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Resumo

O tratamento de recessfes gengivais além de proporcionar maior conforto ao paciente
diminuindo a sensibilidade restabelece o posicionamento normal do tecido gengival
melhorando a estética. Procedimentos cirtrgicos rapidos e com menor sintomatologia
dolorosa seriam ideais na pratica clinica para o recobrimento radicular. Dessa forma,
biomateriais substitutos a enxertos autdgenos estdo cada vez mais sendo pesquisados.
Assim, o objetivo deste estudo é verificar sob revisdo da literatura cientifica atualizada,
artigos clinicos que realizaram o recobrimento radicular em recessfes dentais unitarias
utilizando do Mucograft® comparativamente aos enxertos autégenos. Para isso, 0 termo
Mucograft® foi utilizado para buscas no Pubmed e Google e 48 resultados foram obtidos.
Desses, 9 artigos foram selecionados. 6 estudos avaliaram a porcentagem de recobrimento
radicular, enquanto que 2 avaliaram o0 aumento da faixa de tecido queratinizado e 1 as
mudancas histologicas. O uso de Mucograft® demonstrou resultados positivos em relacao
a capacidade de recobrimento radicular com boa estética e nivel de dor pds operatdria
semelhante ao do obtido pelo enxerto autdgeno. As evidéncias cientificas demonstram que
0 a Matriz Mucograft® é um material promissor, mas comprovacdes com maior tempo de
acompanhamento sdo necessarias para auxiliar o clinico nas suas escolhas.
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Comparison of root coating in unit recessions using collagen
matrix Mucograft® X autogenous graft: literature review

Abstract

The treatment of gingival recession besides providing greater comfort to the patient by
reducing sensitivity, restores the normal positioning of the gingival tissue and improves
aesthetics. Fast surgical procedures with less painful symptoms would be ideal in clinical
practice for root coverage. Thus, biomaterials substitutes to autogenous grafts are
increasingly being researched. Thus, the aim of this study is to verify under review of the
updated scientific literature, clinical articles that performed root coverage in single tooth
recessions using Mucograft® compared to autogenous grafts. For this, the term
Mucograft® was used for searches in Pubmed and Google, and 48 results were obtained.
Of these, 9 articles were selected. 6 studies evaluated the percentage of root coverage, while
2 evaluated the increase in the range of keratinized tissue and 1 the histological changes.
The use of Mucograft® showed positive results regarding the ability of root coverage with
good aesthetics and level of postoperative pain similar to that obtained by autogenous
grafting. Scientific evidence shows that Mucograft® Matrix is a promising material, but
longer follow-up studies are needed to help clinicians in their choices.
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1. Introducao

As recessoes gengivais sdo uma condi¢do na qual ocorre a exposicao radicular de
etiologia multifatorial (Kassab & Cohen, 2003), através da migracao apical da margem
gengival em relacao a juncao cemento- esmalte ("Consensus report. Mucogingival
therapy," 1996). Essa auséncia de tecido gengival na superficie radicular pode levar ao
comprometimento estético, hipersensibilidade dentinaria e dificuldades no controle de
placa que, por sua vez, pode levar a gengivite e/ou formagao de caries (Tugnait &
Clerehugh, 2001). A recessao gengival ¢ uma condi¢ao que pode acometer um ou mais
dentes principalmente nas faces vestibular e interproximal quando originadas de escovagao

traumatica periodontite, respectivamente (Cairo, 2017).

O tratamento da recessao ¢ dependente de fatores como a extensao do defeito sendo
classificado por Caton, Armitage et al. 2018 (Cairo, 2011) como Recessao Tipo 1 (RT1):
Recessdo vestibular sem perda de insergao interproximal.. Recessao Tipo 2 (RT2): Perda
de insergao interproximal, com distancia da JCE ao fundo de sulco/bolsa menor ou igual a
perda de insergao vestibular (medida da JCE ao fundo de sulco/bolsa no vestibular).
Recessao Tipo 3 (RT3): Perda de insercao interproximal, com distancia da JCE ao fundo
de sulco/bolsa maior que a perda de inser¢ao vestibular (medida da JCE ao fundo de
sulco/bolsa no vestibular). Além disso, recessoes multiplas (que envolvem mais de um
dente) sao usualmente mais desafiadoras de solucionar quando comparadas as unitarias
pois incluem uma area cirargica maior, demandam um enxerto maior da area doadora além
de estar mais propensa a maior variabilidade anatomica entre as regioes afetadas (Cairo,
2017).

Dentre as possibilidades de terapias para o tratamento de recessoes encontra-se o
recobrimento radicular com a utilizacdo do enxerto de tecido conjuntivo que pode atuar
tanto criando ou aumentando a faixa de gengiva ceratinizada (Zucchelli & Mounssif, 2015).
Diversas técnicas de recobrimento radicular sao encontradas na literatura e podem envolver
retalhos reposicionados coronalmente, lateralmente, retalno de papila dupla, retalho
posicionado obliguamente,com ou sem a utilizagdo de enxertos ou substitutos mucosos

(enxertos autogenos como 0s enxertos gengivais livres e de tecido conjuntivo) e enxertos
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alogenos/xenogenos (representados principalmente pela matriz dérmica acelular e matriz
colagena - Mucograft®) (Fu et al., 2012; Stefanini et al., 2018; Zucchelli et al., 2020).

O enxerto conjuntivo associado ao retalho posicionado coronalmente ¢ descrito
como o padrao ouro quanto o sucesso no recobrimento radicular em recessoes (Chambrone
et al., 2008). Além disso, essa técnica permite maior estética ja que a cor provém do tecido
pertencente a mesma regiao da area afetada e nao do epitélio do palato duro como acontece
em casos de enxertos livres. No entanto, o uso de enxerto autogenos demanda mais de uma
area cirargica - a area doadora do enxerto que na maioria das vezes ¢ o palato, mas também
podem ser utilizadas as regioes de tuberosidade maxilar e retromolar (Amin et al., 2018;
Langer & Langer, 1985) gerando, maior desconforto ao paciente no periodo pos-operatorio,
necessitando nao somente da cicatrizacao da area de recessao, mas também da area
doadora. Dessa forma, a utilizacdo de enxertos alogenos/xenogenos aparece cOmo uma

opgao como alternativa aos enxertos autogenos (Goyal et al., 2014).

O Mucograft® ¢ um material fabricado através do colageno suino (Ghanaati et al.,
2011). Pode ser encontrado nas formas Geistlich Mucograft Seal® que ¢ indicado para
cicatrizacao de alvéolos pos-extracao, ou Geistlich Mucograft® usado para o ganho de
tecido queratinizado e recobrimento de recessoes gengivais. Trata-se de uma matriz
composta por uma camada compacta e outra esponjosa possibilitando a estabilidade e
formagao de um novo tecido (Ghanaati et al., 2011). Estudos mostram o Mucograft® como
uma alternativa eficiente no ganho de tecido queratinizado, menos dor e tempo operatorio,
além de boa estética final (Rokn et al., 2020; Schmitt et al., 2016).

Considerando a importancia cada vez mais do desenvolvimento de materiais na
periodontia e evolugao cientifica dentro da area, esse estudo tem como objetivo avaliar o
Mucograft® quanto o recobrimento radicular em recessoes unitarias com base na revisao

da literatura cientifica.
2. Metodologia

Para esse estudo, foi elaborada uma revisao de literatura do tipo narrativa (Cordeiro,
Oliveira, Renteria, & Guimaraes, 2007). Foram realizadas buscas de artigos através da base

de dados PubMed utilizando apenas o termo Mucograft como palavra de busca visando
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ampliar a pesquisa. Nenhum filtro de restricao foi aplicado na base de dados para a
pesquisa, nem de idioma, data, titulo/resumo. Para complementar a busca, 0 acesso também
através do Google foi realizado. Estudos in vivo em humanos (Clinical Trial/ Randomized
Controlled Trial) que utilizaram o Mucograft® para tratamento de recessoes unitarias em
dentes comparados com enxerto gengival livre, de tecido conjuntivo ou apenas com retalho

posicionado coronalmente foram incluidos nesta revisao.

3. Resultados e Discussao

Quarenta e oito resultados foram obtidos pela busca no PubMed, e 4 artigos
selecionados estando de acordo com os critérios de inclusao. Um estudo foi obtido das
referencias de outro artigo selecionado e os demais selecionados a partir da busca realizada
no Google. Estudos de revisao, realizados em modelo animal, in vitro ou que abordavam
apenas 0 uso em recessoes multiplas ou com implantes foram desconsiderados. Os

resultados encontram-se descritos na Tabela 1.

Analises histologicas

Um estudo avaliou histologicamente quando o Mucograft® foi utilizado para
recobrimento radicular (Menceva et al., 2018). Analises histologicas foram realizadas afim
de se comprovar que de fato houve a regeneragao periodontal no processo de recobrimento
radicular e nao somente o reparo do tecido. Pela necessidade de biopsias, estudos assim
sa0 mais comumente encontrados em animais. No estudo de Manceva et al. (2018), analises
histologicas em seres humanos foram realizadas apos 6 meses da cirurgia de recobrimento
comparando enxerto gengival livre e Mucograft®. Nesse estudo, um fragmento de 2mm
de comprimento foi analisado e histologicamente dividido em quatro categorias: a) tecido
de colageno imaturo; b) tecido maduro (normal) de colageno; c) tecido colageno
fragmentado; d) tecido edematoso. Em relacao a estrutura das fibras elasticas, as amostras
de tecido foram divididas em trés grupos: a) com uma estrutura normal; b) estrutura
fragmentada rara; c) estrutura fragmentada multiplicada. Do grupo tratado com enxerto
gengival livre (12 pacientes), 8 apresentaram tecido colageno fragmentado enquanto que
em 4 um colageno maduro. Ja em relagao as fibras elasticas, 8 pacientes apresentaram

estrutura fragmentada rara enquanto que 4 estrutura normal. Para Mucograft®, 9 pacientes
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apresentaram tecido colageno normal e 3 imaturo, 6 pacientes apresentaram fibras elasticas

com estrutura normal e 6 fibras elasticas fragmentadas raras.

Estudo realizado em caes em periodos menores (2, 6 e 10 semanas - comparagao
com Matriz Dérmica Acelular derivada de Porcinina, ADM), no qual avaliou-se integracao
tecidual, a remodelacao tecidual e a resposta inflamatoria especifica de biomaterial, o
Mucograft® apresentou também resultados histologicos satisfatorios com integracao bem
sucedida (Suarez-Lopez Del Amo et al., 2019). Ja quando comparado com a matriz
Mucoderm® utilizando-se coelhos, observou-se que em 7 dias os resultados de regeneragao
de tecido gengival, angiogénese e resposta fibroblastica foi mais satisfatoria nos locais
onde foram utilizados Mucoderm do que o Mucograft®, No entanto, nesse estudo a

aplicacao de células mesenquimais do estroma também foi realizada.

A regeneracao periodontal consiste na recuperacao do tecido com sua devida
arquitetura e funcao (Esposito et al., 2004). Quando se trata do periodonto, entende-se que
além da reposigao de gengiva, o cemento, ligamento periodontal e 0sso alveolar idealmente
também deveriam ser almejados (Hirooka, 1998). No entanto, a recuperagao de todos os
tecidos perdidos quando ha a recessao torna-se extremamente complicada visto a propria
arquitetura da lesao. Dessa forma, a recuperacao estrutural alcangada com enxertos
autogenos e com substitutos como Mucograft® ja ¢ com certeza considerada como um

grande sucesso em Periodontia.
Aumento de largura de tecido queratinizado

A mudanga de fenotipo gengival proporcionando aumento da largura de tecido
queratinizado foi estudada por Rokn A, et al. (2020), Sanz, et al. (2009) e Sanz et al.,
(2009). Rokn, et al. (2020) compararam apos 6 meses do procedimento cirargico
periodontal utilizando enxerto gengival livre e Mucograft®, a largura de tecido
queratinizado (pré-operatorio, 1, 3 e 6 meses de pos-operatorio), compatibilidade de cores,
dor e tempo cirargico total. Como resultado, verificou que nos tratamentos utilizando
Mucograft® maior queratinizacao foi encontrada, menor dor e tempo cirargico mais
rapido, os parametros periodontais nao foram afetados em ambos os grupos. Da mesma
forma, Sanz, et al. (2009) também compararam o enxerto gengival livre com o Mucograft®

no aumento de largura de tecido gengival queratinizado. Além disso, verificou-se a estética,
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a manutengao da saude periodontal e morbidade. No entanto, Sanz e colaboradores nao
identificaram diferengas entre 0s grupos no que se refere ao aumento de largura de tecido
queratinizado, indicando que o uso do Mucograft® pode ser tao bom quanto o enxerto
gengival livre. Além disso, maior conforto do paciente e tempo cirurgico menor também
foi obtido no grupo utilizado Mucograft® em concordancia com os achados de Rokn, et al.
(2020).

Embora nao seja considerada um fator chave para a manutencao da saude
periodontal (Wennstrom et al., 1981), a presenca de larga faixa de gengiva queratinizada
tem demonstrado maior resisténcia a traumas de escova¢ao que podem possivelmente
resultar em recessoes. Além disso, ao redor dos implantes, o acamulo de placa sobre a
gengiva pouco queratinizada leva a reacoes inflamatorias mais pronunciadas podendo gerar
perda 6ssea ao redor desses elementos. Dessa forma, embora idealmente descreva-se que a
falta de gengiva queratinizada nao seja um fator determinante para indicacao cirurgica, o
que a literatura aponta ¢ que em muitos casos, a mudanga de fenotipo gengival aumentando
a faixa de gengiva queratinizada tem se revelado contribuir para maior previsao de bons

resultados.

Nos estudos de Sanz, et al. (2009) e Rokn, et al. (2020) uma largura de 8+1,7mme
2.5£0.9mm foi obtida de gengiva queratinizada respectivamente com o uso de
Mucograft®. A literatura demonstra que a presenga de 2mm de gengiva queratinizada ¢é
um minimo suficiente para boa preservacao dos tecidos periodontais. Dessa forma,
observa-se que em ambos 0s estudos 0 uso de Mucograft® foi tao bom quanto enxerto
autégeno. Em uma pesquisa realizada por Aras DK et al., 2021 (D., O., A., & M., 2021)
avaliou que o uso de Matriz Mucograft® também obteve resultados satisfatorios no ganho
de tecido queratinizado em implantes. Quando analisado em suinos, no entanto, Vignoletti,
et al., (2015) nao observaram clinicamente ganho de tecido queratinizado utilizando a

matriz colagena.
Percentual de Recobrimento Radicular

Seis estudos avaliaram o recobrimento radicular (Barakat & Dayoub, 2020;
Cardaropoli et al., 2012; Chevalier et al., 2017; Dominiak et al., 2012; Mathias-Santamaria

et al., 2022; Moreira et al., 2016). O completo recobrimento radicular ¢ o principal objetivo
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na cirurgia periodontal de recessoes gengivais associado a estética. Dentre os resultados
obtidos nesse estudo, os autores Barakat, et al. (2020) e Cardaropoli, et al. (2012) obtiveram
recobrimento radicular acima de 90% para 0s grupos que utilizaram Matriz Mucograft®.
No entanto, os demais estudos tambeém demonstram recobrimento radicular com altos
indices de sucesso e muito semelhante ao padrao com enxerto autogeno. Observa-se que
entre os resultados, os estudos de Dominiak, et al. (2012) e Chevalier, et al. (2017)
apresentam n amostral pequenos, o que indica sua importancia como relato de caso, mas

nao sendo necessariamente representativos estatisticamente.

A recessao gengival pode estar associada a uma raiz dental integra ou com um
defeito cervical nao carioso, as chamadas abfragoes. Para o estudo de Mathias-Santamaria
et al., (2022) foram avaliados o percentual de recobrimento radicular em defeitos
combinados (abfragao + recessao gengival). Dentre os resultados dessa revisao, observou-
se que no estudo de Mathias-Santamaria et al., (2022) o maior n amostral foi utilizado e
menor porcentagem de recobrimento foi obtida com a utilizagao da matriz com resultados
similares ao enxerto autogeno. No entanto, a presenca de defeitos combinados no estudo
pode afetar os resultados de recobrimento. Além disso, 0 modo como o defeito ¢ restaurado
(tipo de material restaurador e se totalmente ou parcialmente restaurado) parece influenciar

também na porcentagem de recobrimento.

Um aspecto relevante quando se propoe o uso de Matriz Mucograft® ao invés do
enxerto autogeno ¢ a eliminagao ou diminuigao do desconforto que o paciente possa vir
apresentar. Observou-se gque 0s estudos de recobrimento radicular avaliaram a dor através
da Visual Analogue Scale (VAS) (Chevalier et al., 2017; Dominiak et al., 2012; Mathias-
Santamaria et al., 2022) e escalas de classificacao numérica (sem dor até extrema dor)
(Barakat & Dayoub, 2020).0s resultados de dor foram equivalentes entre 0s grupos ou
menores para 0S grupos com uso de Matriz, indicando que seu uso nao traz nenhum tipo

de comorbidade pos operatoria.

A estética também foi analisada pela satisfagao do paciente (insuficiente - pobre -
insatisfeito - suficiente - neutro - acordado - satisfeito - como solicitado -harmonico -
altamente satisfeito — perfeito)(Barakat & Dayoub, 2020), VAS (Chevalier et al., 2017,
Mathias-Santamaria et al., 2022), Bouchard scale (Grau 1 - bom resultado estético foi

alcangado, melhorou apos a cirurgia, em comparagao com 0 pré-operatorio estado. Grau 2
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- nao houve melhoria em relagao ao estado pré-operatorio. Grau 3 indica um resultado
estético ruim, ou seja, a estética alcangada no pos-operativo foi pior do que antes do
procedimento (Dominiak et al., 2012). De modo geral, a estética também obteve resultados
similares entre ambas as técnicas (uso de enxerto xenogeno ou autogeno), e apresentou-se

melhor do que antes do procedimento cirurgico.

Nessa revisao de literatura, foi realizada a busca por artigos clinicos que utilizaram
do Mucograft® para tratamento de recessoes gengivais unitarias em dentes comparados
com tratamentos que nao utilizaram nenhum tipo de substitutos. Pela dificuldade inerente
de busca desses estudos, visto a restricao estabelecida (estudos que usaram um material
especifico para recobrimento — Mucograft), apenas o termo Mucograft foi utilizado nas
pesquisas. No entanto, consideramos que estudos futuros que realizem uma pesquisa de
carater mais sistematizado, com a utilizagao de termos padronizados no MESH ou
EMTREE possam obter mais resultados, ampliando ainda mais as conclusoes desse
trabalho. Embora nao tenham sido apresentados como critério de inclusao, artigos que
apresentaram desfechos como avaliagao histologicas e mudanca do fenotipo foram
adicionados nessa revisao. Além disso, como limitacao deste trabalho, muitos dos estudos
apesar de citarem que realizaram seus tratamentos em recessoes unitarias nao as colocaram
em grupos diferentes nos resultados. Dessa forma, nao foi possivel realizar a diferenciacao
entre 0s resultados especificamente para recessoes unitarias. Acreditamos que
possivelmente os autores nao obtiveram essa diferenca entre eles e por isso nao foi

necessario esse agrupamento.
4. Consideracoes Finais

Apesar dos enxertos autogenos serem considerados ainda como padrao-ouro para o
recobrimento radicular, os estudos tem demonstrado que o uso do Mucograft® pode ser
promissor como substituto obtendo-se resultados satisfatorios tanto em ganho de tecido
queratinizado como em percentagem de recobrimento da recessao. No entanto, evidencias
cientificas principalmente considerando maior tempo de acompanhamento devem cada vez
mais abastecer a literatura sobre o assunto para demonstrar as limita¢oes e sucessos do
material. Dessa forma, cabe ao clinico a busca pelo conhecimento e avaliar o melhor custo-

beneficio para cada caso, selecionando o material mais adequado.
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