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RESUMO

O tratamento cirargico de recessfes 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 cirdrgicos rapidos e
menos dolorosos ao paciente foram criados e sao ideiais para o recobrimento
radicular. Para pacientes com raizes expostas foram criadas algumas técnicas para
realizar o enxerto padrédo ouro de tecido conjuntivo subepitelial autbgeno que utilizam
mais de um sitio cirdrgico gerando morbidade pelas mdultiplas cirurgias, multiplos
processos cicatriciais, limitacbes da quantidade de tecido que o palato fornece, sua
probabilidade de dificil controle de sangramento além de um resultado estético final
que pode ser comprometido pela diferenca de cor e textura do tecido doado. O
objetivo dessa revisdo de literatura foi mostrar o beneficio do uso da membrana
Mucograft para regeneracdo do tecido queratinizado e aumento do recobrimento
radicular como alternativa ao procedimento considerado padréo ouro para enxertia de

tecido mole que tras alta morbidade entre outras injurias para o paciente.

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



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. INTRODUCAO

E fundamental que os tecidos periodontais e peri-implantares tenham satde,
estética e estabilidade. A falta de tecido queratinizado em espessura adequada esta
diretamente ligada a dinamica futura dos tecidos moles periodontais, € um fator
influenciador al sucesso de implantes a longo prazo. A falta destes tecidos pode estar
associada ao maior acumulo de placa, sangramento a sondagem, inflamacdes e
recessodes gengivais (ALMEIDA, NOVAES, 2012).

Para tratar esta auséncia, ha algumas técnicas para realizar o enxerto padréo
ouro de tecido conjuntivo subepitelial autégeno (CTG) que utilizam mais de um sitio
cirdrgico gerando morbidade pelas multiplas cirurgias, multiplos processos cicatriciais,
limitacdes da quantidade de tecido que o palato fornece, sua probabilidade de dificil
controle de sangramento além de um resultado estético final que pode ser

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

Como alternativa ao uso de enxerto autégeno, um novo biomaterial de matriz
coldgena xendgena (Mucograft) foi lancado no mercado, inicialmente para promover
ganho de tecido queratinizado e hoje amplamente usado também para recobrimento
radicular ja que, possui um suporte esponjoso que permite a permeac¢ao do tecido
mole. Embora tenha um custo elevado e nédo ultrapasse em qualidade tecidual o
enxerto de tecido autégeno, tem apresentado resultados extremamente favoraveis
em relacdo aos tratamentos periodontais cirargicos convencionais devido uma melhor
cicatrizacdo, satisfacdo e estética do paciente, menor tempo cirdrgico, dor e
desconforto pos operatorio, sendo muito favoravel especialmente pela abordagem

cirtrgica ser eficiente e menos trauméatica (MATOS et al,2023)

O objetivo dessa revisdo bibliografica a membrana é apresentar o beneficio do
uso da membrana Mucograft para regeneragcdo do tecido queratinizado e
recobrimento radicular. Enfatizando o seu uso como alternativa ao procedimento
considerado padrao ouro para enxertia de tecido mole que traz alta morbidade entre

outras injUrias para o paciente.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Definicao 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 caracteristicas. Esses materiais sdo definidos em fibras
colagenas e em matriz extracelular ou substancia fundamental. As fibras do conjuntivo
sdo de trés tipos principais: colagenas, reticulares e elasticas (JUNQUEIRA,
CARNEIRO, 1999).

Os tecidos conjuntivos sao originados no mesénquima, que é um tecido
embrionario caracterizado por possuir células com prolongamento, mergulhadas em
substancias extracelular pouco viscosa (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 1999).

O Tecido Conjuntivo tem como fungdo suspender um 6rgéo ou tecido dando-
Ihes uma sustentacao (ligamentos e tenddes), protecao (tecido adiposo que envolve
gue envolve alguns 6rgaos), ajudar nos processos imunologicos (células de defesa
produzida pelo tecido hematopoiético), nutricdo de tecidos, regulacao térmica, reserva

de energia, reparacao tecidual, entre outras fun¢ées (ARAUJO, 2015).

2.2. Definicao de periodonto de protecdo e de suporte

Periodonto de protecéo é constituido pelo complexo mucogengival e composto
pela gengiva marginal livre, papilar, inserida e pela unido mucogengival e mucosa

alveolar; enquanto o periodonto de suporte ou sustentacdo € constituido pelo

ligamento periodontal, osso alveolar e cemento radicular.

O periodonto de protecdo tem a importante funcao de promover a homeostasia,
vedando o meio interno e assim permitindo que o hospedeiro mantenha a saude
periodontal frente as constantes agressdes provocadas pela presenca da placa

bacteriana ou por estimulos fisicos. Ja o periodonto de suporte tem a funcao essencial



de sustentacdo dos dentes, bem como uma funcéo sensorial, formativa, nutricional e
de inervacdo (ANDRADE,2011)

O periodonto de insercao (PI) € composto pelo cemento, ligamento periodontal
e 0sso alveolar. Constitui uma unidade estrutural e funcional entre o dente e alvéolos
fazendo a fixacdo. Além disso, o Pl tem origem ectomesenquimal, especificamente,
do foliculo dentario que rodeia o germe dentario (GONCALVES, 2020).

2.3 Sulco gengival

O sulco gengival em dentes e implantes confere caracteristicas de protecéo as
demais estruturas anatdémicas do periodonto que se encontram em uma posi¢do mais
apical. Em um periodonto totalmente normal, sem qualquer sinal de inflamacéo ou
presenca 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 condi¢cdes de normalidade. Essa variacdo pode ocorrer de acordo com
variagbes anatdomicas. Em média, o sulco gengival atinge no méaximo 1 mm
(BIANQUINI, 2022).

Quando se realiza uma reabilitacdo oral, seja ela sobre dentes ou implantes,
estas dimensdes do sulco gengival devem ser totalmente preservadas. A modificacao
destas dimensfes vai, fatalmente, desencadear um processo inflamatério na area,
cuja consequéncia mais provavel serd uma reabsorcéo 6ssea desequilibrada, que no
médio ou longo prazo pode levar a perda de dentes ou implantes. Assim, a
determinacdo e manutencado clinica da profundidade do sulco gengival, tanto em
dentes como em implantes, € um importante parametro para a prevencao da saude

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

2.4 Definicdo de mucosa de revestimento e linha muco gengival



A gengiva é a por¢cao da mucosa bucal que se localiza ao redor do colo dos
dentes, estendendo-se apicalmente sobre o osso alveolar, terminando na juncao
mucogengival. Assim como a mucosa palatina, ela € queratinizada. A gengiva pode
ser dividida em trés zonas: a zona marginal ou livre, que circunda o dente e define o
sulco gengival; a zona inserida, que esta aderida ao dente por um epitélio juncional
singular e se encontra firmemente inserida no 0sso alveolar subjacente; e a zona
interdentaria, que ocupa o espaco entre dois dentes adjacentes, apicalmente ao ponto
de contato entre eles. Frequientemente a gengiva livre é separada da gengiva inserida
por um minusculo sulco gengival livre (GONCALVES, 2020).

2.5Definicdo de gengiva livre e inserida

A gengiva livre apresenta coloracdo rosea, superficie opaca e firme
consisténcia, abrangendo o tecido gengival nas areas 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 intimo, e epitélio juncional, em contato
com o dente (GONCALVES, 2020).

O epitélio da vertente externa é paraqueratinizado, com projecdes papilares de
tecido conjuntivo entre as cristas epiteliais. O epitélio do sulco é constituido por epitélio
pavimentoso estratificado ndo queratinizado. Ja o epitélio juncional € mais espesso
coronariamente, com 15 a 20 camadas de células, tornando-se mais delgado na
porcdo da juncdo amelocementaria. Tal epitélio corresponde ao fundo do sulco
gengival, exibindo um alto turnover como mecanismo de renovacgao para eliminar
toxinas e agentes agressores. Ao contrario de outros epitélios no corpo humano, o
epitélio juncional possui apenas dois estratos: basal, acima da lamina propria, com
uma unica camada de células cubicas, e suprabasal, formado por células dispostas
paralelamente a superficie dentaria (GONCALVES, 2020).

A gengiva inserida possui uma consisténcia texturizada e coloracéo rosa-fosco,
com uma superficie pontilhada que lembra a casca de laranja. Essa caracteristica

resulta da firme aderéncia ao 0sso alveolar e ao cemento, mediada por fibras



colagenas. Além de proporcionar aderéncia a gengiva inserida, essas fibras também
oferecem suporte a gengiva livre, dividindo-se em grupos como fibras circulares,
dentogengivais, alveologengivais e interpapilares (GONCALVES, 2020).Classificagao
das recess0es gengivais

2.6Classificacdo das recessdes gengivais

A recessdo gengival, conforme definida pela American Academy of
Periodontology, ocorre quando a margem da gengiva migra para baixo em relacao a
juncdo amelocementaria. Essa condicao traz consigo diversas consequéncias, como
comprometimento estético e funcional. Esteticamente, pode afetar a aparéncia dos
dentes, enquanto funcionalmente pode influenciar o controle de placa, causar
hipersensibilidade e favorecer o desenvolvimento de carie radicular.(BARBOSA et al,
2020)

A etiopatogenia da recessdo gengival esta relacionada a processos
inflamatoérios, como o acumulo de biofilme e traumas. A projecéo e unido das cristas
epiteliais, a formacdo de emaranhados epiteliais, a descamacédo e a formacédo de
fendas gengivais sdo elementos-chave nesse processo. A progressao culmina no

aparecimento clinico das recessdes gengivais.(BARBOSA et al, 2020)

O comprometimento do Espaco Bioldgico, essencial para a salude periodontal,
pode ser resultado de diversos fatores, como carie, fratura, trepanacao, reabsorcao
radicular externa e limites restauradores inadequados. Portanto, compreender e
abordar a recessao gengival é fundamental para preservar a saude bucal de maneira
abrangente.(BARBOSA et al, 2020)

A classificacdo das recessdes gengivais ajuda a caracterizar a extensdo do

problema. Veja como as classes de Miller séo definidas:

. Classe I: A recessdo néao ultrapassa a linha mucogengival, com 0sso

interdental e papila preservados.

. Classe II: A recessao ultrapassa a linha mucogengival, mas o 0sso

interdental e a papila estédo preservados.



. Classe lll: Ha perda de osso interdental, que ainda esta coronal a

recessao.
. Classe IV: A perda de osso interdental € apical a recessao.

Essa classificacdo é util para orientar o tratamento, pois diferentes classes
podem exigir abordagens especificas para restaurar a estética e a funcao
gengival.(BARBOSA et al, 2020)

2.7 Caracteristicas do biomaterial (Mucograft)

Alternativa aos enxertos autdégenos de tecido mole, a Geistlich Mucograft é uma
matriz 3D reabsorvivel especialmente desenvolvida para a regeneracdo do tecido
mole da cavidade oral. E indicada para ganhar tecido queratinizado e para cobertura
de recessdes. Evita uma segunda area cirdrgica ,procedimentos de remocao 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 d& estabilidade promovendo a cicatrizacdo aberta, a segunda
apoia a estabilizacdo do coagulo de sangue e a penetracdo de células de tecido mole
(“GEISTLICH BRASIL: MUCOGRAFT”, [s.d.] 2023).

Essa matriz oferece varias vantagens de um produto industrializado, ela é de
facil manuseio mais do que outros enxertos autdégenos de tecido mole. (“GEISTLICH
BRASIL: MUCOGRAFT”, [s.d.] 2023).

A matriz jA vem pronta pra uso, sem pré-tratamento ou pré-hidratacédo, a
adaptacado é feita cortando do tamanho desejado do defeito, é facil de saturar, a
aplicacdo no defeito é a seco pois a matriz umedece rapidamente por conta de uma
elevada hidrofilia, possui uma boa aderéncia, a sua disponibilidade é ilimitada e
qualidade constante e consistente. (“GEISTLICH BRASIL: MUCOGRAFT”, [s.d.]
2023).



Para o paciente a matriz € feita com menos dor e morbidade, é uma cirurgia
rapida, a cicatrizacdo do tecido mole é rapida, e a cor estrutural do tecido mole é
natural. (“‘GEISTLICH BRASIL: MUCOGRAFT”, [s.d.] 2023).

A Indicacdo do uso dessa matriz € por conta de pacientes que sofrem de
recessodes gengivais, inflamacao e perda de inser¢do, possuem um maior acimulo de
biofilme. (“GEISTLICH BRASIL: MUCOGRAFT”, [s.d.] 2023).

A eficacia dessa é comprovada, proporciona um ganho de tecido queratinizado
em quantidades semelhantes ao conseguido com qualquer enxerto de tecido
conjuntivo. Ela proporciona uma seguranca terapéutica mais elevada para obtencao
de tecido queratinizado ao redor de implantes quando comparado com o enxerto de
tecido conjuntivo, eliminando simultaneamente a morbidade & uma area doadora.
(“GEISTLICH BRASIL: MUCOGRAFT”, [s.d.] 2023).

SANZ salienta duas vantagens do uso da membrana Mucograft: reducao
significativa da dor pds-operatoéria devido a auséncia do local de extracao, evitando
complicacbes como efeitos anestésicos, e uma cirurgia mais agil, eliminando a
necessidade de enxertos autégenos e reduzindo o tempo cirlrgico em um terco de

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

SANZ conduziu um estudo comparativo entre a matriz de colageno suino e
enxerto de tecido conjuntivo para aumentar a mucosa queratinizada. Embora os
resultados tenham mostrado diferencas insignificante na largura média de tecido
queratinizado entre os grupos apdés 6 meses, o grupo que foi submetido ao enxerto
com a membrana mucograft apresentou menor morbidade e tempo cirdrgico
reduzido.( SANZ et.al, 2009)

Um estudo clinico realizado por MCGUIERE et al. 2014, buscou determinar a
eficacia da matriz colagena xendégena em comparacdo com enxertos autdgenos,
pacientes com 2mm de tecido queratinizado. Aos 6 meses, 0 grupo de controle
apresentou um aumento significativo maior de tecido queratinizado em comparacao
como grupo de teste, embora 0 aumento com a Mucograft fosse menor que com 0s
enxertos autégenos, atingiu um valor considerado necessario para a saude
periodontal. (MCGUIRE et al 2012014)



Em um estudo com cées Schwarz, avaliou a eficacia de matriz colagena suina
e enxerto de tecido conjuntivo na cobertura de recessdes para implantes dentarios.
Foi concluido que ambos foram eficazes para cobrir as recessdes de tecidos moles
em implantes de titanio. ( SCHWARZ, MIHATOVIC et al, 2014)

A matriz de coldgeno tem sido investigada em diversos ensaios clinicos para
avaliar sua seguranca e eficacia 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 coldgeno mostrou eficacia
no aumento de gengiva, embora em uma amostra pequena de pacientes, sugerindo a

necessidade de mais estudos randomizados para confirmar sua eficacia.

Varios estudos destacam os beneficios clinicos e estéticos do uso da
Mucograft. Tonetti et al. (2012) demonstraram que a Mucograft é eficaz na cobertura
de recessdes gengivais, proporcionando uma boa adaptacdo ao tecido receptor e
resultando em uma aparéncia esteticamente agradavel e harmoniosa. O estudo
enfatiza a biocompatibilidade da matriz de colageno, que facilita a integracdo com o

tecido gengival circundante.

Aroca et al. (2013) compararam a Mucograft com o enxerto de tecido conjuntivo
autégeno em um estudo minucioso e controlado. Os resultados mostraram que,
embora ambos os métodos sejam eficazes na cobertura de raizes expostas, a
Mucograft apresentou vantagens em termos de menor morbidade e desconforto pés-

operatorio.

Zucchelli et al. (2010) realizaram uma andlise dos resultados estéticos obtidos
com a Mucograft. Eles relataram que a textura e a cor do tecido gengival regenerado
com a Mucograft sdo muito semelhantes ao tecido natural, oferecendo uma solucéo

esteticamente superior para pacientes preocupados com a aparéncia.

No entanto, ha também desafios e limita¢cdes associados ao uso da Mucogratft.
Sanz et al. (2014) destacam que, apesar dos beneficios, o custo da Mucograft pode
ser um fator limitante para sua ampla adocdo. Eles argumentam que, em muitos
casos, 0 custo elevado pode impedir que pacientes e clinicas optem por essa

tecnologia.



Tavelli et al. (2018) discutem a necessidade de um treinamento adequado para
a aplicacdo da Mucograft. A técnica requer habilidades especificas para garantir a
correta colocacéo e integracdo da membrana. Esses autores sugerem que programas
de treinamento e workshops sdo essenciais para que o0s profissionais possam

maximizar os beneficios da Mucograft em suas praticas clinicas.

Além disso, Cairo et al. (2016) ressaltam a necessidade de mais estudos de
longo prazo para confirmar a durabilidade dos resultados obtidos com a Mucogratft.
Embora os dados iniciais sejam promissores, a eficacia a longo prazo ainda precisa

ser plenamente estabelecida através de pesquisas adicionais.

De acordo com Thoma et al. (2014), a Mucograftoferece uma alternativa viavel
e menos dolorosa para pacientes, melhorando a experiéncia pés-operatéria e
reduzindo o tempo de recuperacdo. Isso pode levar a uma maior aceitacdo e

satisfacdo dos pacientes, além de melhores resultados clinicos.

2.8Técnicas cirurgicas do preparo do leito receptor

Raetzk propds a realizacéo da técnica do envelope para recobrimento radicular.
Foram selecionados 12 sitios com recessao gengival em 10 pacientes com idade entre
16 e 39 anos. Foi realizado retalho parcial ao redor do defeito, visando eliminar as
incisdes horizontais e relaxantes verticais. O enxerto de conjuntivo semi-lunar obtido
da regido palatina foi fixado com cianoacrilato.(VENTURIM,JOLY, 2011)

Os resultados obtidos mostraram sucesso em 80% dos casos apds oito meses.
Houve cobertura radicular total em cinco casos e aumento de gengiva queratinizada
em todos os casos. Esta técnica ndo permite o reposicionamento coronario do retalho
sobre o enxerto, entretanto, promove menor trauma cirurgico, estando indicada para

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

A técnica do envelope proposta por Raetzk sem as incisdes relaxantes serviu
como referéncia para diversas técnicas. Suas vantagens envolvem a preservacao das

papilas, 0 aumento da nutricdo do enxerto pelo suprimento sanguineo proveniente de



areas adjacentes e das papilas e a facilidade de fixacdo e sutura do enxerto.
(VENTURIM,JOLY, 2011)

Entretanto, como sua utilizacdo fica limitada as recessfes 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 recess6es multiplas adjacentes
Classe | ou Il de Miller. (VENTURIM,JOLY, 2011)

Ja quando as recessbes sdo largas e profundas, isoladas ou multiplas, a
técnica de Bruno que possibilita maior recobrimento do enxerto e ndo tem incisdes
relaxantes parece ser a mais indicada. Porém, Campos, Tumenas sugere a técnica
das incisdes horizontais paralelas, pois em algumas situacdes favorece o
recobrimento integral do enxerto, além de ser Util nos casos de microcirurgia plastica
periodontal.(VENTURIM,JOLY, 2011)

Segundo Rocchieta et al 2012 o enxerto de tecido conjuntivo é um dos
procedimentos cirdrgicos mais comuns para corrigir recessao gengival, mas sua
necessidade de uma area doadora, muitas vezes extraidas do palato, aumenta o
tempo e a morbidade pd6s-operatéria. Além disso, 0s enxertos incorrem em custos

adicionais e podem sofrer complicacfes apos a cirurgia ( Nevins et al. 2011)

A matriz de colageno tem sido investigada em diversos ensaios clinicos para
avaliar sua seguranca e eficacia 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 colageno mostrou eficacia
no aumento de gengiva, embora em uma amostra pequena de pacientes, sugerindo a

necessidade de mais estudos randomizados para confirmar sua eficacia.



3 METODOLOGIA

Para a construcdo dessa revisdo de literatura, a selecdo dos artigos que ira
compor este trabalho seguird critérios baseados na relevancia das informacoes
disponiveis na base de dados. Compreendendo o periodo de inclusdo sera 2011 a

2023. Os descritores serao utilizados isoladamente ou em combinacoes.

Desse modo serdo utilizados os materiais citados, procurando colecionar as
teorias de importantes autores especializados quanto ao tema aqui proposto. Por meio
as analises descritivas dos dados, seré possivel estabelecer os assuntos para nortear

a discussao.



4 DISCUSSAO

A utilizacdo da membrana Mucograft como método alternativo para coberturas
gengivais em raizes expostas representa um avanco significativo na periodontia,
oferecendo uma alternativa menos invasiva e potencialmente mais eficaz em
comparagdo aos métodos tradicionais. Esta discussdo explora os beneficios, as
limitagBes e as implicagdes clinicas deste método, com base em evidéncias cientificas

recentes.

A adoc¢do da Mucograft tem implicac6es significativas para a prética clinica. As
evidéncias sugerem que a Mucograft pode ser especialmente benéfica para pacientes
que apresentam limitac6es para o uso de enxertos autégenos, como falta de tecido

doador suficiente ou condi¢des sistémicas que comprometem a cicatrizagao.

De acordo com Thoma et al. (2014), a Mucograftoferece uma alternativa viavel
e menos dolorosa para pacientes, melhorando a experiéncia pés-operatéria e
reduzindo o tempo de recuperacdo. Isso pode levar a uma maior aceitacdo e

satisfacdo dos pacientes, além de melhores resultados clinicos.

Por outro lado, os profissionais de saude bucal precisam considerar 0s
aspectos econémicos e a curva de aprendizado associada ao uso da Mucograft. A
implementacéo dessa tecnologia requer um equilibrio cuidadoso entre os custos e 0s

beneficios clinicos para cada paciente.

Em resumo, a membrana Mucograft representa um avanco significativo na
abordagem de recessbes gengivais e raizes expostas, oferecendo uma alternativa
menos invasiva e com resultados estéticos promissores. Os estudos de Tonetti et al.,
Aroca et al., e Zucchelli et al. Reforcam os beneficios 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 adocdo 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 pratica
clinica, proporcionando uma opg¢do valiosa tanto para pacientes quanto para

profissionais de saude bucal.



5 CONCLUSAO

A membrana Mucograft representa um avanco promissor na periodontia,
proporcionando uma alternativa menos invasiva e potencialmente mais eficaz para
coberturas gengivais em raizes expostas. Embora existam desafios como o custo e a
necessidade de treinamento, os beneficios em termos de conforto do paciente e
resultados estéticos sao significativos. Com mais pesquisas de longo prazo, a
Mucograft pode se estabelecer como uma pratica padrdo, complementando ou até

substituindo os métodos tradicionais em alguns casos.
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