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RESUMO 

O tratamento cirúrgico de recessões gengivais faz com que o paciente tenha mais 

conforto, menos sensibilidade, esse tipo de tratamento restabelece o posicionamento 

normal do tecido gengival melhorando a estética. Procedimentos cirúrgicos rápidos  e 

menos dolorosos ao paciente foram criados e são ideiais para o recobrimento 

radicular. Para pacientes com raízes expostas foram criadas algumas técnicas para 

realizar o enxerto padrão ouro de tecido conjuntivo subepitelial autógeno que utilizam 

mais de um sítio cirúrgico gerando morbidade pelas múltiplas cirurgias, múltiplos 

processos cicatriciais, limitações da quantidade de tecido que o palato fornece, sua 

probabilidade de difícil controle de sangramento além de um resultado estético final 

que pode ser comprometido pela diferença de cor e textura do tecido doado. O  

objetivo dessa revisão de literatura foi mostrar o beneficio do uso da membrana 

Mucograft para regeneração do tecido queratinizado e aumento do recobrimento 

radicular como alternativa ao procedimento considerado padrão ouro para enxertia de 

tecido mole que trás alta morbidade entre outras injúrias para o paciente. 

 

 

Palavras-chave: Tecido conjuntivo; Tecido queratinizado; Gengiva inserida. 
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ABSTRACT 

The treatment of gingival recessions makes the patient more comfortable and less 

sensitive. This type of treatment restores the normal positioning of the gingival tissue, 

improving aesthetics. Quick and less painful surgical procedures for the patient have 

been created and are ideal for root coverage. For patients with exposed roots, some 

techniques have been created to perform the standard graft, our autogenous 

subepithelial connective tissue, which uses more than one surgical site, generating 

morbidity due to multiple surgeries, multiple scarring processes, limitations in the 

amount of tissue that the palate provides, its probability of difficult bleeding control in 

addition to a final aesthetic result that can be compromised by the difference in color 

and texture of the donated tissue. The objective of this literature review is to show the 

benefit of using the Mucograft membrane for the regeneration of keratinized tissue and 

increased periodontal and peri-implant health as an alternative to the procedure 

considered our standard for soft tissue grafting, which brings high morbidity among 

other injuries to the patient. 

Keywords: Connective tissue; keratinized tissue; Gum inserted. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

É fundamental que os tecidos periodontais e peri-implantares tenham  saúde, 

estética e estabilidade. A falta de tecido queratinizado em espessura adequada está 

diretamente ligada a dinâmica futura dos tecidos moles periodontais, é um fator 

influenciador al sucesso de implantes a longo prazo. A falta destes tecidos pode estar  

associada ao maior acúmulo de placa, sangramento a sondagem, inflamações e 

recessões gengivais (ALMEIDA, NOVAES, 2012). 

Para tratar esta ausência, há algumas técnicas para realizar o enxerto padrão 

ouro de tecido conjuntivo subepitelial autógeno (CTG) que utilizam mais de um sítio 

cirúrgico gerando morbidade pelas múltiplas cirurgias, múltiplos processos cicatriciais, 

limitações da quantidade de tecido que o palato fornece, sua probabilidade de difícil 

controle de sangramento além de um resultado estético final que pode ser 

comprometido pela diferença de cor e textura do tecido doado. (MATOS et al,2023) 

Como alternativa ao uso de enxerto autógeno, um novo biomaterial de matriz 

colágena xenógena (Mucograft) foi lançado no mercado, inicialmente para promover 

ganho de tecido queratinizado e hoje amplamente usado também para recobrimento 

radicular  já que, possui um suporte esponjoso que permite a permeação do tecido 

mole. Embora tenha um custo elevado e não ultrapasse em qualidade tecidual o 

enxerto  de tecido autógeno, tem apresentado resultados extremamente favoráveis 

em relação aos tratamentos periodontais cirúrgicos convencionais devido uma melhor 

cicatrização, satisfação e estética do paciente, menor tempo cirúrgico, dor e 

desconforto pós operatório, sendo muito favorável especialmente pela abordagem 

cirúrgica ser eficiente e menos traumática (MATOS et al,2023) 

O objetivo dessa revisão bibliográfica  a membrana é apresentar o benefício do 

uso da membrana Mucograft para regeneração do tecido queratinizado e 

recobrimento radicular. Enfatizando o seu uso  como alternativa ao procedimento 

considerado padrão ouro para enxertia de tecido mole que traz alta morbidade entre 

outras injúrias para o paciente. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Definição de Tecido de Conjuntivo  

 

O Tecido conjuntivo possui diversos tipos de células y separadas por grande 

material extracelular sintetizado por elas. Possuir esse grande material extracelular é 

umas das suas maiores características. Esses materiais são definidos em fibras 

colágenas e em matriz extracelular ou substância fundamental. As fibras do conjuntivo 

são de três tipos principais: colágenas, reticulares e elásticas (JUNQUEIRA, 

CARNEIRO, 1999). 

Os tecidos conjuntivos são originados no mesênquima, que é um tecido 

embrionário caracterizado por possuir células com prolongamento, mergulhadas em 

substâncias extracelular pouco viscosa (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 1999). 

O Tecido Conjuntivo tem como função suspender um órgão ou tecido dando-

lhes uma sustentação (ligamentos e tendões), proteção (tecido adiposo que envolve 

que envolve alguns órgãos), ajudar nos processos imunológicos (células de defesa 

produzida pelo tecido hematopoiético), nutrição de tecidos, regulação térmica, reserva 

de energia, reparação tecidual, entre outras funções (ARAÚJO, 2015). 

 

2.2. Definição de periodonto de proteção e de suporte  

 

Periodonto de proteção é constituído pelo complexo mucogengival e composto 

pela gengiva marginal livre, papilar, inserida e pela união mucogengival e mucosa 

alveolar; enquanto o  periodonto de suporte ou sustentação é  constituído pelo 

ligamento periodontal, osso alveolar e cemento radicular. 

O periodonto de proteção tem a importante função de promover a homeostasia, 

vedando o meio interno e assim permitindo que o hospedeiro mantenha a saúde 

periodontal frente às constantes agressões provocadas pela presença da placa 

bacteriana ou por estímulos físicos. Já o periodonto de suporte tem a função essencial 
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de sustentação dos dentes, bem como uma função sensorial, formativa, nutricional e 

de inervação (ANDRADE,2011)  

O periodonto de inserção (PI) é composto pelo cemento, ligamento periodontal 

e osso alveolar. Constitui uma unidade estrutural e funcional entre o dente e alvéolos 

fazendo a fixação. Além disso, o PI tem origem ectomesenquimal, especificamente, 

do folículo dentário que rodeia o germe dentário (GONÇALVES, 2020). 

 

 

2.3    Sulco gengival  

 

O sulco gengival em dentes e implantes confere características de proteção as 

demais estruturas anatômicas do periodonto que se encontram em uma posição mais 

apical. Em um periodonto totalmente normal, sem qualquer sinal de inflamação ou 

presença de biofilme, a profundidade do sulco gengival é praticamente zero. 

Entretanto, um sulco com profundidade um pouco acima de zero também pode ser 

encontrado em condições de normalidade. Essa variação pode ocorrer de acordo com 

variações anatômicas. Em média, o sulco gengival atinge no máximo 1 mm 

(BIANQUINI, 2022). 

Quando se  realiza  uma reabilitação oral, seja ela sobre dentes ou implantes, 

estas dimensões do sulco gengival devem ser totalmente preservadas. A modificação 

destas dimensões vai, fatalmente, desencadear um processo inflamatório na área, 

cuja consequência mais provável será uma reabsorção óssea desequilibrada, que no 

médio ou longo prazo pode levar a perda de dentes ou implantes. Assim, a 

determinação e manutenção clínica da profundidade do sulco gengival, tanto em 

dentes como em implantes, é um importante parâmetro para a prevenção da saúde 

gengival, periodontal e peri-implantar (BIANQUINI, 2022). 

 

2.4   Definição de mucosa de revestimento e linha muco gengival  
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A gengiva é a porção da mucosa bucal que se localiza ao redor do colo dos 

dentes, estendendo-se apicalmente sobre o osso alveolar, terminando na junção 

mucogengival. Assim como a mucosa palatina, ela é queratinizada. A gengiva pode 

ser dividida em três zonas: a zona marginal ou livre, que circunda o dente e define o 

sulco gengival; a zona inserida, que está aderida ao dente por um epitélio juncional 

singular e se encontra firmemente inserida no osso alveolar subjacente; e a zona 

interdentária, que ocupa o espaço entre dois dentes adjacentes, apicalmente ao ponto 

de contato entre eles. Freqüentemente a gengiva livre é separada da gengiva inserida 

por um minúsculo sulco gengival livre (GONÇALVES, 2020). 

 

2.5 Definição de gengiva livre e inserida  

 

A gengiva livre apresenta coloração rósea, superfície opaca e firme 

consistência, abrangendo o tecido gengival nas áreas vestibulares, linguais ou 

palatinas e interproximais, situadas acima do epitélio juncional. O epitélio que a 

reveste se divide em epitélio da vertente externa, voltado para a cavidade oral, epitélio 

do sulco, direcionado ao dente sem contato íntimo, e epitélio juncional, em contato 

com o dente (GONÇALVES, 2020). 

O epitélio da vertente externa é paraqueratinizado, com projeções papilares de 

tecido conjuntivo entre as cristas epiteliais. O epitélio do sulco é constituído por epitélio 

pavimentoso estratificado não queratinizado. Já o epitélio juncional é mais espesso 

coronariamente, com 15 a 20 camadas de células, tornando-se mais delgado na 

porção da junção amelocementária. Tal epitélio corresponde ao fundo do sulco 

gengival, exibindo um alto turnover como mecanismo de renovação para eliminar 

toxinas e agentes agressores. Ao contrário de outros epitélios no corpo humano, o 

epitélio juncional possui apenas dois estratos: basal, acima da lâmina própria, com 

uma única camada de células cúbicas, e suprabasal, formado por células dispostas 

paralelamente à superfície dentária (GONÇALVES, 2020). 

A gengiva inserida possui uma consistência texturizada e coloração rosa-fosco, 

com uma superfície pontilhada que lembra a casca de laranja. Essa característica 

resulta da firme aderência ao osso alveolar e ao cemento, mediada por fibras 
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colágenas. Além de proporcionar aderência à gengiva inserida, essas fibras também 

oferecem suporte à gengiva livre, dividindo-se em grupos como fibras circulares, 

dentogengivais, alveologengivais e interpapilares (GONÇALVES, 2020).Classificação 

das recessões gengivais  

2.6 Classificação das recessões gengivais  

A recessão gengival, conforme definida pela American Academy of 

Periodontology, ocorre quando a margem da gengiva migra para baixo em relação à 

junção amelocementária. Essa condição traz consigo diversas consequências, como 

comprometimento estético e funcional. Esteticamente, pode afetar a aparência dos 

dentes, enquanto funcionalmente pode influenciar o controle de placa, causar 

hipersensibilidade e favorecer o desenvolvimento de cárie radicular.(BARBOSA et al, 

2020) 

A etiopatogenia da recessão gengival está relacionada a processos 

inflamatórios, como o acúmulo de biofilme e traumas. A projeção e união das cristas 

epiteliais, a formação de emaranhados epiteliais, a descamação e a formação de 

fendas gengivais são elementos-chave nesse processo. A progressão culmina no 

aparecimento clínico das recessões gengivais.(BARBOSA et al, 2020) 

O comprometimento do Espaço Biológico, essencial para a saúde periodontal, 

pode ser resultado de diversos fatores, como cárie, fratura, trepanação, reabsorção 

radicular externa e limites restauradores inadequados. Portanto, compreender e 

abordar a recessão gengival é fundamental para preservar a saúde bucal de maneira 

abrangente.(BARBOSA et al, 2020)  

 

A classificação das recessões gengivais ajuda a caracterizar a extensão do 

problema. Veja como as classes de Miller são definidas: 

• Classe I: A recessão não ultrapassa a linha mucogengival, com osso 

interdental e papila preservados. 

• Classe II: A recessão ultrapassa a linha mucogengival, mas o osso 

interdental e a papila estão preservados. 
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• Classe III: Há perda de osso interdental, que ainda está coronal à 

recessão. 

• Classe IV: A perda de osso interdental é apical à recessão. 

Essa classificação é útil para orientar o tratamento, pois diferentes classes 

podem exigir abordagens específicas para restaurar a estética e a função 

gengival.(BARBOSA et al, 2020) 

 

2.7 Características do biomaterial (Mucograft) 

 

Alternativa aos enxertos autógenos de tecido mole, a Geistlich Mucograft é uma  

matriz 3D reabsorvível especialmente desenvolvida para a regeneração do tecido 

mole da cavidade oral. É indicada para ganhar tecido queratinizado e para cobertura 

de recessões. Evita uma segunda área cirúrgica ,procedimentos de remoção de 

tecido, beneficiando tanto os pacientes como os dentistas (“GEISTLICH BRASIL: 

MUCOGRAFT”, [s.d.] 2023). 

Tal matriz consiste em duas estruturas: a estrutura compacta e a esponjosa. 

Enquanto a primeira dá estabilidade promovendo a cicatrização aberta, a segunda 

apoia a estabilização do coágulo de sangue e a penetração de células de tecido mole 

(“GEISTLICH BRASIL: MUCOGRAFT”, [s.d.] 2023). 

Essa matriz oferece várias vantagens de um produto industrializado, ela é de 

fácil manuseio mais do que outros enxertos autógenos de tecido mole. (“GEISTLICH 

BRASIL: MUCOGRAFT”, [s.d.] 2023). 

A matriz já vem pronta pra uso, sem pré-tratamento ou pré-hidratação, a 

adaptação é feita cortando do tamanho desejado do defeito, é fácil de saturar, a 

aplicação no defeito é a seco pois a matriz umedece rapidamente por conta de uma 

elevada hidrofilia, possui uma boa aderência, a sua disponibilidade é ilimitada e 

qualidade constante e consistente. (“GEISTLICH BRASIL: MUCOGRAFT”, [s.d.] 

2023). 
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Para o paciente a matriz é feita com menos dor e morbidade, é uma cirurgia 

rápida, a cicatrização do tecido mole é rápida, e a cor estrutural do tecido mole é 

natural. (“GEISTLICH BRASIL: MUCOGRAFT”, [s.d.] 2023). 

A Indicação do uso dessa matriz é por conta de pacientes que sofrem de 

recessões gengivais, inflamação e perda de inserção, possuem um maior acúmulo de 

biofilme. (“GEISTLICH BRASIL: MUCOGRAFT”, [s.d.] 2023). 

A eficácia dessa é comprovada, proporciona um ganho de tecido queratinizado 

em quantidades semelhantes ao conseguido com qualquer enxerto de tecido 

conjuntivo. Ela proporciona uma segurança terapêutica mais elevada para obtenção 

de tecido queratinizado ao redor de implantes quando comparado com o enxerto de 

tecido conjuntivo, eliminando simultaneamente a morbidade á uma área doadora. 

(“GEISTLICH BRASIL: MUCOGRAFT”, [s.d.] 2023). 

SANZ salienta duas vantagens do uso da membrana Mucograft: redução 

significativa da dor pós-operatória devido à ausência do local de extração, evitando 

complicações como efeitos anestésicos, e uma cirurgia mais ágil, eliminando a 

necessidade de enxertos autógenos e reduzindo o tempo cirúrgico em um terço de 

forma estatisticamente significativa. (SANZ et.al, 2009) 

SANZ conduziu um estudo comparativo entre a matriz de colágeno suíno e 

enxerto de tecido conjuntivo para aumentar a mucosa queratinizada. Embora os 

resultados tenham mostrado diferenças insignificante na largura média de tecido 

queratinizado entre os grupos após 6 meses, o grupo que foi submetido ao enxerto 

com  a membrana mucograft apresentou menor morbidade e tempo cirúrgico 

reduzido.( SANZ et.al, 2009)  

Um estudo clinico realizado por MCGUIERE et al. 2014, buscou determinar a 

eficácia da matriz colágena xenógena em comparação com enxertos autógenos, 

pacientes com 2mm de tecido queratinizado. Aos 6 meses, o grupo de controle 

apresentou um aumento significativo maior de tecido queratinizado em comparação 

como grupo de teste, embora o aumento com a Mucograft fosse menor que com os 

enxertos autógenos, atingiu um valor considerado necessário para a saúde 

periodontal. (MCGUIRE et al 2012014)  
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Em um estudo com cães Schwarz, avaliou a eficácia de matriz colágena suína 

e enxerto de tecido conjuntivo na cobertura de recessões para implantes dentários. 

Foi concluído que ambos foram eficazes para cobrir as recessões de tecidos moles 

em implantes de titânio. ( SCHWARZ, MIHATOVIC et al, 2014)  

A matriz de colágeno tem sido investigada em diversos ensaios clínicos para 

avaliar sua segurança e eficácia no aumento do tecido queratinizado (NEVINS et al., 

2011; SANZ et al., 2009; URBAN et al., 2015; SCHIMITT et al., 2013). Em um estudo 

prospectivo realizado por Nevins et al. (2011), a matriz de colágeno mostrou eficácia 

no aumento de gengiva, embora em uma amostra pequena de pacientes, sugerindo a 

necessidade de mais estudos randomizados para confirmar sua eficácia. 

Vários estudos destacam os benefícios clínicos e estéticos do uso da 

Mucograft. Tonetti et al. (2012) demonstraram que a Mucograft é eficaz na cobertura 

de recessões gengivais, proporcionando uma boa adaptação ao tecido receptor e 

resultando em uma aparência esteticamente agradável e harmoniosa. O estudo 

enfatiza a biocompatibilidade da matriz de colágeno, que facilita a integração com o 

tecido gengival circundante. 

Aroca et al. (2013) compararam a Mucograft com o enxerto de tecido conjuntivo 

autógeno em um estudo minucioso e controlado. Os resultados mostraram que, 

embora ambos os métodos sejam eficazes na cobertura de raízes expostas, a 

Mucograft apresentou vantagens em termos de menor morbidade e desconforto pós-

operatório. 

Zucchelli et al. (2010) realizaram uma análise dos resultados estéticos obtidos 

com a Mucograft. Eles relataram que a textura e a cor do tecido gengival regenerado 

com a Mucograft são muito semelhantes ao tecido natural, oferecendo uma solução 

esteticamente superior para pacientes preocupados com a aparência. 

No entanto, há também desafios e limitações associados ao uso da Mucograft. 

Sanz et al. (2014) destacam que, apesar dos benefícios, o custo da Mucograft pode 

ser um fator limitante para sua ampla adoção. Eles argumentam que, em muitos 

casos, o custo elevado pode impedir que pacientes e clínicas optem por essa 

tecnologia. 
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Tavelli et al. (2018) discutem a necessidade de um treinamento adequado para 

a aplicação da Mucograft. A técnica requer habilidades específicas para garantir a 

correta colocação e integração da membrana. Esses autores sugerem que programas 

de treinamento e workshops são essenciais para que os profissionais possam 

maximizar os benefícios da Mucograft em suas práticas clínicas. 

Além disso, Cairo et al. (2016) ressaltam a necessidade de mais estudos de 

longo prazo para confirmar a durabilidade dos resultados obtidos com a Mucograft. 

Embora os dados iniciais sejam promissores, a eficácia a longo prazo ainda precisa 

ser plenamente estabelecida através de pesquisas adicionais. 

De acordo com Thoma et al. (2014), a Mucograftoferece uma alternativa viável 

e menos dolorosa para pacientes, melhorando a experiência pós-operatória e 

reduzindo o tempo de recuperação. Isso pode levar a uma maior aceitação e 

satisfação dos pacientes, além de melhores resultados clínicos. 

  

 

2.8 Técnicas cirúrgicas do preparo do leito receptor  

 

Raetzk propôs a realização da técnica do envelope para recobrimento radicular. 

Foram selecionados 12 sítios com recessão gengival em 10 pacientes com idade entre 

16 e 39 anos. Foi realizado retalho parcial ao redor do defeito, visando eliminar as 

incisões horizontais e relaxantes verticais. O enxerto de conjuntivo semi-lunar obtido 

da região palatina foi fixado com cianoacrilato.(VENTURIM,JOLY, 2011) 

Os resultados obtidos mostraram sucesso em 80% dos casos após oito meses. 

Houve cobertura radicular total em cinco casos e aumento de gengiva queratinizada 

em todos os casos. Esta técnica não permite o reposicionamento coronário do retalho 

sobre o enxerto, entretanto, promove menor trauma cirúrgico, estando indicada para 

recessões gengivais pequenas e isoladas. (VENTURIM,JOLY, 2011) 

A técnica do envelope proposta por Raetzk sem as incisões relaxantes serviu 

como referência para diversas técnicas. Suas vantagens envolvem a preservação das 

papilas, o aumento da nutrição do enxerto pelo suprimento sanguíneo proveniente de 
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áreas adjacentes e das papilas e a facilidade de fixação e sutura do enxerto. 

(VENTURIM,JOLY, 2011) 

Entretanto, como sua utilização fica limitada às recessões isoladas, sem 

possibilidade do deslocamento coronal do retalho, as técnicas de Allen, Zabalegui et 

al. e do retalho modificado deslocado coronariamente, que também preservam as 

papilas intactas, podem ser indicadas para casos de recessões múltiplas adjacentes 

Classe I ou II de Miller. (VENTURIM,JOLY, 2011) 

Já quando as recessões são largas e profundas, isoladas ou múltiplas, a 

técnica de Bruno que possibilita maior recobrimento do enxerto e não tem incisões 

relaxantes parece ser a mais indicada. Porém, Campos, Tumenas sugere a técnica 

das incisões horizontais paralelas, pois em algumas situações favorece o 

recobrimento integral do enxerto, além de ser útil nos casos de microcirurgia plástica 

periodontal.(VENTURIM,JOLY, 2011) 

Segundo Rocchieta et al 2012 o enxerto de tecido conjuntivo é um dos 

procedimentos cirúrgicos mais comuns para corrigir recessão gengival, mas sua 

necessidade de uma área doadora, muitas vezes extraídas do palato, aumenta o 

tempo e a morbidade pós-operatória. Além disso, os enxertos incorrem em custos 

adicionais e podem sofrer complicações após a cirurgia ( Nevins et al. 2011)  

A matriz de colágeno tem sido investigada em diversos ensaios clínicos para 

avaliar sua segurança e eficácia no aumento do tecido queratinizado (NEVINS et al., 

2011; SANZ et al., 2009; URBAN et al., 2015; SCHIMITT et al., 2013). Em um estudo 

prospectivo realizado por Nevins et al. (2011), a matriz de colágeno mostrou eficácia 

no aumento de gengiva, embora em uma amostra pequena de pacientes, sugerindo a 

necessidade de mais estudos randomizados para confirmar sua eficácia. 
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3 METODOLOGIA  

 

Para a construção dessa revisão de literatura, a seleção dos artigos que irá 

compor este trabalho seguirá critérios baseados na relevância das informações 

disponíveis na base de dados. Compreendendo o período de inclusão será 2011 a 

2023. Os descritores serão utilizados isoladamente ou em combinações.  

Desse modo serão utilizados os materiais citados, procurando colecionar as 

teorias de importantes autores especializados quanto ao tema aqui proposto. Por meio 

as análises descritivas dos dados, será possível estabelecer os assuntos para nortear 

a discussão. 
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4 DISCUSSÃO  

 

A utilização da membrana Mucograft como método alternativo para coberturas 

gengivais em raízes expostas representa um avanço significativo na periodontia, 

oferecendo uma alternativa menos invasiva e potencialmente mais eficaz em 

comparação aos métodos tradicionais. Esta discussão explora os benefícios, as 

limitações e as implicações clínicas deste método, com base em evidências científicas 

recentes. 

A adoção da Mucograft tem implicações significativas para a prática clínica. As 

evidências sugerem que a Mucograft pode ser especialmente benéfica para pacientes 

que apresentam limitações para o uso de enxertos autógenos, como falta de tecido 

doador suficiente ou condições sistêmicas que comprometem a cicatrização. 

De acordo com Thoma et al. (2014), a Mucograftoferece uma alternativa viável 

e menos dolorosa para pacientes, melhorando a experiência pós-operatória e 

reduzindo o tempo de recuperação. Isso pode levar a uma maior aceitação e 

satisfação dos pacientes, além de melhores resultados clínicos. 

Por outro lado, os profissionais de saúde bucal precisam considerar os 

aspectos econômicos e a curva de aprendizado associada ao uso da Mucograft. A 

implementação dessa tecnologia requer um equilíbrio cuidadoso entre os custos e os 

benefícios clínicos para cada paciente. 

Em resumo, a membrana Mucograft representa um avanço significativo na 

abordagem de recessões gengivais e raízes expostas, oferecendo uma alternativa 

menos invasiva e com resultados estéticos promissores. Os estudos de Tonetti et al., 

Aroca et al., e Zucchelli et al. Reforçam os benefícios da Mucograft em termos de 

biocompatibilidade e resultados estéticos. No entanto, desafios como o custo elevado 

e a necessidade de treinamento adequado, conforme discutido por Sanz et al. E 

Tavelli et al., precisam ser abordados para uma adoção mais ampla. A pesquisa 

adicional sobre a durabilidade dos resultados a longo prazo, conforme sugerido por 

Cairo et al., também é crucial. A Mucograft tem o potencial de transformar a prática 

clínica, proporcionando uma opção valiosa tanto para pacientes quanto para 

profissionais de saúde bucal. 
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5 CONCLUSÃO  

 

A membrana Mucograft representa um avanço promissor na periodontia, 

proporcionando uma alternativa menos invasiva e potencialmente mais eficaz para 

coberturas gengivais em raízes expostas. Embora existam desafios como o custo e a 

necessidade de treinamento, os benefícios em termos de conforto do paciente e 

resultados estéticos são significativos. Com mais pesquisas de longo prazo, a 

Mucograft pode se estabelecer como uma prática padrão, complementando ou até 

substituindo os métodos tradicionais em alguns casos. 
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