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Introducdo: O presente relato clinico tem o intuito de demonstrar a utilizagdo da matriz derivada
do esmalte (MDE) na terapia de defeitos periodontais. Considerando que o periodonto de
insercdo é constituido de osso alveolar, ligamento periodontal e cemento, a progressdo da
doenca periodontal tem como consequéncia a perda dessas estruturas. A destruicdo desse tecido
de suporte acarreta na formagdo de bolsa periodontal, com perda de inser¢&o clinica e formacéao
de defeitos 6sseos ocasionando em alguns casos a perda do elemento dentario. A terapia
periodontal objetiva no sentido amplo, restabelecer a saude e restituir estruturas periodontais
perdidas.A MDE, comercialmente denominada Emdogain®Straumann, possui proteinas
derivadas do processo de odontogénese dos dentes de origem suina, sendo a amelogenina
posicionada como a principal responsavel nesse processo, A partir da sua aplicacdo na
superficie radicular hd um estimulo as células mesenquimais indiferenciadas do ligamento
periodontal a iniciarem a neoformag&o periodontal, com a produgdo e diferenciagdo das células
em cemento, ligamento periodontal e osso. Notadamente sua aplicagdo tem sido bem relatada
em defeitos periodontais de 2 e 3 paredes e lesdes de furca. Relato de caso: Paciente M.A.B.V,
género feminino, 35 anos, apresentava defeito interproximal de 2 paredes na regido distal do 36,
como sequela de doenca periodontal. Apds a etapa dos procedimentos basicos periodontais com
profundidades de sondagem e perda de insercdo de 7 e 4mm, respectivamente, e ainda com
sinais de sangramento a sondagem, instituiu-se a terapia cirargica para debidramento radicular
associado a MDE. Ap6s anestesia infiltrativa e incisdo relaxante mesialmente para melhor
acesso ao defeito radicular para realizacdo do debridamento radicular, foi aplicado o
Prefgel(Edta a 24%), na superficie radicular e logo ap6s a MDE, conforme orientagcdo do
fabricante, procedendo-se em seguida a sutura. Foi orientado o uso da Clorexidina 0,12% em
bochechos e retorno apds 10 dias para remocdo da sutura. Avaliacbes quinzenais foram
realizadas nos dois primeiros meses para controle mecénico do biofilme e avaliagdo com
sondagem aos 6 meses. Ao final de 12 meses foi realizada a avaliagdo radiogréfica.
Consideracbes finais: A utilizacdo da MDE possibilitou uma importante reducdo nas
profundidades de sondagem e perda de insercdo que foi corroborada pela radiografia posterior,
possibilitando a manutencgéo de resultados consistentes e duradouros.
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