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RESUMO

Este artigo explora a periodontite, uma condicdo comum em odontologia,
caracterizada por resposta imuno inflamatéria a bactérias gram-negativas, afetando a
gengiva e 0sso alveolar. O foco central € nas terapias de regeneracao periodontal,
destacando avancos como regeneracao guiada de tecidos (RGT), enxertos ésseos e
agentes biologicamente ativos. Examina biomateriais promissores, como
hidroxiapatita, enfatizando desafios na escolha ideal. Destaca técnicas cirargicas
minimamente invasivas, incluindo regeneracdo guiada e cirurgia computadorizada
para precisdo. Aborda a complexidade da regeneragcdo periodontal, ressaltando
progressos na cirurgia minimamente invasiva e avangos na cirurgia guiada por
computador. O desafio persiste na busca por materiais ideais e técnicas eficazes,

visando a restauracao dos tecidos periodontais.

Palavras-chave: Periodontite, Regeneragcdo Periodontal, Regeneracdo Tecidual

Guiada (RTG), Enxertos Osseos, Biomateriais Dentarios.

ABSTRACT

This article explores periodontitis, a common condition in dentistry characterized by an
immune-inflammatory response to gram-negative bacteria, affecting the gums and
alveolar bone. The central focus is on periodontal regeneration therapies, highlighting
advancements such as guided tissue regeneration (GTR), bone grafts, and biologically
active agents. It examines promising biomaterials like hydroxyapatite, emphasizing
challenges in ideal selection. The article highlights minimally invasive surgical
techniques, including guided regeneration and computer-assisted surgery for
precision. It addresses the complexity of periodontal regeneration, emphasizing
progress in minimally invasive surgery and advances in computer-guided surgery. The
challenge persists in the quest for ideal materials and effective techniques, aiming for

the restoration of periodontal tissues.

Keywords: Periodontitis, Periodontal Regeneration, Guided Tissue Regeneration

(GTR), Bone Grafts, Dental Biomaterials.
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1 INTRODUCAO

A periodontite, uma condicdo prevalente no cotidiano do cirurgido dentista, é
uma enfermidade de origem infecciosa e multifatorial, desencadeada pela resposta
imuno inflamatoria do hospedeiro a presenca de bactérias gram-negativas. Este
processo infeccioso impacta os tecidos de suporte e protecdo dos dentes, como
gengiva e 0sso alveolar, resultando em consequéncias adversas para o0 paciente,
incluindo recessdes gengivais, formacao de bolsas periodontais, lesdes na furca,
perda de insercdo com subsequente perda dentaria e comprometimento 0sseo
(ALMEIDA et al., 2006). O periodonto é definido como um sistema de tecidos que
oferece suporte e protecdo aos dentes. Compreende a gengiva e a mucosa alveolar,
responsaveis por resguardar os tecidos subjacentes, além do aparelho de inserc¢éo,
gue engloba o ligamento periodontal, o0 cemento e o 0sso alveolar. O cemento
desempenha um papel crucial no periodonto, sendo considerado uma parte
integrante, pois, em conjunto com o 0sso alveolar, proporciona suporte as fibras do
ligamento. Essa estrutura esta sujeita a variacBes funcionais e morfolégicas
associadas as mudancas nas condicOes da cavidade oral e também a alteracGes
relacionadas a idade (Lindhe et al., 2003).

O proposito das terapias de regeneracdo periodontal € recuperar tanto a
estrutura quanto a funcao do periodonto, abrangendo a restauragao da gengiva, do
0sso alveolar, do cimento radicular e do ligamento periodontal (Bosshardt & Sculean,
2009). A regeneracédo periodontal engloba praticas como a regeneracdo guiada de
tecidos (RGT) com membranas, o emprego de materiais de enxerto 0sseo e agentes
biologicamente ativos, destacando-se as proteinas derivadas da matriz do esmalte.
Alguns estudos sugerem a combinacao estratégica dessas modalidades para atender
aos requisitos de eficacia. No campo da regeneragéo periodontal, a pesquisa avanca
em duas vertentes correlatas: o desenvolvimento de novos materiais e a elaboracao
de técnicas cirdrgicas minimamente invasivas. Esses avancos visam otimizar
a eficacia dos procedimentos regenerativos, proporcionando resultados aprimorados
aos pacientes (Lindhe et al., 2003; Nevis & Mellonig, 1998; Cortellini, 2012). A
regeneracado periodontal visa reconstruir os tecidos periodontais danificados
pela doenca, restaurando a arquitetura e a funcao, especialmente em defeitos intra-

0sseos referidos como defeitos verticais. Esses defeitos O0sseos representam



sequelas anatdomicas da progressdao da doenca periodontal, estendendo-se
apicalmente a crista alveolar interdentaria e podendo variar em termos de quantidade
de paredes Osseas afetadas, com configurac@es de 1, 2 ou 3 paredes O0sseas (Nibali
et al., 2019). Recentemente, observa-se uma crescente necessidade de restaurar os
tecidos periodontais de suporte perdidos, intensificando abordagens regenerativas
para defeitos 0sseos periodontais por meio da utilizacdo de diversos biomateriais,
como membranas, enxertos 0sseos e agentes bioldgicos (Gojkov-Vuekilic, Hadzic e
Pasic, 2017).

O uso de enxertos 6sseos, seja autégeno ou biomateriais, desempenha um
papel crucial na regeneracéao de defeitos intradsseos. Os enxertos autdgenos, obtidos
do proprio paciente, sdo considerados o “padrao ouro” devido ao seu potencial
osteogénico, mas apresentam limitagdes, como a necessidade de uma area doadora
e maior morbidade cirdrgica. Os biomateriais, incluindo alégenos, xendgenos e
aloplasticos, surgiram como alternativas para superar essas limitacdes. Entre eles, as
bioceramicas, como a hidroxiapatita, e os polimeros absorviveis tém sido explorados.
Os fosfatos tricalcicos, como o B-TCP, destacam-se pela sua biocompatibilidade e
absorcao favoravel. A utilizacao de fatores de crescimento, como as proteinas 6sseas
morfogenéticas (BMPs), tém se mostrado promissoras para induzir a formagao 0ssea.
Apesar da busca continua por materiais ideais, a regeneracdo 0ssea permanece
um desafio, e diferentes técnicas visam a otimizagdo do binémio
osteoconducao/osteoinducdo para melhorias a curto, médio e longo prazo (Zerbo et
al., 2001; Nary Filho e llg, 2001; Lourencgo, 2002; Coelho, 2002; Orsini et al., 2005).

2 METODOS

Por meio desta realizou-se uma revisdo abrangente da literatura cientifica para
investigar a fisiopatologia das lesfGes periodontais e a técnica de regeneracao
periodontal. A busca foi conduzida nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e
Google Scholar, abrangendo artigos publicados. Os termos de busca utilizados
incluiram Periodontitis, Periodontal Regeneration, Guided Tissue Regeneration
(GTR), Bone Grafts, Biologically Active Agents, Hydroxyapatite, Minimally Invasive
Surgery, Computer-Assisted Surgery, Gram-Negative Bacteria, Dental Biomaterials,

Alveolar Bone, Dental Surgery, Oral Health, Regenerative Dentistry, Periodontal



Tissues e suas respectivas tradugdes para o portugués. Os critérios de inclusédo
abrangeram a relevancia para a fisiopatologia das lesées periodontais, bem como o

enfoque na técnica de regeneracao.

3 REFERENCIAL TEORICO

Biologia da Regeneracédo Tecidual Periodontal

A periodontia, area da odontologia dedicada a saude dos tecidos de suporte
dos dentes, enfoca o complexo sistema conhecido como periodonto, composto por
diversas estruturas inter-relacionadas O periodonto, composto por diversas estruturas
inter-relacionadas, desempenha um papel crucial na sustentacdo e protecdo dos
dentes. A gengiva, dividida em livre e inserida, atua como barreira protetora ao redor
do osso alveolar. O ligamento periodontal, com suas fibras especializadas, conecta o
cemento radicular ao 0sso, permitindo a mobilidade dentaria e distribuindo forcas
durante a mastigacdo. O cemento radicular, por sua vez, reveste as superficies
radiculares dos dentes, contribuindo para a ancoragem das fibras do ligamento.
Juntamente com o 0sso alveolar, que forma e suporta os alvéolos dentarios, essas
estruturas compdem o periodonto de sustentacdo. Essa complexa rede
anatomofuncional estd em constante renovacdo, respondendo as demandas
funcionais ao longo da vida (OBANDO SANCHEZ, 2019).

A cicatrizacéo ideal das feridas periodontais, conforme destacado por Aukhil
(2000) e Bartold & Narayanan (2006), visa a regeneracdo completa dos tecidos,
incluindo cemento, ligamento periodontal, gengiva e osso alveolar. Este processo,
semelhante a cicatrizacéo fora da boca, torna-se mais complexo devido a presenca
de tecidos mineralizados especializados. A cicatrizagdo periodontal € um fenbmeno
intrincado que envolve diversos fatores celulares, moleculares e ambientais,
desencadeando cascatas celulares reguladas por influéncias ambientais e
caracteristicas locais da ferida (Oda & de Carvalho, 2004).

O processo de cicatrizacao da ferida periodontal € uma sequéncia complexa de
eventos, incluindo hemostasia, formacao do tecido de granulacao, re-epitelizacao,
angiogénese, fibroplasia (migracdo e proliferacdo dos fibroblastos) e deposi¢céo e
remodelamento da matriz extracelular. Os fibroblastos, em especial o0s
miofibroblastos, desempenham papel crucial na producéo e secrecdo de proteinas

essenciais para a integridade estrutural dos tecidos (Faria & Todescan, 2008). A



regeneracado periodontal, distinta da regeneracdo Ossea pura, visa reconstruir
cemento, ligamento e osso alveolar perdidos devido a infeccdo periodontal.
Osteoblastos, células especializadas, lideram o processo de formacdo 6ssea,
enquanto as células-tronco apresentam um potencial significativo para a regeneracao
tecidual, fornecendo as células necessarias para a reconstrucdo de tecidos
danificados (ALVES, 2011; Faria & Todescan, 2008).

A principal meta da periodontia é a regeneracdo dos tecidos periodontais
danificados, alcancada por meio de terapias como raspagem e alisamento radicular,
gue incluem a remocao do cemento contaminado e o debridamento da raiz (Aukhil,
2000). Os fatores de crescimento e citocinas desempenham um papel crucial na
regulacdo da regeneracao tecidual periodontal. Citocinas, definidas como proteinas
soluveis produzidas por células, ttm a capacidade de modificar o comportamento das
células que as produzem e de outras células, sendo secretadas por células residentes
e inflamatérias. Dentre os principais fatores de crescimento presentes nos tecidos
periodontais sadios, destacam-se o Fator de Crescimento Fibroblastico (FGF), o Fator
de Crescimento derivado de Plaquetas (PDGF), os Fatores de Crescimento Insulina-
like I e Il (IGF-1 e Il) e o Fator de Crescimento Transformante-B (TGF-B), os quais
desempenham papéis significativos no equilibrio tissular periodontal (LINS et al.,
2010). O processo de cicatrizacdo, universalmente complexo, envolve trés fases:
inflamatéria, formacao de tecido de granulacdo e remodelagcédo dos tecidos recém-
formados. Estudos extraorais sobre cicatrizacdo sdo aplicaveis a cicatrizacao
periodontal, destacando a interconexdo entre os processos de cura em diferentes
contextos (Polimeni et al., 2006; Lin et al., 2008).

Materiais e Biomateriais na Regeneracao Periodontal

A utilizacdo de biomateriais ndo € uma pratica recente, remontando a
antiguidade, e sua aplicacdo abrange a correcdo de uma variedade de problemas
relacionados a saude humana. Ao longo da historia, diversas civilizagcdes tém
explorado o uso de materiais especificos para abordar questdes médicas e promover
a recuperacao de diferentes condi¢des. Essa trajetoria historica, explorada por Ratner
et al. (2013) que destaca a evolugéao e a significativa contribuicdo dos biomateriais ao
longo do tempo e seus avancos.

Na pratica odontologica, a utilizagdo de biomateriais desempenha um papel
crucial, sendo essenciais para procedimentos que envolvem tecidos como polpa,

dentina, tecido periodontal e osso alveolar (SINHORETI et al., 2013). A escolha



criteriosa desses biomateriais, considerando critérios clinicos, éticos, e propriedades
especificas, € vital para o sucesso dos tratamentos. Na Odontologia, as trés principais
categorias de biomateriais comuns sdo: metais, polimeros e ceramicas. Os metais,
como o titanio, sdo frequentemente empregados em implantes dentarios, devido as
suas propriedades mecéanicas superiores. Os polimeros sintéticos, como o polietileno
poroso e o polimetil metacrilato, sdo utilizados em diversas aplicacdes, desde
materiais de moldagem até proteses faciais, oferecendo leveza e resiliéncia. As
ceramicas, incluindo a hidroxiapatita e o fosfato tricalcico, destacam-se por sua
estabilidade quimica, sendo aplicadas em restauracdes, proteses e cimentos
endododnticos. A evolucdo desses biomateriais € continua, buscando melhorias nas
propriedades fisico-quimicas e bioldgicas, visando aprimorar a eficacia clinica e a
biocompatibilidade. O Agregado de Triéxido Mineral (MTA) é um exemplo relevante
de biomaterial ceramico, utilizado em procedimentos endodénticos devido a sua
bioatividade e biocompatibilidade. A constante pesquisa e desenvolvimento nessa
area contribuem para a inovacdo e aprimoramento dos biomateriais, fundamentais
para a préatica odontolégica contemporanea.

As caracteristicas essenciais de uma membrana empregada na Técnica de
Regeneracdo Tecidual Guiada (GTR) incluem biocompatibilidade, assegurando a
integracdo harmoniosa com os tecidos do hospedeiro sem induzir respostas
inflamatérias; perfil de degradacdo adequado, sincronizado com a formacéao do novo
tecido; propriedades mecanicas e fisicas apropriadas para viabilizar sua colocacgéo in
vivo; e resisténcia sustentada suficiente para evitar o colapso da membrana,
garantindo sua eficacia como barreira protetora. Esses critérios fundamentais sao
discutidos em detalhes em estudo recente, proporcionando uma
perspectiva abrangente sobre o desenvolvimento de membranas para regeneracao
periodontal (Bottino et al., 2012).

O emprego de enxertos 6sseos e membranas desempenha um papel crucial
na indugdo da regeneracdo 0ssea periodontal. Enxertos 0sseos séo utilizados para
preencher defeitos 0sseos, oferecendo um suporte estrutural fundamental para o
processo regenerativo. Por sua vez, as membranas sdo aplicadas com o propdsito de
recobrir o defeito 6ésseo, impedindo a invasdo de células do tecido mole no local e
propiciando um ambiente propicio para a proliferacdo e regeneracdo das células

Osseas. Diversos tipos de enxertos 0sseos e membranas estdo disponiveis,



abrangendo enxertos autdgenos, alégenos e xendgenos, além de membranas de
colageno, poliéster e polipropileno (MARCONE et al., 2020).

Na busca pela regeneracdo Ossea e periodontal, diversos materiais,
sejam biodegradaveis ou nédo, tém sido empregados na confeccdo de membranas.
Karring et al. (1993) destacam que, independentemente do material utilizado, &
imperativo que essas barreiras apresentem atributos como biocompatibilidade,
semipermeabilidade, integracado com os tecidos do hospedeiro, maneabilidade clinica
e capacidade de manutencédo de espaco. Embora as membranas nédo-biodegradaveis
sejam comumente empregadas, sua necessidade de uma segunda intervencéo
cirdrgica impulsionou o desenvolvimento de materiais degradaveis. No entanto, a
complexidade no controle do tempo de degradacao desses materiais pode impactar a
eficacia do processo de cicatrizagao e regeneracao. Diante desse cenario, Hammerle
& Jung (2003) destacam a membrana de politetrafluoretileno expandido (PTFEe)
como o padréo-ouro, sendo considerada por muitos como uma referéncia essencial
para a avaliacdo dos resultados obtidos com novos materiais.

Os biomateriais empregados na regeneracao periodontal devem atender a
critérios rigorosos de biocompatibilidade, néo-alergenicidade, naotoxicidade e
seguranca, além dessas caracteristicas fundamentais, € imperativo que esses
biomateriais possuam a capacidade de induzir a formacéo de novo cemento radicular,
ligamento periodontal e osso alveolar, que foram previamente perdidos devido a
infeccbes periodontais. A regeneracao periodontal, enquanto entidade histolégica,
representa um processo distinto da regeneracao 6ssea pura, uma vez que engloba a
restauracdo simultdnea de multiplos tecidos, incluindo novo cemento radicular,
ligamento periodontal e osso alveolar, perdidos em decorréncia de condi¢des
periodontais (ALVES, 2011).

Cirurgias na Regeneracéao Periodontal

Nos ultimos anos, notaveis progressos cirdrgicos tém aprimorado ndo apenas
0s procedimentos operatérios, mas também otimizado os desfechos clinicos na
regeneracao periodontal. Técnicas menos invasivas, como o retalho de preservacéao
papilar e abordagens minimamente invasivas, tém se mostrado altamente eficazes na
regeneracao de lesbes intradsseas, dependendo da localizacdo e extensado do defeito
(Cortellini, 2018). A cirurgia minimamente invasiva, proposta por Harrel e Rees (1995),
visa produzir retalhos mais reduzidos, com menor extensédo e manipulacao suave dos

tecidos moles e duros. As técnicas de preservacao papilar, introduzidas por Cortellini



em 1995d, incluem a técnica modificada de preservacao de papila (MPPT) e o retalho
de preservacdo de papila simplificado (SPPF), sendo esta ultima indicada para
espacos interdentarios inferiores a 2 mm. A técnica minimamente invasiva (MIST) tem
progredido rapidamente na cirurgia, proporcionando menor trauma tecidual, conforto,
reducdo do tempo cirargico e melhor cicatrizacao pés-operatéria (Liu et al., 2016). Na
abordagem cirargica, a manipulacdo da papila interdental é realizada com técnicas
especificas, como MPPT em grandes espacos interdentarios e SPPF em espacos
estreitos. A incisdo interdentéaria é estendida para as faces vestibulares e linguais dos
dentes adjacentes ao defeito, sendo minima para preservar a gengiva. Essas técnicas
visam a exposi¢cédo controlada do defeito, promovendo o encerramento primario e
favorecendo a regeneracéo periodontal (Cortellini, Prato e Tonetti, 1995c; Lindhe,
Lang e Karring, 2015).

A cirurgia guiada por computador representa uma abordagem cirlrgica
avancada que utiliza tecnologias de imagem e planejamento digital para aprimorar a
precisao e a eficiéncia dos procedimentos cirurgicos (COUTO et al., 2017; INGRACIO
et al., 2017). No ambito da periodontia regenerativa, essa técnica emerge como uma
ferramenta valiosa para o planejamento e execucdo de procedimentos de
regeneracdo Ossea e tecidual, conferindo maior precisdo e previsibilidade ao
tratamento.

O emprego de tecnologias de imagem, como a tomografia computadorizada de
feixe cbnico (CBCT), proporciona uma visualizacdo tridimensional das estruturas
dentoalveolares, com uma dosagem de radiacdo mais reduzida em comparagdo a
tomografia computadorizada TC) helicoidal. Os beneficios da cirurgia guiada
estendem-se ndo apenas aos pacientes, que desfrutam de maior seguranc¢a durante
0 procedimento, mas também aos cirurgides-dentistas envolvidos no caso (COUTO
et al., 2017; INGRACIO et al., 2017). Além de assegurar a instalacdo do implante na
posicdo ideal com a angulacdo adequada, a cirurgia guiada confere um alto grau de
previsibilidade ao procedimento, reduzindo significativamente as possibilidades de
falhas. Essa abordagem inovadora, respaldada por tecnologias avancadas,
representa um avanco significativo na pratica clinica, proporcionando resultados mais
confiaveis e eficazes na regeneracao periodontal.

A técnica cirargica minimamente invasiva (MIST) -caracteriza-se pela
abordagem altamente conservadora, minimizando a invasao nos tecidos. Essa técnica

€ reconhecida por sua natureza menos traumatica para os tecidos circundantes,



proporcionando maior conforto ao paciente, reducado do tempo na cadeira cirurgica,
aprimorada cicatrizacdo e menor morbidade no pos-operatoério (Liu et al., 2016). As
modalidades terapéuticas minimamente invasivas tém experimentado um avango
notavel na cirurgia, impulsionadas pelo progresso das tecnologias de imagem, a
aplicacdo de magnificagdo e a adaptacdo da instrumentagdo. Essa evolugdo nao
apenas reflete os avangos técnicos, mas também atende a crescente demanda dos

pacientes por abordagens mais conservadoras (BRUNET, 2021).

4 DISCUSSAO

A periodontia, uma area da odontologia dedicada a salde dos tecidos de
suporte dos dentes, concentra-se no complexo sistema conhecido como periodonto,
composto por diversas estruturas inter-relacionadas. O periodonto desempenha um
papel crucial na sustentacéo e protecédo dos dentes, envolvendo a gengiva, ligamento
periodontal, cemento radicular e osso alveolar. A cicatrizacdo ideal das feridas
periodontais, conforme destacado por AUKHIL (2000), visa a regeneracdao completa
dos tecidos, incluindo cemento, ligamento periodontal, gengiva e osso alveolar. A
Técnica de Regeneracédo Tecidual Guiada (GTR) envolve a insercdo de uma barreira
fisica com o propdsito de prevenir a colonizacdo da superficie da furca por células
epiteliais ap6s a realizacdo da raspagem. Simultaneamente, o enxerto 6sseo
compreende o descolamento total do retalho, a remocéo do tecido de granulacéo, a
raspagem das superficies radiculares e o preenchimento do defeito com enxerto
0sseo (Melcher, 1976; Akita et al., 2022; Georgiou et al., 2022).

A utilizacdo de biomateriais desempenha um papel crucial na regeneracao
periodontal, particularmente em defeitos intradésseos. A escolha entre enxertos
autdgenos e biomateriais sintéticos € uma consideracdo importante. Os enxertos
autégenos sao reconhecidos pelo potencial osteogénico, mas apresentam limitagbes
relacionadas a morbidade cirdrgica e a necessidade de uma area doadora. Por outro
lado, os biomateriais, incluindo ceramicas e polimeros absorviveis, tém emergido
como alternativas viaveis, buscando superar essas limitacbes e promover a
regeneracao efetiva (Zerbo et al., 2001; Nary Filho e Illg, 2001; Lourenco, 2002;
COELHO, 2002; ORSINI et al., 2005).

A regeneracao periodontal ndo se restringe apenas a restauracdo do 0Sso

alveolar, mas também engloba a reconstrucdo do cemento radicular e do ligamento



periodontal. Nesse contexto, o uso estratégico de fatores de crescimento, como as
proteinas 6sseas morfogenéticas (BMPs), tém se mostrado promissor na inducao da
formacao Ossea e na regeneracao tecidual. Contudo, apesar dos avancos, a busca
por materiais ideais para a regeneracao 0ssea continua destacando a complexidade
desse processo e a necessidade de otimizacdo das técnicas de osteoconducao e
osteoinducao (ALVES, 2011; FARIA & TODESCAN, 2008).

Um dos desafios enfrentados pelos profissionais da odontologia é a
regeneracdo completa dos tecidos periodontais, incluindo gengiva, ligamento
periodontal, cemento radicular e osso alveolar. A periodontia busca ir além da simples
reparacao e cicatrizacao, visando a restauracao funcional e estrutural desses tecidos.
Nesse sentido, as terapias de regeneracao periodontal, como a regeneracao guiada
de tecidos (RGT), tém se destacado, buscando proporcionar resultados duradouros e
abrangentes (BOSSHARDT & SCULEAN, 2009).

No ambito cirdrgico, notaveis progressos tém sido alcancados, contribuindo
nao apenas para a eficacia dos procedimentos, mas também para a minimizag¢édo do
trauma nos tecidos circundantes. Técnicas menos invasivas, como a cirurgia
minimamente invasiva, tém se mostrado eficazes na regeneracdo de lesdes
intradsseas, levando em consideracdo a localizacdo e a extensdo do defeito
(Cortellini, 2018). Além disso, a cirurgia guiada por computador tem surgido como uma
ferramenta avangada, proporcionando maior precisdao e previsibilidade nos
procedimentos regenerativos (COUTO et al., 2017; INGRACIO et al., 2017).

5 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, as abordagens atuais na regeneracao periodontal, como a
regeneracdo guiada de tecidos e o0 uso de biomateriais, representam avancos
significativos. A busca por materiais ideais continua, mas a interagao entre esses
biomateriais e 0 ambiente periodontal é essencial para o sucesso clinico. A introducao
de técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, como a cirurgia assistida por
computador, destaca-se pelos beneficios ao paciente e pela precisdo aumentada.
Apesar dos desafios persistentes, como a escolha ideal de biomateriais, a
regeneracao periodontal mostra promissora eficacia na restauracdo dos tecidos
danificados Apesar dos desafios persistentes, como a busca continua por biomateriais

ideais, a regeneracdo periodontal exibe uma eficacia promissora na restauracéo de



tecidos comprometidos. A intersecdo entre pesquisa, pratica clinica e inovacao
tecnolégica € essencial para impulsionar avancos continuos nesse campo. A
constante exploracdo de métodos mais eficazes e biomateriais aprimorados
certamente contribuird para o aprimoramento da regeneracéao periodontal, resultando

em beneficios substanciais para a saude bucal e a qualidade de vida dos pacientes.
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