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RESUMO

Atualmente uma consideravel parte da populagéo sofrem com problemas relacionados
a recessao gengival. Com 0s avangos no meio cientifico e com a necessidade de
oferecer tratamentos menos invasivos para pacientes que necessitam passar por
tratamentos com cirurgias periodontais, pesquisadores desenvolveram matrizes
colagenas tridimensionais de origem suina. Diante disso a presente pesquisa tem por
objetivo estudar a eficacia das matrizes colagenas suinas como biomaterial substituto
de enxertos de tecido conjuntivo no recobrimento radicular. Foi elaborada uma revisédo
bibliografica com abordagem qualitativa utilizando os recursos de base de dados
Scielo, Pubmed e google académico. Foi realizada uma busca avancada de artigos
na lingua portuguesa que atendessem o0s seguintes descritores: “Biomaterial” e
“‘Doenca Gengival” e “Estruturas de Suporte Dentario” e os descritores em inglés:
“Biocompatible Materials” e “Gingival Diseases” e “Periodontium”. Tendo em vista que
os biomateriais vém sendo amplamente estudado devido seus resultados positivos
em procedimento odontolégicos em cirurgias de recobrimento radicular, 0 mesmo
pode ser uma alternativa eficiente, pois promove diminuicdo da morbidade em
procedimentos de reconstrucao tecidual. A partir dessa revisao pode-se concluir que
a utilizacdo de enxerto derivados da derme suina se mostram muito promissoras e
importantes para o futuro da odontologia, para quem atua nessa area € significante
poder apresentar alternativas inovadoras que sao capazes de promover bem estar
aos pacientes, os dando a oportunidade de optar por métodos que sdo menos

invasivos

Palavras — chave: Retracdo Gengival. Biomaterial. Doenga Gengival.



ABSTRACT

Currently, a considerable part of the population suffers from problems related to gum
recession. With advances in the scientific field and the need to offer less invasive
treatments for patients who need to undergo treatment with periodontal surgery,
researchers have developed three-dimensional collagen matrices of porcine origin.
Therefore, this research aims to study the effectiveness of porcine collagen matrices
as a substitute biomaterial for connective tissue grafts in root coverage. A literature
review with a qualitative approach was prepared using the Scielo, Pubmed and
academic google database resources. An advanced search was carried out for articles
in Portuguese that met the following descriptors: “Biomaterial” and “Gingival Disease”
and “Dental Support Structures” and the descriptors in English: “Biocompatible
Materials” and “Gingival Diseases” and “Periodontium”. Considering that biomaterials
have been widely studied due to their positive results in dental procedures in root
coverage surgeries, it can be an efficient alternative, as it promotes a decrease in
morbidity in tissue reconstruction procedures. From this review, it can be concluded
that the use of grafts derived from the porcine dermis are very promising and important
for the future of dentistry, for those who work in this area, it is significant to be able to
present innovative alternatives that are capable of promoting patients' well-being,

giving them the opportunity to opt for methods that are less invasive.

Key-words: Gingival recession. Gingival Graft. Biomaterial.
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1 INTRODUCAO

O ramo da salde a estética vem ganhando cada vez mais espago na
odontologia atual, o que é muito importante, pois além de ajudar a proporcionar o bem-
estar social, possibilita a qualidade de vida e a saude bucal. Atualmente uma
consideravel parte da populacdo sofre com problemas relacionados as recessdes
gengivais, esta complicagdo tem como principal consequéncia a sensibilidade e
problemas estéticos, entretanto com os avancos dos estudos voltados para a area,
existem tratamentos eficazes e menos invasivos (VENTURIM; VENTURIM; JOLY,
2011).

As cirurgias plasticas periodontais podem ser utilizadas para melhorar a
estética periodontal, prevenindo o acumulo de biofilme dental, a hipersensibilidade
dentaria e prevenir o aparecimento de lesdes cariosas (SANTOS et al., 2017).

A medicina oferece diversas técnicas e materiais para reconstrucdo e
reposicao tecidual, dentre os materiais existentes o enxerto de tecido conjuntivo tem
sido amplamente utilizado na odontologia para restituicdo tecidual. As técnicas de
recobrimento radicular juntamente com a utilizacdo de enxertos de tecido conjuntivo
sdo consideradas atualmente as que apresentam melhores resultados de cobertura
radicular, estética e melhor previsibilidade (REINO, 2011).

O tratamento de recobrimento radicular é realizado através de inUmeras
técnicas cirdrgicas, a técnica de retalho de reposicionamento coronal € uma das
técnicas cirargicas mais empregadas para o recobrimento radicular, indicada para
casos em que haja uma quantidade suficiente de mucosa queratinizada na porcao
apical da recessao (MOREIRA, 2017).

Esta técnica € caracterizada como o deslocamento vertical do tecido
gengival numa dire¢céo coronal para cobertura da recessdo gengival, a mesma pode
ser usada para correcao de recessdes multiplas ou localizadas, néo € necessaria uma
area doadora para enxertia, empregando bons resultados e previsibilidade (LANDIM
et al., 2009).

No entanto, em alguns casos clinicos o paciente ndo vai apresentar uma
guantidade satisfatoria de mucosa queratinizada, fazendo com que o cirurgiao dentista

empregue técnicas cirurgicas que utilizam enxertos. Para os procedimentos que
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necessitam de enxertia, a literatura disponibiliza e descreve algumas técnicas
cirdrgicas, como, o retalho posicionado lateralmente, retalho de dupla papila, enxerto
gengival livre, retalho semilunar, retalho posicionado coronalmente e retalho de
reposicionamento coronal associado ao enxerto de tecido conjuntivo sub-epitelial,
entre outros (LANDIM et al., 2009).

A técnica cirargica considerada padrdo ouro sdao os enxertos de tecido
conjuntivo, essa técnica consiste em uma area doadora de enxerto que promove uma
segunda area cirargica. Os enxertos sdo comumente retirados da regido de palato,
sendo considerada a principal area doadora para os procedimentos, essa técnica tem
a vantagem da utilizacéo de enxerto de tecido conjuntivo sub-epitelial associado a um
retalho de reposicionamento coronal, proporcionando uma boa aceitac¢do bioldgica e
uma estética favoravel (FERNANDES, 2016).

Apresenta como desvantagem a necessidade de uma segunda area
cirdrgica, suscitando em fatores limitantes e possiveis complicacfes no pos-operatorio
da &rea doadora, o que implica menor aceitagdo e uma maior morbidade do paciente.
Acarretando em uma procura por possiveis biomateriais substitutos, que possam ser
aplicados em procedimentos de enxertia (REINO et al., 2011).

Uma possivel alternativa seria a aplicacdo de biomateriais derivados da
derme suina, estudos apresentam resultados exitosos nas cirurgias de recobrimento
radicular, com a aplicacao desses biomateriais, oferecendo um menor tempo cirtrgico
por ndo necessitar de uma area doadora de enxerto e consequentemente oferecendo
conforto, aceitacdo do procedimento e um melhor pés-operatério para o paciente
(TEIXEIRA, 2015).

Através dessa revisdo bibliografica, este estudo pretende verificar a
eficiéncia na utilizacdo de matriz colagena suina em procedimentos de recobrimento

radicular como alternativa de substituir enxerto de tecido conjuntivo.
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2 METODOLOGIA

Essa pesquisa caracteriza-se como descritiva com abordagem qualitativa
por se tratar de uma revisdo bibliografica e analise de conteido sobre as matrizes
coldgenas suinas (Mucoderm®, Mucograft® e MucoMatrixX®);

As informacdes analisadas foram coletadas através de dados secundarios,
para tanto utilizou-se base de dados eletrénica como Google académico, Pubmed e
livros digitais. Para essa pesquisa as palavras chaves consideradas foram “retracéo
gengival’, “biomaterial”, “doenca gengival’, também foram utilizados trabalhos
publicados na lingua inglesa com os seguintes descritores: “Biocompatible Materials”,
“Gingival Diseases”, e “Periodontium”.

Foram considerados trabalhos que utilizaram biomateriais ou matrizes
coldgenas suinas como substituto dos enxertos de tecido autdégeno nas cirurgias de
recobrimento radicular, além de publicacdes sobre as técnicas cirdrgicas para o
recobrimento radicular de recessfes gengivais.

N&o foram consideradas publicacbes que ndo abordavam substitutos de
enxertos autdgenos, pois 0 mesmo nao tem relagdo com o tema proposto.

A pesquisa considerou em sua maioria, publicacdes realizadas nos ultimos
18 anos, com excecado de Miller (1985), que é a maior referéncia em classificacdo de
recessodes gengivais e Langer (1994), onde descreveu em seus estudos as principais
causas de insucesso dos enxertos de tecido conjuntivo.

Apds a selecdo dos estudos foi realizada uma andlise do conteudo,
buscando compreender as informagdes encontradas, ampliar a visdo e descobrir
diferentes pontos de vistas sobre o assunto em questao. Os dados encontrados foram

apresentados de forma narrativa descritiva.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito e aplicacdo das matrizes colagenas derivadas da derme suina

A recessao gengival é caracterizada pela exposicao parcial da superficie
radicular devido a migracdo apical da margem gengival, tendo maior acometimento
nas faces vestibulares, linguais ou palatinas. (CHAVES; LIMA; MATUDA, 2016).

Os pacientes que apresentam essas alteracdes procuram os profissionais
relatando alguns aspectos clinicos, como estética desfavoravel, hipersensibilidade
radicular, sensibilidade gengival ao se alimentar ou durante escovacao e
predisposicdo para desenvolvimento de inflamagdo gengival (CHAVES; LIMA,
MATUDA, 2016).

As recessdes gengivais podem ser ocasionadas por varios fatores, mas os
mais recorrentes sao existéncia de periodontite, escovacado traumatica, tratamentos
ortododnticos, entre outros fatores (FRIZZERA et al., 2012). As doencgas periodontais
sdo ocasionadas por processos inflamatérios que atingem os tecidos gengivais é
considerado a segunda maior patologia bucal, onde atinge de 50 a 90% da populacéo
mundial (BARDAUIL, 2014; GONCALVES; CARDOSO; MELO; EMI, 2019).

A escovagdo traumatica € um trauma involuntério na forma incorreta da
escovacao dos dentes, um excesso de forca e agressdo nos movimentos com a
escova (YARED; ZENOBIO; WELLINGTON, 2006).

Ha uma incidéncia maior sobre um determinado grupo da populacdo, os
gue apresentam idade entre 46 e 86 anos de idade, como afirma Ferréao et al., (2003),
essa recessao pode ser local ou generalizada, ou seja, ela pode comprometer apenas
um dente ou varios dentes (MENDES, 2018).

Em 1985, Miller desenvolveu um sistema de classificagcdo das recessdes
gengivais, considerando todas as suas formas de recessfes, 0 que possibilita
conhecer a previsibilidade de cada caso clinico e dessa forma poder propor o
tratamento mais adequado para cada paciente (MOREIRA, 2017).

A previsibilidade, pode ser influenciada pela posicdo da margem gengival
em relacdo a juncdo mucogengival, pela perda 0ssea ou de gengiva interproximal e
pelo posicionamento dental (VENTURIM; VENTURIM; JOLY, 2011).

As classificagOes realizadas por Miller foram divididas em quatro classes
distintas, como descritas abaixo:
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Figura 1 ilustra a classificacdo da Classe |: onde demonstra a auséncia de
perda de tecido 6sseo e mole na regido interproximal. Evidenciando que a recessao

nao atinge a juncdo mucogengival;

Figura 1. Classificac@o da Classe | feita por Miller.

Fonte: Miller (1985).

A figura 2 ilustra a classificacdo da Classe II: neste caso a recesséao atinge
ou ultrapassa a juncdo mucogengival. Onde demonstra que ndo h& perda de tecido

mole ou 6sseo;

Figura 2. Classificacdo da Classe Il feita por Miller.

Fonte: Miller (1985)
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Figura 3 ilustra a classificacdo da Classe Il realizada por Miller: Nessa
classe a recessao atinge ou ultrapassa a margem mucogengival como acontece na

classe Il, porém com presenca de perda 6ssea ou de tecido mole interproximal;

Figura 3. Classificacé@o da Classe lll feita por Miller.

Fonte: Miller (1985).

Figura 4 demonstra a classificacdo da Classe IV realizada por Miller: Nesse
caso a recessao ultrapassa margem mucogengival, onde demonstra severa perda dos
tecidos interproximais (MILLER, 1985).

Figura 4- Classificagdo da Classe IV feita por Miller.

Fonte: MAHAJAN et al., (2014).

Segundo as classificacdes e sua previsibilidade, as recessdes gengivais de

classe | e Il, é esperado um recobrimento total das les6es. Na classe lll apenas
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recobrimento parcial da lesdo, enquanto na classe IV o resultado néo € previsivel
(VENTURIM; VENTURIM; JOLY, 2011).

O recobrimento radicular € um procedimento cirdrgico que tem por sua
indicacao em pacientes que apresentam sintomatologias devido a exposicéo radicular,
como, estética desfavoravel e hipersensibilidade dentaria tendo como fator
predisponente a inflamacdo do tecido gengival, acimulo de biofiime ou trauma
mecanico (CUEVA et al., 2004).

O procedimento cirargico mais utilizado para a reparacdo gengival € o
enxerto de tecido conjuntivo, que necessita de uma area doadora, sendo o palato a
regido mais utilizada para extracdo desse enxerto, porém, essa tem sido uma
alternativa que tem trazido consequéncias aos pacientes devido ao aumento do tempo
cirirgico e aumento da morbidade do paciente no pés-operatério, pois estes
problemas estdo frequentemente associados ao segundo local cirdrgico
(ROCCHIETTA et al., 2012).

Enxerto pode ser definido como a transferéncia de um tecido com vitalidade
que é retirado de um local doador para ser empregado em outra parte do corpo, onde
€ chamado de leito receptor, em um procedimento cirdrgico (SOARES, 2015).

Langer destacou algumas falhas que acarretam no insucesso das cirurgias
de enxerto de tecido conjuntivo. Como a coleta do enxerto de tamanho e espessura
insuficiente, mal posicionamento do retalho, retalho reduzido impossibilitando a
cobertura do enxerto, leito receptor atrésico provendo inadequado suprimento
sanguineo, mal posicionamento do enxerto de tecido conjuntivo, falta de tecido ésseo
interproximal e preparacao radicular deficiente (LANGER, 1994).

Mas ha também os casos em que sdo motivados por outros fatores, como
afirma Saade e Bassani (2002), que a area doadora deve ser bem conhecida pelo
profissional, uma vez que a localizacdo neuro vascular do palatino tem influéncia,
devido as suas variagdes tanto no tamanho como no seu formato duro do palato e
assim podem interferir nas dimensdes a serem removidas.

Assim é cada vez mais necessaria a aplicacado de novas alternativas, que
possam reduzir ou até mesmo eliminar essas adversidades que podem ocorrer nos
procedimentos de enxertia. Nos ultimos dez anos com o desenvolvimento técnico
cientifico, diversas areas da saude vém alcancando muitos avangos, entre elas a area
odontologica que tem investido na area de biomateriais, a justificativa € o aumento da

expectativa de vida que consequentemente ocasiona um aumento de traumas e
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doencas que necessitam de alternativas mais eficientes, assim os biomateriais tém
tido um importante avanco na éarea da saude com o objetivo de melhorar
procedimentos cirargicos e a qualidade de vida dos pacientes (SINHORETI et al.,
2013).

A definicdo de biomaterial vem sendo discutida por varios autores, apesar
de serem materiais utilizados desde o0s tempos mais remotos pelos nossos
antepassados, como as suturas feitas de linho, os dentes feitos de conchas pelo povo
maia, etc. Assim podemos perceber que os biomateriais sdo dispositivos que podem
entrar em contato com o sistema biolégico humano, podendo ser tanto de origem
animal como sintética (PIRES; BIERHALZ; MORAES, 2015).

Com todo esse progresso da medicina e pesquisa esses tipos de materiais
serdo cada vez mais comuns, a utilizacdo desses tipos de materiais vem crescendo
de forma significante, como mencionando anteriormente é inegavel seu impacto na
qualidade de vida da populagcédo e por isso seu uso nos proximos anos tendem a
crescer cada vez mais, um dos fatores que ainda limitam o seu uso € por questdes
financeiras, tendo em vista que sdo matérias com custos mais elevados que 0s
comumente utilizados (PIRES; BIERHALZ; MORAES, 2015).

3.1.2 Tipos de biomateriais de origem animal que podem ser utilizados como

substitutos de enxertos autégenos em cirurgia de recobrimento radicular:

O MucomatrixX® é constituido de colageno e elastina sintetizada a partir
da derme animal suina que passa por diversas etapas de limpeza e purificacdo para
remover qualquer potencial de rejeicdo do biomaterial. Histologicamente é possivel
observar que a matriz colagena possui caracteristicas semelhantes ao tecido
conjuntivo gengival saudavel, assim facilitando a interagdo entre os tecidos,
possibilitando a infiltracdo, adeséao celular e revascularizagcdo (RAMACHANDRA et al.,
2014).

Essa interacdo faz com que o biomaterial auxilie dando suporte para
regeneracao de tecido conjuntivo, cobertura de recessdes radiculares, defeitos de
rebordo alveolar, aumento de crista alveolar classe 11l associado com enxertos 6sseos
(RAMACHANDRA et al., 2014).

Ha outros materiais que podem ser indicados para aumento de tecido

queratinizado, cobertura de alvéolo poOs extracdo, recobrimento radicular e



18

procedimentos de regeneracao de tecido guiado. O Mucograft® é outro biomaterial
gue pode ser empregado em recobrimento radicular, é a matriz sintetizada através do
coldgeno suino que em sua composi¢ao apresenta uma bicamada de fibras coladgenas
tipo | e Ill, a camada compacta permite que a matriz mantenha sua integridade
estrutural e transpor células permitindo interacdo ao tecido favorecendo a cicatrizacéo
e protecdo contra entrada de agentes bacterianos. A camada de colageno espesso e
porosa que promove a preservacdo do coagulo sanguineo, a neoformacao de vasos
sanguineos e integracdo do tecido dentro da matriz. Também sofre mdultiplos
processos de purificacdo para remocao de impurezas e reagentes que possam causar
rejeicdo do hospedeiro ao material. Esse tipo de biomaterial dispensa hidratacédo
prévia e procedimentos quimicos do material, sendo uma matriz colagena
tridimensional j4 estavel em sua confec¢do tornando-se uma opg¢ao para 0S
procedimentos periodontais que necessitam de enxertia (HERFORD et al., 2010;
VILLAFORT, 2013).

Existe outro tipo de biomaterial, 0 Mucoderm®, também derivado da derme
suina que demonstra ser uma alternativa eficaz para tratamentos de recobrimento
radicular, possui uma matriz tridimensional com alta resisténcia a tensdo e uma
estrutura semelhante ao do corpo humano (INSTITUT STRAUMANN, 2017).

E uma matriz colagena suina que passa por mdltiplos processos de
purificacdo com a finalidade de remover impurezas e antigenos que podem favorecer
potencial de rejeicao do tecido, resultando em uma matriz tridimensional de coladgeno
tipo | e lll, com elastina em sua composi¢cao (PAULA et al., 2017).

O colageno presente na matriz € puro e sem ligagdes cruzadas sintéticas
ou procedimentos quimicos em sua estrutura, garantindo estabilidade do produto.
Depois de enxertado o material disponibiliza uma camada espessa e porosa de fibras
colagenas semelhantes a derme humana, que permite a passagem de células dos
tecidos adjacentes que ajudam na revascularizagdo do tecido durante a infiltragéo
sanguinea (PAULA et al., 2017).

Essa matriz colagena tem sido aplicada em cirurgias periodontais para
tratamento de recessdes gengivais e recobrimento radicular e para aumento de tecido
queratinizado, tornando-se uma alternativa para a substituicdo de enxertos de tecido
conjuntivo, eliminando a necessidade de uma segunda area cirargica (PAULA et al.,
2017).
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3.2 Utilizac&o dos enxertos derivado da derme suina no recobrimento radicular

Apesar de ndo possuir muitos estudos sobre a aplicacdo de alguns
biomateriais como o MucomatrixX®, Ramachandra et al., (2014), demonstrou
eficacia na cobertura radicular, obtendo ganho e aumento do rebordo alveolar. Em um
relato de caso, um paciente foi encaminhado para correcdo de defeitos da crista
alveolar pela auséncia de canino inferior direito por motivos periodontais, no exame
clinico foi observado perda de altura e largura do rebordo alveolar. Foi elaborado um
plano de tratamento onde seria utilizado enxertos 6sseos e enxerto porcino para
aumento do rebordo alveolar, apdés 6 meses foi observado reparo significativo do
tecido 0sseo, ganho de tecido conjuntivo e queratinizado.

Na utilizacdo da matriz Mucograft®, ele permite ser utilizado em diversas
situacdes clinicas, como aumento de tecido gengival ao redor de dentes e implantes,
reconstrucdo de rebordo alveolar, fechamento de alvéolo, recobrimento 6sseo e
radicular. Dispensado pré-hidratacdo por ser um material altamente absorvente, é
recomendado que o material seja hidratado com o sangue do paciente no leito
receptor, apdés a absorcao o material pode ser estabilizado (RAMACHANDRA et al.,
2014).

Pode ser cortado em formatos e tamanhos desejados, facilitando o
manuseio e sua aplicacdo na regido a receber o enxerto. Essa matriz possui uma
estrutura de bicamada, onde na camada compacta possui uma resisténcia a tracao o
gue permite ser suturado, apesar de possuir certa elasticidade a matriz ndo deve ser
esticada mantendo-o livre de tensdo. Possui uma estrutura tridimensional o que
garante sua reconstrucdo e integracdo do tecido, para que iSso ocorra € necessario
gue o material tenha contato com tecido vascularizado nos dois lados. Com isso a
camada lisa fica voltada para o retalho e a camada porosa para o peridsteo, esse
biomaterial também permite ser utilizado em situagbes de cicatrizacdo aberta, nao
havendo necessidade de cobrir a ferida (DOMINIAK et al., 2012).

Em um estudo clinico realizado em uma paciente do sexo feminino onde a
mesma optou por outra alternativa na cirurgia de enxerto de tecido conjuntivo,
utilizando Mucograft® como substituto desse enxerto. Clinicamente a paciente
apresentava recessao classe | de Miller, nos elementos 13-14 como ilustrado na figura
4, a paciente se gueixava de sensibilidade no elemento 13 e estética desfavoravel no
elemento 14 (CARNIO; FUGANTI; FERRARI, 2012).
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Figura 4- Recesséo classe | de Miller, nos elementos 13 e 14.

Fonte: (CARNIO; FUGANTI; FERRARI, 2012, p. 487)

A imagem abaixo demonstra a utilizacdo da técnica cirargica de retalho
posicionado coronariamente associado a matriz colagena suina para tratar as

recessoes.

Figura 5- Matriz colagena aplicado na loja cirurgica dos dentes 13 e 14.

Fonte: (CARNIO; FUGANTI; FERRARI, 2012, p. 487)

Apé6s quatro meses foi constatado que a recessao marginal do elemento
13 foi eliminada e estabilizada e que o elemento 14 apresentou um aumento
expressivo de tecido no sentido vertical, também eliminado a recessao marginal, como

demonstra a figura abaixo.
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Figura 6 — Regido ap6s 4 meses do procedimento cirdrgico.

- .-

Fonte: (CARNIO; FUGANTI; FERRARI, 2012, p. 487)

O Mucoderm® necessita de reidratagdo prévia em solucao salina ou
sangue, quanto maior o tempo de reidratacdo maior a flexibilidade do material,
variando de acordo com a técnica utilizada e flexibilidade desejada (KASAJ et al.,
2016).

A matriz é facilmente adaptada sobre a lesdo no tamanho e formato
desejado. O material pode ser alongado puxando em suas extremidades viabilizando
o recobrimento de recessdes multiplas (INSTITUT STRAUMANN, 2017). O tratamento
das recessdes deve garantir que o retalho cubra totalmente a matriz evitando a
exposicao do biomaterial que pode levar a uma rapida absorcdo e contaminacao do
enxerto. A partir do retalho sobreposto, favorece a neoformacdo dos vasos
sanguineos e das células resultando na rapida incorporacdo do material ao tecido do
paciente (SUZUKI, 2018).

Como afirma um relato de caso, uma paciente que se ueixava de
hipersensibilidade e descontentamento estético provocado pela recessdo gengival.
ApoOs avaliacéao foi identificado que a paciente apresentava recessodes de classe | e |l
de Miller, com maior incidéncia no elemento 13 que apresentava recessao de 11mm
classe Il de Miller, foi proposto um tratamento com o biomaterial Mucoderm®. O
estudo teve um resultado satisfatério ao relatar que o biomaterial obteve uma boa
resposta biologica, favorecendo a neoformacgéo vascular, com boa biocompatibilidade,
assim possibilitando a integracdo do material ao tecido mole. (GONCALVES;
CARDOSO; MELO; EMI, 2019).
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3.3 Vantagens e desvantagens dos enxertos porcinos

A utilizagc&o de biomateriais derivados da derme suina apresenta inUmeras
vantagens em sua aplicagdo, possibilita um menor tempo cirdrgico por ndo necessitar
de uma segunda area cirargica para doacdo de enxerto, proporciona reducdo da
morbidade e material ilimitado, podendo ser facilmente cortado nos tamanhos e
formatos desejados, promovendo menor dor e desconforto, de facil manipulacdo e
aplicacao, boa adaptacéao de cor e textura, qualidade constante ao longo do tempo,
menor tempo cirdrgico, rapida vascularizacao e boa cicatrizacédo (LIMA; DAMACENA,
2019).

Como desvantagem a cirurgia envolve custos adicionais para o paciente e
durante a fase de cicatrizacdo o0s biomateriais apresentam pequenas taxas de
contracdo. O Mucoderm® em especifico necessita de reidratacdo antes da sua
aplicacao, ja o Mucograft® para que ocorra proliferacdo de tecido queratinizado ele
deve estar em contato com a margem desse tecido, ndo garantindo aumento
significativo de tecido queratinizado e por ter uma rapida absor¢do o material perde
muito de sua forma estrutural no local do leito receptor, tendo que ser estabilizado de

maneira rapida e eficaz (NOCINI et al., 2014).
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4 CONCLUSAO

Os biomateriais chegaram para trazer revolucao e melhorias em técnicas
de recobrimento radicular, as vantagens sao tanto para 0s pacientes que necessitam
realizar procedimentos de enxertia, como para os profissionais que irdo realizar a
técnica.

Os beneficios com a utilizagcdo de biomateriais de origem porcina em
procedimentos para recobrimento radicular sdo satisfatorios para os pacientes, tendo
em vista que € um procedimento menos invasivo, por evitar que a pessoa passe por
uma segunda cirurgia para remocao de enxerto de um leito doador para um leito
receptor, portanto essa matriz possibilita a reducdo da morbidade de um pos-
operatorio, proporcionado maior conforto e bem estar aos pacientes, além de reducéo
de tempo nos procedimentos cirargicos. Essa técnica €, portanto, conveniente pois
apresenta um bom desempenho para substituir os métodos convencionais atualmente

utilizado em recobrimento radicular.
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Apéndice A — Artigo Cientifico

UTILIZACAO DE MATRIZ COLAGENA SUINA COMO SUBSTITUTO DE
ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO NO RECOBRIMENTO RADICULAR

USE OF SWINE COLLAGEN MATRIX AS A SUBSTITUTE FOR
CONNECTIVE TISSUE GRAFT IN RADICULAR COVERING
Richardison Wesley Silva Nunes?

Tatiana Hassin R. Costa?

RESUMO

Com os avan¢os no meio cientifico e com a necessidade de oferecer tratamentos
Menos invasivos para pacientes que necessitam passar por tratamentos com cirurgias
periodontais, pesquisadores desenvolveram matrizes colagenas tridimensionais de
origem suina. Diante disso a presente pesquisa tem por objetivo estudar a eficacia
das matrizes colagenas suinas como biomaterial substituto de enxertos de tecido
conjuntivo no recobrimento radicular. Foi elaborada uma revisédo bibliografica com
abordagem qualitativa utilizando os recursos de base de dados Scielo, Pubmed e
google académico. Foi realizada uma busca avancada de artigos na lingua portuguesa
que atendessem os seguintes descritores: “Biomaterial” e “Doenga Gengival’ e
“Estruturas de Suporte Dentario” e os descritores em inglés: “Biocompatible Materials”
e “Gingival Diseases” e “Periodontium”. Tendo em vista que os biomateriais vém
sendo amplamente estudado devido seus resultados positivos em procedimento
odontoldgicos em cirurgias de recobrimento radicular, o0 mesmo pode ser uma
alternativa eficiente, pois promove diminuicdo da morbidade em procedimentos de
reconstrucao tecidual. A partir dessa revisdo pode-se concluir que a utilizacdo de
enxerto derivados da derme suina se mostram muito promissoras e importantes para
o futuro da odontologia, para quem atua nessa area € significante poder apresentar
alternativas inovadoras que sdo capazes de promover bem estar aos pacientes, 0s
dando a oportunidade de optar por métodos que S&0 menos invasivos

Palavras — chave: Retracdo Gengival. Biomaterial. Doenga Gengival.

1Graduando em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, Sao Luis,
MA, Brasil.

2Professora Mestre, Departamento de Odontologia, Centro Universitario Unidade de Ensino Superior
Dom Bosco, Sao Luis, MA, Brasil.
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ABSTRACT

Currently, a considerable part of the population suffers from problems related to gum
recession. With advances in the scientific field and the need to offer less invasive
treatments for patients who need to undergo treatment with periodontal surgery,
researchers have developed three-dimensional collagen matrices of porcine origin.
Therefore, this research aims to study the effectiveness of porcine collagen matrices
as a substitute biomaterial for connective tissue grafts in root coverage. A literature
review with a qualitative approach was prepared using the Scielo, Pubmed and
academic google database resources. An advanced search was carried out for articles
in Portuguese that met the following descriptors: “Biomaterial” and “Gingival Disease”
and “Dental Support Structures” and the descriptors in English: “Biocompatible
Materials” and “Gingival Diseases” and “Periodontium”. Considering that biomaterials
have been widely studied due to their positive results in dental procedures in root
coverage surgeries, it can be an efficient alternative, as it promotes a decrease in
morbidity in tissue reconstruction procedures. From this review, it can be concluded
that the use of grafts derived from the porcine dermis are very promising and important
for the future of dentistry, for those who work in this area, it is significant to be able to
present innovative alternatives that are capable of promoting patients' well-being,

giving them the opportunity to opt for methods that are less invasive.

Key-words: Gingival recession. Gingival Graft. Biomaterial.

INTRODUCAO

O ramo da saude a estética vem ganhando cada vez mais espago na
odontologia atual, o que € muito importante, pois além de ajudar a proporcionar o bem-
estar social, possibilita a qualidade de vida e a saude bucal. Atualmente uma
consideravel parte da populagdo sofre com problemas relacionados as recessées
gengivais, esta complicagdo tem como principal consequéncia a sensibilidade e
problemas estéticos, entretanto com os avancos dos estudos voltados para a area,
existem tratamentos eficazes e menos invasivos (VENTURIM; VENTURIM; JOLY,
2011).
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As cirurgias plasticas periodontais podem ser utilizadas para melhorar a
estética periodontal, prevenindo o acumulo de biofilme dental, a hipersensibilidade

dentéria e prevenir o aparecimento de lesdes cariosas (SANTOS et al., 2017).

A medicina oferece diversas técnicas e materiais para reconstrucdo e
reposicao tecidual, dentre os materiais existentes o enxerto de tecido conjuntivo tem
sido amplamente utilizado na odontologia para restituicdo tecidual. As técnicas de
recobrimento radicular juntamente com a utilizacdo de enxertos de tecido conjuntivo
sdo consideradas atualmente as que apresentam melhores resultados de cobertura

radicular, estética e melhor previsibilidade (REINO, 2011).

O tratamento de recobrimento radicular é realizado através de inUmeras
técnicas cirdrgicas, a técnica de retalho de reposicionamento coronal € uma das
técnicas cirargicas mais empregadas para o recobrimento radicular, indicada para
casos em que haja uma quantidade suficiente de mucosa queratinizada na por¢cao
apical da recessao (MOREIRA, 2017).

Esta técnica € caracterizada como o deslocamento vertical do tecido
gengival numa direcdo coronal para cobertura da recessdo gengival, a mesma pode
ser usada para correcao de recessfes multiplas ou localizadas, ndo € necessaria uma
area doadora para enxertia, empregando bons resultados e previsibilidade (LANDIM
et al., 2009).

No entanto, em alguns casos clinicos o paciente ndo vai apresentar uma
guantidade satisfatdria de mucosa queratinizada, fazendo com que o cirurgido dentista
empregue técnicas cirurgicas que utilizam enxertos. Para os procedimentos que
necessitam de enxertia, a literatura disponibiliza e descreve algumas técnicas
cirirgicas, como, o retalho posicionado lateralmente, retalho de dupla papila, enxerto
gengival livre, retalho semilunar, retalho posicionado coronalmente e retalho de
reposicionamento coronal associado ao enxerto de tecido conjuntivo sub-epitelial,
entre outros (LANDIM et al., 2009).



33

A técnica cirargica considerada padrdo ouro sdo os enxertos de tecido
conjuntivo, essa técnica consiste em uma area doadora de enxerto que promove uma
segunda area cirurgica. Os enxertos sdo comumente retirados da regido de palato,
sendo considerada a principal &rea doadora para os procedimentos, essa técnica tem
a vantagem da utilizacéo de enxerto de tecido conjuntivo sub-epitelial associado a um
retalho de reposicionamento coronal, proporcionando uma boa aceitacéo bioldgica e
uma estética favoravel (FERNANDES, 2016).

Apresenta como desvantagem a necessidade de uma segunda area
cirdrgica, suscitando em fatores limitantes e possiveis complicacdes no pos-operatorio
da &rea doadora, o que implica menor aceitagdo e uma maior morbidade do paciente.
Acarretando em uma procura por possiveis biomateriais substitutos, que possam ser

aplicados em procedimentos de enxertia (REINO et al., 2011).

Uma possivel alternativa seria a aplicacdo de biomateriais derivados da
derme suina, estudos apresentam resultados exitosos nas cirurgias de recobrimento
radicular, com a aplicacdo desses biomateriais, oferecendo um menor tempo cirdrgico
por ndo necessitar de uma area doadora de enxerto e consequentemente oferecendo
conforto, aceitagdo do procedimento e um melhor pds-operatério para o paciente
(TEIXEIRA, 2015).

Através dessa revisdo bibliogréfica, este estudo pretende verificar a
eficiéncia na utilizagcdo de matriz coladgena suina em procedimentos de recobrimento

radicular como alternativa de substituir enxerto de tecido conjuntivo.

METODOLOGIA

Essa pesquisa caracteriza-se como descritiva com abordagem qualitativa
por se tratar de uma revisdo bibliografica e analise de conteudo sobre as matrizes
colagenas suinas (Mucoderm®, Mucograft® e MucoMatrixX®);

As informagdes analisadas foram coletadas atraves de dados secundarios,
para tanto utilizou-se base de dados eletrénica como Google académico, Pubmed e
livros digitais. Para essa pesquisa as palavras chaves consideradas foram “retragao

gengival”’, “biomaterial’, “doenga gengival’, também foram utilizados trabalhos
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publicados na lingua inglesa com os seguintes descritores: “Biocompatible Materials”,
“Gingival Diseases”, e “Periodontium”.

Foram considerados trabalhos que utilizaram biomateriais ou matrizes
colagenas suinas como substituto dos enxertos de tecido autdgeno nas cirurgias de
recobrimento radicular, além de publicacdes sobre as técnicas cirargicas para o
recobrimento radicular de recessfes gengivais.

N&o foram consideradas publicagbes que ndo abordavam substitutos de
enxertos autdgenos, pois 0 mesmo ndo tem relacdo com o tema proposto.

A pesquisa considerou em sua maioria, publicacfes realizadas nos ultimos
18 anos, com excecao de Miller (1985), que é a maior referéncia em classificacdo de
recessodes gengivais e Langer (1994), onde descreveu em seus estudos as principais
causas de insucesso dos enxertos de tecido conjuntivo.

Apds a selecdo dos estudos foi realizada uma analise do conteldo,
buscando compreender as informacdes encontradas, ampliar a visdo e descobrir
diferentes pontos de vistas sobre o assunto em questao. Os dados encontrados foram

apresentados de forma narrativa descritiva.

REVISAO DE LITERATURA
Conceito e aplicacdo das matrizes colagenas derivadas da derme suina

As recess0fes gengivais podem ser ocasionadas por varios fatores, mas os
mais recorrentes sdo existéncia de periodontite, escovacado traumatica, tratamentos
ortodénticos, entre outros fatores (FRIZZERA et al., 2012). As doencas periodontais
sdo ocasionadas por processos inflamatorios que atingem os tecidos gengivais é
considerado a segunda maior patologia bucal, onde atinge de 50 a 90% da populacao
mundial (BARDAUIL, 2014; GONCALVES; CARDOSO; MELO; EMI, 2019).

A escovacado traumatica € um trauma involuntario na forma incorreta da
escovacao dos dentes, um excesso de forca e agressdo nos movimentos com a
escova (YARED; ZENOBIO; WELLINGTON, 2006).

Em 1985, Miller desenvolveu um sistema de classificagcdo das recessdes
gengivais, considerando todas as suas formas de recessdes, o que possibilita
conhecer a previsibilidade de cada caso clinico e dessa forma poder propor o

tratamento mais adequado para cada paciente (MOREIRA, 2017).
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As classificacdes realizadas por Miller foram divididas em quatro classes
distintas, como descritas abaixo:

Classe I: onde demonstra a auséncia de perda de tecido 6sseo e mole na
regido interproximal. Evidenciando que a recesséo ndo atinge a jun¢cao mucogengival,

Classe II: neste caso a recessdo atinge ou ultrapassa a juncao
mucogengival. Onde demonstra que ndo ha perda de tecido mole ou 0sseo;

Classe 1l realizada por Miller: Nessa classe a recessédo atinge ou
ultrapassa a margem mucogengival como acontece na classe Il, porém com presenca
de perda 6ssea ou de tecido mole interproximal;

Classe |V realizada por Miller: Nesse caso a recessao ultrapassa margem
mucogengival, onde demonstra severa perda dos tecidos interproximais (MILLER,
1985).

Segundo as classificacdes e sua previsibilidade, as recessdes gengivais de
classe | e Il, € esperado um recobrimento total das leses. Na classe Il apenas
recobrimento parcial da lesdo, enquanto na classe IV o resultado ndo é previsivel
(VENTURIM; VENTURIM; JOLY, 2011).

O procedimento cirdrgico mais utilizado para a reparacdo gengival € o
enxerto de tecido conjuntivo, que necessita de uma area doadora, sendo o palato a
regido mais utilizada para extracdo desse enxerto, porém, essa tem sido uma
alternativa que tem trazido consequéncias aos pacientes devido ao aumento do tempo
cirirgico e aumento da morbidade do paciente no poOs-operatério, pois estes
problemas estdo frequentemente associados ao segundo local cirdrgico
(ROCCHIETTA et al., 2012).

Langer destacou algumas falhas que acarretam no insucesso das cirurgias
de enxerto de tecido conjuntivo. Como a coleta do enxerto de tamanho e espessura
insuficiente, mal posicionamento do retalho, retalho reduzido impossibilitando a
cobertura do enxerto, leito receptor atrésico provendo inadequado suprimento
sanguineo, mal posicionamento do enxerto de tecido conjuntivo, falta de tecido 6sseo
interproximal e preparacéo radicular deficiente (LANGER, 1994).

Nos ultimos dez anos com o desenvolvimento técnico cientifico, diversas
areas da saude vém alcangando muitos avangos, entre elas a area odontoldgica que
tem investido na area de biomateriais, a justificativa € o aumento da expectativa de
vida que consequentemente ocasiona um aumento de traumas e doencas que

necessitam de alternativas mais eficientes, assim 0s biomateriais tém tido um
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importante avanco na area da saude com o objetivo de melhorar 17 procedimentos

cirdrgicos e a qualidade de vida dos pacientes (SINHORETI et al., 2013).

Tipos de biomateriais de origem animal que podem ser utilizados como

substitutos de enxertos autégenos em cirurgia de recobrimento radicular:

O MucomatrixX® (Institut Straumann) é constituido de colageno e elastina
sintetizada a partir da derme animal suina que passa por diversas etapas de limpeza
e purificacdo para remover qualquer potencial de rejeicdo do biomaterial.
Histologicamente é possivel observar que a matriz coldgena possui caracteristicas
semelhantes ao tecido conjuntivo gengival saudavel, assim facilitando a interacao
entre os tecidos, possibilitando a infiltracdo, adesao celular e revascularizacao
(RAMACHANDRA et al., 2014).

Essa interacdo faz com que o biomaterial auxilie dando suporte para
regeneracao de tecido conjuntivo, cobertura de recessdes radiculares, defeitos de
rebordo alveolar, aumento de crista alveolar classe Il associado com enxertos 6sseos
(RAMACHANDRA et al., 2014)

Ha outros materiais que podem ser indicados para aumento de tecido
queratinizado, cobertura de alvéolo pds extracdo, recobrimento radicular e
procedimentos de regeneracao de tecido guiado. O Mucograft® é outro biomaterial
que pode ser empregado em recobrimento radicular, é a matriz sintetizada através do
18 coldgeno suino que em sua composicdo apresenta uma bicamada de fibras
colagenas tipo | e Ill, a camada compacta permite que a matriz mantenha sua
integridade estrutural e transpor células permitindo interagéo ao tecido favorecendo a
cicatrizacao e protecao contra entrada de agentes bacterianos. A camada de colageno
espesso e porosa que promove a preservacao do coagulo sanguineo, a neoformacao
de vasos sanguineos e integracdo do tecido dentro da matriz. Também sofre multiplos
processos de purificacdo para remocao de impurezas e reagentes que possam causar
rejeicdo do hospedeiro ao material. Esse tipo de biomaterial dispensa hidratacao
prévia e procedimentos quimicos do material, sendo uma matriz colagena
tridimensional ja estavel em sua confec¢do tornando-se uma op¢do para 0sS
procedimentos periodontais que necessitam de enxertia (HERFORD et al., 2010;
VILLAFORT, 2013).
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Existe outro tipo de biomaterial, 0 Mucoderm®, também derivado da derme
suina que demonstra ser uma alternativa eficaz para tratamentos de recobrimento
radicular, possui uma matriz tridimensional com alta resisténcia a tensdo e uma
estrutura semelhante ao do corpo humano (INSTITUT STRAUMANN, 2017).

E uma matriz colagena suina que passa por mdltiplos processos de
purificacdo com a finalidade de remover impurezas e antigenos que podem favorecer
potencial de rejeicao do tecido, resultando em uma matriz tridimensional de coladgeno
tipo | e lll, com elastina em sua composi¢cao (PAULA et al., 2017).

Essa matriz coldgena tem sido aplicada em cirurgias periodontais para
tratamento de recessdes gengivais e recobrimento radicular e para aumento de tecido
queratinizado, tornando-se uma alternativa para a substituicdo de enxertos de tecido
conjuntivo, eliminando a necessidade de uma segunda area cirurgica (PAULA et al.,
2017)

Utilizacdo dos enxertos derivado da derme suina no recobrimento radicular

Apesar de ndo possuir muitos estudos sobre a aplicacdo de alguns
biomateriais como o MucomatrixX®, Ramachandra et al., (2014), demonstrou eficacia
na cobertura radicular, obtendo ganho e aumento do rebordo alveolar. Em um relato
de caso, um paciente foi encaminhado para correcdo de defeitos da crista alveolar
pela auséncia de canino inferior direito por motivos periodontais, no exame clinico foi
observado perda de altura e largura do rebordo alveolar. Foi elaborado um plano de
tratamento onde seria utilizado enxertos 0sseos e enxerto porcino para aumento do
rebordo alveolar, apdés 6 meses foi observado reparo significativo do tecido 6sseo,
ganho de tecido conjuntivo e queratinizado.

Na utilizacdo da matriz Mucograft®, ele permite ser utilizado em diversas
situacdes clinicas, como aumento de tecido gengival ao redor de dentes e implantes,
reconstrucdo de rebordo alveolar, fechamento de alvéolo, recobrimento 6sseo e
radicular. Dispensado pré-hidratacdo por ser um material altamente absorvente, é
recomendado que o material seja hidratado com o sangue do paciente no leito
receptor, apds a absorcdo o material pode ser estabilizado (RAMACHANDRA et al.,
2014).

O Mucoderm® necessita de reidratagdo prévia em solucdo salina ou

sangue, quanto maior o tempo de reidratacdo maior a flexibilidade do material,
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variando de acordo com a técnica utilizada e flexibilidade desejada (KASAJ et al.,
2016).

Vantagens e desvantagens dos enxertos porcinos

A utilizagc&o de biomateriais derivados da derme suina apresenta inUmeras
vantagens em sua aplicacao, possibilita um menor tempo cirargico por ndo necessitar
de uma segunda area cirargica para doacdo de enxerto, proporciona reducdo da
morbidade e material ilimitado, podendo ser facilmente cortado nos tamanhos e
formatos desejados, promovendo menor dor e desconforto, de facil manipulacao e
aplicacao, boa adaptacéao de cor e textura, qualidade constante ao longo do tempo,
menor tempo cirdrgico, rapida vascularizacao e boa cicatrizacdo (LIMA; DAMACENA,
2019).

Como desvantagem a cirurgia envolve custos adicionais para o paciente e
durante a fase de cicatrizacdo o0s biomateriais apresentam pequenas taxas de
contracdo. O Mucoderm® em especifico necessita de reidratacdo antes da sua
aplicacao, ja o Mucograft® para que ocorra proliferacdo de tecido queratinizado ele
deve estar em contato com a margem desse tecido, ndo garantindo aumento
significativo de tecido queratinizado e por ter uma rapida absorcdo o material perde
muito de sua forma estrutural no local do leito receptor, tendo que ser estabilizado de

maneira rapida e eficaz (NOCINI et al., 2014).
CONCLUSAO

Os biomateriais chegaram para trazer revolu¢cdo e melhorias em técnicas
de recobrimento radicular, as vantagens s&o tanto para os pacientes que necessitam
realizar procedimentos de enxertia, como para os profissionais que irdo realizar a
técnica.

Os beneficios com a utilizacdo de biomateriais de origem porcina em
procedimentos para recobrimento radicular sdo satisfatorios para os pacientes, tendo
em vista que € um procedimento menos invasivo, por evitar que a pessoa passe por
uma segunda cirurgia para remocao de enxerto de um leito doador para um leito
receptor, portanto essa matriz possibilita a reducdo da morbidade de um
posoperatoério, proporcionado maior conforto e bem estar aos pacientes, além de

7

reducdo de tempo nos procedimentos cirargicos. Essa técnica €, portanto,
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conveniente pois apresenta um bom desempenho para substituir os métodos

convencionais atualmente utilizado em recobrimento radicular.
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