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MATRIZ DE COLAGENO SUINA E RETALHO DESLOCADO CORONALMENTE
NO TRATAMENTO DE RECESSOES MULTIPLAS: RELATO DE CASO

RESUMO

A recessdo gengival é caracterizada como o deslocamento apical da margem gengival
em relacdo a juncdo cemento-esmalte, com consequente exposicdo da superficie
radicular podendo promover desconforto estético e funcional. O tratamento das
recessdes gengivais consiste em técnicas cirdrgicas de recobrimento radicular,
geralmente associadas ao enxerto de tecido conjuntivo autégeno, contudo, para a sua
obtencdo existe a necessidade de um segundo sitio cirdrgico, aumentando a morbidade
no pos-operatério do paciente. O propésito deste relato de caso é apresentar a matriz de
colageno suina associada ao retalho posicionado coronal como alternativa ao enxerto
autégeno de tecido conjuntivo. Paciente do género feminino, 45 anos, compareceu ao
atendimento na clinica de periodontia do Unifunec (Centro Universitario de Santa Fé do
Sul), queixando-se da estética do sorriso devido a recessdes gengivais dos dentes 22 a
24. Apos a avaliacdo clinica, a paciente foi diagnosticada com recessdo gengival Classe
RT1 dos dentes 22 a 24. A paciente foi submetida a cirurgia de recobrimento radicular
por meio da técnica do retalho posicionado coronal associado a matriz de colageno suina.
Foi realizado acompanhamento de 30 dias, 12 e 24 meses. Ap6s acompanhamento dos
referidos periodos, notou-se um recobrimento satisfatério da superficie radicular, ganho
de tecido gengival em altura e espessura evidenciado clinicamente, auséncia de recidiva
e trazendo satisfacdo funcional e estética para o paciente. Conclui-se que a utilizacdo da
matriz de coldgeno suina, reduziu a morbidade do paciente, promoveu ganho de
espessura do tecido gengival na area receptora, favorecendo a estabilidade tecidual.

Palavras-chave: Retracdo gengival. Periodontia. Gengiva. Manejo dos tecidos moles.
Matriz de col&geno. Cirurgia mucogengival.

PORCINE COLLAGEN MATRIX AND CORONALLY DISPLACED FLAP IN
THE TREATMENT OF MULTIPLE RECESSIONS: A CASE REPORT

ABSTRACT

Gingival recession is characterized as the apical displacement of the gingival margin in
relation to the cement enamel junction, with consequent exposure of the root surface,
which may cause aesthetic and functional discomfort. The treatment of gingival
recessions consists of surgical techniques for root coverage, which are usually associated
with autogenous connective tissue grafting; however, in order to obtain it, a second
surgical procedure is required, increasing the patient's postoperative morbidity. The aim
of this case report is to present the porcine collagen matrix associated with the coronally
positioned flap as an alternative to autogenous connective tissue grafting. A 45-year-old
female patient came to the periodontics clinic of the Unifunec (University Center of
Santa Fé do Sul) complaining about the aesthetics of her smile due to gingival recession
on teeth 22 to 24. After clinical evaluation, the patient was diagnosed with Class RT1
gingival recession on teeth 22 to 24. The patient underwent root coverage surgery using
the coronally positioned flap technique associated with porcine collagen matrix. Follow-
up was performed for 30 days, 12 and 24 months. After follow-up of the mentioned
periods, it was noted a satisfactory covering of the root surface, gain of gingival tissue
in height and thickness clinically evidenced, absence of relapse and bringing functional
and aesthetic satisfaction to the patient. It can be concluded that the use of porcine
collagen matrix reduced the morbidity of the patient, promoted thickness gain of the
gingival tissue in the recipient area, favoring tissue stability.

Keywords: Gingival recession. Periodontics. Gingiva. Soft tissue management.
Collagen matrix. Mucogingival surgery.
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1 INTRODUCAO

As recessbes gengivais (RGs) sdo caracterizadas como uma deiscéncia do tecido
gengival marginal, apresentando um deslocamento no sentido apical em relacdo a juncao
cemento esmalte (JCE), causando, consequentemente, a exposi¢do parcial da superficie
radicular, podendo promover hipersensibilidade dentéria e lesdes cervicais ndo cariosas
(TEIXEIRA et al., 2018). As recessdes gengivais (RGs) apresentam-se com uma etiologia
multifatorial, podendo desenvolver-se por meio de fatores predisponentes, como tracdo de
freios e bridas e deiscéncia d0ssea e, concomitantemente com fatores desencadeantes, como
escovacao traumatica e o trauma oclusal, entre outras causas (CORTELLINI; BISSADA, 2018;
KASSAB; COHEN, 2003; JATI; FURQUIM; CONSOLARO, 2016). Além do mais, sabe-se
que existe uma correlacdo direta entre os fenotipos periodontais e desenvolvimento das
recessdes gengivais (RGs), os quais se dividem em periodonto fino/festonado e plano/espesso.
Cada um dos fenotipos apresenta caracteristicas bioldgicas e morfol6gicas Unicas, como
espessura do tecido gengival e morfologia 6ssea, sendo que pacientes com o fenétipo
periodontal fino e festonado apresentam uma maior possibilidade de serem acometidos pelas
recessdes gengivais (RGs) (ZWEERS et al., 2014; CORTELLINI; BISSADA, 2018).

Diversas classificagdes das recessdes gengivais (RGs) tém sido mencionadas na
literatura para auxiliar no diagndstico e tratamento. A classificacdo proposta por Miller (1985)
foi comumente utilizada nos Gltimos anos, entretanto, a classificacao de Cairo et al. (2011) vem
sendo empregada atualmente por suprir algumas limitacdes encontradas na classificacdo de
Miller (1985), principalmente, por ser condizente com caracteristicas de diagnodstico das
recessdes gengivais e suas propostas de tratamento. Em relacdo ao tratamento das recessdes
gengivais, ha uma variabilidade de modalidades cirdrgicas mucogengivais que podem ser
empregadas, desde retalhos deslocados coronalmente (RDC) (HARVEY, 1970), posicionado
lateralmente (GRUPE; WARREN, 1956), retalho de dupla papila (NELSON, 1987) entre outas
técnicas de recobrimento radicular. Contudo, métodos de enxertia de tecido mole autégeno sdo
associados a técnicas de recobrimento radicular para permitir uma modificacdo do fendtipo
periodontal, favorecendo assim a estabilidade tecidual. Dentre as técnicas de enxertia, pode-se
citar o enxerto gengival livre (SULLIVAN; ATKINS, 1968) e de tecido conjuntivo
(SULLIVAN; ATKINS, 1968).

Apesar dos enxertos teciduais autdgenos apresentarem melhores resultados clinicos
(KIM; NEIVA., 2015), em especifico, o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETCS)
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(CHAMBRONE et al, 2008), juntamente com o retalhos deslocados coronalmente (RDC)
(GRAZIANI et al., 2014), um ponto a ser considerado na escolha da conduta terapéutica € a
resisténcia do paciente em realizar os métodos de enxertia autdgena, principalmente, devido a
necessidade de um segundo sitio cirdrgico resultando em maior morbidade ao paciente e maior
duracdo da cirurgia (AGUIRRE-ZORZANO et al., 2017; TONETTI et al., 2018). Além disso,
algumas condic¢Ges que ocorrem no trans e pds-operatdrio podem influenciar na aceitacdo do
paciente pelo enxerto autégeno, como por exemplo, hemorragia e necrose na area doadora.
Dessa forma, materiais de origem xendgena estdo sendo utilizados como uma alternativa ao
enxerto de tecido conjuntivo (ETC) (AGUIRRE-ZORZANO et al., 2017; TONETTI et al.,
2018). A matriz de coladgeno suina (MCS) Straumann Mucoderm® (Botiss Dental Berlin,
Berlin, Alemanha) tem se mostrado uma opg¢do vantajosa, por reduzir o tempo cirurgico, ter a
possibilidade de quantidade de material ilimitada, reducdo da morbidade do paciente e
apresentar uma resposta biologica satisfatoria, com ganho de quantidade e qualidade tecidual
(PABST et al., 2014; CAIRO, 2017).

Diante do exposto, 0 objetivo deste artigo é apresentar um relato de caso clinico em que
foi empregada a matriz de colageno suina associada ao retalho deslocado coronalmente (RDC)
no tratamento de recessdes gengivais multiplas, com acompanhamento pds-operatério de 24

meses.
2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, compareceu a Faculdade de Odontologia
do Centro Universitario de Santa Fé do Sul-SP (Unifunec), queixando-se da estética do seu
sorriso, além de sensibilidade dental, em virtude das recessdes gengivais nos elementos 22, 23
e 24. Na anamnese, a paciente relatou ndo ser fumante, além de ndo apresentar nenhuma
condicdo sistémica. O histdrico familiar e psicolégico ndo se mostrou relevante.

Inicialmente, foi realizado o diagnéstico de fendtipo periodontal por meio da
translucidez gengival a sondagem, a qual constatou-se um fenétipo periodontal fino e festonado.
No que diz respeito ao diagnostico do quadro clinico, foram observadas recessées multiplas
rasas e estreitas nos elementos 22, 23 e 24, condizente com o Tipo 1 da Classificagédo de Cairo
(2011), apresentando ainda degrau negativo (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Foto inicial do caso.

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 2 - Profundidade e largura da RGs.

Fonte: Dos préprios autores.

A principio, foi proposta para a paciente uma cirurgia plastica periodontal de retalhos
deslocados coronalmente (RPC) associada ao enxerto de tecido conjuntivo (ETC) para
recobrimento radicular. Contudo, a proposta terapéutica inicial foi recusada pela paciente,
devido a maior morbidade po6s-operatdria por necessitar de um segundo sitio cirdrgico. Além
disso, observou-se clinicamente que a referida paciente apresentava o palato raso, dificultando
a remocao do tecido de enxertia. Por esses motivos, foi proposta a utilizagdo de um enxerto
xendgeno de matriz de colageno suina (MCS) Mucoderm® (Botiss Dental Berlin, Berlin,
Alemanha) em substituicdo ao enxerto autdgeno, sendo aceito pela paciente. Importante
ressaltar que a paciente foi orientada quanto as possiveis complicacbes e acidentes que
poderiam ocorrer durante o transoperatério e pés-operatdrio. Ela foi submetida a terapia
periodontal basica e orientacdo da higiene oral anteriormente ao procedimento cirurgico.

2.1 Procedimento cirurgico

Inicialmente, foi realizado o procedimento de assepsia e antissepsia intra e extraoral,
utilizando clorexidina em concentracao de 0,12% (Periogard — Colgate Palmolive Ind. e Com.
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Ltda, Sdo Paulo-SP, Brasil) e PVPI-10% (Riodeine, RioQuimica. Sdo José do Rio Preto —Séo
Paulo, Brasil), respectivamente. A paciente foi anestesiada localmente com mepivacaina a 2%
associada a epinefrina 1:100.000 (Mepiadre - Nova DFL Ind. e Com. S.A. Rio de Janeiro-RJ,
Brasil). Ndo houve necessidade de se realizar analgesia preemptiva.

Concluido o protocolo anestésico, uma inciséo intrasulcular com lamina 15C (Swann
Morton Limited - Inglaterra - Reino Unido) foi realizada estendendo-se da regidgo mesial do
elemento 22 até a mesial do elemento 25, evitando incisfes relaxantes. O retalho foi dividido
em toda a sua extensdo, ultrapassando a juncdo mucogengival, permanecendo o peridsteo no
leito cirdrgico receptor (Figura 3). Em seguida, as inser¢des musculares foram removidas,
observando acomodacdo coronal do retalho de forma passiva e com auséncia de forgas tensoras
(Figura 4).

Fonte: Dos proprios autores. Fonte: Dos proprios autores.

Com o auxilio de curetas Gracey 5/6 (Hu-Friedy®, Chicago, IL, EUA), as superficies
radiculares expostas foram submetidas ao desbridamento mecanico, com posterior
condicionamento por meio de friccdo mecanica com pequenos pedacos de algodao embebidos
em uma solucdo de hidrocloreto de tetraciclina diluida em solugdo salina fisiologica (100
mg/mL) como proposto por Trombelli et al. (1995), seguida de irrigagdo abundante com

solucdo salina fisiologica (Figuras 5 e 6).
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Figura 5 - Desbridamento da area receptora. Figura 6 - Condicionamento da &rea receptora.

Fonte: Dos proprios autores.

Apbs o preparo do leito receptor, as dimensdes da matriz Mucoderm® foram ajustadas
de acordo com a extensdo necessaria para acomodacéo no leito receptor e o recobrimento das
superficies radiculares expostas (Figura 7). Logo apés, a matriz foi submetida ao processo de
hidratacdo utilizando solucéo salina esterilizada por um periodo de 20 minutos, conforme as
recomendacdes do fabricante (Figura 8). Em seguida, a matriz foi posicionada sobre o leito
receptor e estabilizada com fio de nylon 6.0 (Ethicon - Johnson & Johnson do Brasil - Ind. e
Com. de Produtos para Saude Ltda, Sdo José dos Campos-SP, Brasil). O retalho foi entéo
reposicionado e estabilizado coronalmente por meio de suturas simples e suspensorias para total

recobrimento do enxerto e da superficie radicular (Figura 9 e 10).

Figura 7 - Dimensionamento da matriz. Figura 8 - Hidrataco da matriz com SS.

Fonte: Dos préprios autores. Fonte: Dos préprios autores.
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Figura 9 - Posicionamento do enxerto. Figura 10 - Pos-operatério imediato.

Fonte: dos proprios autores. Fonte: dos proprios autores.

2.2 Condutas pds-operatdrias

Em relacdo ao protocolo medicamentoso apds o procedimento, a paciente foi orientada
a utilizar Amoxicilina 500 mg de 8 em 8 horas durante sete dias; Nimesulida 100 mg de 12 em
12 horas durante trés dias; Dipirona Sodica de 500 mg de 6 em 6 horas, ou em caso de dor.
Recomendou-se que, ap6s 48 horas do procedimento cirdrgico, iniciasse bochechos com
clorexidina em concentracdo de 0,12% (Periogard — Colgate Palmolive Ind. e Com. Ltda, So
Paulo-SP, Brasil), utilizando 15ml por um periodo de 60 segundos, duas vezes ao dia, por duas
semanas. Importante salientar que ndo houve complicacGes pos-operatorias e, apos 15 dias, as
suturas foram removidas (Figura 11).

Figura 11 - PGs-operatorio de 15 dias.

Fonte: Dos préprios autores.

2.3 ACOMPANHAMENTO

O caso foi acompanhado por 30 dias, 12 e 24 meses, observando-se estabilidade dos

tecidos na &rea enxertada, ndo apresentando recidiva das recessdes gengivais (RGs). Além
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disso, a regido exibiu estética favoravel, com ganho de tecido gengival em altura e espessura

evidenciado clinicamente. (Figura 12, 13 e 14). No acompanhamento de 24 meses, observou-
se a estabilidade tecidual, favorecendo a estética e o recobrimento radicular em periodo de 2

anos.

Figura 12 - Acompanhamento de 30 dias. Figura 14 - Acompanhamento de 12 meses.

-

Fonte: Dos proprios autores. Fonte: Dos proprios autores.

Figura 15 - Acompanhamento de 24 meses.

Fonte: dos préprios aut

ores.

3 DISCUSSAO

A matriz de colageno suina (MCS) é uma alternativa a utilizacdo do enxerto autdgeno
de tecido conjuntivo para recobrimento radicular devido aos fatores clinicos anteriormente
mencionados neste relato de caso (GURLEK et al., 2020). Além disso, evidéncias bioldgicas
demonstram que a matriz de colageno suina (MCS) apresenta caracteristicas de
revascularizacdo durante os periodos iniciais do processo de cicatrizacdo, assim como na
diferenciacdo e crescimento de fibroblastos, osteoblastos e células endoteliais (PABST et al.,
2014; PABST et al., 2016). Acrescenta-se ainda que a matriz de colageno suina (MCS) favorece

a migracdo, adesdo e proliferacdo de células do ligamento periodontal, assim como de

(1) Unifunec Cient. Mult., v.11, n.13, jan./dez. 2022.
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fibroblastos orais humanos (LIN et al., 2020). Este relato demonstra os resultados clinicos
obtido da matriz de colageno suina (MCS) com finalidade de tratamento das recessdes
gengivais multiplas maxilares, tendo como objetivo primario avaliar a estabilidade dos tecidos
da area enxertada no acompanhamento de 24 meses.

Apesar de se optar pela utilizagdo da matriz de colageno suina (MCS) neste caso clinico,
existem outros substitutos de tecido mole se apresentam como alternativa ao enxerto de tecido
conjuntivo (ETC) e, basicamente, o que difere esses biomateriais sdo as caracteristicas
morfologicas do material que as constituiu, custo e bem como sua fonte de obtencdo. Dentre 0s
substitutos mucosos, cita-se a matriz dérmica acelular (Alloderm®) obtida através da derme de
cadaveres, sendo constituida de fibras de colageno tipo I e Ill, fibras de elastina e fibronectina,
a qual o arcabouco formado pela mesma € invadido por células do hospedeiro favorecendo o
processo cicatricial, contudo, sua aplicabilidade apresenta diversos conflitos éticos devido a sua
origem humana, sendo proibida a importacdo e comercializacdo em territério nacional
(CABALAG et al.,, 2016; RAMACHANDRA; RANA; REETIKA; JITHENDRA, 2012,
SCARANO et al., 2009). O Mucograft € uma matriz de colédgeno suina formada por fibras de
colageno tipo I e 111 e € um biomaterial que favorece a aderéncia e proliferacdo celular, além da
angiogénese (MCGUIRE; SCHEYER, 2010; HERFORD et al., 2010).

O retalho deslocado coronalmente € uma técnica comumente empregada em cirurgias
de recobrimento radicular, principalmente, devido a simplicidade de execugdo e por promover
resultados satisfatorios em aspectos relacionado a estética, visto que o tecido mole é
reposicionado coronalmente e apresenta cor semelhante ao original (ALGHAMDI; BABAY;
SUKUMARAN, 2009; HUANG; NEIVA; WANG, 2005). Contudo, sua indicacdo se limita
apenas a condicdes clinicas especificas, principalmente indicada quando existe uma
profundidade de fundo de vestibulo apropriada (HUANG; NEIVA; WANG, 2005). Para um
melhor prognostico dessa técnica, € necessaria a presenca de tecido queratinizado apical a
exposicao radicular, sendo de 1 mm para recessdes rasas € 2 mm para recessoes de > 5 mm
(WENNSTROM, 1996; DE SANCTIS, ZUCCHELLI, 2007). Além das caracteristicas
supracitadas, outros fatores podem influenciar o resultado cirdrgico, como a altura da papila
interdental, a quantidade de gengiva queratinizada, a presenca de fenda gengival na mucosa
alveolar, desgaste cervical profundo, insercéo do frénulo e a profundidade vestibular (HUANG,;
NEIVA; WANG, 2005).

O enxerto de tecido conjuntivo (ETC) apresenta resultados clinicos significativos no

ganho de volume e estabilidade tecidual em técnicas de recobrimento radicular, sendo a regido
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do palato duro a area primaria para obtencdo do enxerto (AL-ZAHRANI et al., 2004,
ALGHAMDI; BABAY; SUKUMARAN, 2009). Entretanto, assim como todo procedimento
cirurgico, a possibilidade de acidentes e complicacdes podem ocorrer, sendo o rompimento da
artéria palatina maior (APM) o incidente mais grave promovendo um quadro hemorragico
(REISER et al., 1996; LANGER, LANGER, 1985; ALBANDAR, KINGMAN, 1999).
Conforme evidenciado por Riser et al., (1996), pacientes que apresentam palato duro raso
tendem a ter maior possibilidade de lesdo da artéria palatina maior (APM), devido a
proximidade da artéria no momento em gue se remove o tecido conjuntivo. Essa caracteristica
anatdmica foi observada durante a analise clinica, optando por néo realizar o método de enxertia
de tecido mole autdgeno, visto que ndo havia outras areas para remocao do enxerto e apresentar
limitag&o na quantidade de tecido a ser obtido.

No estudo de Wiench et. al. (2018), 12 pacientes com diagnéstico de recessao gengival
(RG) classe 1 e Il de Miller, a qual se enquadrariam na classificacdo de Recessdo Tipo 1 (RT1)
de Cairo, atualmente, os sitios de teste foram submetidos aos retalhos deslocados coronalmente
(RDC) associado ao MCD, obtendo resultados satisfatorios no percentual de recobrimento
radicular médio e estabilidade dos tecidos no acompanhamento de 3 anos no grupo de teste.
Resultados semelhantes foram observados por Suzuki et al. (2020), em que 18 pacientes com
RG RT1 de Cairo, a qual se comparou a matriz de colageno suina (MCD) ao enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial (ETCS), empregando o retalho deslocado coronalmente (RDC). Os
grupos de teste e controle apresentaram resultados semelhantes em ganho de tecido
queratinizado em espessura e altura, reducéo significativa da altura da recessdo gengival (RG)
e estabilidade na regido enxertada, entretanto, o grupo de teste apresentou menor morbidade no
acompanhamento de 3 e 6 meses. De acordo com Novaes et al. (1975) e Paolantonio et al.
(2002), a espessura de tecido queratizinado influencia diretamente o desenvolvimento da
recessdo gengival (RG), sendo que o aumento de sua espessura favorecerd a estabilidade
tecidual evitando recidiva da condi¢do. Com base na analise do resultado clinico obtido neste
relato, observou-se recobrimento radicular e aumento de espessura gengival na area enxertada,
apresentando resultado satisfatorio nos periodos de acompanhamento de 6, 12 e 24 meses, bem

como estabilidade do tecido gengival nesses periodos.

4 CONCLUSAO

No presente caso clinico, conclui-se que o uso do Mucoderm® (matriz de coladgeno

suina) como substituto ao enxerto autdgeno de tecido conjuntivo associado a técnica de
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recobrimento radicular se mostrou eficiente, evitou um segundo sitio cirdrgico e promoveu um
ganho de espessura de tecido gengival na area receptora apds o acompanhamento de 24 meses,

favorecendo a estabilidade tecidual.
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