ou membranas), é biocompativel e relativamente facil de usar.

Proteinas Morfogenéticas Osseas (BMPs):
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o Proteinas osteoindutoras que estimulam a diferenciacdo de células mesenquimais
indiferenciadas em osteoblastos.

o BMP-2 e BMP-7 (OP-1): Sdo as mais estudadas.

o Potencial: Elevado potencial osteoindutor, mas ainda em pesquisa para otimizagdo em
periodontia, com desafios relacionados a dosagem, liberacéo e custo.

* Fatores de Crescimento (PDGF, FGF, IGF):

o Proteinas que regulam o crescimento, proliferacdo e diferenciacdo celular. Podem ser utilizados

em combinagdo com outros biomateriais.

o Concentrados Plaquetarios (PRP - Plasma Rico em Plaquetas, PRF - Plasma Rico em
Fibrina):Embora a evidéncia para sua previsibilidade na regeneracdo periodontal ainda seja
debatida, sdo frequentemente utilizados como terapias adjuvantes. Contém fatores de
crescimento autélogos que podem modular a cicatrizagdo e angiogenesis, mas ndo sdo, por si
s0, regeneradores. A pesquisa com células-tronco € um campo promissor, porém ainda em fase

experimental.

8 COMO REGENERAR COM OS BIOMATERIAIS DE ACORDO COM DEFEITOS
A escolha dos biomateriais é guiada pela morfologia do defeito, condi¢bes do paciente e
experiéncia do clinico:

1. Manejo da Superficie Radicular: Antes da aplicagdio de qualquer biomaterial, a
descontaminagdo e o condicionamento da superficie radicular sdo etapas cruciais. Isso envolve
a remocao completa de célculo e biofilme por raspagem e alisamento, seguida, em muitos
casos, da remocdo da ‘"smear layer" com agentes como o EDTA (4cido
etilenodiaminotetracético) ou acido citrico. Esse condicionamento expoe as fibras colagenas do
cemento, otimizando a adesdo do coagulo e a diferenciacdo das células do ligamento
periodontal, essenciais para a formacdo de novo cemento.

2. Defeitos Intradsseos (Angular de 2 ou 3 paredes):

e Padriao: RTG com membrana (colageno ou ePTFE) e/ou enxerto 6sseo (autdégeno, alogeno,
xenogeno). O enxerto preenche o espaco, proporciona um arcabougo osteocondutor e a
membrana o protege € mantém o espaco para o crescimento de novo tecido.

e Alternativa: Uso de Emdogain® (DME) sozinho ou em combinagdo com enxertos.

3. Lesdes de Furca Grau II:

e Abordagem: RTG com membrana (colageno ou ePTFE) e/ou enxerto 6sseo. A estabilizacao
do codgulo/enxerto ¢ crucial.

e Alternativa: Uso de Emdogain® (DME) em furcas favoraveis.
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e Mais desafiadores. Geralmente se opta por enxertos 6sseos com membranas para criar a

4. Defeitos de 1 Parede ou Combinados/Crateras Interdentais:

contengdo necessaria e promover o "space maintenance". O prognostico ¢ menos favoravel que

em defeitos de 3 paredes.
5. Recesses Gengivais com Perda Ossea Interproximal:

e Podem se beneficiar de combinagdo de enxertos de tecido mole e biomateriais regenerativos

(enxertos 6sseos ou DME) para a formagao de papila e cobertura radicular.

9 CONSIDERACOES GERAIS DA TERAPIA REGENERATIVA

e Terapia Néo Cirargica Prévia: Indispensavel para controle da inflamag&o e reducéo
da carga bacteriana.

e Controle Rigoroso de Placa: O sucesso da regeneracdo depende criticamente de uma
higiene oral impecavel do paciente no pds-operatorio e a longo prazo.

e Fechamento Primario do Retalho: Essencial para proteger o biomaterial e o coagulo.
A auséncia de exposicdo da membrana ou do enxerto é um dos preditores mais
importantes de sucesso. Para tal, o retalho deve ser mobilizado o suficiente para
permitir um fechamento sem tenséo.

e Estabilidade do Coagulo e do Biomaterial: Minimizar a micromovimentacao € vital
para a diferenciacdo celular e formacédo de novo tecido. A fixacdo da membrana (pinos,
suturas) pode ser utilizada para garantir essa estabilidade.

e Tabagismo: Um dos principais fatores que comprometem o sucesso da regeneracao. A
cessacdo é fortemente recomendada.

e Controle de Doencas Sistémicas: Condi¢cdes como diabetes descompensado podem
afetar negativamente a cicatrizacdo e a regeneracao.

e Programa de Manutencdo: O suporte periodontal continuo é fundamental para a
estabilidade dos resultados regenerativos e a prevencao de recidivas.

10 CONCLUSAO

A Terapia Periodontal Regenerativa representa a vanguarda do tratamento periodontal,
oferecendo a possibilidade de reverter a destruicdo tecidual causada pela doenca e restabelecer um
periodonto integro e funcional. Diferenciando-se do simples reparo pela formacdo de novo cemento,
ligamento periodontal e osso alveolar, essa abordagem € de vital importancia para o prognéstico a
longo prazo de dentes comprometidos.

O sucesso da regeneracdo baseia-se em principios biologicos bem estabelecidos, notadamente

a excluséo seletiva de células, onde membranas de barreira impedem a colonizacéo rapida por celulas
R ———

Ciéncias Odontolégicas em Evolucio
TERAPIA PERIODONTAL REGENERATIVA: CONCEITOS ESSENCIAIS




\

epiteliais e fibroblastos, permitindo que as células do ligamento periodontal e do osso induzam a

formacdo de novas estruturas. Para que isso ocorra, a estabilidade do coagulo sanguineo e a
manutenc¢do do espago para o crescimento de novo tecido sdo cruciais, exigindo a prévia e meticulosa
descontaminacdo e condicionamento da superficie radicular. A escolha da abordagem e dos
biomateriais (enxertos autégenos, alégenos, xendgenos, aloplasticos, membranas reabsorviveis e ndo
reabsorviveis, derivados da matriz do esmalte como Emdogain®, e a consideragdo de concentrados
plaquetarios) é guiada pela morfologia do defeito dsseo, sendo os defeitos intradsseos de multiplas
paredes os mais favoraveis. O dominio das técnicas cirdrgicas, um fechamento primario do retalho
sem tensdo, um controle rigoroso de placa pelo paciente, e um acompanhamento pos-operatério
meticuloso s&o cruciais para a obtengdo e a manutencgéo dos resultados regenerativos. Ao aplicar esses
conhecimentos avancados, fundamentados nas referéncias da Periodontia, os profissionais podem
oferecer o que ha de mais moderno e eficaz no tratamento da periodontite, reafirmando 0 compromisso

com a exceléncia clinica e a satde bucal global.
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