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RESUMO

A recesséao ou retragcado gengival ocorre quando o tecido gengival se retrai em direcéao
a extremidade da raiz, fazendo com que ela fique exposta. Para o tratamento dessas
recessdes gengivais multiplas e simples, que sdo um desafio para o clinico, usamos
um retalho na posi¢cdo coronal combinado com um enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial pode ser considerado o padrdo ouro atual no tratamento de defeitos
multiplos. No entanto, o uso de tecido conjuntivo subepitelial pode causar desconforto
poés- operatério e risco de sangramento na area doadora podendo haver também
uma quantidade insuficiente de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial dependendo
do numero de defeitos envolvidos. O objetivo desse estudo sera abordar a utilizacéo
da matriz de colageno (VCMX), para o tratamento de paciente com ressecao
gengival, buscando restabelecer as areas afetadas, através de uma revisdo

bibliografica.

Palavras-chave: Recessao Gengival; Materiais Biocompativeis; Periodontia;Enxertos

de Tecido; Colageno.



ABSTRACT

Gingival recession or retraction occurs when the gum tissue retracts towards the end of
the root, causing it to be exposed. For the treatment of these multiple and simple gingival
recessions, which are a challenge for the clinician, using a flap in the coronal position
combined with a subepithelial connective tissue graft can be considered the current gold
standard in the treatment of multiple defects. However, the use of subepithelial
connective tissue can cause postoperative discomfort and risk of bleeding in the donor
area and there may also be an insufficient amount of subepithelial connective tissue
graft depending on the number of defects involved. The objective of this study will be to
address the use of collagen matrix (VCMX) for the treatment of patients with gingival

resection, seeking to restore the affected areas, through a literature review.

Keywords: Gingival Recession; Biocompatible Materials; Periodontics; Tissue Grafts;

Collagen.
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1 INTRODUCAO

A recesséo ou retracdo gengival ocorre quando o tecido gengival se retrai em
direcdo a extremidade da raiz, fazendo com que ela fiqgue exposta. Com isso, pode-se
ocasionar varias consequéncias ao paciente, como dores e comprometimento da
estética do sorriso, sendo as principais causas da recessdo gengival: gengivite
periodontite, excesso de for¢a na escovacgéao, trauma na gengiva e genética (LEMOS,
2019).

Para o tratamento dessas recessfes gengivais multiplas (RGM), que sdo um
desafio para o clinico, e recessdes gengivais (RG) unitarias, sendo retalho na posicéo
coronal combinado com um enxerto de tecido conjuntivo subepitelial pode ser
considerado o padréo ouro atual no tratamento de defeitos multiplos (SANTAMARIA
et. al. 2022).

No entanto, o uso de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (CTG) pode
causar desconforto pds-operatorio e risco de sangramento na area doadora podendo
haver também uma quantidade insuficiente de CTG dependendo do numero de
defeitos envolvidos. Devido a esses casos, alavancaram-se o desenvolvimento de
materiais que substituam o CTG (SANTAMARIA et. al. 2022).

Foi desenvolvido uma matriz de colageno suina (VCMX) com as mesmas
caracteristicas da Fribro-Gide, sendo uma das alternativas ao CTG. Com os estudos
in vivo proveniente de estudos em animais, verificou uma boa biocompatibilidade com
os tecidos, além disso uma boa absorcdo do biomaterial com uma menor taxa de

inflamac&o local, além de um recobrimentosatisfatério (SANTAMARIA et. al. 2022).

O objetivo desse estudo sera abordar a utilizacdo da matriz de colageno
(VCMX), para o tratamento de paciente com ressecdo gengival, buscando
restabelecer as areas afetadas e obter um pds operatério com menor mobilidade,

através de uma revisao bibliogréafica.



2 METODOLOGIA

Para a construcdo do referencial tedrico foram utilizadas obras que datam da
década de 90 até mais recentes de 2023. Como exemplo, citamos Lemos (2019)
onde é bordada a Retracdo gengival: 0 que €, causas e tratamento: Principais
causas. Portais de dominio publico como Google Scholar, Google Académico,
LILACS, MEDLINE, SciELO e publicagbes em revistas cientificas foram

fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa bibliografica.

O levantamento da literatura foi realizado entre marco e outubro de 2023, em
sequéncia foi feita a leitura e o fechamento da parte textual a fim de promover tal
discussao. Essa revisao bibliografica sobre o objetivo da pesquisa por meio da

discussao das ideias de diferentes autores sobre 0 mesmo tema.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Biologia do Periodonto

O grupo de tecidos denominado periodonto, envolve e sustenta os dentes na
cavidade oral de uma pessoa. E composto por uma série de estruturas cruciais para
a estabilidade dos dentes e a saude da boca (LINDHE; KARRING; LANG, 2015;
GUPTAS et al,. 2015).

Entre as estruturas primarias do periodonto sdo, a gengiva, que é o tecido
rosa que reveste a parte inferior dos dentes e cobre a raiz, e se dividindo em duas
partes: a gengiva inserida, que se estende até o 0sso alveolar, e a gengiva marginal,
gue circunda os dentes. O ligamento periodontal, que € um tecido conjuntivo fibroso
gue conecta a raiz do dente ao 0sso alveolar que a rodeia, e funciona como uma
espécie de “amortecedor” que permite uma pequena movimentacdo dos dentes
durante a mastigacdo, enquanto ainda os mantém firmemente no lugar. O tecido
0sseo que circunda as raizes dos dentes € chamado de osso alveolar. Ele fornece
aos dentes o suporte estrutural necessario. Por ultimo, temos o tecido duro que cobre
a raiz do dente, chamado de cemento, que além de proteger a dentina subjacente,
auxilia na fixacdo das fibras do ligamento periodontal (LINDHE; KARRING; LANG,
2015; GUPTAS et al., 2015).

Um periodonto clinicamente saudavel refere-se a condicao ideal dos tecidos
gue rodeiam e suportam os dentes. Sendo este um periodonto formado por gengivas
firme e rosadas, auséncia de sangramento e inchaco, com tecido gengival aderido
aos dentes, auséncia de mobilidade dentaria, auséncia de sensibilidade, niveis
0sseos adequados, cemento dentério intacto, e profundidade de bolsa periodontal
ideal. Sendo a profundidade da bolsa periodontal a medida do espaco entre a
gengiva e o dente, em um periodonto saudavel, essa profundidade é de 1 a 3
milimetros, bolsas mais profundas podem indicar doenca periodontal. Esta doenca
periodontal, podem ocasionar a gengivite e se nao tratada podem evoluir para uma
periodontite, onde ir4 afetar o periodonto, e podera causar a recessao gengival
(CARRANZA; NEWMAN, 2012).
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3.2 Biotipo Periodontal

O tecido gengival de cada individuo possui espessura e densidade diferentes,
0 que impacta tanto na saude periodontal quanto na estética. O tecido gengival fino,
muitas vezes referido como "biotipo gengival fino", é caracterizado por uma
espessura reduzida e uma morfologia delicada. Sua estrutura e funcéo séo diferentes
decorrentes do tecido gengival denso, tornando necessario o entendermos sobre
suas propriedades Unicas (DE ROUCK; 2009).

O tecido gengival fino consiste principalmente em uma fina camada de epitélio
gengival que cobre o osso alveolar subjacente. Em comparagdo com o tecido
gengival mais espesso, ha menos tecido conjuntivo e fibras de colageno. A menor
guantidade de fibras de colageno afeta a capacidade dos tecidos de resisténcia a
forcas externas, tornando-os mais suscetiveis a danos. Este tecido desempenha
uma variedade de funcbes especificas, incluindo a protecdo do osso alveolar, a
protecdo do espaco periodontal, a promo¢cdo da saude dos tecidos moles e a
melhoria da estética dos sorrisos. Além de impedir a invasédo de bactérias nocivas e
o desenvolvimento de doencas periodontais, € essencial que ele seja capaz de selar
0 espaco entre o dente e 0 osso (DE ROUCK, 2009).

O risco de um paciente ter dentes sensiveis e retracdo gengival pode
aumentar em casos de presenca de tecido gengival fino, devido ao fato de que ele
possui menos fibras de colageno e menor quantidade de vasos sanguineos,
tornando-o mais fragil e menos resistente a forcas mecéanicas. Os problemas
gengivais devem ser evitados, promovendo uma higiene oral rigorosa, mas suave.
Restauracbes como coroas e facetas podem ser menos benéficas e durar menos
tempo se forem colocadas em dentes com este tecido devido a sua espessura
limitada. Ao organizar esses procedimentos, € fundamental ter em mente a
integridade gengival (DOMINIAK; GEDRANGE, 2013).

Ao planejar uma cirurgia periodontal ou de implante, € indispensavel uma
avaliacdo cuidadosa do tecido gengival. A preservacdo do tecido gengival e a
osseointegracdo adequada s&o fatores fundamentais para 0 sucesso destes
procedimentos (DOMINIAK; GEDRANGE, 2013).

Quando comparado ao tecido gengival fino, o tecido gengival denso apresenta
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consisténcia mais firme devido a sua alta densidade de fibras de colageno. As células
conhecidas como fibroblastos, responséveis pela geracdo e manutencao das fibras
de colageno, sao abundantes no tecido gengival denso. A alta densidade de fibras
de colageno do tecido é resultado disso.As fibras coldgenas estdo dispostas em
feixes densos no tecido gengival denso. Isto aumenta a resisténcia do tecido a tracao
e a deformacdo (EGHBALI, 2009).

O epitélio oral queratinizado, que normalmente esta conectado ao tecido
gengival denso e é mais espesso e resistente, oferece protecdo adicional a mucosa
gengival. O tecido gengival denso tem tendéncia a formar uma margem gengival
firme e claramente definida ao redor dos dentes devido a sua consisténcia mais
rigida (DOMINIAK; GEDRANGE, 2013).

O risco de inflamacéo gengival e sangramento em resposta a escovagao e
outros estimulos pode ser diminuido pelo aumento da resisténcia do tecido gengival
mais denso ao trauma mecanico. Devido a dificuldade de insercdo de instrumentos
e sondas periodontais através da gengiva espessa, 0 tratamento da doenca
periodontal em pacientes com tecido gengival denso pode ser mais dificil. Além de
melhorar a estética de um sorriso, o tecido gengival denso pode ajudar a area ao

redor dos dentes a parecer mais saudavel e estavel (DE ROUCK; 2009).

3.3 Retracédo Gengival

Nas éareas de periodontia na odontologia, a recessao gengival também
conhecida como retrassdo gengival € uma condicdo clinica frequentemente
observada e estudada. Caracteriza-se pela exposi¢cdo das superficies radiculares
dos dentes em decorréncia do movimento apical do tecido gengival, o que tem efeito
estético desfavoravel e, em alguns casos, aumenta a sensibilidade dentinéria.
Inimeros fatores, como praticas de higiene bucal, predisposicdo genética, trauma
oclusal, doencas periodontais e procedimentos odontolégicos prévios, podem afetar

a recessao gengival (SEONG et al., 2018).

A recessdo gengival pode ser classificada com base na sua extensdo e
distribuicdo pelo arco dentario. Duas categorias principais sédo geralmente
reconhecidas: a recessao gengival localizada e a recessao gengival generalizada. A

localizada refere-se a exposicdo da raiz de um ou, no maximo, poucos dentes em
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uma regido especifica da cavidade oral. A generalizada, por outro lado, abrange
multiplos dentes e areas do arco dentério (ANDRADE et al., 2012).

Com isso, diversos fatores etiologicos podem desencadear ou agravar a
recessdo gengival. Entre eles, destacam-se a escovacdo dental inadequada ou
agressiva, méa ocluséo, forgas oclusais desbalanceadas, bruxismo, anatomia dental,
inflamacdo gengival cronica, tabagismo, entre outros. Além disso, a influéncia
genética na predisposicdo a recessao gengival tem sido objeto de investigacao,
visando compreender 0s mecanismos subjacentes a essa caracteristica hereditaria
(CORTELLINI; BISSADA, 2018).

Tendo em vista, que a recessao gengival € mais prevalente em adultos jovens
e de meia idade, embora possa ocorrer em uma ampla variedade de populacdes e
faixas etarias. O nivel de insercéo clinica, também conhecido como distancia entre
a margem gengival e o ponto mais apical de exposi¢cao radicular, € normalmente
usado para detecta-lo clinicamente. Esta avaliacao € crucial, para categorizar o grau
de recessao gengival e determinar o melhor curso de tratamento (SUSIN et al.,
2004).

3.4 Epidemiologia

Levando em conta os estudos de recessfes em relacdo a homens e mulheres
na mesma faixa etaria, observou-se uma maior prevaléncia no sexo masculino. E em
outros estudos avaliados com base na etnia, ndo ocorreu diferenca significativa entre
os individuos caucasianos e negros, variando de acordo com a populacédo estudada
(SUSIN et al., 2004).

Assim como observou-se uma maior intensidade da RG em individuos com
maior idade, o que demonstrou uma predisposicdo ao aumento da recessao,
conforme cresce a perspectiva de vida da populacao, pois esta expostos aos fatores
etiolégicos por periodos mais longos ( SEONG et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2018).

Foi realizada uma investigacdo na regido sul do Brasil, onde as recessfe eram
comunmente encontradas em homens de baixo nivel socioeconbémico e com
frequéncia irregular em consultas odontoldgica, com pouca diferenga entre brancos

e negros. As taxas de recessao foram observadas nas faixas etarias de 14 a 25 e 50
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a 70 anos sendo semelhantes entre elas, e um pouco mais baixas do que as de

pessoas de 26 a 49 anos, variando de regido pra regiao (SUSIN et al., 2004).

3.5 Diagnostico e Classificacdo de Miller (1985)

Para fins de diagnostico de recessao gengival, a classificacdo de Miller é
uma das mais populares. Baseia-se principalmente no grau de recesséo gengival e
na perda clinica de insercdo, ambas inspiradas por Miller como suas principais
propostas em 1985. E crucial classificar a recessdo gengival para determinar sua
gravidade e orientar o planejamento do tratamento (MILLER, 1985).

Classe | - A recesséao € limitada a gengiva inserida. Como resultado, néo
atinge a linha mucogengival. Portanto, ndo ha perda de tecido mole ou perda 0ssea
entre os dentes. Classe Il — Quando a recessdo atinge ou ultrapassa a linha
mucogengival. Nado havendo perda de tecido interdentario (6ssea e tecido mole).
Segundo a classificacédo de Miller, é possivel que procedimentos cirargicos resultem
em cobertura total nas classes | e Il. Isso porque existe um leito de tecido 0sseo
adequado para os enxertos teciduais. Classe Ill — A recesséao atinge ou ultrapassa a
linha mucogengival. Com isso, a situacdo € considerada mais grave do que nas
classes anteriores. Como houve perda 6ssea significativa, prejudicando seriamente
a saude bucal do paciente, € razoavel esperar apenas uma cobertura parcial quando
um recurso terapéutico € aplicado. Classe IV - A recessdo atinge ou ultrapassa a
linha mucogengival. Os tecidos proximais estdo situados no nivel da base da
recessao e essa implica mais de uma face do dente. Devido h& perda de tecido
interdentario (perda éssea e de tecido mole) apicalmente a juncdo amelocementaria,

gue se encontra no nivel, ou apds a base da recesséao gengival (PINI, 2011).

3.5 Tratamento

Um problema comum chamado recessdo gengival ocorre quando a
gengiva retrai, expondo as raizes dos dentes. Sensibilidade, desconforto e até
mesmo a estética do sorriso podem resultar disso. Felizmente, existem varios
tratamentos que podem ser usados para tratar e reverter a recessao gengival. Aqui
estao algumas opcdes de tratamento comumente utilizadas para a recessao gengival
(SEONG et al., 2018).
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Para impedir que a recessdo gengival progrida, uma higiene bucal correta
é crucial. Uma dieta balanceada, o uso regular do fio dental e a escovacgéo adequada

dos dentes podem ajudar a manter o tecido gengival saudavel (PINI, 2011).

A cirurgia periodontal € uma opcdo de tratamento adicional. Nesse
procedimento, o profissional realiza uma cirurgia para cobrir as areas expostas das
raizes dos dentes com tecido gengival saudavel, que foi removido de uma area
doadora (palato). Quando a perda de tecido conjuntivo ocorre ap6s uma recessao
gengival, o enxerto de tecido conjuntivo € usado. Nesse procedimento, além de
coberto a raiz exposta, também é realizado o preenchimento da area danificada com
tecido conjuntivo adicional (PINI, 2011).

E em alguns casos mais complexos, pode ser necessario uma cirurgia plastica
periodontal. Que envolve a reconfiguragcdo das gengivas ao redor dos dentes
afetados para cobrir a raiz exposta. Além disso, a cirurgia plastica periodontal pode
ser necessaria em alguns casos mais complexos, que envolve remodelar a gengiva

ao redor dos dentes acometidos para cobrir a raiz exposta (EGHBALI, 2009).

Além desses tratamentos ja mencionados, temos a Matriz de Colageno
(VCMX), que sera a principal forma de tratamento abordada. Sendo uma opcao
utilizada em procedimentos cirargicos para estimular o tecido gengival e promover o
recobrimento da raiz exposta (SANTAMARIA et al., 2022).

Durante o procedimento, o dentista realiza uma incisdo na gengiva proximo a
area submetida. Em seguida, a matriz de colageno VCMX é colocada sobre a raiz
do dente exposta, criando uma barreira fisica que protege o local e promove o
crescimento do tecido gengival (SANTAMARIA et al., 2022).

Para o tratamento da recessdo gengival, a matriz de colageno
VCMX possui varias caracteristicas importantes. O tecido da gengiva recebe
dela um suporte estrutural de curto prazo, o que, em certas circunstancias,
permite que as células do corpo renovem e curem a area. Além disso, o
colageno da matriz contém elementos bioativos que podem estimular a
angiogénese e a adesdao celular, processo de formagédo de novos vasos sanguineos
na area (PAGADE, 2023).
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O uso da matriz de coldgeno VCMX no tratamento da recessao gengival pode
ter varias vantagens em relacdo a outras técnicas, como por exemplo: A) Menor
desconforto pés-operatério: Como a matriz de coldgeno VCMX é um material
biocompativel, geralmente causa menos dor e desconforto ap6s o procedimento
cirdrgico. B) Reduz o tempo de cicatrizacdo: A presenca da matriz de colageno
estimula a imunidade do tecido gengival, acelerando o processo de cicatrizagéo. C)
Menor tempo de procedimento: Em comparacdo com técnicas que requerem a
retirada de enxertos de tecido do préprio paciente, o uso da matriz de colageno
VCMX pode diminuir o tempo necessario para o procedimento. D) Baixa rejeicédo
imunolégica: O colageno utilizado na matriz € de origem suina, e passa por
processos de purificacdo para reduzir o risco de rejeicdo imunoldgica pelo paciente
(PAGADE, 2023).

3.6 Caso Clinico

O presente relato de caso segue as normas do CARE guidelines. Uma
paciente, de 27 anos de idade, procurou o servico de Periodontia do curso de
Odontologia do ICT-Unesp com a seguinte queixa: "Meus dentes sdo longos”
(SANTAMARIA et al., 2022) (Figura 1)

Figura 1: Retracdo Gengival.
Fonte: SANTAMARIA et al., 2022

Apés anamnese, a paciente relatou ndo ser fumante, saudéavel
sistemicamente e negou fazer uso de medica¢des continuas. Ao exame clinico, foi
observado um controle de placa satisfatorio (IP<203), apresentando recessdes
gengivais (Classes | e Il de Miller) nos elementos dentarios 22 (2,33mm), 23 (3,4mm)

e 24 (2,6mm). A profundidade de sondagem (PS) no centro da face vestibular era
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menor do que 2 mm nos trés sitios, com auséncia de sangramento a sondagem (SS).
Em relagdo a ETQ, foi verificada uma espessura <1mm nos elementos dentarios a
partir da transparéncia da sonda periodontal, quando inserida na regiao de sulco
gengival. Também foi observada uma ATQ de 2mm na regido de incisivo lateral,
1,5mm no canino e 2mm até o primeiro pré-molar. A paciente relatou
hipersensibilidade dentinaria (HD) de valor 5 (0-10) dentro da escala analégica visual
(VAS) ap6s estimulo com jato de ar da seringa triplice. Ao ser solicitada para que
desse uma nota de 0 a 10 referente a estética da area a sofrer a intervencéo
cirdrgica, a paciente reportou o valor 4 (SANTAMARIA et al., 2022).

A paciente foi orientada em relagéo aos fatores etiolégicos que favorecem o
desenvolvimento dos defeitos de RG e as opcgdes terapéuticas disponiveis. Apds
elaboracdo e apresentacdo do plano de tratamento delineado, esta consentiu e
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Na sesséo prévia ao
procedimento cirargico, foi realizada orientacdo sobre o controle de dieta acida e
instrucdo de higiene oral, a partir do ensino de uma técnica de escovacao
atraumatica para controlar o fator etiologico envolvido na RG. Na consulta clinica
anterior a cirurgia, a paciente foi submetida a uma profilaxia com pedra-pomes e taca
de borracha (SANTAMARIA et. al., 2022).

Previamente ao procedimento cirargico, foi prescrito a paciente
dexametasona 4 mg uma hora antes do procedimento (Decadron, Ache Laboratorios
Farmacéuticos S.A. - Brasil). A antissepsia perioral foi executada com solucéo de
digluconato de clorexidina 2% (Riohex 29, Industria Farmacéutica Rioquimica S.A. -
Brasil) em gaze estéril. Em sequéncia, por meio do uso de bochecho de 10ml de
solucéo de digluconato de clorexidina 0,12% (PerioGard, Colgate Palmolive Ltda. -
Brasil) durante um minuto, a assepsia intraoral foi realizada. A anestesia local foi
realizada com a técnica infiltrativa, utilizando solucéo anestésica de mepiracaina 2%
com adrenalina 1:100.000. Na sequéncia, executou-se MCAP". A partir da selecéo
do elemento dentario 23 como referéncia, incisdes obliquas paramarginais (Swann
Morton sefield, Inglaterra) foram realizadas em direcdo aos dentes aparentes, nas
regides interdentais de cada dente envolvido no procedimento. Estas foram
conectadas as incisdes intrassulculares nas margens mesiais/distais das recessoes,
de modo a completar o desenho das papilas cirtrgicas do retalho. O retalho de

espessura parcial foi executado a partir da incisdo das papilas cirargicas. Com o
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bisturi paralelo ao longo eixo do elemento dentario, o retalho de espessura parcial
foi realizado até uma linha imaginaria que unia as margens apicais sondaveis das
RGs vizinhas. Posteriormente, um retalho de espessura total foi realizado até
alcancar a exposi¢cdo de 3mm de tecido 6sseo apicalmente ao defeito de recesséo.
Em sequéncia, com o posicionamento da lamina paralela ao plano ésseo, retomou-
se para um retalho de espessura parcial expondo cerca de 3mm de periosteo,
removendo as inser¢gdes musculares presentes (SANTAMARIA et al., 2022) (Figura
2).

Figura 2: Retalho de espessura parcial expondo cerca de 3mm de periésteo.
Fonte: SANTAMARIA et al., 2022

Posteriormente, as papilas anatdémicas foram desepitelizadas. Irregularidades
na superficie radicular dos elementos dentarios em questdo foram alisadas por meio
de curetas (SANTAMARIA et al., 2022).

A VCMX foi dividida ao meio para que a matriz ficasse com espessura de
3mm. Esse passo foi realizado com a matriz ainda desidratada, com uma lamina de
bisturi namero 15C nova. De acordo com as indicacdes do fabricante, esta foi
hidratada com soro fisiolégico durante cinco minutos (SANTAMARIA et. al., 2022)
(Figura 3).
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Figura 3: VCMX dividida ao meio com espessura de 3mm.
Fonte: SANTAMARIA et al., 2022

Suas arestas foram aparadas para ndo causar nenhum tipo de compresséao e
tensdo durante o avanco corondrio do retalho. ApGs lavagem copiosa da area
cirdrgica com soro fisiol6gico para remocao de qualquer coagulo sanguineo, o
biomaterial foi estabilizado por meio de suturas simples com fio reabsorvivel 5.0 na
regido de papila anatdbmica e posicionado sobre os defeitos de recessdo dos
elementos dentarios 23 e 24 (Figura 4). Por fim, suturas suspensorias foram
executadas para tracéo coronal do retalho com o minimo de tensdo (SANTAMARIA
et al., 2022).

Figura 4: Estabilizacdo do biomaterial e posicionamento sobre os defeitos da RG nos
elementos dentérios 23 e 24.
Fonte: SANTAMARIA et al., 2022
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No pos-operatério imediato, a paciente foi orientada a ndo fazer a escovagéo
mecanica na regido operada por 14 dias. Como forma de controle quimico do
biofilme, prescreveu-se 10ml da solugdo de digluconato de clorexidina 0,12%
(PerioGard, Colgate Palmolive Ltda. - Brasil) duas vezes ao dia durante duas
semanas. O uso de dipirona sédica (500 mg) para episodios de dor foi recomendado
a paciente, podendo ser utilizado de oito em oito horas. Em adicao, foi prescrita
amoxicilina 500mg de oito em oito horas, por sete dias. O resguardo de atividades
fisicas por 14 dias e uma dieta liquida e fria por 72 horas foram fortemente solicitados
a paciente. As suturas foram removidas duas semanas ap0s o procedimento
(SANTAMARIA et. al., 2022) (Figura 5).

Figura 5: PGs-operatorio.
Fonte: SANTAMARIA et al., 2022

O resltado final do processo de reparacdo ocorreu sem intercorréncia, € um
leve edema foi observado aos 14 dias pos-operatério. A paciente relatou nao ter
usado analgésicos. Apos seis meses, observou-se recobrimento radicular completo
(RRC) nos elementos 22 e 24. O elemento 23 apresentou uma recessao residual de
0,4 mm. Em média, a porcentagem de recobrimento radicular (RR) foi de 95,1%,
juntamente a uma reducéo da recesséo gengival (RedRec) de 2,65 mm apos terapia.
Um aumento de ETO foi observado devido a auséncia de visualizacdo da sonda
periodontal por transparéncia durante o procedimento de sondagem. Em relagcéo ao
ATQ, ndo foram observados ganhos nesse parametro. Apés o periodo de obser
vacao, a paciente ndo relatava sentir HD. Auséncia de SS e uma manutenc¢éo da PS
foram verificadas em todos os sitios da &rea cirargica. Em adicdo, uma melhora

estética consideravel foi obtida a partir da avaliacdo da propria paciente, a qual



23

relatou uma nota 10 para a estética da regido (SANTAMARIA et al., 2022)(Figura 6).

Figura 6: Resultado Final.
Fonte: SANTAMARIA et al., 2022



4 DISCUSSAO

A denominacdo de um grupo de tecido do peridonto envolve e sustenta os
dentes, estruturas que sustentam os dentes e a saude da boca (LINDHE; KARRING;
LANG, 2015; GUPTAS, et al. 2015). As estruturas primarias sdo do periodonto sao:
gengiva, que se divide em inserida e marginal, ligamento peridontal, tecido 6sseo e
o cemento (LINDHE; KARRING; LANG, 2015; GUPTAS, et al. 2015).

Um periodonto clinicamente saudavel tem a condi¢do ideal para suportar os
dentes na cavidade oral. Também ¢é formado por gengivas firme e rosadas, sem a
presenca de sangramentos e inchago, com ausencia de mobilidade e senbilidade,
nivel 6sseo adequedo, comento intacto e profudidade de bolsa preodontal ideal,
sendo ela medindo de 1 a 3 mm (CARRANZA E NEWMAN, 2012).

A densidade e espessura do tecido gengival varia de paciente para paciente,
estancia diretamente ligado a estética. O tecido gengival fino se caracteriza pela
reducéo de espessura e morfologia delicada, tendo estrutura e funcao diferentes do
tecido gengival denso (DE ROUCK; 2009). Comparando o tecido gengival fino com
o tecido gengival denso, vamos perceber que o denso ha menos tecido conjuntivo e
fibras de colageno (DE ROUCK; 2009).

Retracdes gengivais e senbilidade séo riscos que aumentam quando paciente
tem o tecido gemgival fino, pelo fato de possuir menos fibras de colageno e menor
guantidade de vasos sanguineos, sendo mais fragil e menos resistente a forcas
mecanicas. Por conta desses fatores que o pacientes devem ser orientados sobre
higiene oral rigorosa, porém suave. Em casos de tecido gengival fino, restauracdes
como coroas ou facetas podem ser menos benéficas e durar menos tempo se forem
colocadas em dentes com este tecido devido a sua espessura limitada (DOMINIAK,
GEDRANGE; 2013).

A preservacao do tecido gengival e a osseointegracdo adequada sédo fatores
fundamentais para o sucesso destes procedimentos (DOMINIAK, GEDRANGE;
2013). Visto que se comparamos um tecido gengival fino com o tecido gengival
denso, como o0 nome ja diz, o denso apresenta consisténcia mais firme devido a sua

alta densidade de fibras de colageno (EGHBALLI, 2009). O epitélio oral queratinizado,
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que esté conectado ao tecido gengival denso, oferece protecdo adicional a mucosa
gengival (DOMINIAK, GEDRANGE; 2013).

O risco de inflamacgdo gengival e sangramento em resposta a escovacao e
outros estimulos pode ser diminuido pelo aumento da resisténcia do tecido gengival
mais denso ao trauma mecanico, pois existe uma dificuldade de insercdo de
instrumentos e sondas periodontais através da gengiva espessa, levando a um
tratamento mais dificil (DE ROUCK; 2009).

A recessdo gengival ou retracdo gengival € um condicdo frequentemente
observada e estudada, sendo uma exposicéo das superficies radiculares dos dentes
devido ao moviemtno apical do tecido gengival, perdendo toda a estética e
aumentando a sensibildade (SEONG et .al. 2018). A RG é classificada com base na
sua extensao e distribuicdo pelo arco dentéario: a recessao gengival localizada e a
recessao gengival generalizada (ANDRADE et. al. 2012). Existem alguns fatores
etiologicos que podem desencadear e agravar a recessao gengival, sao eles:
escovacdo dental inadequada ou agressiva, ma oclusdo, forcas oclusais
desbalanceadas, bruxismo, anatomia dental, inflamacao gengival crénica, tabagismo
e outros (CORTELLINI; BISSADA, 2018).

A recessao gengival é mais prevalente em adultos jovens e de meia idade,
mas pode ocorrer em uma ampla variedade de populacfes e faixas etarias (SUSIN
et. al. 2004).Em relacdo a homens e mulheres da mesma faixa de idade, existe uma
maior prevaléncia no sexo masculino (SUSIN et. al. 2004). A maior intensidade é em
individuos com maior idade, tendo uma predisposicdo ao aumento da recessao
gengival (SEONG et .al. 2018, TEIXEIRA et. al. 2018).

Em uma investigacdo na regido sul do Brasil, onde as recessfe eram
comunmente encontradas em homens de baixo nivel socioeconémico e com
frequéncia irregular em consultas odontoldgica, taxas de recesséo foram observadas
nas faixas etarias de 14 a 25 e 50 a 70 anos sendo semelhantes entre elas, e um
pouco mais baixas do que as de pessoas de 26 a 49 anos, variando de regido pra
regidao (SUSIN et. al. 2004).

Num diagnostico, temos como base a classificacdo de Miller, que se baseia-

no grau e na perda clinica de insercdo (MILLER, 1985). A classificagéo € divida em:
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Classe |, II, lll e IV. Os tecidos proximais estéo situados no nivel da base da recesséo
e essa implica mais de uma face do dente. Devido ha perda de tecido interdentario
(perda Ossea e de tecido mole) apicalmente a juncdo amelocementaria, que se
encontra no nivel, ou apds a base da recessdo gengival (PINI, 2011). Felizmente,
existem varios tratamentos que podem ser usados para tratar e reverter a recessao
gengival (SEONG .et .al. 2018). Para impedir que a RG progrida, uma higiene bucal
correta é crucial (PINI, 2011).

A cirurgia é uma opc¢dao de tratamento adicional, realizada para cobrir as areas
expostas das raizes dos dentes com tecido gengival saudavel, que foi removido de
uma area doadora (palato). Quando a perda de tecido conjuntivo, o enxerto € usado.
Nesse procedimento, além de coberto a raiz exposta, também é realizado o

preenchimento da area danificada com tecido conjuntivo adicional (PINI, 2011).

E casos complexos, uma cirurgia plastica periodontal € necessaria (EGHBALI,
2009). Também temos como opcao de tratamento a Matriz de Colageno (VCMX),
gue sera a principal forma de tratamento abordada (SANTAMARIA et. al. 2022). Para
o tratamento da RG, a matriz de colageno VCMX possui varias caracteristicas, 0
tecido da gengiva recebe dela um suporte estrutural de curto prazo, o que, em certas
circunstancias, permite que as células do corpo renovem e curem a area (PAGADE,
2023).

O uso da matriz de colageno VCMX no tratamento da recessao gengival pode
ter varias vantagens em relacdo a outras técnicas, como por exemplo: menor
desconforto pdés-operatério, reduz o tempo de cicatrizagdo, menor tempo de

procedimento e baixa rejeicdo imunolégica (PAGADE, 2023).

O caso clinico realizado por Santamaria et. al., (2022) tem o como resltado
final o processo de reparacdo que ocorreu sem intercorréncia. Um leve edema foi
observado aos 14 dias pés-operatorio. Apos 6 meses, observou-se RRC nos
elementos 22 e 24. O elemento 23 apresentou uma recessao residual de 0,4mm. Em
média, a porcentagem de RR foi de 95,1%, juntamente a uma reducdo da RedRec
de 2,65 mm ap0és terapia. Um aumento de ETO foi observado devido a auséncia de
visualizacdo da sonda periodontal por transparéncia durante o procedimento de

sondagem. Apos o periodo de obser vagéo, a paciente ndo relatava sentir HD.



5 CONCLUSAO

Diante de todas essas informacfes que este relato de caso relata, foi possivel
observar que embora possua algumas limitacdes, o potencial substituto de matriz
de coladgeno para os enxertos conjuntivos tem bons resutados pés-operatorios.
Todavia, é de extrema importancia a colaboracdo do paciente, seguindo todas as
orientacbes necessarias. Mais estudos de longo prazo e mais padronizados que
possam fazer conclusées mais precisas sobre esse biomaterial ainda servirdo para
melhor desenvolvimento de técnicas trazendo cada vez mais eficacia. Além disso, a
possibilidade de combinar esta matriz com outros materiais pode trazer beneficios
clinicos e melhorar o desempenho que seriam fundamentais para consolidar este
material nas técnicas de enxerto. Dentro dos limites do presente relato de caso
clinico, pode-se concluir que a utlizagdo de MCAF e VCMX promoveu bons
resultados no tratamento. Estudos clinicos randomizados devem ser realizados para

comprovacao desses resultados.
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