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Resumo:

A recessdo do tecido marginal € definida como o deslocamento da
margem do tecido mole apical a jungdo esmalte-cemento e € um quadro clinico
frequente, na populagdo geral. Pode ser localizada ou generalizada, e a
exposicao radicular resultante pode provocar sensibilidade e cérie radiculares. O
objetivo deste trabalho € comparar a eficacia da matriz de colagénio Mucograft®
com os autoenxertos, avaliando os critérios de cobertura radicular, estética e
desconforto do paciente, orientando o trabalho sobre recessbes gengivais

multiplas RT1 segundo a classificacao de Cairo.

Para a realizac&o deste trabalho foi realizada uma revisao bibliografica na
base de dados PubMed abrangendo os ultimos 20 anos. Para a triagem dos
artigos, utilizaram-se critérios de inclusao e exclusdo. Assim, num total de 65
artigos foram selecionados, 23, importantes para esta dissertacdo. A consulta
de dois livros de Periodontologia permitiu complementar a descrigdo da anatomia

gengival e das técnicas cirurgicas.

A técnica gold standard para o tratamento de recessdes tipo 1 de Cairo é
a técnica bilaminar com uso de enxerto autélogo. Para a regeneragao do tecido
periodontal sdo usados alguns biomateriais, nomeadamente o Mucograft®, uma
matriz de colagénio bioabsorvivel, de origem porcina, que constitui uma boa
alternativa ao enxerto gengival autélogo. A gengiva queratinizada obtida é
comparavel a de um enxerto de gengiva autélogo. A colheita de tecido doloroso
pode ser evitada, possibilita obter uma cor e textura bastante estética da gengiva
e a duragao do procedimento cirurgico €, significativamente, reduzida.

Palavras-Chaves: Recesséo gengival, Cairo classificagdo, Tratamento,

Enxerto, Multiplas recessdes, Mucograft
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Abstract:

Marginal tissue recession is defined as the displacement of the apical soft
tissue margin to the enamel-cementum junction and is a frequent clinical
condition in the general population. It can be localized or generalized, and the
resulting root exposure can cause root sensitivity and caries. The objective of this
study is to compare the effectiveness of the Mucograft collagen matrix with
autografts, evaluating the criteria of root coverage, aesthetics and patient
discomfort, guiding the study on RT1 multiple gingival recessions according to

the Cairo classification.

To realise this work, a literature review was performed in the PubMed
database based on the last 20 years, and for the selection of articles, inclusion
and exclusion criteria were used. Thus, a total of 65 articles were selected, 24
articles with importance for this dissertation. Two periodontology books were

used to complement the description of gingival anatomy and surgical techniques.

The gold standard technique for the treatment of Cairo type 1 recessions
is the bilaminar technique with the use of autologous graft and, for the
regeneration of periodontal tissue, some biomaterials are used: Mucograft® is a
matrix of bioabsorbable collagen of porcine origin that constitutes a good
alternative to autologous gingival graft; The gain of the keratinized gingiva is
comparable to that of an autologous gingiva graft, the harvesting of painful tissue
can be avoided, it allows a very aesthetic gingiva color and texture to be obtained,
and the duration of the surgical procedure is significantly reduced.

Keywords: Gingival recession, Cairo classification, Treatment, Graft,

Multiple recessions, Mucograft
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1-INTRODUGCAO

Segundo Baelum et al, a recessao do tecido marginal define-se como o
deslocamento da margem do tecido mole apical até a jungado esmalte-cemento

(JEC). E um quadro clinico frequente na populagéo geral.(1)

Verifica-se que 88% das pessoas com 65 ou mais anos de idade e 50% entre os

18 e 64 anos tém um ou mais locais com recesséo. (2)

A recessao gengival é influenciada pelo fenétipo periodontal, que resulta da
combinagao do fendtipo gengival, (espessura da gengiva na dimensao vestibulo-

palatino ou vestibulo-lingual), com o morfotipo 6sseo0.(3)

A principal funcdo do tecido gengival é proteger as estruturas anatémicas
subjacentes ao stress mecanico e biolégico e, cumpre essa tarefa, combinando
anexos dos tecidos epitelial e conjuntivo na superficie do dente. A largura
biolégica € a soma dessas duas estruturas. Em torno dos dentes naturais foi
considerada uma média de 2,04 mm, calculada como a soma dos niveis de
insercao do tecido conjuntivo (1,07 mm) e a inserg¢ao epitelial (0,97 mm). A

profundidade do sulco gengival € de 2 a 3 mm em gengiva normal.(4)

A gengiva queratinizada firme adere a estrutura éssea e a sua altura pode variar
entre 2 a 12 mm. Na zona estética, retém suas maiores dimensodes, cerca de

3,5 a 4,5 mm, sendo muito mais estreita nos segmentos posteriores.(5)

As recessdes podem ser provocadas por fatores mecanicos, como a escovagem
traumatica dos dentes (Sangnes et al.1976), nos portadores de aparelho
ortodontico (deslocamentos dentais induzidos por tratamento ortodéntico mal
conduzido) (Joss-Vassalli et al. 2010), traumatismo na oclusao, prétese fixa com
traumatismo na gengiva marginal, ou pela inflamagao crénica associada a

biotipos finos.(1)

Os defeitos de recessao gengival podem ser localizados (afeta um dente), ou
generalizados (afeta mais do que um dente). Os sintomas e sinais clinicos séo a
hipersensibilidade dentaria, a carie radicular, o acumulo de placa e pode estar

associado a niveis minimos ou auséncia de tecido queratinizado (TQ). O seu
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tratamento é recomendado na hipersensibilidade dentaria e/ou quando o aspeto

estético esta comprometido.(6)

Algumas classificacbes de recessdes gengivais sao relatadas na literatura
periodontal, na qual a classificagcdo de Miller (1985) se tornou muito popular e

amplamente utilizada nas ultimas duas décadas.(1)

Recentemente, uma nova classificagdo, que supera algumas limitagcbes da
classificacdo de Miller, baseada na medicdo do nivel de insercao clinico
interdental, foi proposta por Cairo et al. Esta direcionada para o tratamento de

prevencao do potencial de cobertura da raiz.

As abordagens cirurgicas recomendadas pela cirurgia plastica periodontal para
o tratamento deste tipo de lesbes sao as técnicas de recobrimento com retalhos
deslocados (com o sem tecido conjuntivo), os enxertos gengivais livres,

abordagens minimamente invasivas...

Na literatura, Otto Zuhr et al. afirmam que a técnica gold standard para o
tratamento de recessoes tipo 1 de Cairo é a bilaminar, utilizando o enxerto
autdlogo. No entanto, esta técnica tem desvantagens, tais como a quantidade
necessaria a disponibilizar, no caso de recessdes multiplas e as complicagcbes

operatdrias associadas e morbilidade no paciente.(4)

Tentando combater estes problemas foram desenvolvidos materiais de enxerto
alternativos ao autoldogo gold standard, os xenoenxertos, entre os quais se
encontra o Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland), que € um biomaterial
de colagénio ideal para a regeneragéo de tecidos moles.(7) E uma matriz de
origem porcina que consiste numa dupla camada de colagénio. A externa é fina,
compacta, com fibras densas, que ajuda a proteger a ferida e permite a
cicatrizagdo, enquanto a interna possui uma estrutura esponjosa e porosa,

admitindo a integracéo dos tecidos.
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2- OBJETIVO E HIPOTESES

O objetivo deste trabalho é comparar a eficacia de dois tipos de enxertos
gengivais, a matriz de colagénio absorvivel (bioabsorbable) Mucograft
(Geistlich, Wolhusen, Switzerland) e o enxerto de tecido conjuntivo, em termos
de terapia e durabilidade do tratamento, avaliando os critérios de cobertura
radicular, estética e desconforto do paciente, orientando o trabalho sobre

recessdes gengivais multiplas do tipo RT1 segundo a classificagdo de Cairo.

Com este trabalho espero perceber em que situagdes clinicas se podem aplicar

ambas as técnicas cirurgicas.
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3- MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo desta revisdo sistematica integrativa foi elaborada uma
revisao bibliografica sobre o “Tratamento da recessao gengival: comparagao de
enxerto de tecido conjuntivo autdlogo com enxerto Mucograft®”, a fim de
responder a pergunta PICO: «Qual a eficacia em termos de cobertura radicular,
estética e satisfagcado do paciente, dos enxertos de tecido conjuntivo autélogos
em comparagdo com a matriz de colagénio absorvivel (bioabsorbable)
Mucograft® (Geistlich, Wolhusen, Switzerland), em pacientes com recessdes

gengivais multiplas»?

Este estudo é uma revisdo sistematica integrativa e compreende estudo de
revisdo sistematica, estudo de caso-controlo, estudo de Coorte, estudo

randomizado, estudos prospetivos.

A pesquisa de artigos foi realizada na base de dados PubMed e na plataforma

Google Académico utilizando as seguintes palavras-chave:

Pesquisa Palavras-chave Artigos

1 gingival recession AND Cairo 42

gingival  recession AND
classification AND Cairo
gingiva AND biotypes AND

gingival recession

gingival  recession AND

4 treatment AND graft AND 154
multiples recessions

5 Mucograft 34

6 gingival  recession AND 10
Mucograft
Total 314

Tabela 1: Estrategia da pesquisa
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Foram encontrados 314 artigos, numa pesquisa bibliografica delimitada aos
ultimos 20 anos além de um artigo de 1975, que aborda varios critérios de

inclusdo necessarios a este trabalho.

Para a triagem dos artigos, utilizaram-se critérios de inclusédo e exclusdo. Foram
incluidos artigos, devido ao interesse histérico do seu conteudo, como por
exemplo, a classificagdo das recessdes gengivais segundo Cairo, a definicédo e
causas de recessdo gengival, as recessbes multiplas, os meétodos de
recobrimento radicular, a importancia de esclarecer alguns conceitos inerentes
a utilizacdo do Mucograft® (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) e perceg¢ao da

evolugao dos resultados.

Foram excluidos artigos relacionados com animais, os publicados antes de 2001
e também aqueles direcionados a recessdes uUnicas, descontextualizados, ou
semelhantes aos ja incluidos. Os artigos duplicados foram eliminados,

automaticamente, pelo PubMed, usando a ferramenta Clipboard.

3.1-Critérios de inclusao e de exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Artigos publicados nos ultimos 20 anos (2001- | Artigos publicados antes de 2001 (além de

2021) um artigo)
Idioma: inglés Outro idioma que n&o for inglés
Obtengéao de artigos em PDF Artigo ndo presente em PDF

Estudo randomizado, estudo de caso
controle, estudo de coorte, revisdo

sistematica, estudo prospetivo

Estudos humanos Estudos em animais

Tabela 2: Critérios de inclusédo e exclusdo da pesquisa
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Assim, selecionaram-se de um total de 65 artigos, 23 com importancia para esta

dissertacao.

Os livros « Clinical Periodontology and Implant Dentistry » 4th edition (Lindhe
Thorkild Karring. Niklaus P. Lang,2003), e « Plastic-Esthetic Periodontal And
Implant Surgery” A Microsurgical Approach (Otto Zuhr, Marc Hurzeler, 2012)
foram utilizados para complementar a descricdo da anatomia gengival e das

técnicas cirurgicas.
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3.2 - Desenho do estudo
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4-RESULTADOS

Entre os 14 artigos escolhidos, 4 sao de revisdes, 6 de ensaios clinicos, e os

restantes sdo artigos de estudos.

E importante destacar que as RT1s de Cairo constituem uma sobreposicéo das

classes | e |l de Miller, RT2 da classe lll e RT3 da classe IV de Miller.

Cairo et al. em 2016 num ensaio clinico paralelo, randomizado e unicéntrico,
testaram a eficacia clinica do Retalho Coronalmente Avancado (RCA) com ou
sem a colocacdo adicional de Enxerto de Tecido Conjuntivo (ETC) para o
tratamento de Recessbes Gengivais Adjacentes Multiplas (RGAM), na area da

estética.

Compararam dois tratamentos num total de 32 pacientes de mais de 18 anos e
74 recessdes gengivais com, pelo menos, dois RT1 = 2mm de profundidade,
localizadas na area anterior da maxila. O primeiro € o RCA + ETC que constitui
o grupo teste, composto por 16 pacientes, e o segundo é apenas o RCA, grupo
controle, que tem 0 mesmo numero de pacientes. Dois examinadores, as cegas
relativamente ao procedimento, avaliam todos os resultados clinicos e estéticos
dos tratamentos. Todas as variagbes da posicdo da margem gengival estao
monitorizadas considerando a margem inicial (IM) como ponto de referéncia fixo
em acompanhamentos de 3 meses, 6 meses e 1 ano. As medidas dos resultados
incluem a cobertura total da raiz (CTR), a reducédo da recessao (RecRed), a
obtencao de tecido queratinizado (TQ), o aumento da espessura gengival (EG),
a satisfagdo do paciente e a pontuacao estética da cobertura da raiz: o Root
Coverage Esthetic Score (RES).(8)

Detetou-se uma relagédo entre o tratamento e a espessura gengival basal. Num
ano, RCA + ETC os resultados sdao melhores em termos de CTR e RecRed do
que apenas o0 RCA, em locais com gengiva fina ( < 0,8 mm). Nao se encontrou
nenhuma diferenca entre o RCA e o RCA + ETC, em locais com gengiva
espessa (> 0,8 mm). O RCA resulta num RES mais elevado do que RCA + ETC,

em locais com gengiva espessa. O RCA + ETC esta associado a maior obtengéo
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de TQ e a um maior desconforto pods-operatério. A duracdo média do
procedimento cirurgico foi de 79,4 minutos para o grupo teste e 54,7 minutos
para o grupo controle. Os pacientes alocados no grupo de teste também
experimentam uma intensidade significativamente maior de desconforto pds-

cirurgico do que o grupo controle (44,0 vs 28,9 na escala VAS).(8)

Em 2020, Cairo et al, revisaram o aspeto estético dos procedimentos de
cobertura radicular em 26 ensaios clinicos randomizados, usando o método
PICOT (Paciente, Intervencdo, Comparagao, Resultado e Tempo) aplicado em
pacientes com diagndstico clinico de recessdo gengival localizada ou
generalizada RT1 e RT2 (Anexo 3), com um total de 1708 recessbes mediante,
apenas, procedimentos de cobertura radicular RCA e TUN, com ETC ou com
substitutos de enxerto ou agentes bioldgicos. O resultado primario avalia o RES,
incluindo a satisfagdo, dor ou desconforto pés-operatério do paciente. As
medidas secundarias constituem a avaliacdo dos componentes individuais de
RES, para a investigagdo da influéncia dos diferentes tratamentos para o
recobrimento radicular, na componente estética. Neste estudo, foi incluida uma

duracdo minima de acompanhamento de 6 meses .(9)

Os RCA + ETC, TUN + ETC e substitutos de enxerto RCA + GS estéo
significativamente associados a um RES mais elevado do que o RCA. Nenhuma
diferenca significativa entre RCA + ETC e TUN + ETC é detetada. Além disso, a
adicao de ETC resulta numa textura menos natural do tecido, e da cor gengival
do que o RCA. As técnicas de ETC estao associadas a dor ou ao desconforto

pos-operatorio do paciente.(9)

Pini-Prato et al, também compararam, em 2010, num estudo de 5 anos, os
resultados clinicos do RCA versus RCA + ETC, no tratamento de recessoes

gengivais multiplas.

Avaliaram um total de 13 pacientes com a presenca de pelo menos duas

recessdes de Miller classe |, Il e Ill (Anexo 1) bilaterais na arcada superior. As
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variaveis de resultado sao a redugao da recessao (RecRed) e a cobertura total
da raiz (CTR).

Num total de 93 recessbes gengivais tratadas, 49 de Miller classe | foram
tratadas com o RCA, e 44 com o RCA+ETC, sendo 27 de Miller classe I. A analise
da variavel mostra diferencgas significativas em termos de Rec 0 (recessao de
base) na comparagdo dos dois grupos, com um maior Rec 0 para o grupo
RCA+ETC. Nao houve diferenga entre os dois grupos em termos de RecRed, no
6 més de acompanhamento. O Rec 0 agravou e a RecRed melhorou usando o
retalno coronalmente avangado e o enxerto de tecido conjuntivo. Também, o

RCA+ETC evidencia uma melhor cobertura total da raiz.(10)

N 1 ||

Connective tissue graft Coronally advanced flap
CEJ
©wE = «+ E o E E w E E
Rec SE S E S E ~ E SE S E SE
o E
o E
Baseline Em 1y Sy Baseline Em 1y 5y

Figura 2. O desenho compara a redug¢do média da recessao de locais tratados com RCA+ETC
versus locais tratados com RCA em diferentes intervalos de acompanhamento(6 meses; 1 ano;
e 5 anos). (Extraida do artigo de Pini-Prato et al., 2010)(10)
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Tavelli et al, tentaram, numa revisao sistematica, em 2018, avaliar a eficacia da
técnica de tunel (TUN), no tratamento de recessdes gengivais localizadas e
multiplas. Estdo incluidos um total de 20 artigos, relatando 1181 recessdes

tratadas com TUN, com um seguimento meédio de 11 meses.

Entre estes, ha 6 ensaios clinicos que comparam RCA e TUN. Utilisam o método
PICO em pacientes com defeitos de recessdes gengivais RT1 ou RT2. Todas
aquelas que foram tratadas com TUN estdo sem incisdes verticais e sem incisdo
das papilas. Avaliaram-se os seguintes parametros: a cobertura média da raiz
(CMR), a CTR, a obtencéao de tecido queratinizado e o RES.(6)

A cobertura média da raiz com a técnica TUN, para varias recessdes gengivais,
foi de 87,87 £ 16,45%. A total € menor em recessdes gengivais localizadas do
que em multiplas: 47,15% vs 57,46%. Os TUN e RCA abrangem uma cobertura
meédia da raiz, cobertura total, obtencdo de tecido queratinizado e pontuacao
estética da cobertura da raiz comparaveis quando varias combinacdes de
material de enxerto sdo avaliadas. Contudo, o RCA demonstra resultados
superiores ao TUN quando o mesmo enxerto (tecido conjuntivo ou matriz

dérmica acelular) é utilizado nas duas técnicas.(6)

Outros autores avaliaram, clinicamente, o tratamento de recessdes gengivais
adjacentes multiplas de classe | e Il de Miller, usando o Modified Coronally
Advanced Tunnel (MCAT) com matriz de colagénio (MC) (Mucograft®, Geistlich,
Wolhusen, Switzerland) ou ETC. Comparou-se um total de 22 pacientes, com
156 recessdes gengivais de profundidade superior a 2 mm. 78 das recessdes
recebem o ETC e as restantes, a MC. O resultado primario é a avaliagdo do CTR,
e o0 secundario a da CMR, da largura do tecido queratinizado (LTQ), da

espessura gengival (EG) e de resultados centrados no paciente.(11)

Aos 12 meses, ambos os grupos resultam em melhorias significativas dos CTR,
CMR, da largura do tecido queratinizado (LTQ) e EG comparativamente aos
dados iniciais. O CTR ¢é encontrado em 42% dos locais de MCAT + MC e em

85% dos locais de MCAT + ETC. A cobertua média da raiz é de 71 %, nos locais
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de MCAT + MC versus 90 %, nos locais de MCAT + ETC. A largura do tecido
queratinizado médio mede 2,4 mm, nos locais de MCAT + MC versus 2,7 mm,
nos locais de MCAT + ETC. Os grupos de MCAT + MC e de MCAT + ETC tém
valores de EG semelhantes. A duracdo da cirurgia e o desconforto do paciente
sao significativamente menores no grupo MCAT + MC em comparagao com o
grupo de MCAT + ETC.(11)

Em 2019, uma revisao sistematica de AlSarhan et al. avaliou 120 artigos que
comparam a matriz de colagénio MCX com ETC, no tratamento de recessodes
gengivais adjacentes multiplas (RGAM) classe | e Il de Miller. Avaliaram as
variaveis seguintes: a profundidade da recessao (RD), a largura da recessao
(LR), a cobertura total da raiz (CTR) , a cobertura média da raiz (CMR), o nivel
de fixagdo clinica (CAL), a profundidade de sondagem (PS), e a mudanga na

largura do tecido queratinizado (LTQ).

A MCX tem uma média mais baixa de cobertura média da raiz, valores menores
de PS e RD, e ndo alcanca a cobertura total da raiz, quando comparada ao ETC.
Nao ha diferenga nos valores médios de nivel de insercéo clinico nem nos de
largura de tecido queratinizado entre a MCX e o ETC. Relativamente a estética,
a recuperagcao e a dor, ha uma diferenga no RES que favorece o ETC. No

entanto, a cor gengival é comparavel em ambos .(12)

Da mesma forma, num outro estudo, os mesmos parametros clinicos do estudo
anterior foram avaliados em 12 pacientes, que tinham, pelo menos, duas classes
| ou Il de Miller bilaterais. O objetivo é determinar a eficacia da matriz dérmica
acelular xenogénica (MDAX) ou o ETC combinado com o retalho coronario
avangado modificado (M-CAF), no tratamento de multiplas recessdes gengivais.
O grupo teste inclui os locais que recebem o enxerto MDAX e os lados

contralaterais recebem o ETC subepitelial, no grupo controle.

O PS é significativamente maior no grupo de teste aos 18 meses e também maior
aos 6 e 18 meses, em comparacdo com os dados iniciais. Os PR e LR sao

significativamente menores aos 6 e 18 meses, em relagdo a linha de base nos
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dois grupos e ambos os parametros s&o mais elevados no grupo de teste aos 18
meses. A porcentagem de dentes com cobertura total da raiz nos grupos teste e
controle € semelhante aos 6 meses (78% e 70,7%, respetivamente) e aos 18
meses (ambos 87,8%).(13)

Jia-Ping Huang et al. incluiram um total de 1025 recessdes gengivais numa
revisao, onde testaram os seguintes tratamentos: 0 RCA + MCX vs. RCA, o RCA
e o MCX vs. ETC.

Neste estudo, o RCA+MCX vs RCA, nas recessoes unicas, evidencia uma maior

percentagem de CMR e RecRed no retalho coronalmente avangado com MCX,
em comparagao com o retalho coronalmente avangado . No tratamento de
recessdes multiplas, RCA+MCX obtém melhores resultados em termos de CMR,
RecRed e CTR. Os dados do estudo mostram que o RCA mais MCX € mais
variavel no LTQ, EG e nivel de insergéo clinico nas recessées multiplas. Na

MCX vs. ETC, deteta-se uma maior percentagem de CTR no grupo ETC nas

recessdes multiplas, e uma diferenga estatisticamente significativa na mudancga
na LTQ relativamente ao enxerto de tecido conjuntivo, em comparagédo com
MCX. O desconforto inicial, pds-operatorio e o tempo de operagcdo sao menores
no grupo MCX do que no ETC. (14)

Outros 18 pacientes, com idade média, de 32 anos e com 2 ou 3 recessdes
adjacentes classificadas como classe | de Miller (28 recessbes) ou Il (20

recessdes), foram recrutados para comparar o ETC e a técnica do tunel.(15)

A altura da recessao gengival (RH), a largura da recessao (LR), a largura do
tecido queratinizado (TQ), e a profundidade de sondagem (PS) estdo medidas.
As taxas de cobertura entre recessodes de classe | e classe Il ndo diferem nos 6
a 12 meses apos a cirurgia. Também, ndo existe diferenca significativa em
termos de cobertura da recessdao comparando as recessoes classe | e |l

(cobertura média de 99,1% e 98,9%, respetivamente). Doze meses apds a
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cirurgia, 79,2% das recessodes classe | e 72,2% das recessdes classe Il estdo

totalmente cobertas.(15)

Rotundo et al. estudaram a eficacia clinica do MCX (Mucograft®, Geistlich,
Wolhusen, Switzerland), quando combinado com o RCA, no tratamento de
recessdes gengivais multiplas, em termos de cobertura da raiz, aumento de TQ
e resultados de recuperacao do paciente, comparativamente com o RCA. No
grupo de teste, a MCX Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) &€ preparada
e colocada em todos defeitos de recessao do JEC até a crista éssea do leito
recetor com suturas simples. Todos os pacientes s&o reavaliados apds 14 dias,
3, 6 e 12 meses. 24 pacientes estdo randomizados para um dos dois grupos: 12
RCA + MCX (grupo de teste) e 12 RCA (grupo de controle).

Apods 1 ano, a profundidade da recessao gengival diminui de 2,3 mm para 0,3
mm no grupo RCA + MCX (2,0 mm RC médio) e de 2,6 mm para 0,6 mm no

grupo de controle (2,0 mm RC médio).

O grupo RCA + MCX apresenta uma percentagem de cobertura radicular de 87
%, e, o grupo controle (RCA ), 75%.

A espessura gengival, aumenta de 1,4 mm para 1,7 mm no grupo de teste, e, no
grupo controle diminui de 1,5 mm para 1,2 mm, apos 12 meses. Ha um tempo
cirurgico reduzido no procedimento isolado RCA comparativamente ao
RCA+MCX .(13)

Barakat et al., em 2020 compararam os resultados do Mucograft (Geistlich,
Wolhusen, Switzerland) com o RCA, no tratamento de 40 recessdes gengivais
de Miller tipo I e I, num ensaio clinico randomizado, num periodo de um ano. O
PR e a obtencdo de tecido queratinizado sdo melhores no grupo Mucograft
(Geistlich, Wolhusen, Switzerland)+RCA do que no de ETC+RCA. Mas, o grupo
ETC+RCA apresenta uma CTR (80%) e um nivel de fixagado clinica melhores. O

RES ¢ igual nos dois grupos.(16)
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Finalmente, em 2015, um estudo avaliou o comportamento biolégico de
Mucograft® (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) nos fibroblastos da gengiva
humana, bem como a sua capacidade de induzir a produgdo de matriz
extracelular. Sdo colocadas, em placas de 96 e 24 pocos, 6 matrizes de
Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) reabsorvivel, para a proliferacéao,
testes de viabilidade e Western blotting, respectivamente. O grupo controle
consiste em células plaqueadas em poliestireno sem a matriz de colagenio
Mucograft® (Geistlich, Wolhusen, Switzerland).(17)

A presenca de colagenio tipo Il (COL 3A1) e vimentina (VIM) é avaliada apos 10
e 14 dias, usando Western blotting. A anadlise estatistica, revela que os
fibroblastos gengivais humanos do Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland)
apresentam resultados semelhantes na proliferacdo e viabilidade das células

cultivadas no grupo controle.(17)

Apds 14 dias, uma diminuigdo significativa na expressdo de COL 3A1 é
observada quando cultivada com o Mucograft (Geistlich, Wolhusen,
Switzerland). Embora nenhum aumento na secre¢ao da matriz extracelular se
observe, neste estudo in vitro, o Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland)
apresenta uma compatibilidade celular, sendo uma opg¢ao sempre que

necessario.(17)
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oy Tipo de . . =
Autor (ano) | Objetivo estudo Amostra Material e métodos Resultados Conclusao
-PICOT ( Paciente,
intervengdo, comparagéo,
resultado e tempo)
-Comparacao entre o RCA, | -RCA+ETC=0,74, TUN+ETC=0.84, ) o
o TUN e ambos com ETC, | e RCA+ substitutos de enxerto | “Enxertos de tecido conjuntivo com melhor
ou com substitutos de | foram significativamente, | désempenho  estético geral para a
Avaliar o efeito de diferentes enxerto ou agentes | associados a RES mais alto do que | cobertura da raiz
modelos de retalhos e Revis&o -867 pacientes biologicos. RCA.
Francesco materiais de enxerto para | _. e d RT1e?2 -A integracéo do enxerto pode evidenciar
Cairo et al., cobertura radicular, em S|ster.nat|ca' _ge | com ~ -RES ( Root Coverage | -A adigdo de ETC resultou numa | uma cor e aparéncia estranhas, do tecido
o . . ensaios clinicos | -1708 recessoes . - .
(2020)(9) termos de estética, satisfagao . Esthetic  Score:  Esta | textura menos natural do tecido e | mole.
: i randomizados ~ . .
do paciente e morbidade auto- pontuacédo avalia cor gengival do que RCA.
relatada. cinco variaveis: o nivel da -ETC com uma maior Satisfagéo e
margem  gengival, o | -Técnicas de ETC associadas ao | gesconforto do paciente.
contorno do tecido | aumento da morbidade.
marginal, a textura do
tecido mole, o alinhamento
da juncdo mucogengival e
a cor gengival).
-Dois tratamentos foram | -Num 1 ano, RCA + ETC resultou | -RCA + ETC mais eficaz do que RCA
comparados: RCA + ETC | em melhores resultados, | sozinho nestes enxertos autologos para
(grupo teste) e apenas o | relativamente ao CTR e ao | obter cobertura radicular, especialmente
RCA (grupo controle). RecRed do que o RCA, em locais | em recessdes gengivais multiplas na
com gengiva fina (espessura < 0,8 | arcada superior com biétipo periodontal
. o N .32 pacientes 218 -Variagbes da posigéo.da mm). fino (£ 0,8 mm).
Francesco estar a eficacia clinica do . - anos com pelo margem .genglval - _ .
Cairo et al RCA com ou sem ETC para o | Ensaio  clinico menos dois RT1 monitoradas considerando | -RCA com escores estéticos mais | -Adicionar ETC fornece melhor
(2016)(8) " tratamento de RGAM na area | randomizado 74 recessdes a margem incisal (IM) | elevados (RES)do que RCA +ETC | estabilidade da margem gengival apds 3

estética.

como ponto de referéncia
fixo em acompanhamentos
de 3 meses, 6 meses e 1
ano.

- Medidas: o CTR, o
RecRed, a obtencdo de

em locais com gengiva espessa.

-RCA + ETC com maior obtengéo
de TQ e maior desconforto pods-
operatério do que o grupo controle
(44,0 £9,3vs 28,9 +7,0).

meses do que RCA sozinho.

-RCA + ETC com maior aumento de TQ e
EG e maior tempo cirargico, maior
desconforto pds-operatério e consumo de
comprimidos anti-inflamatérios.
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TQ, o aumento da EG, a
satisfacdo do paciente e a
pontuagdo estética da
cobertura da raiz (RES).

-A duragao média do procedimento
cirurgico foi de 79,4 + 5,6 min para
0 grupo teste e 54,7 £ 4,2 min para
o de controle.

-RCA com melhor RES do que RCA + ETC
em locais com gengiva espessa

Comparar os resultados

-13 pacientes com

-O JEC foi usado como
referéncia para a avaliagdo
de cada parametro
periodontal.

-Locais tratados com RCA+ETC, a
recessao gengival inicial foi de 3,6
1,3 mm, tratados com RCA, foi de
2,9 +/-1,3 mm.

Giovani Paolo clinicos do RCA com o RCA + Ensaio clinico média de idade de -Analises em 3 niveis: (1) | -No seguimento de 5 anos, os | -RCA + ETC proporcionou melhor CTR do
Pini-Prato et ETC no tratamento  de nao 314 operador, (2) paciente e (3) | locais tratados com RCA + ETC | que o RCA no tratamento de multiplas
al., recessées gengivais randomizado -gé recessGes local. com % maior de locais com CTR | recessées gengivais no seguimento de 5
(2010)(10) multiolas enqivais (52%) do que os locais tratados | anos.
pias. geng -Variaveis: RecRed e CTR | com RCA (35%).
em 6 meses e 5 anos de
exames de | -Melhoria coronal da margem foi
acompanhamento. observada em locais tratados com
RCA + ETC.
-O TUN ¢ altamente eficaz em tratamento
-A cobertura radicular média global de, _recessées gengivais localizadas /
calculada (CMR) de TUN para | MUltiplas.
defeitos de GR localizados e O RCA parecia estar associado a uma
-Ensaios clinicos | multiplos foi de 82,75 + 19,7% e maior percentagem de CTR do que TUN
randomizados (RCTs) | 87,87 + 16,45%, respetivamente. P 9 qu )
foram considerados para qua.ndo. 0 mesmo e’."‘e”" (temdq
compararo TUNeo RCA. | - O TUN e o RCA tiveram CMR conjuntivo ou matriz d,e”.“'ca acelular) foi
. . cobertura total da raiz (CTR), usado em ambas as técnicas.
Lorenzo Investigar a previsibilidade do Revisdo -439 pacientes de -Uma pesquisa | obtengéo de tecido queratinizado e
Tavelli et al., TUN 41 RCA sistematica e | 20 estudos. bibliografi PubMed ~ e -O TUN e o RCA tiveram CMR cobertura
e compra-lo com o . e ibliografica no PubMed, | pontuacéo estética da cobertura da : . S
(2018)(6) meta-analise -1181 GRs bibli s . . total da raiz, ganho de tecido queratinizado
ibliotecas Cochrane, | raiz comparaveis, quando varias e pontuacio estética da cobertura da raiz
EMBASE e periodicos | combinagbes de material de P ¢

pesquisados,
manualmente.

enxerto foram avaliadas.

Ha RCA com resultados superiores
ao TUN quando o mesmo enxerto
foi utilizado nas duas técnicas.

comparaveis, quando varias combinagdes
de material de enxerto foram avaliadas.

-O CTR do TUN foi menor em recessoes
gengivais localizadas do que em
recessdes gengivais multiplas (47,15% vs
57,46%).
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-Aos 12 meses ,a LGQ aumentou
de 2,14/- 0,9 a 2,4 +/-0,7 mm em
locais de teste e de 2,0+/- 0,7 a
2,7+/- 0,8 mm em locais de
controle.
-Ambos 0s grupos mostraram
melhoria pés-cirargica significativa
na profundidade da recesséo
-A variavel de resultado _gengival ena ob’te.n(;éo de nivel de
primario resultou da insercéo cllnlqo, quando | -O uso de MC pode representar uma
avaliagao do CTR e as de comparado com a linha de base. alternativa ao ETC reduzindo o tempo
resultado  secundario da cirdrgico e o desconforto do paciente, mas
Avaliar clinicamente ° | Estudo avaliagio de CMR, LTQ -No grupo de teste, a PR média | produziu CTR mais baixo do que o ETC no
tratamento de Classes | e Il de prospetivo .22 pacientes (78 | EG e resultados cer;trados, diminuiu  significativamente de | tratamento de Miller RGAM Classe | e |l
Sofia Aroca et | Miller sobre RGAM usando randomiza,do receberam ETC e | no paciente 1,9+/- 0,6 mm na linha de base | quando usado simultaneamente com
al., MCAT (Modified Coronally controlado ’ 78 MC) P ’ para 0,6+/- 0,5 mm em 12 meses; | MCAT.
(2013)(11) Advanced Tunnel) com MC ou Cex ~ no grupo de controle, os valores
ETC. est_udo eliiizs © | 50 EEeses -Recessdes foram tratadas foram 1,8 +/-0,5 e 0,2 +/-0,3 mm. -A duragdo da cirurgia e o desconforto do
split-mouth com Mucograft.( MCAT + ’ ’ ’ ’ . A
MC) para o grupo teste e paciente foram significativamente
(MCAT + ETC) colhido no | - A percentagem de cobertura da | menores no grupo MCAT + MC em
palato, no grupo controle raiz foi de 71% no grupo de teste e | comparagdo com o grupo de MCAT +
’ " | 90 no grupo de controle. ETC.
-O CTR verificou-se maior no
tratamento de controle.
-O tempo médio de cirurgia foi
menor no grupo de teste.
-O nimero de 100% de satisfacdo
foi maior no grupo de teste.
Comparar a eficacia de MCX 120 artigos foram | PICO - AMCX tem uma média mais baixa | -Os egtudos sobr<_a a vantagem de um
com ETC para o tratamento selecionados. Variaveis primarias: de CMR, ~valort_as menores de PS e | procedimento _relatlvamente ao outro, nao
Mohammed A | de RGAM classes | e Il de | Revisédo Participantes  de | profundidade da recessao SoDrﬁpzrarljaaocc?#,ng?CCTR quando | foram conclusivos.
AlSarhan Miler em termos de | sistematica de | 18 a 50 anos, com | (RD), LR, CTR e CMR. ' -No entanto, a MCX pode ser considerada
(2019)(12) parametros clinicos e | meta-analise acompanhamento | Secundarias CAL, PS, . . . - = LI . -
resultados  relacionados a0 de 3 meses a 5 | LTQ. -A estimativa comblnad_a ndo | como a_ilternatlva néo |nfef|or, eV|ta.ndo a
paciente. anos. mostra nenhuma diferenca | necessidade de segunda area de cirurgia

estatistica significativa nos valores

e encurtando o tempo de procedimento,
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médios do nivel de insergéo clinico
entre MCX e ETC.

com redugéo do desconforto do paciente
no poés-operatorio.

- A MCX tem uma média mais baixa de
MR, valores menores de PS e RD, e nao
atingiu a CTR quando comparada com
ETC.

-Estética, cura e dor: houve uma diferencga
significativa no grupo RES que favorece o
ETC mas a cor gengival era comparavel
em ambos os grupos.

Avaliar a eficacia clinica da

-Parametros clinicos
avaliados; indice de placa,
PS, RD, largura de
recessdo gengival e LTQ.

-A PS no grupo de teste também
foi significativamente maior nos 6 e
18 meses de acompanhamento,
em comparagao com a linha de
base.

-A PR e a LR sdo menores em 6 e
18 meses em comparagdo com a

-MDAX e ETC em conjunto com RCA sZo

Onder Giirlek | MDAX ou ETC combinado | Ensaio  clinico | 12 ~pacientes de linha de base em ambos 0s grupos. |, oios  gitamente  eficazes para
etal., com RCA modificado no | Sentralizado, mais de 18 anos, | -0 grupo teste incluiu os ES108 PEIRIMENOF DI SUEDICES cobertura de raizes com defeitos de
(2017)(18) tratamento de  mdltiplas Splieqmaiin tendo pelo menos | ocais que receberam o | NOgrupo de teste com 18 meses de | o .oc5, muiltipla classe | e Il, pelo menos
~ o randomizado e | duasclassesloull | enxerto MDAX e os lados | acompanhamento.
recessdes gengivais. SR e de Miller bilaterais. | contralaterais  receberam com 18 meses de acompanhamento.
ETC subepitelial foram | -A percentagem de dentes com
incluidos no grupo | cobertura total da raiz nos grupos
controle. teste e controle foram semelhantes
no grupo de teste dos 6 meses de
acompanhamento (78% e 70,7%,
respetivamente) e aos 18 meses
(ambos 87,8%).
Avaliar a eficacia da matriz -396 pacientes de | -Os pacientes nos grupos | RCA + MCX vs. RCA sozinho -Os dados iniciais sugerem que o MCX
Jia-Ping MCX para o tratamento de Revis3o 18 a 60 anos. de teste foram tratados | - O tratamento RGAM, RCA + MCX | mostra resultados promissores para
Huang et al., recessdes gengivais Unicas sistematica -1025 recessbes | com MCX e os dois grupos | obteve melhores resultados em | melhorar a eficacia clinica do RCA nas
(2018)(14) ou multiplas em termos de gengivais de controle com ETC ou | termos de CMR, RecRed e CTR. recessdes multiplas.

parametros clinicos e

sem quaisquer enxertos.
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desfechos relacionados

paciente.

ao

-Medidas primarias: CMR,

RecRed e CTR e
secundarias: mudangas na
LTQ, (EG), nivel de
insergdo  clinico e

profundidade do bolso de
sondagem (PS), satisfagéo
estética do participante,
desconforto pos-operatério
e morbidade e tempo de
operagéo.

-Os dados iniciais do estudo
mostraram que RCA mais MCX
variaram mais em LTQ, EG e CAL.

MCXvs. ETC

-Maior percentagem de CTR pode
ser detetada no grupo ETC, em
multiplos recessodes.

-Foi observada uma diferenca
significativa na mudanca da LTQ
em detrimento do ETC, em
comparagdo com o MCX, em
recessdes multiplas.

-O resultado favoravel ao ETC foi
observado na mudang¢a do EG no
estudo sobre o tratamento de
recessdes multiplas.

- O desconforto pés-operatério, a
morbidade inicial, e o tempo de
operagdo, MCX foram menores do
que os do grupo ETC.

-A MCX pode ser uma alternativa valida ao
ETC em termos de CMR e RecRed, nas
recessdes Unicas e multiplas.

-A MCX pode diminuir o desconforto pds-
operatéria e o tempo de operagdo, em
comparagdo com o ETC.

18 pacientes com

- Foram medidos RH, LR,
TQ, PS

-O tratamento cirdrgico com uso de

. Comparar o ETC e o Tunel, idade meédia de -12 meses apds a cirurgia, 79,2% | enxerto de tecido conjuntivo, em

Elzbieta - o = o S . ,

técnicas cirurgicas, no 32,0 +/- 9,7 anos . da classe | de recesséo e 72,2% da | combinagdo com a técnica de tunel,
Dembowska T - Avaliaram-se os TR

tratamento de RGAM classes | Avaliagédo clinica | com 2 ou 3 A . classe Il estavam totalmente | resultou numa cobertura significativa da
etal., ~ parametros obtidos antes e ;

lell recessoes ” cobertos. raiz de ambas classes | e Il e aumento da
(2007)(15) X aos 6 e 12 meses, apos a .

adjacentesclassel | .~ . largura gengival.
; cirurgia.
ou Il de Miller
N -12 pacientes foram . . .
Fazer um avaliagao . , -Encontraram-se, 6 meses apos a cirurgia,
; .- tratados com  enxerto | - Observou-se num maior numero . - . o
. histolégica e comparar a ; . . um tecido de colagénio e fibras elasticas

Zaklina . - . . . gengival livre e 12 com | de pacientes tratados com .

cirurgia, seis meses apds o . 24 pacientes com . fragmentados, predominantemente, em
Menceva et . Avaliagao ~ : Mucograft. Mucograft a presenca de tecido . .

procedimento, entre um IR recessdes simples ~ pacientes tratados com enxerto gengival
al., . ; histolégica P maduro, em comparagdo com 0S | |; X

enxerto gengival livre e e multiplas . . . . livre. No entanto, tecido maduro (normal)
(2018)(7) -O tecido foi avaliado | pacientes tratados com enxerto A ;

Mucograft. - . . . de colagénio foi encontrado em pacientes

histologicamente, em 4 | gengival livre.
gy . tratados com Mucograft.
categorias: tecido
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colagenio imaturo, maduro,
fragmentado e edematoso.

-As fibras elasticas foram
examinadas em trés
categorias: estrutura
normal, fragmentada rara e
fragmentada multiplicada.

Roberto
Rotundo et
al.,

Testar a eficacia clinica do
MCX combinado com RCA
no tratamento de recessdes
gengivais multiplas em
termos de cobertura da raiz,
aumento de TQ e resultados

Ensaio clinico
randomizado

-24 pacientes de
18 anos
-61 recessdes

-Dois grupos de pacientes:
12 RCA + MCX (grupo de
teste) e 12 RCA (controle).

-O resultado da cobertura
total da raiz foi analisado
través de um sistema

-Apos 1 ano, a profundidade da
recessao gengival diminuiu de 2,3 +
0,7 para 0,3 £ 0,4 mm no grupo
RCA + MCX (2,0 £ 0,8 mm RC
médio) e de 2,6 + 1,0 para 0,6 £ 0,3
mm no grupo de controle (2,0 + 1,1
mm RC médio).

-63% do grupo teste e 52% do

-RCA + MCX proporcionou uma
cobertura de raiz semelhante ao RCA,
apos 1 ano, incluindo resultados relatados
pelo paciente e avaliados clinicamente.

-Um aumento significativo na espessura

A d3;?33pig?ﬁagrgzg)sacéegtsas multinivel modelo logistico | grupo de controle mostraram | gengival foi obtido quando MCX foi
gom o RCA P P em dois niveis (paciente e | cobertura total da raiz. combinado com o RCA.
’ dente).
-EG (espessura gengival)
aumentou muito no grupo de teste
(0,5 mm; 0,2-0,8 mm).
Testes de viabilidade e -No grupo controle, os fibroblastos
Western blotting. O arupo da gengiva humana apresentaram
controle cons?iétiu 9 epm resultados semelhantes as células
células laqueadas em cultivadas nas matrizes
oIiestirenFZ) Zem a matriz reabsorviveis Mucograft® em 1, 2,
Avaliar o comportamento P 3 3 e 7 dias. Em 10 dias, uma maior ~ .
AT de colageno Mucograft®. . -Apesar de nédo ter sido observado um
biolégico de Mucograft® nos presenga de COL 3A1 (Colageno aumento na sintese de matriz extracelular
Rafaela SRE | fibroblastos da  gengiva 6 matrizes de -Fibroblastos enaivais citoplasmatico Ill) foi observada a Mucoaraft® apresentou com atibilidadé
Lima et al., humana, e a sua capacidade | Estudo in vitro Mucograft® foram obtidos a 9 ar?ir de | Nas células cultivadas no Mucograft celular gsendo uF;na o0CE0 de Eiomaterial
(2015)(17) de induzir a produgdo de reabsorvivel. P quando comparado ao controle, ’ pg ’

matriz extracelular.

explantes de gengiva
humana saudavel de trés
diferentes doadores,
plaqueados em placas de
cultura e incubados sob
condigbes padrdo de
cultura de células.

mas ndo foi estatisticamente
significativo.

-Aos 14 dias, detetou-se uma
diminuicédo significativa na

presengca de COL 3A1 nas células
culiivadas em MCG. Este fator

caso seja necessario.

21



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rotundo+R&cauthor_id=31292987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rotundo+R&cauthor_id=31292987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lima+RS&cauthor_id=26963203
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lima+RS&cauthor_id=26963203

= .

~ CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

demonstrou que a matriz ndo era
capaz de induzir a sintese de COL
3A1 em 10 dias, mas uma
consideravel redugéo da expresséo
de colagénio ocorreu, apés 14 dias,
quando comparado ao grupo
controle.

Avaliar o Mucograft para

Avaliagao do tecido
queratinizado, parametros
periodontais (pré-

-A alteracdo dimensional média da
gengiva queratinizada 6 meses de
pos-operatorio foi de 4,1 £ 0,7 mm

O Mucograft parece ser um substituto
adequado para EGL em procedimentos de

Amirreza aumentar o] tecido | Ensaio  clinico 12 Pacientes com | operatério e 1, 3 & 6 meses para EGL e 8 £ 1,7 mm para | vestibuloplastia projetados para aumentar
Rokn et al queratinizado ao redor dos | duplo-cego, uma média  de pés-operatéri(;) Mucograft, foi detetada. o tecido queratinizado ao redor dos dentes
- dentes, em comparagdo ao | randomizado e | . . com beneficios como a obtengédo de tecido
(2020) (19) EGL idade 40 anos correspondéncia de cor, | : - "
. controlado dor e tempo cirdrgico total Observou-se no Grupo Mucograft | queratinizado aceitavel, menos dor,
foram medidos menos dor, tempo de cirurgia e | menos tempo na cadeira cirirgica e
) melhor estética em comparagdo | correspondéncia de cor adequada.
com o grupo EGL.
-O PR médio em 12 meses foi de
0,20 mm para o grupo teste e 0,12
mm para o de controle.
-A percentagem de cobertura
radicular média foi de 94,22% para
;{Gchp))o ;esé?ur()g/lu%%rr?tfrtd; Mucograft + RCA e 96,48% para
(ETC + RCA). ETC +RCA.
Avaliar a  eficacia do 24 pacientes, 40 | -Parametros clinicos, como cc?m%-{)l‘:’\; foi maior no ETC + RCA c?eupsi%déeu'\,/:]u:%gra;to+d§tcr2t2%g,?tt:rgf?:£
Barakat et al. | Mucograft com o RCA no | Ensaio clinico | recessdes a profundidade de o e bem-sucedidgg odendo servir como
(2020)(16) tratamento da  recessdo | randomizado gengivais tipo | e Il | sondagem, nivel de -0 nivel de fixagdo clinica foi de | alternativa aos E',I'CF;
gengival de Miller tipo | e Il de Miller. insercdo clinica, LTQ, a '

percentagem de cobertura
radicular e CTR foram
avaliados no inicio e 12
meses depois.

2,05 e 2,07 mm nos locais de teste
e controle, respetivamente.

-O tecido queratinizado obtido foi
de 1,35 e 1,30 mm nos locais de
teste e controle, respetivamente.

A satisfagdo estética do paciente
12 meses apds a cirurgia em
ambos os grupos foi equivalente.

Tabela 3: Resultados das pesquisas
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5- DISCUSSAO

5.1- Introdugao das diferentes tecnicas de recobrimentos
mucogengival descritas na revisao

Para comegar, as pesquisas recentes revelam que 88% das pessoas com idade
= 65 anos e 50% das pessoas com idade entre 18 e 64 anos tém, no minimo,
um local com recessao da gengiva. Além disso, podemos constatar que, em
varios pacientes, a preocupacao estética é responsavel por 90,7% da
justificacdo para procedimentos de cobertura de raiz, seguido pela
hipersensibilidade dentaria, lesbes cervicais cariosas / ndo cariosas € a

exposicao da superficie da raiz.(3)

Os artigos desta dissertacdo sdo comparados e comentados com o objetivo de
se chegar a conclusdes confiaveis e reais sobre o uso de enxerto de tecido
conjuntivo autélogo vs o Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) no

tratamento de recessdes multiplas tipo 1 de Cairo.

Para responder as necessidades dos pacientes, muitas técnicas de cirurgia
plastica periodontal sdo descritas, para tratar recessdes gengivais multiplas.
Para atingir o objetivo deste trabalho, vao ser comparados diferentes tipos de
enxertos em termos de cobertura radicular, de estética e de desconforto do
paciente, utilizando os indices estéticos, a avaliagdo da cobertura radicular e o

opiniao do paciente, em termos de terapia e de durabilidade do tratamento.

Acerca das recessoes gengivais, 0s principais enfoques cirurgicos presentes na
literatura contemporanea sao o retalho reposicionado coronalmente (RCA), que
pode ser encontrado com adigdo de tecido conjuntivo na técnica bilaminar,
apresentada por Zucchelli e de Sanctis, e o enxerto de tecido conjuntivo por
tunelizacao, introduzido por Allen.(20)

Recentemente, a literatura indica que as técnicas bilaminares sao

procedimentos cirurgicos de cobertura da raiz, altamente previsiveis mesmo se
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a percentagem da cobertura completa da raiz relatada com este procedimento
varia de 42% a 89%.(20)

O enxerto de tecido conjuntivo (ETC) é apresentado como um enxerto de
escolha, em cirurgia plastica periodontal, sobretudo por causa dos seus
resultados estéticos, em geral. Neste enxerto, o sitio dador mais comumente
usado é o palato, € em seguida suturado no local recetor, previamente tratado
mecanicamente e quimicamente, antes de ser coberto por um retalho

deslocado.(4)

Em meados da década de 1970, Bernimoulin et al. descreveram, uma técnica

que incluia um posicionamento coronal da margem gengival.(21)

Segundo estes autores, o retalho coronalmente avangado (RCA) €, atualmente,
muito utilizado na cirurgia plastica periodontal, e consiste em cobrir a raiz exposta
com um retalho pediculado, deslocado na direcao coronal. Esta técnica exige um
tecido com altura de 1 a 2 milimetros de gengiva queratinizado, e também a

integridade do tecido interproximal.(22)

G. Zucchelli et al. afirmam que o uso do retalho pedicular para cobrir o enxerto
melhora a previsibilidade da cobertura radicular, porque fornece ao enxerto um
aporte de sangue adicional, e um bom resultado estético, visto que mascara o
contorno irregular da juncdo mucogengival, que pode aparecer apdés um

procedimento de enxerto livre.(20)

Zucchelli, Sanctis et al. modificaram, significativamente, o retalho coronario
avancgado original, introduzindo o envelope do retalho avangado coronalmente
(RCA).(21)

Ha uma indicacao para realizar RCA sem ETC, segundo Imber et al.: se a altura
do tecido queratinizado apical da exposi¢gao da raiz for mais de 2 mm e a
espessura do tecido mole mais de 0,84 mm. Além disso, existem fatores

anatomicos que influenciam a escolha e eficacia da RCA, sem ETC.(23)

Acerca de um outro tipo de enxerto conjuntivo, Raetzke descreveu, em 1984, a

técnica de envelope (com a criagdo de uma "bolsa" circunferencial na recesséo
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gengival e na insergdo de um enxerto conjuntivo), como o primeiro procedimento

de enxerto, sem incis&o, para cobertura de recessdes gengivais unicas.

A técnica de envelope foi adaptada por muitos autores, particularmente no
tratamento de recessdes gengivais multiplas.(4) Os médicos introduziram varias
modificagdes do procedimento bilaminar original descrito por Raetzke (1985),
permitindo resultados de cobertura radicular mais previsiveis, e uma maior

satisfacao estética dos pacientes.(20)

Estas modificagcbes realizaram-se, porque durante muitos anos, a mobilidade
limitada do retalho na direcdo coronal foi um grande problema. Havia grandes
propor¢des do ETC que nao estavam cobertas pelo retalho e, portanto, expostas,
0 que causava risco de necrose. Para melhorar a integragdo do enxerto e, assim,
a previsibilidade geral da técnica de envelope, Azzi et al. desenvolveram uma

técnica de tunel para o tratamento das varias recessdes adjacentes.(4)

Em 1994, Allen numa modificacdo da técnica de Raetzke, indicou a «técnica de
tunel» ou «envelope supraperiosteal», para o tratamento de recessdes gengivais
multiplas adjacentes.(24) Esta técnica requer a presenca de recessoées Classe |
e/ou Il de Miller, uma profundidade de sondagem minima, uma qualidade e
quantidade de tecido inadequada para utilizacdo de enxerto pediculado e falhas
Ou margens gengivais irregulares que possam comprometer a higiene e a
estética.(24)

A técnica de tunel (TUN) é muito utilizada devido as suas caracteristicas e
resultados estéticos. As vantagens incluem um excelente fornecimento de
sangue e nutricdo do enxerto, uma cicatrizagdo rapida e a reducdo de
desconforto pds-operatoério, devido a abertura limitada do retalho. Os bons
resultados estéticos devem-se a elevacdo do retalho sem dissecacdo das

papilas ou realizando incisdes intrasulculares, sem descargas.(15)

Zuhr et al. desenvolveram uma modificagédo da técnica do tunel, a fim de garantir
uma nutrigdo ideal do ETC. E utilizada uma espessura parcial da mucosa que
inclui varios dentes para introduzir o ETC e a espessura total do retalho
mucoperiosteal € elevada, apenas na regido das papilas. A elevagdo completa
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da papila bucal é necessaria para que o retalho atinja, no maximo, a diregéo
coronal. Nesta regido inacessivel, os retalhos mucoperiosteais sdo mais seguros

e menos arriscados do que os dos enxertos de mucosa.(4,21)

Figura 3: llustrando o procedimento de tunel e enxerto de tecido conjuntivo para mdultiplas
recessOes gengivais.(A) Recessbes da linha de base em dentes superiores e inferiores. (B)
Enxerto de tecido conjuntivo é colhido. (C) Enxerto de tecido conjuntivo é inserido para dentro
do tanel no incisivo superior. (D) Enxerto de tecido conectivo é preparado para o tunel nos dentes
inferiores. (E) O enxerto de tecido conjuntivo é suturado no tunel em incisivos inferiores. (F) Cura
final 1 ano apos a cirurgia. (extraida do artigo de Cairo et al., 2017)(21)

Como alternativa a desvantagens associadas aos enxertos autélogos, foram
desenvolvidos materiais de enxerto alternativos, os xenoenxertos, entre os quais

se destaca o Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland), pela preferéncia.

Rafaela Lima et al. relatam que os biomateriais sdo usados como substitutos
para colheita do tecido palatino, com o objetivo de reduzir o desconforto do
paciente, permitindo a boa integragdo do tecido, sem induzir uma resposta do
sistema imunoldgico, nem inflamagao crénica ou sensibilidade, que podem

interferir na cicatrizagédo.(16)

Nos biomateriais utilizados para a regeneragcdo do tecido periodontal, as
matrizes de colagénio requerem alguma atencdo. O Mucograft® (Geistlich,
Wolhusen, Switzerland) é uma matriz xenogénica, de estrutura bicamada de

origem porcina, composta de colageno tipo | e tipo lll, que é usada para aumentar
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o tecido mole, em ambos os tecidos guiados e procedimentos de regeneragéo

O0ssea. A camada compacta é constituida por fibras de colagenio compactas que
permitem a aderéncia do tecido e a cicatrizacdo favoravel de feridas. Esta
camada protege contra a infiltracdo bacteriana durante a cicatrizagdo, mas
também contém propriedades elasticas adequadas para acomodar a sutura. A
segunda camada € dominante e espessa, com estrutura de colageno porosa e
esponjosa, que € colocada ao lado dos tecidos a fim de facilitar a formagao do
coagulo sanguineo. Esta camada promove a neoangiogénese e a integragcao dos
tecidos.(13,14,17)

No mercado, o Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) pode ser
encontrado em dois tamanhos: 15 mm x 20 mm e 20 mm x 30 mm, e o tamanho
escolhido depende das dimensbes da area cirurgica.(7) O enxerto tem
capacidade hidrofilica o que permite que seja facilmente hidratado pelo sangue
do paciente, e as suturas sao absorviveis e fixam o enxerto ao tecido adjacente,

sem qualquer tensao.(8)

O Mucograft® (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) & vantajoso quer para o
paciente, quer para o operador, permitindo que a cirurgia e o pds-operatorio

sejam mais satisfatorios.

O comportamento biolégico do Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland),
num estudo in vitro, revela que, mesmo ndo proporcionando um aumento da
sintese de matriz extracelular, o Mucograft® (Geistlich, Wolhusen, Switzerland)
apresenta uma compatibilidade celular, sendo uma opc¢ao de biomaterial, caso

necessario.(17)

5.2 - Avaliagao dos resultados estéticos obtidos

Para avaliar o resultado estético do procedimento, varios métodos tém sido
propostos. A avaliagdo estética da cobertura radicular, (Root Coverage Estetic

Score RES), introduzido pelo Cairo et al., em 2009, demonstra ser uma
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ferramenta fiavel para determinar os resultados estéticos dos procedimentos de
cobertura da raiz, ndo apenas entre especialistas, mas também entre
operadores.(8) Esta ferramenta avalia cinco variaveis dos resultados estéticos
do procedimento: o nivel da margem gengival, o contorno do tecido marginal, a
textura do tecido mole, o alinhamento da jun¢gdo mucogengival e a cor gengival.
(25)

Cairo et al., explicam que a adi¢ao de tecido conjuntivo no RCA resulta numa
melhor avaliagao estética RES geral, do que o RCA sozinho, para a cobertura
da raiz, mas a integragao do enxerto pode apresentar cor e aparéncia estranhas,

no tecido mole.(9)

Esses autores, num estudo diferente, também comparam os mesmos enxertos,
em 32 pacientes, e obtém resultados que concordam com os estudos anteriores.

Ha uma interacao entre o tipo de tratamento e o RES.(8)

Além disso, os locais tratados com RCA sozinho tém uma melhoria estética em

bidtipos com maior espessura comparativamente a RCA+ETC.(8)

Isto pode sugerir que a utilizagdo de ETC deveria ser evitada, em locais com
biétipo espesso, onde o uso de RCA se associado a resultados clinicos
semelhantes e esteticamente melhores. Portanto, é necessario ter em
consideracgao todos os fatores periodontais do paciente, para escolher o tipo de

enxerto mais adaptado para ele.

Estes estudos permitem realcar que adigao de tecido conjuntivo no RCA permite
um desempenho estético geral melhor do que algumas técnicas de enxertos
isolados para a cobertura radicular. Contudo, a integragcao deste enxerto pode

apresentar uma cor e aparéncia estranhas, no tecido mole.

Em conjunto com ETC, o TUN é associado com o RES mais alto do que o RCA,
no estudo de Cairo et al.(9) Além disso, o RES alto deve-se a abertura limitada
do retalho, sem dissecgao das papilas e sem descargas, que sao as vantagens

desta técnica.
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Dois estudos analisaram a estética do procedimento de enxerto com o Mucograft
(Geistlich, Wolhusen, Switzerland), incluindo AlSarhan et al., que comparam a
eficacia de MCX com ETC, e relevam uma diferencga significativa no grupo RES,
que favorece o enxerto de tecido conjuntivo. No entanto, a cor da gengiva é

comparavel em ambos os grupos. (12)

No segundo estudo, em 2020, Amirreza Rokn et al., avaliaram o Mucograft
(Geistlich, Wolhusen, Switzerland) com um enxerto gengival livre para aumentar
o tecido queratinizado ao redor dos dentes e encontraram uma correspondéncia

de cor adequada da gengiva.(19)

5.3 - Avaliagao dos resultados da cobertura radicular mediante
parametros periodontais

Acerca do critério de cobertura radicular, que foi avaliado ao longo deste
trabalho, Cortellini et Al. tomam como referéncia a juncdo esmalte-cemento
(JEC), mas, em muitos casos, a JEC ndo é detetavel por causa de carie radicular,
lesdes cervicais n&o cariosas, ou uma restauracgao cervical. E necessario, neste
caso, fazer uma reconstrucédo anatomica da JEC antes da cirurgia de cobertura

da raiz para restabelecer o ponto de referéncia adequado.(3)

Cairo et al., comparam o RCA e RCA+ETC em varios estudos. Num primeiro
estudo sobre 32 pacientes, com pelo menos dois RT1, sdo comparados dois
tratamentos: RCA + ETC e apenas o RCA. O RCA + ETC obtém melhores
resultados em termos de cobertura completa da raiz (CTR) e da redugdo da
recessao gengival (RecRed) do que o RCA, em locais com gengiva fina
(espessura < 0,8 mm). Também o RCA + ETC mostram um aumento de tecido
queratinizado.(8) Isso deve-se ao facto do enxerto atuar como preenchimento do
espago sobre a margem gengival cirurgica, promovendo a cobertura radicular

final.
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Novamente, Pini-Prato et al. em 2010 compararam o RCA e o RCA + ETC, no
tratamento de recessdes gengivais multiplas. Estes autores estdo em sintonia

com Cairo et al., para avangar a maior RecRed e CTR do RCA+ ETC.(10)

L r

Figura 4: llustrando recessées gengivais multiplas no incisivo lateral esquerdo, canino e primeiro
pré-molar programado para ser submetido a um procedimento de retalho coronario
avangado.(Extraida do artigo de Pini-Prato et al., 2010)(10)

4

vwe

Figura 5: llustrando um acompanhamento de um ano. O retalho coronério avancgado foi realizado
e a cobertura completa da raiz foi alcangada nos dentes tratados. (Extraida do artigo de Pini-
Prato et al., 2010)(10)

Figura 6: llustrando recessées gengivais multiplas na parte central direita, incisivo lateral e
canino agendado para ser submetido a RCA+ETC.(Extraida do artigo de Pini-Prato et al.,
2010)(10)
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Figura 7:llustrando um acompanhamento de um ano. RCA+ETC foi realizado e a cobertura
parcial da raiz foi alcangada.(Extraida do artigo de Pini-Prato et al., 2010)(10)

Em termos de cobertura de raiz, as técnicas baseadas em ETC parecem ser

mais promissoras.

Num estudo,Tavelli et al., mostram que, em termos de cobertura total e média
de raiz o TUN é mais eficaz no tratamento de recessdes gengivais maxilares de
classe | e Il de Miller.(6) O TUN e o RCA tém CMR comparavel, mas o RCA é
associado a maior percentagem de CTR do que o TUN, quando o mesmo
enxerto (tecido conjuntivo ou matriz dérmica acelular) € usado em ambas as
técnicas. O CTR de TUN é menor em recessdes gengivais localizados do que

em recessodes gengivais multiplas (47,15% vs 57,46%).(6)

5 artigos analisam a cobertura radicular das recessdes gengivais com o
Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland), que se revela inferior ao enxerto

de tecido conjuntivo, quando usado com MCAT.(11)

Quando a matriz de colagenio Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) é
combinada com o RCA modificado ou com o RCA, os resultados demonstram
uma boa cobertura radicular (63% do grupo RCA+MCX e 52% do grupo RCA
evidenciam uma cobertura total da raiz apds 1 ano). (13)

Jia-Ping Huang et al explicam que o Mucograft (Geistlich, Wolhusen,
Switzerland) pode ser uma alternativa valida ao enxerto de tecido conjuntivo, em
termos de cobertura média da raiz (CMR) e de redugéo da recessao, nas
recessdes uUnicas, quando combinado com RCA. Porém, comparando o XCM
com o ETC, nenhuma diferencga significativa é detetada no CMR ou RecRed, nas

recessdes unicas e multiplas.(14) Podemos concluir que o XCM evidencia
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resultados promissores na melhoria da eficacia clinica do RCA, nas recessodes

multiplas.

Uma desvantagem da matriz de colagénio € a existéncia de poucos estudos, a
longo prazo, sobre o uso de Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland).

Ha dois artigos que compararam os resultados do Mucograft (Geistlich,
Wolhusen, Switzerland) ao longo de um periodo de doze meses. Um artigo
comparou ETC + RCA versus Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) +
RCA e o outro o Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) com RCA e
apenas o RCA.(13,16)

Os resultados mostram que ap6s um ano, a profundidade da recessédo e a LTQ
sdo melhores no grupo Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) + RCA do
que no grupo ETC +RCA. Mas, a cobertura total radicular era menor no grupo

Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland).

No outro estudo, MCX+RCA, a cobertura de raiz foi semelhante ao RCA, apos 1

ano, e verificou-se um aumento na espessura gengival.(13,16)

Apos um ano de utilizacdo, nem todos os estudos concordam com os resultados
obtidos, principalmente no que se refere ao critério de cobertura radicular. E por
isso que estudos de longo prazo seriam necessarios para obter uma conclusao

mais especifica.

5.4 - Valoragao da opiniao do paciente das técnicas utilizadas

O pés-operatério (dor, desconforto...) e a satisfagdo do paciente constituem o
terceiro critério avaliado. Estes critérios de avaliagcdo sao essenciais neste
estudo e séo, geralmente, utilizados, com base numa escala visual analégica
(VAS) que é uma escala visual de resposta psicométrica subjetiva, usada em
pesquisas clinicas, para medir a intensidade ou frequéncia de varios sintomas,

tais como o desconforto do paciente em pds operatério.(8) (Anexo 2)

Segundo Cairo et al., a adicdo de ETC no RCA o TUN apresenta uma maior

satisfacdo do paciente sobre a escala (VAS) (9) e o RCA + ETC mostram um
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maior desconforto pds-operatorio com uma duragao do procedimento cirurgico
mais curto; foi de 79,4 £ 5,6 min para o grupo RCA + ETC e 54,7 + 4,2 min para
o grupo TUN + ETC.(8)

Em conjunto com ETC, o TUN é associado com o RES mais alto do que o RCA,
mas apresenta mais dor e desconforto, segundo a opinido de 867 pacientes, no

estudo de Cairo et al.(9)

Podemos pensar que a técnica TUN parece ser menos invasiva do que o RCA,
mas quando o procedimento também envolve a recolha de um ETC, a diferenca,

no desconforto pds-operatério e na VAS, pode ndo ser notavel.

O critério de opinido do paciente em pdés-operatério, com o procedimento da
matriz de colageno do Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland), € avaliado
e comparado em 6 artigos. Todos concordam que a matriz pode diminuir o

desconforto e a dor pds-operatéria, assim como o tempo de operacgao.

Um estudo de 2013 avaliou clinicamente o tratamento de RT1 sobre multiplas
recessdes gengivais usando o “Modified Coronally Advanced Tunnel” (MCAT)
com uma matriz de colagenio (MC) xenogénica ou com enxerto de tecido
conjuntivo. A duragcdo da cirurgia e o desconforto do paciente sao,
significativamente, menores no grupo MCAT + MC comparativamente ao grupo
de MCAT + ETC. O uso de MC pode representar uma alternativa ao ETC,

reduzindo o tempo cirurgico e o desconforto do paciente.(11)

Além disso, segundo AlSarhan et al. evitando a necessidade de uma segunda
area de cirurgia, o tempo do procedimento € encurtado e o desconforto e da dor
do paciente no pés-operatorio € reduzido, conforme foi relatado pelos pacientes
(11,9 Unidades VAS, IC 95% de 4,6 a 19,1).(12)

33



S CESPU
% INSTITUTO UNIVERSITARIO
‘ DE CIENCIAS DA SAUDE

6- CONCLUSAO

Esta revisao sistematica integrativa permite destacar que, nos casos em que a
abordagem cirurgica é indicada, no tratamento de recessdes gengivais unicas e
multiplas, o retalho avangado posicionado coronalmente e o procedimento de
tunelizacdo, combinados com um enxerto de tecido conjuntivo, sdo opgdes de
tratamento, com bons resultados clinicos. Esses enxertos autélogos
proporcionam uma boa cobertura radicular, nos locais de recessées gengivais,
e a adicado de enxerto de tecido conjuntivo proporciona uma boa estabilidade da
margem gengival, uma elevada pontuagao estética da cobertura da raiz (RES) e

um aumento substancial do tecido queratinizado.

No caso de existir contraindicagéo na colheita de enxerto de tecido conjuntivo do
palato, ou o paciente queira evitar uma cirurgia do local doador, o uso de
Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) pode ser uma opg¢ao de tratamento
valiosa. Na verdade, o Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) é uma boa
alternativa, em comparagédo com o enxerto gengival autélogo, no tratamento de
recessdes gengivais multiplas, quando associado com o retalho avancado
posicionado coronalmente. Contudo, apresenta um CTR inferior, em
comparagdo com o enxerto de tecido conjuntivo. O aumento da gengiva
queratinizada é comparavel ao de um enxerto autélogo, a colheita de tecido
dolorosa pode ser evitada, e a duragdo do procedimento cirurgico e,
significativamente reduzida, caracteristicas vantajosas tanto relativamente ao

conforto do paciente como para o médico.

A utilizagdo do Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) possibilita uma cor
e textura da gengiva bastante estéticas, fatores importantes na satisfagdo dos

pacientes.

Os enxertos bilaminares de retalho coronalmente avangado, em conjunto com
tecido conjuntivo e com o Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland), sao
enxertos altamente eficazes para a cobertura de raizes com defeitos, de

recessdes multiplas tipo RT1 segundo a classificagdo de Cairo.

34



=
U

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Os estudos nao foram conclusivos sobre a vantagem de um procedimento sobre
o outro. No entanto, o Mucograft (Geistlich, Wolhusen, Switzerland) pode ser
considerado uma alternativa viavel, evitando a necessidade de uma segunda
area de cirurgia e encurtando o tempo de procedimento cirurgico, com redugao

do desconforto do paciente no pos-operatorio.
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ANEXOS

[Classiticagaclde]Millerl(1985))

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Anexo 2 : Escala VAS
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R

RT2

RT3

semn perda de inser¢dointerproximal. Juncdo cemento-esmalte (JCE) interproximal ndo detetdvel
clinicamente na mesial ou na distal.

rda de inser¢do interproximal, com distancia da JCE ao fundo de sulco/bolsa menor ou igual a perda
insercao vestibular (medida da JCE ao fundo de sulco/bolsa na vestibular).

perda de inser¢do interproximal, com distancia da JCE ao fundo de sulcofbolsa maior que a perda de

insergao vestibular (medida da JCE ao fundo de sulco/bolsa na vestibular).

Anexo 3 : Classificagao das recessoes gengivais(1)
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