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RESUMO

A recessdo gengival é uma intercorréncia de origem multifatorial, que consiste na migracao apical da
margem gengival para além da jungdo amelocementéria. Diante disso, esse problema pode ocasionar
algumas alteracdes na vida do paciente, como hipersensibilidade dentinéria, dificuldade para realizar a
higienizacdo nos locais acometidos e perda da estética. Para a resolu¢do dessa adversidade, o
recobrimento radicular é bastante comum. Entretanto, mais de uma técnica pode ser encontrada como
meio de tratamento. Entre elas, existe o Enxerto Subepitelial de Tecido Conjuntivo, considerado o
“padrao ouro”, no qual um tecido autégeno € utilizado para a realizagao do tratamento. Porém, hoje,
uma matriz de origem suina, denominada Mucoderm®, vem ganhando espag¢o nesse cenario. Devido
as suas diversas vantagens, como, por exemplo, a necessidade de apenas um sitio cirirgico para a
realizacdo do procedimento, ela tem sido motivo de novos estudos na comunidade cientifica. Assim, o
objetivo deste trabalho € analisar se os resultados obtidos com o uso da Matriz Straumann®
Mucoderm® séo satisfatérios assim como o tradicional enxerto de conjuntivo para o tratamento
cirurgico da recesséo gengival.

Palavras-chave: retracdo gengival; tecido conjuntivo; derme acelular

ABSTRACT

Gingival recession is an event of multifactorial origin, which consists of apical migration of the gingival
margin beyond the cemento-enamel junction. Therefore, this problem can cause some changes in the
patient's life, such as dentin hypersensitivity, difficulty in cleaning the affected areas and loss of
aesthetics. To resolve this adversity, root coverage is quite common. However, more than one technique
can be found as a means of treatment. Among them, there is the Subepithelial Graft of Connective
Tissue, considered the “gold standard”, in which an autogenous tissue is used for the treatment.
However, today, a matrix of swine origin called Mucoderm® has been gaining space in this scenario.
Due to its several advantages, such as, for example, the need for only one surgical site to perform the
procedure, it has been the subject of further studies in the scientific community. Thus, the objective of
this work is to analyze whether the results obtained with the use of the Straumann® Mucoderm® Matrix
are satisfactory as well as the traditional conjunctive graft for the surgical treatment of gingival recession.
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1 INTRODUCAO

As recessdes gengivais sdo 0os problemas mucogengivais de maior prevaléncia,
consistindo na migracdo apical da margem gengival para além da juncéo
amelocementaria. Como consequéncia disso, tem-se uma coroa clinica maior,
hipersensibilidade dentinaria, mais acumulo de placa bacteriana e consequente
aumento na suscetibilidade a carie e a formacao do processo inflamatério (LACERDA
et al.,, 2011; VENTURIM et al., 2011; CUNHA et al., 2014; ESTEFANINI et al., 2020).
Além disso, pode-se observar perda de estética devido a recessdo em si e também
por essa ocasionar a perda das ameias interproximais, o que forma o “black space”
(LIMA et al., 2020).

Apesar de sua etiologia multifatorial, reconhece-se a presenca de fatores
predisponentes e desencadeantes e sabe-se também que eles atuam
concomitantemente. Como fatores predisponentes, tem-se como exemplo deiscéncia
e fenestracdo dssea, tracdo de freios e bridas, tecido queratinizado de altura e
espessura reduzida e a ma posicao dentaria. JA como fatores desencadeantes, temos
a escovacao traumdtica, lesbes cervicais ndo cariosas, grampo, barra ou sela
compressiva do espaco bioldgico, traumatismo oclusal e viola¢ao do espaco bioldgico.
A recesséao ocorre com a presenca de um ou mais fatores predisponentes, juntamente
com um ou mais fatores desencadeantes (RODRIGUES et al., 2010; LACERDA et al.,
2011).

Para a resolucao dessa adversidade, o recobrimento radicular é bastante comum.
Porém, existem indicacdes diferentes para cada caso clinico. O Enxerto Subepitelial
de Tecido Conjuntivo (ESTC) é considerado o padréo ouro para o tratamento de
recessdes gengivais e, por isso, frequentemente indicado (LIMA, 2020). Entretanto,
uma matriz de origem suina, denominada Mucoderm®, vem ganhando espacgo nesse

cenario devido as suas diversas vantagens (SILVA, 2018).

A selecdo da técnica cirurgica depende de varios fatores, como o tamanho da
recessao, presenca e auséncia de tecido queratinizado, altura e largura do tecido mole
interdental, profundidade do vestibulo e presenca de freio. Além disso, a reducédo do
namero de cirurgias, juntamente com necessidade de satisfazer as exigéncias
estéticas do paciente, deve ser considerada (ZUCCHELLI; DE SANCTIS, 2000).
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Karthikeyan et al. (2016) afirmam que o Enxerto Subepitelial de Tecido Conjuntivo &
considerado confiavel e previsivel, fornecendo um resultado estético satisfatorio. E
barato, versatil, facilmente disponivel, gera bons resultados e € menos invasivo que
outras técnicas de remocao de tecido conjuntivo, fazendo-a ter um menor periodo de

cicatrizacao.

Segundo Amo et al. (2019), o Enxerto Subepitelial de Tecido Conjuntivo ndo apresenta
substitutos equivalentes com relacdo a previsibilidade, propriedades e resultado a
longo prazo. No entanto, apesar do enxerto de tecido conjuntivo ser considerado
padrdo ouro, a utilizacdo de enxertos ndo autégenos apresenta diversas vantagens,
como a reducao da morbidade, tempo cirargico e possui disponibilidade ilimitada. Isso
justifica a busca de autores por substitutos ndo autdgenos a fim de substituir o enxerto

de tecidos moles.

Muitas evidéncias sugerem que o deslocamento coronal do retalho, juntamente com
o Enxerto Subepitelial de Tecido Conjuntivo, € a melhor técnica cirlrgica para
tratamento de recessfes gengivais. Isso ocasiona resultados mais satisfatérios e
recobrimento radicular completo, assim como estabilidade em longo prazo. Entretanto,
isso requer um segundo sitio cirdrgico para a coleta do enxerto, o que aumenta o
tempo cirargico, a morbidade e a possibilidade de complicacdes pds-operatérias
(MCGUIRE; SCHEYER, 2010; JEPSEN et al.,, 2013; NONCINI et al.,, 2014;
STEFANINI et al., 2020).

Para superar essas desvantagens, estudos estdo sendo realizados a fim de
desenvolver alternativas ao uso de enxerto, e a matriz dérmica acelular € uma dessas
opcles, tanto em caso de procedimentos periodontais como da area da
implantodontia. Estudos demonstraram resultados bem-sucedidos para promover a
regeneracao de tecido queratinizado e melhoria da cicatrizagao precoce (STEFANINI
et al., 2020).

Recentemente, uma matriz denominada “Mucoderm®” tem sido proposta como
possivel substituta do enxerto de tecido conjuntivo autdogeno, buscando resultados

comparaveis em termos de estética e funcdo e evitando a remocdo de tecido
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conjuntivo da regido palatina. Esse material € composto por colageno natural do tipo

| e Il e foi desenvolvido para inimeras situacées clinicas (PAPI; POMPA, 2018).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é comparar a utilizagdo da Matriz Straumann®
Mucoderm® e o Enxerto Subepitelial de Tecido Conjuntivo no tratamento de

recessodes gengivais.

2 DESENVOLVIMENTO

A recessdo gengival marginal € uma intercorréncia que afeta cerca de 60% da
populacdo. Nesse problema, ocorre uma mudanca na posicédo de origem da gengiva.
Se antes ela era a nivel de coroa, agora passa a ser a nivel de raiz, estando sobre
uma superficie adiante da juncéo cemento esmalte. O aumento da expectativa de vida
levou a um acréscimo do numero médio de dentes acometidos. Por conseguinte, a
recessao é o estado final do dano de muitos fatores causais que as vezes Sao
impossiveis de serem estabelecidos (DOMINIAK; GEDRANGE, 2014).

Essas recessbes podem ser do tipo localizada ou generalizada, tem causa
multifatorial, podendo estar envolvida a um ou mais fatores de ordem traumaética,
fisiologica, patolégica ou anatdmica. A determinacdo de uma técnica cirdrgica de
tratamento sobre a outra depende das condi¢gbes anatdomicas do local a ser tratado,
das demandas do paciente e dos objetivos cirtrgicos (VIEIRA et al., 2015).

A Terapia Mucogengival € um termo que descreve procedimentos cirdrgicos e nao-
cirdrgicos para a correcéo de defeitos de forma, posi¢cao e/ ou quantidade de tecidos
moles e duros da cavidade oral. Dentre os procedimentos incluidos nessa categoria

esta o de recobrimento radicular (VIEIRA et al., 2015).

Uma das técnicas mais utilizadas para tratamento de recessao gengival, seja de um
ou mais elementos, envolve o enxerto de tecido mole subepitelial (conjuntivo). E feita
a técnica de retalho reposicionado coronalmente na regido que apresenta a recessao
e 0 enxerto de tecido conjuntivo é coletado do palato ou da regido retromolar por meio
de vérias técnicas, como: técnica porta de alcapdo, técnica do alcapdo, técnica
modificada e técnica das incisdes paralelas (AROEIRA, 2007; LINDHE, 2010).
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Uma recente alternativa para eliminar esse segundo sitio cirargico € a utilizacdo da
matriz Straumann® Mucoderm®, que promete rapida revascularizacdo e integracdo
dos tecidos. Assim, considerando que o0 uso da matriz colagena torna esse
procedimento mais rapido e com poés-operatério menos incomodo, devido a
eliminacdo do segundo sitio cirdrgico, estudos sdo necessarios a fim de comparar
ambos os métodos e sua eficacia (NOCINI et al., 2014; TAVELLI et al., 2019). Porém,
para planejar esses procedimentos, é necessario, primeiro, saber a classificacéo das
recessodes gengivais (CORTELLINI; BISSADA, 2018).

2.1 CLASSIFICACAO DAS RECESSOES GENGIVAIS

Ha uma grande variedade de procedimentos que podem ser executados a fim de
reestabelecer estética e funcdo, mas € fundamental que antes de ser submetido a
procedimentos de recobrimento radicular, o paciente seja apresentado a um
tratamento conservador que vise remover os fatores etiologicos e controlar as
condicdes de risco. E fundamental, também, que o profissional conheca a nova
classificagcdo das recessbes gengivais, visto que isso influencia diretamente no

prognéstico do tratamento cirargico (CUNHA et al., 2014).

A classificacdo das recess0es gengivais proposta por Cairo et al. (2011) visa avaliar
a gravidade da recessdo, dimensdao da gengiva (biétipo gengival), presenca ou
auséncia de lesdo cariosa, expectativa do paciente e presenca de sensibilidade
dentinaria. Para se tomar conhecimento da classificacdo em si, primordialmente
alguns conceitos expostos pelos autores Cortellini e Bissada (2018) devem ser
entendidos:

* Fenotipo Periodontal

Também denominado de “morfotipo” ou "bidtipo", € considerado importante para a
avaliacdo dos resultados da terapia em varias areas odontoldgicas, incluindo
periodontia, implantodontia, prétese e ortodontia. A diferenca entre os bidtipos é
baseada em caracteristicas anatbmicas dos componentes do complexo mastigatério,

incluindo 1) biétipo gengival (incluindo espessura e largura do tecido queratinizado);
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2) morfotipo 6sseo; e 3) dimenséo do dente.

Os fendtipos podem ser:

Fenotipo de recorte fino: para esse tipo, existe uma associa¢cdo com coroa triangular
fina, uma sutil convexidade cervical, area estreita de tecido queratinizado, gengiva e
osso alveolar relativamente finos. Esse tipo tende a desenvolver mais recessdes

gengivais do que 0S espessos.

Fendtipo plano e espesso: associado a dentes quadrados, com convexidade cervical
pronunciada, grande contato interproximal, grande area de tecido queratinizado,

gengiva espessa e fibrotica, 0sso alveolar relativamente grosso.

Fenotipo grosso recortado: gengiva fibrotica espessa, area estreita de tecido

queratinizado com recorte gengival pronunciado.
» Fatores predisponentes a recessao

Os fatores predisponentes as recessfes sao: o0 biétipo periodontal fino, auséncia de
gengiva inserida e espessura reduzida do 0sso alveolar devido a posi¢cao anormal do
dente no arco e escovar os dentes de forma inadequada. Outros fatores
correspondem a inflamacé&o gengival persistente, posicdo do freio que compromete a
eficAcia da higiene bucal e/ou deformidades teciduais (por exemplo, fendas ou
fissuras).

Dito isso, ha alguns elementos clinicos propostos para a classificacdo das recessoes,
sendo eles: a profundidade da recessao (quanto maior a profundidade menor sucesso
quanto ao progndstico); a espessura da gengiva; e nivel de inser¢ao clinica interdental
(uma classificacdo de recessdo moderna baseada no nivel de insercéo clinica,
proposta por Cairo).

Desse modo, entende-se a Classificacdo das Recessdes Gengivais da seguinte

forma;

2.2 CLASSIFICACAO DE CAIRO
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Recessao tipo |: sem perda da fixacdo proximal, a juncdo cemento esmalte da porgao

proximal ndo é notada.

Recessao tipo II: recessdo associada a perda da inser¢cdo em area interproximal, a
quantidade da insercdo medido da juncdo cemento esmalte interproximal até a
profundidade de sulco interproximal / bolsa € menor ou igual ao da perda de insercao

vestibular.

Recessao tipo lll: recesséo gengival associada a perda de insercéo interproximal, com
distancia da Jungdo Cemento Esmalte ao fundo da bolsa ou sulco maior que a perda
de insercéo vestibular.

Essa classificacao supera algumas limitacdes da de Miller, como a dificil identificacéo
entre classe | e Il. Além disso, as técnicas de cobertura radicular mais avancadas nao

correspondem a classificacdo de Miller.

A classificacdo de Cairo é orientada ao tratamento, a fim de prever o potencial de
cobertura radicular por meio da avaliacdo de insercao interdental. Na classificacao de
Cairo tipo | (Miller Classe 1 e II), 100% da cobertura da raiz pode ser prevista; ja no
tipo Il (Miller classe lll), alguns ensaios clinicos randomizados que indicam o limite de
perda de CAL dental, dentro da qual é previsivel uma cobertura radicular de 100%
com aplicacdo de diferentes procedimentos de cobertura radicular; no tipo lll, ndo é

possivel obter cobertura total da raiz (classe IV de Miller).

2.3 ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL

Dentre as cirurgias mucogengivais para tratamento de recessdo gengival, a técnica
envolvendo tecido conjuntivo destaca-se devido a maior previsibilidade de sucesso
(RODRIGUES et al., 2010). Esse procedimento consiste no rebatimento de retalho de
espessura dividida no sitio receptor, posicionando o enxerto sobre a superficie
radicular. O enxerto é coberto pelo retalho de espessura parcial posicionado
coronalmente e € suturado nas por¢des interdentais. Os resultados estéticos sao
favoraveis desde que o tecido doador seja tecido conjuntivo. ISso ocorre porgque ele
permite a cicatrizagao por primeira intencao, diferente do enxerto gengival livre, sendo

nitidamente uma técnica que gera menor desconforto ao paciente (NEWMAN et al.,
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2016).

Atualmente, os Enxertos de Tecido Conjuntivo Subepitelial s&o considerados o padréo
ouro para procedimentos que visam o aumento de volume de tecidos moles (REINO
et al., 2011; SCHMITT et al., 2016). Porém os substitutos xendgenos, como matrizes
tridimensionais baseadas em colageno suino, estdo em foco, visto que permitem
evitar morbidades poOs-operatérias e riscos associados ao enxerto autdgeno
(SCHMITT et al.,, 2016). Os biomateriais tém ganhado popularidade devido as
vantagens em comparacao aos enxertos autégenos, como: disponibilidade irrestrita,
eliminacdo da necessidade de um segundo sitio cirdrgico e reducdo do tempo
cirtrgico (JEPSEN et al., 2013; NOCINI et al., 2014; TAVELLI et al., 2019).

De fato, o risco de desenvolver inchaco moderado e severo e dor no pds-operatério
aumenta 3% e 4%, respectivamente, a cada minuto decorrido durante a cirurgia.
Assim, esses materiais precisam ser biocompativeis, facilmente adaptados e
posicionados, manter o espaco e estabilizar o coagulo, além de promover a
proliferacéo celular (TAVELLI et al., 2019).

Possiveis complicacdes podem acontecer quando da realizacéo de enxerto de tecido

conjuntivo subepitelial. Segundo Karthikeyan et al. (2016), temos no local doador:

* Necrose do enxerto e da zona palatina;

* Dor e hemorragia em excesso;

» Desconforto durante um longo periodo;

* Maiores chances de infec¢cdo na zona doadora,

* Perda de sensibilidade no palato (raro).

No local receptor, ainda segundo Karthikeyan et al. (2016), temos:

» Equimoses e inchagos pos-cirirgicos;
* Reabsorc¢ao radicular externa;

» Cistos gengivais;

» Abcessos gengivais de tecidos moles;

+ EXxostoses;
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* Perda do enxerto;
* Reacédo ao material da sutura;

» Defeitos gengivais no fundo de vestibulo.

Diante disso, pelo fato da técnica tradicional de enxerto de tecido conjuntivo possuir
algumas desvantagens, muitos estudos tém avaliado a eficiéncia de biomateriais para
serem usados no recobrimento radicular. A matriz da Straumann® Mucoderm® de
origem suina é um biomaterial que tem sido amplamente utilizado, desenvolvido para
substituir o enxerto de tecido conjuntivo e alcancar resultados semelhantes, tendo
vantagens que superam limitacdes da area doadora em enxertos autégenos (SUZUKI,
2018).

2.4 MATRIZ MUCODERM

A matriz Mucoderm® é uma matriz dérmica acelular xendgena derivada de suinos que
passa por varias etapas que objetivam remover todos os componentes génicos. Essa
€ uma matriz tridimensional que promove a proliferacdo de fibroblastos e células
endoteliais, além de dar suporte a uma rapida revasculariza¢do das estruturas, sendo
posteriormente transformada em tecido queratinizado (NOCINI et al., 2014; TAVELLI
et al., 2019).

Ela possui em sua constituicdo elastina e colageno | e lll, e a presenca de duas
camadas: a densa, formada por fibras de colageno e a porosa, que permite formacéo
de coagulo, integracéo tecidual e angiogénese (SILVA, 2018). A angiogénese e a
formacdo de novos vasos sanguineos sdo obrigatérios para fornecer oxigénio,

nutricdo, células imunolégicas e fator de crescimento (BLATT et al., 2020).

A Mucoderm® apresenta elevado potencial clinico, porém as evidéncias na literatura
sobre o tema ainda sdo escassas. Segundo o fabricante, essa matriz passa por um
criterioso processo de purificagdo que remove o potencial de rejeicdo do material pelo
tecido, resultando em uma matriz estavel de colageno e elastina. Quando é
posicionado, o sangue do paciente infiltra na matriz, trazendo células que contribuem

na revascularizacao do tecido (SUZUKI, 2018).
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Microscopicamente, esse material apresenta poros que fornecem um arcabouco para
as células do tecido conjuntivo e permitem sua vascularizacdo. Além disso, a
proliferacdo de fibroblastos em sua estrutura é facilitada e ela funciona como um
mantenedor de espaco que favorece a formacgédo de mucosa queratinizada (SUZUKI,
2018).

Estudos experimentais demonstram que essa matriz € posteriormente substituida por
tecido do hospedeiro, com ganho de altura, espessura e caracteristicas ideais
histoldgicas e funcionais. Esse resultado satisfatorio se da devido a estabilizacédo do
coagulo, visto que a matriz age mantendo o espaco e evitando seu deslocamento,
devido a forcas de tracdo externa. Dessa forma, a utilizagdo da membrana
Mucoderm® foi considerada viavel em cirurgias de recobrimento radicular, atingindo
com éxito o objetivo de ganhar tecido (SUZUKI, 2018).

Além disso, essa matriz apresenta algumas vantagens ao paciente quando substitui o
Enxerto de Tecido Conjuntivo. Entre elas tém-se a reducao do tempo total de cirurgia
e a diminuicdo da dor pos-operatéria, uma vez que ndo € necessaria a presenca de

dois sitios cirargicos para o recobrimento radicular (SILVA, 2018).

Ja Sant’ana et al. (2013) expdéem que esse biomaterial tem capacidade de gerar
aumento da faixa de gengiva ceratinizada e é eficiente para o tratamento de recessdes
multiplas e adjacentes, obtendo bons resultados sobre a hipersensibilidade dentaria e
estéticos, além de diminuicdo dos sintomas de desconforto pds-operatorios ao
paciente, consequentemente, levando ao menor consumo de analgésicos e anti-

inflamatorios.

O estudo de Zafiropoulos e John (2017) avaliou o uso da matriz Mucoderm® para
aumento de tecido mole peri-implantar. Para esse fim, realizou-se retalhos de
espessura dividida, hidratou-se a membrana por 10 minutos em solucao salina estéril,
foram aparadas e posicionadas no periosteo. O estudo apresentou bons resultados,
demonstrando boa integracéo tecidual, com remodelacéo e biodegradacéo completa.
Apesar das limitacbes do estudo, a membrana colagena parece ser uma boa
alternativa para substituir o enxerto de tecido conjuntivo nesses casos. O estudo de

Papi e Pompa (2018) corrobora com essa afirmativa.
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Apesar dos estudos de Zafiropoulos e John (2017) e Papi e Pompa (2018) abordarem
0 uso da matriz coldgena Mucoderm® ao redor de implantes e ndo no tratamento de
recessao gengival, o objetivo buscado era 0 mesmo: ganho de tecido queratinizado.
Ambos os estudos obtiveram resultados positivos com o uso da membrana, que
aparentemente seria uma boa alternativa para substituir o enxerto de tecido conjuntivo

removido do palato.

O artigo de Nocini et al. (2014) demonstrou um caso em que a técnica de enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial era invidvel devido a grande quantidade de tecido
necessario, além da localizacdo muito proxima da artéria palatina da potencial area
doadora. Como alternativa, utilizou-se a matriz colagena Mucoderm®, superando
essas limitacdes. Em especial, a Mucoderm® foi capaz de manter sua forma e
espessura durante todo o processo inicial de cicatrizacdo, com resposta clinica
positiva dos tecidos circundantes, aumento consideravel de tecido queratinizado e

manutenc¢ao da integracéo de tecidos moles e duros.

No entanto, ao comparar o0 reposicionamento coronal do retalho utilizando matriz
colagena e o enxerto de tecido conjuntivo convencional, estudos apontaram que o
segundo demonstrou melhores resultados com relacéo a cobertura de raiz e reducéo
da recessao, enquanto o primeiro demonstrou bons resultados quanto ao desconforto

e dor, visto que se evitou 0 segundo sitio cirargico (STEFANINI et al., 2020).

2.5 ESTUDOS CIENTIFICOS E MATRIZES

Poucas sao as pesquisas que se referem especificamente a membrana Mucoderm®
associada ao tratamento da recessdo gengival. Mas existem estudos vinculando a
membrana ao ganho de tecido peri-implantar e outros associando distintos tipos de
membrana e sua eficiéncia no tratamento da recessdo gengival, como os exemplos

abaixo:

O estudo de Agarwal e Dhruvakumar (2019) avaliou a membrana Periocol®, originaria
de matriz de peixe, e obteve resultados satisfatorios em termos de cobertura radicular

e aumento da quantidade de gengiva queratinizada, podendo também ser uma
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alternativa de tratamento para a recessao gengival.

Amo et al. (2019) também compararam outros tipos de membranas colagenas e sua
eficacia no tratamento de recessao gengival: Novomatrix® e Mucograft®. A primeira
é oriunda de matriz dérmica acelular derivada de suino, e a segunda de matriz
baseada em coldgeno. Apdés 10 semanas de acompanhamento, seu estudo
demonstrou sucesso na incorporacdo dos materiais, sem sinais de rejeicdo. Na
segunda semana, ambos 0s materiais ja apresentavam leve degradacéo, sem reacao

inflamatdria significativa.

Apesar da similaridade histolégica e sucesso na incorporacdo tecidual observada
tanto por Agarwal e Dhruvakumar (2019) quanto por Amo et al. (2019), nenhum dos
estudos fez uma andlise comparativa quanto a eficiéncia dessas membranas se
comparado a técnica tradicional. O ganho tecidual é inegavel, baseando-se nos
estudos existentes, porém ndo ha muitos estudos especificos afirmando se esse
ganho € maior, menor ou similar quando comparado a técnica tradicional. Isso
demonstra a necessidade de estudos comparativos nhdo apenas entre os tipos de

membranas, mas também as comparando com as técnicas tradicionais.

3 CONCLUSAO

A saude periodontal pode ser mantida na maioria dos pacientes, mesmo com
quantidades minimas de tecido queratinizado. Porém, existe um risco maior de
desenvolvimento ou progressdo da recessdo gengival, sobretudo em casos que
apresentam biétipo fino e m& higiene bucal. O desenvolvimento e progressao desse
problema ndo estdo associados a perda da vitalidade dentaria, no entanto, pode
causar incbmodo quanto a estética e a hipersensibilidade dentinaria. Observando-se
as duas técnicas abordadas neste estudo, o Enxerto Subepitelial de Tecido
Conjuntivo, assim como a utilizacdo do biomaterial Mucoderm®, apresentaram bons
resultados no recobrimento das recessfes gengivais. Porém, é necessario realizar um
minucioso plano de tratamento para determinar o que € melhor para cada caso.
Apesar do Enxerto de Tecido Conjuntivo ser considerado o padrdo ouro nessa
ocasido, a Mucoderm® apresenta algumas vantagens sobre essa técnica, como a

necessidade de apenas um sitio cirirgico para a realizacdo do procedimento e, assim,
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reducdo do tempo total de cirurgia e diminuicdo dos sintomas de desconforto pés-
operatorio. Além disso, quando ha grande quantidade de tecido necessario para o
tratamento de uma recessao, a Mucoderm® se apresenta como uma Otima proposta,
ja que sua disponibilidade € irrestrita, diferentemente do Enxerto de Conjuntivo. Assim,
essa membrana merece mais atencdo da comunidade cientifica, investindo-se em

mais estudos.
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