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USO DE MATRIZES DE COLAGENO NO TRATAMENTO DAS RECESSOES
GENGIVAIS: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A recessdo gengival se caracteriza pela exposicdo da superficie radicular no meio
oral, proveniente de um deslocamento da margem gengival apical a juncdo cemento-
esmalte e geralmente se associa com o comprometimento estético relatado pelos
pacientes. O tratamento da recesséo tem por finalidade o recobrimento da superficie
radicular exposta, de modo a impedir a progressao da perda de tecido gengival.
Algumas técnicas cirargicas sdo usadas, no entanto, tém-se os biomateriais como
uma opgao no tratamento das recessdes, minimizando dessa forma, a morbidade
dos pacientes acometidos quando comparadas com as cirurgias de auto enxerto. Os
resultados, segundo os estudos, nos fornecem evidéncias de que o enxerto autélogo
apesar de ainda ser o tratamento convencional, tem também as suas desvantagens
e dessa forma, os biomateriais funcionam como uma op¢ao ao tratamento de
cobertura radicular visando, além de ganho de tecido queratinizado, uma melhor
morbidade aos pacientes. O presente trabalho tem por objetivo descrever a
utilizagdo de biomateriais, através de uma revisao de literatura, evidenciando o seu
uso como uma opc¢ao no recobrimento das superficies radiculares.

Palavras-Chaves: recessao gengival. Biomateriais. matrizes de colageno.
ABSTRACT

Gingival recession is characterized by exposure of the root surface in the oral
environment, originating from a displacement of the apical gingival margin to the
cemento-enamel junction and is usually associated with the aesthetic impairment
reported by the patients. The treatment of the recession aims to cover the exposed
root surface, in order to prevent the progression of the loss of gingival tissue. Some
surgical techniques are used; however, biomaterials are used as an option in the
treatment of recessions, thus minimizing the morbidity of affected patients when
compared to auto graft surgeries. The results showed in some cases a gain of
keratinized tissue; however, randomized clinical trials are needed designed more
specifically to confirm this hypothesis. The present work aims to describe the use of
biomaterials, through a literature review, evidencing their use as an option in the
covering of root surfaces.

Keywords: Gingival Recession. Biocompatible Materials. Collagen matrices.

*Aluno de Graduacgédo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba-Campus VIII.
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1- INTRODUCAO

A recessao gengival (RG) € o deslocamento da gengiva marginal em direcdo
apical, ultrapassando assim a juncdo cemento-esmalte, tendo como consequéncia a
exposicdo da superficie radicular. Estd comumente associada com
hipersensibilidade dentinaria, lesdes cariosas em superficies radiculares, abraséo,
erosao oriunda da exposicdo da superficie radicular e também ao aumento
acentuado de biofilme dental. (CHAN et al., 2015).

A etiologia da recessdo gengival é multifatorial, incluindo causas diretas e
fatores predisponentes. A perda de suporte 6sseo oferecido pela crista 6ssea
alveolar se caracteriza como o primeiro mecanismo responsavel pelo deslocamento
gengival em dire¢do apical. Embora essa falta de osso alveolar se configure como
um fator predisponente deve haver outros fatores responsaveis pela perda de
tecidos gengivais ( CHAN et al.,, 2015; MYTHRI et al., 2015; JATI; FURQUIM;
CONSOLARO, 2016; DORFER; STAEHLE; WOLFF, 2016; DEEPA; KUMAR, 2018).

Acredita-se que a RG também seja mais prevalente em pacientes que
apresentam tecidos gengivais mais finos, quando comparados com aqueles com
tecidos gengivais mais espessos, sendo desta forma, um fator também
predisponente. Mesmo com esse fator, para o desenvolvimento da recesséo
necessita-se de fatores simultaneos, como por exemplo, traumas e inflamagéo.
Fatores anatdbmicos, patoldgicos e fisiolégicos também s&o levados em
consideracao quanto ao desenvolvimento da recessao gengival. (CHAN et al., 2015;
JATI; FURQUIM; CONSOLARO, 2016).

Casos envolvendo diminuicdo da espessura da crista 6ssea alveolar,
comumente encontrada em regido de caninos superiores e incisivos inferiores,
deiscéncia e insercdo do frénulo proximo a regido cervical dentaria, também podem
predispor a RG, principalmente em regifes susceptiveis a escovacao inadequada
em associacdo com a doenca periodontal cronica (CHAN et al., 2015; JATI;
FURQUIM; CONSOLARO, 2016; DORFER; STAEHLE; WOLFF, 2016).

O tratamento da recessao gengival almeja um recobrimento da superficie
radicular exposta, de modo a impedir a progressao dessa perda de tecido gengival,
reduzindo dessa forma a sensibilidade radicular, além de favorecer a restituicdo de
contorno, forma, textura, cor e funcao do tecido gengival, além de ser indicado por
motivos relacionados também a estética. Varios procedimentos cirdrgicos Sao
utilizados, dentre eles o auto enxerto gengival livre, retalhos posicionados
lateralmente, auto enxerto de tecido conjuntivo livre e retalho posicionado
coronariamente. No entanto, como alternativa também se tem os biomateriais, com
todas suas propriedades e peculiaridades, os quais vém sendo amplamente
utilizados no tratamento de recobrimento radicular ( CHAKRABORTHY et al., 2015;
KUMAR et al., 2016; MAHAJAN et al, 2018; PONTEL; BOABAID, 2019).

O presente trabalho tem com objetivo descrever através de uma revisao de
literatura a utilizacdo de biomaterias, evidenciando seu uso como uma opcao de
tratamento no recobrimento de superficies radiculares.
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2- METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisado de literatura que foi realizada
através de uma busca no banco de dados Pubmed. Foram incluidos artigos aceitos
e publicados durante o periodo de 2015 a 2020 e aqueles que tiveram relevancia
com o tema. Foram excluidos aqueles estudos que nao apresentaram relevancia
com o tema e aqueles sem visualizacdo completa. Como estratégica de busca,
inicialmente foram selecionadas palavras chaves através dos descritores em ciéncia
da saude (DeCS): recessdao gengival (Gingival Recession), biomateriais
(Biocompatible Materials). No total, foram utilizados 18 artigos com relevancia ao
tema em questao.

3- REVISOES DE LITERATURA

A recessao gengival (RG) se caracteriza pelo deslocamento em direcéo apical
da margem gengival além da jungcdo cemento-esmalte e como consequéncia, a
exposicdo da superficie radicular na cavidade bucal. A recessdo gengival
frequentemente esta em associacdo com problemas estéticos, principalmente
guando este afeta os dentes anteriores. Na maioria dos casos, a RG também pode
predispor a hipersensibilidade dentinaria, carie em superficie radicular, abrasao ou
desgaste cervical, erosdo devido essa exposi¢cado da raiz na cavidade bucal, como
também o aumento do acumulo da placa bacteriana (CHRYSSANTHAKOPOULOQOS,
2011; DEEPA; KUMAR, 2018).

Na grande maioria dos casos, as recessfes gengivais sdo totalmente
despercebidas pelos pacientes, dessa forma, limitando o seu tratamento. Em
algumas situacbes, podem estar relacionadas a inumeras condi¢cfes, causando
assim, desconforto ou serem interpretadas como um alerta de periodontite. Ela se
configura entre os problemas periodontais mais comuns em adultos jovens. Alguns
estudos epidemioldgicos evidenciaram que mais de 50% da populacdo apresenta
um ou mais locais de recessédo gengival de 1 mm ou mais (RANJBARI et al., 2016;
FRANCETTI et al., 2018).

3.1 ETIOLOGIA

A etiologia da RG é multifatorial, ou seja, varias causas estdo envolvidas,
dessa forma, um unico fator por si s6 pode ndo desencadear necessariamente o
desenvolvimento da recessao gengival. Tais fatores que estdo em associacdo com a
RG podem ser classificados em dois tipos, fatores predisponentes que sao
principalmente as variagdes da morfologia do desenvolvimento que podem induzir
um risco maior de recessao, e os fatores precipitantes que sdo habitos ou condi¢des
gue podem introduzir a recessdo gengival. (CHAN et al., 2015; JATI; FURQUIM;
CONSOLARO, 2016)

O primeiro mecanismo que é responsavel pela migracdo gengival em direcéao
apical € a perda de suporte do osso que é oferecido pela crista 6ssea alveolar.
Quando a perda desse suporte 6sseo fica limitada a apenas uma Unica superficie do
dente, esse defeito dsseo € conhecido como deiscéncia. Com o decorrer do tempo,
os tecidos moles da gengiva tanto normais, quanto aqueles que estdo acometidos
por algum processo inflamatorio tendem a acompanhar os niveis do osso cervical, e
dessa maneira, a recessao gengival é entdo estabelecida (CHAN et al., 2015; JATI;
FURQUIM; CONSOLARO, 2016; FAGEEH et al., 2019).
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O osso alveolar possui a funcdo de suporte do tecido mole subjacente,
imagina-se que algumas situagdes que podem causar defeitos de deiscéncia ou
fenestracdo 6ssea aumentam a susceptibilidade ao desenvolvimento da recessao
gengival, como também dentes mal posicionados, principalmente dentes
posicionados na face podem desencadear a RG no decorrer do tempo. Embora a
falta de 0sso alveolar se caracterize como um fator que pode predispor a recesséao,
outros fatores que contribuem diretamente para essa perda de tecidos gengivais
devem esta associados (CHAN et al., 2015; JATI; FURQUIM; CONSOLARO, 2016).

Outra causa que € frequentemente associada com o surgimento da RG é a
atracao do frénulo. Acredita-se que, quando o freno € fixado préximo da margem
gengival, as repeticdes do alongamento dele durante as fungdes da boca exercem
forcas de certa forma que podem comprometer diretamente a margem do tecido
Mucoso ou até mesmo a higiene da boca, sendo assim, levando ao desenvolvimento
da recesséao gengival (CHAN et al., 2015; JATI; FURQUIM; CONSOLARO, 2016).

Segundo Chan et al. (2015), o papel da préatica de higiene oral se configura
como um fator precipitante na ocorréncia da recessao gengival, sendo assim, uma
consideracdo importante a cerca da compreensao tanto da etiologia, quanto do
tratamento e prognostico. Deve-se salientar que a recessao gengival pode estar em
conexdo com os dois extremos da higiene oral, um ocorrendo nos pacientes que
apresentam uma boa higiene como também nos pacientes que apresentam uma
higiene desfavoravel. Nos pacientes com uma boa higiene oral, acredita-se que a
escovacgdo de forma meticulosa pode induzir um trauma no tecido gengival, assim,
levando a recessao.

A recessao nesses pacientes € comumente vista em regides de caninos e
pré-molares associados a habitos de escovacdo com zelo excessivo. Entretanto, a
recessao causada pela falta de higiene oral ocorre devido ao processo inflamatorio
oriundo da placa consequentemente perda de insercdo. Outra causa evidenciada
como um fator precipitante para o surgimento da recessao é a remodelacao alveolar
de tecidos 0sseos e moles associada com a doenca periodontal generalizada ou
exodontias dentarias. Essa situacdo geralmente ocorre nos locais proOXimos aos
elementos dentais subjacentes ao local da exodontias, assim, resultando na
exposicado circunferencial das superficies das raizes dos elementos dentais
envolvidos (CHAN et al., 2015).

3.2 CLASSIFICACAO

Muitas classificacfes de RG foram relatadas na literatura, entretanto, a mais
comum é a de Miller proposta em 1985, onde ele classificou em quatro categorias. A
recessao gengival do tipo | ndo se estende a juncdo muco gengival (JMG), ndo tem
perda periodontal interdental, seja 0osso ou tecido mole, e nesse tipo, tem-se uma
previsdo de 100% de recobrimento radicular. A recesséo classe Il ja se estende para
ou além da JMG, porém ainda ndo ha perda periodontal interdental, como também
se pode prever 100% de recobrimento da raiz (CHAN et al., 2015; SHKRETA et al.,
2018).

A recessdao do tipo Ill também se estende para ou além da JMG, tem perda de
0sso e tecidos moles interdentais, presenca de mau posicionamento dentario e
infelizmente ja ndo se espera mais 100% de recobrimento da raiz. Entretanto, a do
tipo IV se apresenta de forma mais grave, com extensa perda de osso e tecidos
moles interdentais, também mau posicionamento dentario e nesse tipo, o0
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recobrimento radicular ja ndo € mais indicado (CHAN et al., 2015; KUMAR et al.,
2015; SHKRETA et al., 2018).

Considerando algumas limitagcdes da classificacdo proposta por Miller, uma
classificacdo mais recente foi proposta por Cairo et al. (2011), na qual classificaram
a recessdo baseando-se no nivel de insergdo clinica interdental em 3 categorias :
RT1, RT2 e RT3. A recessdo tipo 1 (RT1) ndo h& perda de insercéo Inter proximal,
como também a juncdo cemento-esmalte Inter proximal ndo pode ser detectada
clinicamente (PONTEL; BOABAID, 2019).

Ainda segundo Pontel e Boabaid (2019), a do tipo 2 (RT2) j& se tem uma
associacdo com perda de insercao Inter proximal, apresentando de forma menor ou
igual a perda de insercéo nas faces vestibulares. Todavia, a tipo 3 (RT3) também se
evidencia uma perda de insercéo Inter proximal, entretanto, essa perda se apresenta
de forma maior quando comparada com a perda de insergéo vestibular.

3.3 TRATAMENTO

A finalidade primordial de qualquer intervencédo terapéutica no tratamento de
cobertura radicular visa a restauracdo da margem do tecido na juncdo cemento-
esmalte como também a obtencédo de uma ligacdo do tecido a superficie radicular,
de forma que o sulco gengival quando sondado n&o apresente sangramento, além
de uma profundidade de sondagem minima. O tratamento envolve procedimentos
cirargicos atraves de enxertos e regeneracao do tecido gengival. Algumas técnicas
sdo utilizadas, dentre elas, o auto enxerto gengival livre, retalhos lateralmente
posicionados, auto enxerto de tecido conjuntivo livre e retalhos coronarios
(CHAKRABORTHY et al., 2015).

A técnica do enxerto funciona retirando tecido de outro local da cavidade
bucal e introduzindo sobre a superficie radicular exposta. A aquisicdo do enxerto
autdégeno aumenta de forma significativa a morbidade do paciente, pois ha um local
adicional do doador, além de um tempo prolongado de cirurgia. Com a regeneragao
do tecido gengival, os biomaterias sdo empregados com a finalidade de regeneracao
tecidual da gengiva, sem que haja a necessidade de retira-lo da regido de palato
(CHAKRABORTHY et al., 2015; CHAMBRONE et al., 2018).

Como um tipo de biomaterial, o derivado da matriz de esmalte (EMD) é
amplamente utilizado no tratamento da recessdo gengival, constituido
principalmente por Amelogeninas, com a finalidade de favorecer uma boa
cicatrizacdo como também de regeneracao periodontais de feridas. Tendo como
base o ponto de vista biolégico, os derivados da matriz de esmalte possuem
algumas finalidades, como a promoc¢ao angiogénico, proliferacdo de fibroblastos em
superficies de raizes e diferenciacdo de osteoblastos. (DISCEPOLI; MIRRA;
FERRARI, 2019).

Segundo Discepoli, Mirra e Ferrari (2019), com objetivo de avaliar de forma
sistematica as evidéncias que avaliam o beneficio adjuvante desses derivados da
matriz de esmalte nos procedimentos plasticos periodontais no intuito de ganho de
tecido queratinizado no tratamento das recessfes gengivais, 0 autor incluiu nessa
avaliacdo um total de 12 artigos, somente com ensaios clinicos randomizados (ECR)
com pelo menos 10 sujeitos, com uma duracdo de seis meses. No total, foram
tratadas 639 recessoes, sendo 334 testes e 305 controles, dessa forma, consistindo
em 632 Miller classe | e Il. Apenas um estudo incluiu recessbes de Miller classe llI,
num total de sete. As recessdes tiveram seu tratamento e o Endogain teve sua
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aplicacdo com maior frequéncia utilizando a técnica do retalho coronario avancado,
servindo, dessa forma, como um controle de quatro ensaios.

Assim sendo, de acordo com o estudo acima supracitado, Discepoli, Mirra e
Ferrari (2019), concluiram que a aplicabilidade dos derivados da matriz de esmalte
com a finalidade terapéutica no tratamento das recessfes gengivais parece nao ter
beneficio agregado do ponto de vista clinico em se tratando de ganho de tecido
queratinizado, independente da técnica cirdrgica aplicada. Logo, sdo necessarios
ensaios clinicos randomizados projetados de forma mais especifica para revisdo
dessa hipotese.

Outro estudo randomizado utilizando uma matriz xenogénica de colageno
para retalhos coronarianos avancados para cobertura de recessdes gengivais
multiplas foi relatado na literatura. Foi incluido um total de 187 individuos (92 CMX)
com 485 recessdes em 14 centros, por um periodo de seis meses. Esse estudo teve
a finalidade de fazer um teste com as duas hip6teses que combinam testes de ndo
inferioridade da cobertura radicular com testes de superioridade dos resultados que
foram relatados pelos pacientes (TONETTI et al., 2018).

Segundo Tonetti et al. (2018), inicialmente, objetivou-se a avaliacdo em
individuos com multiplas recessdes gengivais adjacentes que foram tratadas com a
técnica do retalho coronariano avangado, o uso da matriz xenogénica de colageno
(CMX) néo era inferior quando comparada a combinagdo de enxerto autélogo de
tecido conjuntivo em termos de milimetros de cobertura radicular (resultado
primario), cobertura de radicular completa, cicatrizacdo de feridas e avaliacdo da
guestao de estética.

A segunda finalidade deste estudo foi a avaliar se a adicdo de CMX junto com
a técnica do retalho coronario avancgado foi superior na reducéo do tempo cirurgico e
da morbidade, reducdo do tempo de recuperacdo e melhora dos resultados
relatados pelos pacientes em relacdo ao uso de enxerto autdlogo de tecido
conjuntivo na obtencdo de cobertura radicular de varias recessdes gengivais
adjacentes (TONETTI et al., 2018).

Segundo o autor, as razdes de chances de cobertura radicular completa aos 6
meses foram significativamente maiores para o grupo usando enxerto de tecido
conjuntivo (CTG) em comparacdo com os do grupo utilizando a matriz xenogénica
de colageno (CMX). O resultado desse estudo fornecem evidéncias fortes de que a
adicdo da matriz xenogénica de colageno para retalhos coronarianos avancados
para o tratamento do recobrimento de multiplas recessdes adjacentes traz um menor
tempo cirdrgico, menor tempo pdés-operatério e melhor percepcdo do paciente
guando em comparacdo com o enxerto de tecido conjuntivo (TONETTI et al, 2018)

No Brasil, tém-se algumas opcbes de fabricantes disponiveis, dentre elas a
Geistlich. Segundo o fabricante, a Geislich € uma matriz de Colageno que possuli
estrutura compacta e esponjosa que facilitam a permeacdo de células do tecido
mole no biomaterial. E recomendada para ganho de tecido queratinizado e cobertura
de recessoes teciduais, entretanto, ndo é indicada para ganho de volume tecidual. O
biomaterial proporciona diversas vantagens para os usuarios. Para os Dentistas, as
propriedades da matriz facilitam seu manuseio e ajudam no corte do material em
estado seco e pode ser colocada diretamente nos defeitos, pois ndo necessita ser
hidratado previamente (IMPLANTECMG, 2020).

Para o paciente, a matriz reduz consideravelmente as dores do pés-operatorio
e mantém as cores do tecido natural. Ela garante uma excelente vascularizacdo
devido a sua estrutura que exerce a fungdo de guia para o desenvolvimento de
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Nnovos vasos sanguineos. Logo, o biomaterial se vasculariza de forma homogénea
durante a evolucéao do processo de cicatrizagao.

Com o objetivo de avaliar e comparar clinicamente a eficacia da técnica de
acesso ao tunel subperiosteal da incisdo vestibular (VISTA) usando a membrana
Bio-Gide (Geistlich) aprimorada com GEM 21S com enxerto de pediculo periosteal
(PPG) usando um implante coronariano avancado no tratamento de multiplas
recessdes gengivais, MURTHY et al, 2016 concluiu que a largura de tecido
queratinizado e o ganho de insercao clinica foram significamente maiores no grupo
VISTA em comparacdo com o grupo PPG. Dentro dos limites clinicos, o grupo
VISTA resultou em uma quantidade significativa de cobertura radicular, menos
invasiva e exigiu tempo minimo e manobras clinicas, além de uma estética superior.

4- CONCLUSAO

A principal funcdo de um tratamento de recobrimento radicular € a
restauracdo da margem do tecido na juncdo cemento-esmalte. O procedimento da
técnica de enxerto se da pela retirada de tecido de outro local da cavidade bucal e
dessa forma € introduzido sobre a superficie da raiz exposta. Tal procedimento
resulta numa abertura de uma ferida cirdrgica e assim sendo, induz uma maior
morbidade do paciente. Assim, os biomateriais funcionam como uma op¢ao ao
tratamento das recessdes, com a finalidade de regeneragdo tecidual da gengiva,
sem que haja a necessidade de fazer a colheita na regido de palato, e como
consequéncia disso, tem-se um ganho no sentido de morbidade pelo paciente, como
foi demonstrado por alguns estudos. Os resultados, segundo os estudos, nos
fornecem evidéncias de que o enxerto autélogo apesar de ainda ser o tratamento
convencional, tem também as suas desvantagens e dessa forma, os biomateriais
funcionam como uma opc¢ao ao tratamento de cobertura radicular, visando, além de
ganho de tecido queratinizado, uma melhor morbidade aos pacientes.
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