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RESUMO

Acrecessao gengival ocorre por diversos fatores, acarretando em uma perda de saude
e estética periodontal dos pacientes. Entre os principais pontos negativos das
recessOes gengivais se destacam hipersensibilidade dentinaria, a perda Ossea
alveolar, lesdes cervicais ndo cariosas, maior susceptibilidade a céries radiculares e
dificuldade no controle de biofilme dental. Atualmente, existem diversas opgoes de
tratamento para essa condigdo, principalmente, o recobrimento radicular associado
a enxertos teciduais autogenos e nao autdogenos. Portanto, o objetivo principal deste
trabalho foi revisar a literatura sobre o uso de enxerto tecidual no tratamento da
recessao gengival. Para tal, foram pesquisados artigos cientificos e livros
relacionados ao assunto de enxerto tecidual em procedimentos de recobrimento
radicular. Os artigos foram selecionados nas bases de dados Pubmed e Google
Académico. Os descritores utilizados foram: enxerto gengival, enxerto gengival
livre, enxerto de tecido conjuntivo e recobrimento radicular. A pesquisa foi limitada
a artigos publicados nas linguas inglesa e portuguesa. Com a revisao dos trabalhos,
pode-se chegar a conclusao que os enxertos teciduais nao autdgenos sao Otimas
opgOes para o cirurgido ter em maos, principalmente em casos de recessoes
multiplas, onde o tecido doador autdégeno ¢ limitado.

Palavras-chave: Enxerto Gengival, Recobrimento radicular, Enxertos de Tecido Conjuntivo,

Matriz de Colageno, Revisdo de Literatura.



ABSTRACT

Gingival recession occurs due to several factors, resulting in a loss of health and
periodontal aesthetics for patients. Among the main negative points of gingival
recessions, dentine hypersensitivity, alveolar bone loss, non-carious cervical
lesions, greater susceptibility to root cavities and difficulty in controlling dental
biofilm stand out. Currently, there are several treatment options for this condition,
mainly root coverage associated with autogenous and nonautogenous tissue grafts.
Therefore, the main objective of this work was to review the literature on the use of
tissue grafts in the treatment of gingival recession. To this end, scientific articles
and books related to the subject of technical exercise in root coverage procedures
were researched. The articles were selected from the Pubmed and Google Scholar
databases. The descriptors used were: gingival graft, free gingival graft, connective
tissue graft and root coverage. The search was limited to articles published in
English and Portuguese. By reviewing the studies, it can be concluded that
nonautogenous tissue grafts are great options for the surgeon to have at hand,
especially in cases of multiple recessions, where autogenous donor tissue is limited.

Keywords: Gingival Graft, Root coverage, Connective Tissue Grafts, Collagen Matrix, Literature
Review.



LISTA DE ABREVIATURAS

JCE — Jungdo Cemento-Esmalte
EGL - Enxerto Gengival Livre

ETC — Enxerto de Tecido Conjuntivo
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1. INTRODUCAO

A recessdo gengival ¢ definida como o deslocamento apical da margem gengival em
relagdo a junc¢do cemento-esmalte (JCE), associado a perda de inser¢do e exposicdo da
superficie radicular ao meio bucal (Jepsen, 2018). Arecessao gengival ¢ comumente observada,
especialmente entre adultos jovens e de meia-idade. Além das queixas estéticas, a recessao
gengival também pode causar hipersensibilidade radicular e dentinaria, risco de

desenvolvimento de lesdes cervicais cariosas ou ndo cariosas, dificuldades para alcangar o
controle ideal do biofilme e perda de inser¢cdo. (Molnar, 2022; Paniagua, 2015).

Em termos de classificacao de recessoes gengivais, existe a classica classificagao
de Miller (1985), que colocava as resse¢des em quatro niveis, dependendo do grau de perda de
insercao, possibilidade de tratamento e previsibilidade deste. Em 2018 foi publicada uma nova
classificacdo baseada no estudo de Cairo de 2011, que utilizava o prognéstico das recessdes
gengivais ¢ a perda de inser¢do proximal como principais parametros (Caton, 2018). Esta
classificacao foi dividida em RT-1, RT-2 e RT-3, sendo os dois primeiros, graus com altas taxas

de sucesso no recobrimento radicular.
A classificagao proposta por Cairo se deu da seguinte forma:

. Recessao Tipo 1 (RT1): Recessao gengival sem perda de inser¢do proximal. A jungao
cemento-esmalte interproximal ndo € clinicamente detectada, associada a perda de inser¢ao nas
faces livres.

. Recessao Tipo 2 (RT2): Recessdo gengival associada a perda de insercao interproximal
e nas faces livres, a quantidade de perda de inser¢do interproximal ¢ menor ou igual a perda de

insercao nas faces livres.

. Recessao Tipo 3 (RT3): Recessdo gengival associada a perda de insercao interproximal
e nas faces livres, a quantidade de perda de inser¢do interproximal ¢ maior que a perda de
insercao nas faces livres.

As principais causas para o desenvolvimento de recessdes gengivais incluem o
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deslocamento do dente vestibular devido a terapia ortodontica, falta de gengiva queratinizada,
inflamacao gengival e escovacdo traumatica. (Carvelli, 2022)

Atualmente o padrdo ouro em termos de tratamento de recessdes gengivais, ¢ o retalho
bilaminar coronalmente avancado, combinado com enxerto de tecido conjuntivo autdégeno
(McGuire, 2010). Embora eficaz e mais previsivel, requer que o tecido seja colhido de um
segundo sitio cirurgico. Outro problema, ¢ que em casos de multiplas recessoes, o sitio doador
¢ finito, necessitando assim de regeneragdo para posterior extragdo novamente, 0 que expoe o

paciente a varias cirurgias. (Jhaveri, 2010)

Algumas outras propostas de tratamento ndo autdégenas sao atualmente estudadas, em
busca de resultados melhores ou similares ao do enxerto autdogeno. O objetivo dessa revisao de
literatura, ¢ analisar o uso de enxerto de tecido autdgeno e nao autdgeno no tratamento de

recessoes gengivais.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar na literatura existente os principais aspectos relacionados ao uso de enxertos gengivais

autdgenos e ndo autdgenos no tratamento de recessdes gengivais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar uma breve definicdo dos conceitos de enxertos gengivais.

*  Comparar os tipos de enxertos autdgenos € ndo autdgenos.

* Apresentar as vantagens e desvantagens das técnicas mais utilizadas nos casos de

recessao gengival.

* Descrever as indicagdes e contraindicacdes dos enxertos gengivais.

* Estabelecer materiais mais utilizados nao autdgenos.
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3. MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo desse trabalho, foram pesquisados artigos cientificos relacionados ao
assunto de enxerto gengival no recobrimento radicular. Para isso, foram utilizadas bases de
dados online, nacionais e internacionais como Pubmed, LILACS, Scielo, e Google Académico.
Para a busca dos artigos, foram inseridos os descritores para o assunto abordado como: “enxerto

gengival”, “enxerto gengival livre”, “enxerto gengival de tecido conjuntivo”, “recobrimento

b

29 ¢¢

radicular”, “enxerto gengival autdogeno”, “enxerto gengival nao autdégeno”, “estética gengival”,

b

“biomateriais”.

A pesquisa foi limitada a artigos publicados nas linguas inglesa e portuguesa sem

restricdo de tempo. Nesse trabalho foram utilizados 73 artigos.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 RECESSAO GENGIVAL

A recessdo gengival ¢ definida como o deslocamento apical da margem gengival em
relacdo a juncdo cemento-esmalte (JCE), associado a perda de inser¢do e exposi¢do da
superficie radicular ao meio bucal. A recessao gengival ¢ comumente observada, especialmente
entre adultos jovens e de meia-idade. Além das queixas estéticas, também pode causar

hipersensibilidade radicular, risco de desenvolvimento de lesdes cervicais cariosas ou nao

cariosas e dificuldades para alcangar o controle ideal do biofilme (Molnar, 2022).

Desde a década de 1950, diferentes modalidades de tratamento tém sido descritas para
alcancar o recobrimento radicular e evitar maior progressao da recessdo gengival, como o
retalho posicionado lateralmente, o retalho de papila dupla, o retalho coronalmente avangado,
enxerto gengival livre, enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e regeneragdo tecidual guiada
(Paniagua, 2015).

A busca por substitutos teciduais ndo autdégenos, vem aumentando através de estudos
com intuito de remover desvantagens de enxertos autdogenos: dor pds-operatoria e area doadora
limitada. O uso do tecido do paciente além de limitado e geralmente possuir um pds operatdrio
desagradével, principalmente em casos de multiplas recessdes, as vezes torna necessario a

realiza¢do de mais de uma cirurgia (Zucchelli, 2020).

4.2 ENXERTO GENGIVAL AUTOGENO

Enxerto gengival autdgeno ¢ uma técnica cirtirgica na qual tecido gengival € retirado
de uma area doadora do proprio paciente, e transplantado para outra regido da cavidade bucal
que necessita de aumento de volume gengival ou recobrimento radicular (Bjorn,1963). Esse
tipo de enxerto ¢ considerado o padrdo-ouro devido a sua alta taxa de sucesso e compatibilidade
biologica (Dorfman, 1962). O enxerto autdgeno oferece beneficios como suprimento de tecido
vital, melhor cicatrizagdo, estabilidade de cor e textura, além de minimizar o risco de rejeigao

imunoldgica, uma vez que o proprio paciente ¢ o doador do tecido (Wennstrém, 1983). Essa
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técnica ¢ amplamente utilizada na periodontia e implantodontia para restaurar a estética ¢ a
saude gengival, proporcionando uma base sélida para a manuten¢do dos dentes e implantes
dentarios (Thoma, 2018).

O enxerto gengival autdégeno ¢ usado para aumentar o volume gengival e melhorar a
estética dental, principalmente quando os dentes estdo expostos devido a uma recessao
gengival. Além disso, € usado para aumentar a estabilidade clinica de implantes dentarios e

proteses removiveis, preencher bolsas periodontais € melhorar a saude geral do tecido gengival,

e também sendo usado no tratamento de feridas ou Ulceras na gengiva (Wang et al., 2013).

Segundo Atashkadeh et al., (2015) as contraindicagdes do enxerto gengival autégeno
incluem a falta de tecido gengival adequado para retirar o enxerto, condicdes médicas gerais,
como diabetes, que torna o tratamento menos efetivo, e também o fumo, que pode afetar a
cicatrizagdo do procedimento. Outra contraindicagdo, seria uma infec¢do no local, o que torna

o procedimento invidvel até a resolugdo do problema (Alharbi, 2018).

4.2.1 ENXERTO GENGIVAL LIVRE

Desde sua introdugdo hd mais de 50 anos (Bjéorn, 1963), o enxerto de tecido mole tem
sido cada vez mais utilizado na préatica clinica para aumentar a espessura do tecido, restabelecer
uma largura adequada de tecido queratinizado, corrigir deformidades mucogengivais e
melhorar a estética, nos dentes e implantes dentdrios locais (Zucchelli, 2020). O enxerto de
tecido colhido do palato, com epitélio sobrejacente, ¢ definido com enxerto gengival livre
(EGL) (Dorfman, 1982). Além de uma grande previsibilidade, essa técnica apresenta bons
resultados em termos de aumento do tecido queratinizado. Pelo lado negativo, devido ao
comprovado encolhimento que os enxertos sofrem, cerca de 30%, o tecido coletado do sitio
doador deve ser maior que a lesdo para compensar, causando maior morbidade do paciente e

desconforto pds operatorio (Zucchelli, 2019).

Bez et al. (2023), realizou uma pesquisa abordando as alteracdes histologicas e
histomorfométricas em enxertos gengivais livres submetidos a expansdo mecanica. Os
resultados deste estudo evidenciaram avangos notéaveis, indicando que a utilizagdo de um
dispositivo de expansdo de enxertos pode resultar em um incremento significativo, alcangando

até 148% a mais no seu tamanho, quando comparado a enxertos de tamanho equivalente sem
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expansao. Além disso, esta pesquisa sugere que tal técnica poderia diminuir a necessidade de
obter um novo local de coleta de enxerto e reduzir a largura da area doadora. Entretanto, é
importante salientar que o estudo também recomenda a obtencdo de tecido com maior
espessura, aproximadamente 1 mm mais profundo, o que pode acarretar em um maior

desconforto para o paciente.

4.2.2 ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO

Zuhr et al. (2021), a introdugdo do enxerto de tecido conjuntivo (ETC) e a transicao
cada vez maior do uso do EGL para o uso do ETC, marca a mudanga que temos de cirurgias
mucogengivais tradicionais para a cirurgia plastica periodontal. Enquanto se utilizava
primariamente do enxerto gengival para aumentar a espessura de tecido queratinizado, hoje em
dia ele deve também abranger as partes estéticas, aumentando a espessura dos tecidos moles,
mascarando raizes descoloridas ou componentes de implantes visiveis e auxiliando na
reconstru¢ao da papila interdental. Chambrone et al. (2022) conduziu uma revisao sistematica
avaliando se comparativamente, o enxerto de tecido conjuntivo continuava a ser o padrao ouro
em tratamento de recessdes gengivais unitarias. Os resultados dos artigos comparados, mostrou
que essa abordagem foi muito eficaz em ganho de tecido queratinizado e recobrimento radicular
nos primeiros 6 a 12 meses. Enquanto o EGL mantém aparéncia original do tecido mole
palatino no local receptor e pode resultar em méa integracao estética e uma textura semelhante
ao tecido cicatricial, o ETC ¢ capaz de aumentar o volume e a qualidade do tecido mole, bem
como fornecer uma aparéncia harmoniosa na margem gengival (Zucchelli, 2019).

A retirada do tecido gengival pode levar a morbidade pds-operatoria, este sendo do
palato ou em alguns casos da tuberosidade maxilar. O tecido ap0s a coleta precisa ser preparado
e manejado, dependendo da necessidade da area a ser enxertada, sendo essa etapa importante
para o resultado final (Pini- Prato, 2018)

Especula-se que a técnica de coleta influencie também a qualidade do tecido. Vérias
abordagens de coleta, como a técnica do algapdo, a incisdo Unica e a técnica de incisdes
paralelas foram propostas para obter uma ETC do palato (Venturim 2011). Esses métodos
visavam principalmente alcangar uma cicatrizagdo por primeira inten¢do, preservando um
retalho palatino que ¢ reposicionado e suturado apds a coleta. Essas abordagens foram

inicialmente consideradas o padrdo-ouro, no entanto, foi demonstrado que o ETC pode ser
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obtido pela coleta e desepitelizagdo do EGL, com resultados semelhantes em desconforto do
paciente em comparacdo com a técnica tradicional de algapao (Zucchelli,2010). A técnica de
coleta convencional, palato profundo, propicia um tecido rico em tecido adiposo e glandular,
podendo atuar como barreira de difusdo plasmatica e vascularizagdo, dificultando a
queratinizagdo do tecido (Nobuto,1988). Por fim, temos também complicagdes ndo tdo
incomuns pos-operatorias, incluindo hemorragia no local doador, disfungdo sensorial palatina,

infec¢do e/ou aumento do tempo cirtirgico, independente da técnica utilizada (Zucchelli, 2019).

4.3 SUBSTITUTOS TECIDUAIS

Dentre as vantagens que encontramos no uso de enxertos teciduais nao autogenos,
esta a nao necessidade de retirar tecido gengival do paciente, o que pode evitar dor ou incomodo
no local de retirada. O material ¢ mais facil de moldar e posicionar durante o procedimento e
nao se faz necessario a preparagdo prévia antes da cirurgia. Comparado ao enxerto autdogeno,

ha mais disponibilidade de tecido, visto que se faz uso de algo sintético, nao limitado ao tecido

do paciente (Lu, 2020).

E importante observar que materiais nio autogenos apresentam distingdes estruturais
significativas quando comparados aos enxertos autdogenos, particularmente aqueles derivados
de matrizes de origem animal. O processo de cicatrizacdo e revascularizagdo em enxertos
autdogenos ¢ fundamentado na formagao de anastomoses entre os vasos sanguineos do leito
receptor e os ja existentes no enxerto (Janson, 1969). Devido a sua natureza ndo vital, a matriz
de colageno presente nos enxertos ndo autdogenos depende exclusivamente das células e dos
vasos sanguineos do hospedeiro para alcancar a reorganizacao, resultando em um processo de
incorporagdo mais lento (Nevins, 2011) e uma tendéncia a contra¢do (Srivastava, 1999;
Srivastava, 2001). Apesar dos estudos atuais bem promissores, ainda se faz necessario novos
estudos para melhor conhecimento dos enxertos ndo autdgenos e suas possibilidades (Thoma,

2020).

Assim como o enxerto autdgeno, o enxerto gengival ndo autégeno pode ser usado para
aumentar o volume da gengiva e melhorar a estética dos dentes, aumentar a estabilidade clinica
de implantes dentarios e proteses removiveis, preencher bolsas periodontais e melhorar a saude

geral do tecido gengival e também no tratamento de feridas ou ulceras na gengiva. (Alsubei et
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al,, 2015)

4.3.1 Enxertos Alogenos

De acordo com Harris (1998), descreve-se uma matriz dérmica acelular de origem
biocompativel, obtida a partir da pele humana, submetida a um processo que visa a completa
remoc¢ao de seus componentes celulares do tecido conjuntivo e do epitélio, seguida por secagem
e congelamento. Esse procedimento resulta na retencao exclusiva dos componentes fibrosos do
tecido conjuntivo, eliminando, assim, quaisquer possiveis portadores de infecgdes, agentes
patogénicos ou desencadeadores de respostas imunologicas (Novaes et al., 2001). Como
consequéncia, mantém-se a integridade da matriz extracelular e evita-se a desencadear de

respostas inflamatorias (Mahajan et al., 2007, Rhee et al., 1998).

Alloderm® ¢ um material derivado da derme humana, que desde 1994 vem sendo
usado em periodontia como substituto alégeno. O material ¢ adquirido a partir da derme de
cadaveres, em bancos de tecido norte-americanos filiados a Associagdo Americana de Bancos
de Tecidos (AATB) (Cabalag et al., 2016). Para evitar complicagdes imunoldgicas, o material
¢ tratado quimicamente, removendo células e componentes antigénicos, além de passar por
outros processos que melhoram as chances de sucesso da matriz. (Reino et al., 2011) A
composi¢cao do material apresenta fibras de colageno, elastina, fibronectina, acido hialurdnico,

proteoglicanas e vasos.

Nos estudos atuais, ndo se observa diferengas estatisticas significativas entre o uso do
Alloderm® frente ao enxerto autdégeno, porém, houve um aumento no ganho de tecido
queratinizado utilizando o enxerto autdégeno de palato (Lu, 2020). Essa matriz acelular tem
como algumas vantagens a diminui¢do do tempo cirirgico, facil manuseio, e acesso a uma
maior quantidade de material, uma vez que elimina a necessidade de um segundo sitio
cirurgico, tendo assim um pos-operatério mais tranquilo (Borges et al., 2009).

Uma complicagdo encontrada na utilizacdo deste material, € que por ser obtido de pele
humana, esta considerada um 6rgao, ¢ regida por regulamentacdes rigidas, sendo proibida em
algumas localidades, dependendo da legislacdo vigente. Em alguns paises como no Brasil sua

compra, importacdo e utilizagdo sdo proibidas. Apesar disso, o material continua sendo
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amplamente utilizado e pesquisado em diferentes partes do mundo e areas do conhecimento

(Ramachandra et al., 2014).

4.3.2 Enxerto Xenogeno

A utilizacdo de enxertos xen6genos vem crescendo recentemente, principalmente
matrizes de colageno de origem suina. A estrutura dessa matriz € constituida por uma camada
celular com fibras colagenas compactas, € uma camada esponjosa com estrutura colagena
porosa. A espessura desta camada porosa, tem a fun¢do de fornecer estabilizagdo do coagulo

sanguineo, € espagco que pode promover a migracao celular, resultando assim no aumento da

formacao de tecido queratinizado (Moreira, 2016).

MucoMatrixX® ¢ uma matriz constituida de colageno e elastina sintetizada a partir da
derme suina. Para evitar complicagdes imunoldgicas, o tecido passa por processos quimicos e
fisicos de limpeza que removem antigenos e outros contaminantes do tecido (Rana et al., 2013).
Este material, atua auxiliando a regeneracao tecidual conjuntiva do paciente, por meio da
formacao de uma “ponte” que permite que as cé€lulas recolonizem as fibras coldgenas da matriz
apods a inundagdo sanguinea na regiao, realizando um processo de revascularizagao e reparando

o tecido. (Ramachandra et al., 2014).

Mucoderm® ¢ uma matriz também derivada da derme suina, constituida por fibras
colagenas tipo I e III, e também de elastina. Segundo informacdes que constam na descrigdo do
produto, o material passa por processos que removem os antigenos e impurezas do tecido, para
evitar riscos de o material ser rejeitado. O material possui fibras coldgenas naturais do tecido,
semelhantes a da derme humana, que auxiliam as células do tecido adjacente na formagao de
um reparo tecidual (Nocini et al. 2014). Segundo dados do fabricante, Mucoderm® ¢ de facil
manuseio e inser¢do, sua espessura varia de 1,2 a 1,7 mm sendo necessaria prévia hidratacao
em solugdo salina ou sangue para auxiliar no aumento da resisténcia a tra¢ao do produto, que
pode ser tencionado durante o corte e a aplicagdo. Estudos realizados por Nocini et al. (2014)
e Schmitt et al. (2016) na tentativa de obtencdo de aumento de tecido queratinizado, mostram
que o Mucoderm® ¢ promissor na substituicdo do enxerto autdgeno, porém ainda necessita de

mais estudos.

Mucograft® ¢ uma matriz sintetizada a partir da derme suina, composta por fibras
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colagenas do tipo I e III dispostas por duas camadas distintas, uma compacta com propriedades
de oclusdo e aderéncia celular e uma outra, fina e rugosa responsavel por preservar o codgulo
estimulando a angiogénese (Willershausen, 2014). Para evitar qualquer tipo de reagdo
imunologica, esse material passa por processos rigorosos de remocao de antigenos e impurezas
(Herford et al., 2010). Diferente das outras matrizes suinas, Mucograft® possui moléculas de
colageno tridimensionais ja estaveis em sua confeccdo, dispensando processos quimicos e
prévia hidratacdo que podem acarretar reacdes residuais e alteragdes na resisténcia e tragao do
produto (Kasaj et al., 2015). Sanz et al. (2009) publicaram estudos promissores, envolvendo 20
pacientes em que foram utilizados a matriz com intuito de ganho de tecido queratinizado no
recobrimento radicular e de implantes. A pesquisa chegou a conclusdo de que tanto os pacientes
submetidos ao uso da matriz de colageno quanto aqueles que receberam enxerto de tecido
conjuntivo livre apresentaram resultados semelhantes. No entanto, notou-se que o emprego da
matriz de colageno esteve associado a uma menor ocorréncia de complicacdes e desconfortos
poOs-operatorios para os pacientes. Mcguire & Scheyer (2010) compararam o uso do enxerto
autdégeno de conjuntivo com o de matriz Mucograft® no tratamento de recessoes gengivais em
25 pacientes por um periodo de 6 e 12 meses respectivamente. Apos 12 meses, se viu um
resultado estatistico significativo em relacdo ao aumento de tecido queratinizado, sendo o
enxerto autdogeno superior. Apesar desses resultados, clinicamente os autores concluiram que
nao havia como distinguir, uma vez que os dois materiais apresentaram aumentos na faixa de
tecido queratinizado semelhantes. Schmitt et al. (2015) compilou alguns beneficios do uso da
matriz de origem porcina no tratamento de vestibulosplastias comparado ao enxerto autdlogo
palatino. O estudo utilizou 48 pacientes com idades entre 32 e 75 anos, uma parte recebendo
enxertos autdlogos do palato e outra recebendo enxerto Mucografi®. Os procedimentos
operatorios € pos-operatorios ocorreram sem intercorréncias, porém, 0s pacientes que
receberam enxerto autdgenos, sentiram alteracao no sentido de paladar, altera¢dao na pronuncia
de palavras e desconfortos em termos de higiene oral. O acompanhamento dos pacientes se deu
por um tempo médio de 2,5 anos e ndo apresentou diferengas estatisticamente significativas no
ganho de mucosa queratinizada entre os dois materiais. Os autores concluem que a matriz de
coladgeno porcino ¢ uma alternativa valida e estavel ao longo do tempo, comparando com o
enxerto gengival livre autélogo. Seu uso evita a necessidade da coleta do tecido palatal, reduz
significativamente o tempo cirirgico e em termos estéticos, as regides regeneradas mostraram
grande semelhanga com os tecidos circundantes em textura e cor, sendo assim preferivel seu

uso ao do enxerto autdogeno. O estudo também reafirma que baseado nos resultados
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apresentados e experiencias clinicas, o enxerto gengival livre continua sendo o padrao ouro no
tratamento de recessdes gengivais, mas que ¢ bom haver uma alternativa para casos com

indicagdo.

Recentemente, surgiu uma nova matriz de colageno reabsorvivel. A matriz
FibroGide® passa por um processo de reticulagio leve por meio de um agente quimico, visando
aprimorar suas propriedades mecanicas. Essa caracteristica amplifica o efeito de criagdo de
espaco do Fibro-Gide em comparacdo com matrizes de colageno ndo reticuladas, resultando
em uma melhoria na estabilizacdo do coagulo sanguineo e proporcionando espago adequado
para o crescimento interno das células hospedeiras durante o processo de cicatrizagdo de feridas
(Ferrantino, 2016). Ensaios pré-clinicos conduzidos em camundongos apresentaram resultados
favoraveis em relacao a integragdo tecidual e estimulo a angiogénese (Thoma, 2012). Chappuis
(2018) conduziu um estudo que tinha por objetivos principais avaliar seguranga e viabilidade
de Fibro-Gide para aumentar a espessura dos tecidos moles em locais estéticos. O estudo
utilizou da combinagdo da colocagdo simultinea de implantes e regeneragdo dOssea guiada,
associada a utilizacdo da matriz para o aumento da espessura tecidual. O estudo concluiu que
houve um aumento significativo na espessura dos tecidos moles nos locais de implantes apos 8

semanas, ¢ também um aumento tecidual na regido do ombro do implante.



23

5. DISCUSSAO

Estudos recentes sobre procedimentos cirurgicos de recobrimento radicular
demonstraram que bons resultados podem ser alcangados com diferentes técnicas cirargicas,
desde que as condigdes biologicas para obtencao de recobrimento radicular sejam satisfatorias,
sem perda de altura de tecido mole e duro interdental (Cortellini, 2018). A selegao de uma
técnica cirurgica em vez de outra depende do defeito, tamanho do defeito de recessdo, presenca
ou auséncia de tecido queratinizado adjacente ao defeito, a largura e altura do tecido mole
interdental, a profundidade do vestibulo ou a presenga de frénulos, e também de outros fatores
relacionados ao paciente, tentativa de reduzir o numero de cirurgias e de sitios cirtirgicos
intrabucais, juntamente com a necessidade de satisfazer as demandas estéticas do paciente

(Zucchelli & de Sanctis, 2000).

Com o passar dos anos, muito se evoluiu nas tentativas de atingir um melhor resultado
no tratamento de recessoes gengivais. O foco principal sempre foi e continua sendo o aumento
de tecido queratinizado, mas com o passar dos anos, esse foco se ampliou para a estética ¢ a
procura pela diminuicdo da morbidade do paciente. O padrao ouro atual no tratamento de
recobrimento radicular ¢ o retalho coronalmente avangado e suas modificagcdes combinadas ao
enxerto autdogeno de tecido conjuntivo que oferecem o melhor progndstico para tratamento
recessoes unitarias (Cairo et al., 2014; Cairo, 2017, Chambrone et al., 2018) e de multiplas
recessoes gengivais (Graziani et al., 2014; Cairo, 2017, Chambrone et al., 2018). Apesar dos
bons resultados, a técnica apresenta a desvantagem de necessitar do tecido autdgeno, que €
limitado e possui um pds-operatorio desconfortavel para o paciente, principalmente em casos
de multiplas recessoes, o que leva a necessitar as vezes de mais de uma cirurgia para a completa

cobertura das recessoes (Tavelli et al., 2020; Barootchi et al., 2021).

A eficacia dos substitutos de tecidos moles para os dois procedimentos, ganho de tecido
queratinizado e ganho de espessura da mucosa, ¢ considerado por muitos pesquisadores como
sendo um pouco menos eficaz do que os enxertos autdgenos, embora as evidéncias cientificas
dificilmente demonstrem uma inferioridade substancial (Tonetti, 2021). O melhor tratamento,
no entanto, ndo ¢ necessariamente aquele que apresenta maior eficicia em determinado
conjunto de caracteristicas individuais, mas sim o que estd também de acordo com as

preferéncias do paciente (Thoma, 2022).



24

Os enxertos gengivais ndo autégenos sao feitos com tecido de outra fonte que nao ¢ o
proprio paciente. Uma pesquisa na literatura foi realizada para ensaios controlados
randomizados publicados em pacientes adultos com recessdes gengivais multiplas classe I e 11
de Miller. Essas avalia¢des incluiram profundidade da recessdo, largura da recessdo, cobertura
radicular completa, cobertura média da raiz, profundidade de sondagem, nivel de insercao
clinica e largura do tecido queratinizado. Embora em alguns aspectos, profundidade da
recessao, a cobertura total da raiz e a cobertura média da raiz, o enxerto gengival autdgeno seja
significativamente superior, o enxerto de matriz de colageno se mostrou similar ou superior em
outros no recobrimento de recessoes multiplas (AlSarhan, 2019).

Uma alternativa que emerge como promissora ¢ o aprimoramento das técnicas
associadas aos materiais autdogenos e xendgenos. Um exemplo notavel ¢ a técnica de expansao
dos enxertos autégenos, conforme descrito no estudo de Bez et al. (2023). O estudo realizou a
coleta de tecido palatino em 8 caes da raga beagle, utilizando um guia, todas medindo 2 x 1 cm.
As amostras foram divididas em 2 grupos, teste e controle, sendo que a amostra do grupo teste,
foi comprimida com um dispositivo de expansao tecidual, desenvolvido pelos pesquisadores,
até que atingisse uma espessura de aproximadamente 0,75 mm. Apds compressao € analise
histologica, os pesquisadores concluiram que apesar de algumas alteragdes na camada epitelial
do tecido, isso ndo alterou as caracteristicas histomorfométricas originais do tecido em
comparag¢ao com o grupo controle, onde ndo houve compressao da amostra. O estudo indica
que esta técnica prové a capacidade de abranger uma area radicular mais extensa com a
utilizagdo de uma quantidade reduzida de tecido autdégeno. Isso, por sua vez, minimiza a
probabilidade de necessitar de uma nova coleta de tecido, otimizando o aproveitamento do

tecido extraido e diminui a morbidade do paciente.

O relato de caso de Michels et al. (2023), descreve uma intervencdo terapéutica
inovadora no tratamento de recessao gengival. A utiliza¢do da fibrina rica em plaquetas (PRF)
como um componente-chave na terapia, juntamente com uma matriz de coldgeno, representa
uma abordagem promissora. O PRF ¢ reconhecido por sua capacidade de liberar moléculas
bioativas, como o fator de crescimento transformador (TGF)-beta e colageno tipo 1, que
desempenham um papel fundamental na regeneracdo de tecidos. Neste caso, se utilizou do PRF
injetavel (i-PRF), que demonstrou estimular a vascularizagdo e quimiotaxia celular de maneira
mais eficaz do que outras preparagdes de PRF. A abordagem proposta demonstrou resultados
satisfatdrios, tendo uma cobertura radicular de 83% no caso de recessdes multiplas RT1, em

um periodo de 12 meses de acompanhamento. Apds 30 meses de acompanhamento, resultados
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estaveis foram apresentados, tornando a abordagem muito interessante, visto que a matriz de
colageno associada ao PRF, evita que um sitio doador de tecido conjuntivo autdégeno seja
necessario. Vale ressaltar que a abordagem foi limitada a um caso clinico, € que mesmo que a
coleta de tecido conjuntivo ndo seja necessaria, a coleta do sangue do paciente para producao
do PREF, ¢ obrigatoria.

Nesta revisao de literatura, ¢ importante reconhecer algumas limitagdes que podem
afetar a abrangéncia e a generalizagdo dos resultados apresentados. Primeiramente, ¢
fundamental destacar que esta revisdao de literatura adotou uma abordagem narrativa, nao
sistematica, o que significa que a selecdo dos artigos foi baseada em critérios de relevancia,
mas nao seguiu um protocolo estritamente sistematico. Como resultado, existe a possibilidade
de que alguns artigos de importancia relevante sobre o tema tenham sido inadvertidamente
excluidos. Além disso, ¢ importante ressaltar que a andlise de topicos fora do escopo especifico
desta revisdo, como o uso de enxertos e substitutos em recobrimento radicular, ndo foi
contemplada devido a delimitacdo do foco do estudo. Outras limitagdes incluem a
heterogeneidade dos estudos incluidos em relacdo a técnicas cirtrgicas, tipos de enxertos
gengivais e populagcdes de pacientes, o que pode dificultar a generalizacdo dos resultados.
Portanto, recomenda-se que estudos futuros adotem uma abordagem sistematica mais
abrangente, ¢ considerem uma analise mais detalhada de materiais substitutos ao enxerto
autoégeno, afim de que cirurgido tenha diferentes opg¢des de tratamento, sempre buscando

melhores resultados com menor morbidade do paciente.
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6. CONCLUSAO

Em termos de ganho de tecido queratinizado e resultados satisfatorios, essa revisdo
mostrou que os enxertos ndo autdgenos sao opgdes vidveis para o tratamento de recessoes
gengivais. Além da diminui¢cdo do tempo operatério e da morbidade ao paciente, esteticamente
o resultado ¢ aceitavel. O enxerto de tecido conjuntivo extraido do palato, segue sendo o padrao
ouro no tratamento de recessdes gengivais, principalmente em casos de recessdes unitarias.
Quando analisamos recessdes multiplas, vemos que essa posi¢ao pode ser questionavel, devido
a quantidade limitada de tecido doador autégeno que pode ser utilizada. Por fim, materiais nao
autdgenos ainda necessitam de mais estudos e atualizagdes, mas, sd3o uma opgao interessante

para o cirurgido dentista ter em maos, dependendo do caso em questao.
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