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RESUMO

A recessao gengival, ou retracdo gengival, € quando a gengiva o tecido abaixa em
relacéo ao dente expondo parte da raiz. Pode ser causada por diversos fatores. Essa
pesquisa foi feita para avaliar 0 uso de matriz de colageno suina no tratamento de
regeneracao de tecidos moles na crista alveolar onde ha defeito dessa recesséo
gengival utilizando um biomaterial porcino (Geistlich Fibro-Gide®), diminuindo o
desconforto do paciente. O objetivo deste trabalho € apresentar as caracteristicas
desse procedimento, suas indicacdes, os conceitos do tratamento e sua técnica

cirdargica.

Palavras-chave: Periodontia; Recessao; Gengiva.



ABSTRACT

Gum recession, or gingival recession, is when the gum tissue lowers in relation to the
tooth exposing part of the root. It can be caused by several factors. This research
was carried out to evaluate the use of porcine collagen matrix in the treatment of soft
tissue regeneration in the alveolar crest where there is a defect of this gingival
recession using a porcine biomaterial (Geistlich Fibro-Gide®), reducing patient
discomfort. The objective of this work is to present the characteristics of this
procedure, its indications, the concepts of treatment and its surgical technique.

Keywords: Periodontics; Recession; Gum.
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INTRODUCAO

A recessao gengival, que é a exposicao de gengiva, acomete uma insatisfacéo
estética ao paciente além de ser um fator de risco para expor a raiz dentaria e a
sensibilidade no elemento (BARELLA et al., 2016).

Ela pode ser causada por consequéncia da doenca periodontal, trauma oclusal,
escovacdo traumatica, condicBes anatbmicas e espessura da gengiva marginal. O
tratamento € cirurgico e hoje em dia, 0 mais eficiente método é o enxerto com tecido
conjuntivo autégeno, porém recentemente os biomateriais ganharam espaco com
sua eficiéncia clinica (BARELLA et al., 2016).

Atualmente o uso de substitutos para o enxerto de tecido conjuntivo tende a
aumentar, assim como sua aceitagdo, necessitando de maior conhecimento por

parte dos cirurgifes dentistas para sua correta indicacao e uso. (REINO et al., 2011)

Apd6s mais de dez anos de estudo, foi apresentado ao mercado brasileiro a nova
matriz de colageno da marca Geistlich Pharma, a chamada Geistlich Fibro-Gides. O
uso é indicado para casos de volume insuficiente de tecido mole ou recesséo
gengival (THOMA D.S et al., 2012). e sera usado como exemplo de material para

este estudo.

7z

Essa matriz € de origem suina, tem caracteristica porosa que permite
estabilizacdo do coagulo sanguineo e penetracdo de células hospedeiras, é
reabsorvivel e seu principal beneficio é seu volume estavel através de colageno

reconstituido a partir de reticulacao inteligente (THOMA et al., 2012).

Também é levado em consideracdo que ndo necessita de uma segunda cirurgia,
levando maior conforto ao paciente, menor percep¢ao de dor, e maior praticidade o
cirurgido dentista (JUNIOR et al., 2021).

O objetivo desse trabalho nesta revisdo de literatura, € avaliar uma alternativa
ao tratamento de recessao gengival com maior conforto e praticidade apresentando

um novo produto de mercado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Periodonto

A palavra “periodonto” (peri = em torno de; odonto = dente) representa uma
unidade biolégica e funcional, cuja principal funcéo consiste na insercdo do dente no
tecido 6sseo dos maxilares e na manutencdo da integridade mastigatéria (LINDHE;
KARRING; ARAUJO, 2018).

O periodonto consiste nos seguintes tecidos: gengiva, ligamento periodontal,
cemento e 0sso alveolar. A gengiva tem funcao primordial na protecao dos tecidos
subjacentes, j& o ligamento periodontal, cemento radicular e osso alveolar, sdo
responsaveis pela insercdo do dente no tecido 6sseo da maxila e da mandibula,
mantendo a sustentacdo da mucosa oral. Assim, o0s tecidos periodontais,
independentemente do local que se encontram inseridos, tém a funcao de protecao
contra danos mecanicos e microbianos (LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2018).

A gengiva normalmente apresenta cor résea, aspecto de casca de laranja,
superficie opaca, consisténcia firme e esta inserida no osso alveolar e cemento
radicular. O epitélio gengival se divide em trés diferentes areas: epitélio externo ou
oral, epitélio sulcular e epitélio juncional, apresentando como funcéo a protecao das
estruturas profundas e permitindo uma troca seletiva com o ambiente oral (LINDHE;
KARRING; ARAUJO, 2018).

Cemento radicular € um tecido mineralizado formado principalmente pela
hidroxiapatita, que reveste as superficies radiculares. Ao contrario do tecido 6sseo
nao sofre remodelacdo, reabsor¢cdo, ndo contém vasos sanguineos, linfaticos e
inervacodes. Suas fungbes sédo conectar as fibras do ligamento periodontal a raiz e
contribui para o processo de reparo apos danos. Também ajusta a posicdo dos
dentes as novas demandas (LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2018).

Ligamento periodontal é o tecido conjuntivo frouxo que circunda as raizes dos
dentes e une o cemento radicular ao 0sso alveolar. No sentido coronal o ligamento
€ continuo com a lamina prépria da gengiva e esta separado pelos feixes de fibras
colagenas. O ligamento periodontal esta incluso entre os espacos das raizes dos

dentes e do osso alveolar, e 0 espaco entre eles se assemelha a forma de uma
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ampulheta com largura de cerca de 25mm. Ele permite que forcas mastigatérias
sejam distribuidas e absorvidas pelo processo alveolar, também é indispensével
para a mobilidade dos dentes (LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2018).

O osso alveolar € uma camada de tecido 6sseo que reveste o alvéolo dentario,
formado por uma parte compacta e uma parte esponjosa que contém as trabéculas
0sseas onde se encontram vasos e nervos e faz parte do processo alveolar (termo
gue designa o 0sso que circunda os dentes). Sob a gengiva situa-se a parede
externa do processo alveolar chamada de cortical 6ssea, e o lado interno do 0sso
proximo dos dentes, é denominado de osso alveolar propriamente dito. E um tecido

que sofre constante remodelacéo (LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2018). Exemplo:

Figura 1: Gengiva saudavel

Fonte: WOLF; HASSELL, 2006

2.1.2 Biotipo tecidual

A identificacao do biotipo tecidual é de suma importancia para a previsibilidade
dos tratamentos que serdo realizados e para uso de nova metodologia diagndstica
(OLSSON; LINDHE; MARINELLO, 1993). Observa-se a espessura 0Ossea, a
espessura gengival e a faixa de largura de gengiva inserida para determinar o biotipo
periodontal (KAHN et al., 2013).
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A diferenciacao do biotipo gengival através do método visual avalia a espessura
da gengiva a partir da transparéncia obtida na sondagem e divide as caracteristicas
em trés grupos: Al biotipo fino, consegue-se ver a translucidez da sonda na gengiva
marginal livre; A2 biotipo espesso, ndo é possivel visualizar a sonda na gengiva
marginal; B biotipo intermediario, onde encontram-se as caracteristicas dos dois

grupos anteriores de maneiras pouco definidas (ROUCK et al., 2009). Exempilo:

Figura 2: Exemplo de periodonto fino e festonado

Fonte: PINTO, 2015
Figura 3: Exemplo de periodonto espesso e plano

PINTO, 2015

O periodonto espesso € mais resistente a traumas ou inflamacdo e tem
resposta hiperplasica que volta a forma original apos ser tratado, porém, sua reacdo
€ a formacéo de bolsa periodontal. O periodonto fino tem mais probabilidade de levar
a recessao gengival apos trauma ou inflamacao pois o tecido se afasta do foco de

irritacao e retrai-se apos o tratamento periodontal (BAZAN, 2013).
2.2 Doenca Periodontal

As doencas periodontais tradicionalmente caracterizadas como doencas
infectoinflamatorias sdo produto da interacdo entre os biofilmes e a resposta
inflamatéria e imune do hospedeiro. Essa interacdo é modulada por condigbes
sistémicas e ambientais e por fatores genéticos (OPPERMANN; ROSING, 2013).

O biofilme apresenta caracteristicas préprias decorrentes da sua organizacao

estrutural e funcional, o que aumenta seu potencial e confere caracteristicas
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particulares a doencas a ele relacionadas, como é o0 caso das gengivites e
periodontites (OPPERMANN; ROSING, 2013).

As respostas inflamatdria e imune s@o ativadas a partir da presenca dos
biofiimes. Elas tém a funcdo de combater o “ataque” dos microrganismos, na
tentativa de debelar a infeccéo e prevenir sua disseminagao. Entretanto, a resposta
do hospedeiro também pode ser prejudicial e provocar danos a células e a estruturas
do tecido conjuntivo, colaborando em grande parte para a destruicdo dos tecidos
periodontais. Esse cenario apresenta também reflexos sistémicos, e as bolsas
periodontais sao feridas que propiciam o acesso sistémico de produtos bacterianos
e bactérias subgengivais (OPPERMANN; ROSING, 2013). Exemplo:

Figura 4: Gengivite moderada em segmentos anteriores

Fonte: WOLF; HASSELL, 2006

2.3 Recesséo Gengival

A recessdo gengival equivale a perda de insercdo da gengiva marginal livre,
permitindo que a raiz do elemento dental apresente-se exposta, pode englobar
ambos os arcos, nas faces vestibulares e linguais e em quaisquer dentes (AFONSO;
GUIMARAES, 2012). A recess&o pode trazer varias consequéncias ao paciente tais
como: maior susceptibilidade a cérie de raiz, hipersensibilidade e comprometimento
estético (MARINHO; CIMOES; JAMELI, 2007).

16



A etiologia das recessdes gengivais esta relacionada a fatores anatdbmicos como
deiscéncias e fenestracBes Osseas, tabuas ésseas finas, espessura do tecido
gengival e fatores adquiridos como escovacao dentéria traumatica, trauma oclusal,
condi¢Bes restauradoras inadequadas, placa dentaria, movimentacdes ortodonticas
gue reduzam a espessura 0ssea (ZUCHELLI; MOUNSIFF; 2015).

Dentre os fatores causadores das recessdes gengivais na maioria deles
apresentava uma caracteristica em comum: inflamacao gengival. A inflamacéo pode
ser induzida por placa ou mecanicamente, e pode afetar areas com pouca ou
nenhuma gengiva inserida, causando recessdo (CAMARGO; MELNICK; KENNEY,
2003). Exemplo:

Figura 5: Recesséo localizada
Fonte: WOLF; HASSELL, 2006

2.4 Classificacao de Miller

Miller (1985) prop6s uma classificacdo para os tipos de recessdes gengivais de
acordo com a relacdo da linha mucogengival e o0sso interproximal, sendo essa
amplamente aceita e mais utilizada para sele¢do do tratamento e determinacédo da
previsibilidade de sucesso (ZACCARA et al., 2013).
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Para o critério de avaliacdo da recessdo gengival foi utilizada a classificacao
proposta por MILLER (1985). Diante desse sistema, as recessbes foram
classificadas em: Classe |: a recessdo do tecido marginal ndo vai além da jungéo
mucogengival. Nao ha perda do tecido 6ésseo ou mole na regido interproximal e a
cobertura radicular pode ser alcancada em 100%. Classe II: a recessao do tecido
marginal vai além da juncdo mucogengival. Ndo ha perda do tecido 6sseo ou mole
na regido interproximal e a cobertura radicular pode ser alcangada em 100%. Classe
lll: a recessao do tecido marginal vai além da juncdo mucogengival. H4 perda do
tecido 6sseo ou mole na regido interproximal e/ou o posicionamento dentario
inadequado evita que haja 100% de cobertura radicular. Classe IV: a recessdo do
tecido marginal vai além da juncdo mucogengival. Ha perda do tecido ésseo ou mole
na regido interproximal e o posicionamento dentério inadequado € tdo grave que a
cobertura radicular n&o pode ser alcancada (PAREDES et al., 2008). Como ilustrado

nas imagens:

Figura 6: Classe |
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Figura 9: Classe IV
2.5 Geistlich Fibro-Gide®

O tecido conjuntivo € um tecido de preenchimento responsavel pelo
estabelecimento e manutencdo da forma do corpo (JUNQUEIRA; CARNEIRO;
2004). Seu uso tem sido indicado na odontologia como um enxerto, usado com

sucesso em diversos tratamentos odontoldgicos, como a retracdo gengival (REINO,
et al. 2011).

Como alternativa para evitar o desconforto dos pacientes e para aumentar a
aceitacao cirargica, ja sdo empregados na odontologia a matriz dérmica acelular e

recentemente a matriz colagena suina (AICHELMANN et al., 2001)
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A técnica do retalho modificado reposicionado coronalmente consiste em um
retalho tipo envelope com incisdes obliquas nas bases das papilas, sem a realizacao
de incisbes verticais relaxantes, minimizando o risco de cicatrizes e sequelas
estéticas (JOLY; CARVALHO; SILVA, 2021).

A matriz conjuntiva suina (MCS) é um produto recentemente lancado e seu uso é
indicado como um substituto para enxertos de tecido conjuntivo, podendo ser
utilizado para aumento de tecido mole ao redor de dentes e implantes, reconstrucéo
de rebordo alveolar, fechamento de alvéolos, para cobrir tecido 6sseo exposto e para
recobrimento radicular (REINO et al., 2011).

A MCS é produzida a partir de porcos selecionados, sendo naturalmente obtido
0 colageno. Em seguida o colageno é purificado para evitar possiveis reacoes
alergénicas. No entanto as moléculas de colageno ja se apresentam unidas
formando estruturas tridimensionais, sem a necessidade de processo quimico para
produzir este estado. Isto permite que a MCS apresente maior estabilidade e a sua
degradacdo que ocorre ao longo da cicatrizacdo, ndo gera prejuizo aos tecidos
gengivais ja que nado libera substancias toxicas. Matrizes colagenas produzidas
através de processos quimicos artificiais para reticular o coladgeno, possuem
resquicios de produtos quimicos na sua constituicdo, os quais sao liberados nos
tecidos gengivais quando ocorre a degradacéo destas matrizes durante cicatrizacao,
podendo prejudicar os tecidos gengivais inclusive gerar deiscéncias dos retalhos
(REINO et al., 2011).

Em geral, este produto possui dupla camada com espessura total de
aproximadamente 5 mm, sendo uma camada mais compacta, que tem efeito
oclusivo, permitindo a aderéncia do tecido mole sobre ela, também apresenta
consisténcia elastica que facilita a sua sutura ao leito receptor. A segunda camada
€ mais espessa e porosa, fica voltada para o leito receptor, adsorvendo o sangue,
facilitando a deposicdo do coagulo e a formacdo de novos vasos sanguineos e

integracao com os tecidos do hospedeiro (REINO et al., 2011).
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Desde que uma alternativa aos enxertos de tecido conjuntivo foi desenvolvida
na Geistlich Pharma AG, mais de 1.000 protétipos foram testados, culminando no
desenvolvimento final da Geistlich Fibro-Gide®. A Geistlich Pharma AG possui uma
vasta experiéncia na pesquisa, andlise e comercializagédo de produtos derivados de
colageno, desenvolvidos sob medida para procedimentos odontologicos especificos
e solucdes terapéuticas. Essa expertise em colageno levou a Geistlich Pharma AG
a desenvolver sua inovacao mais recente, a Geistlich Fibro-Gide®, com o objetivo
de atender a demanda clinica por uma matriz de coldgeno com volume estavel
(GEISTLICH PHARMA, 2017).

Triagem por proliferacao Teste mecanico Selecdo para integracao A alternativa aos
celular e de tecidos moles enxertos de tecido
g conjuntivo: Geistlich
Fibro-Gide®

Figura 10: Do passado até agora GEISTLICH FIBRO-GIDE ®
Fonte: GEISTLICH PHARMA, 2017

2.5.1 Manipulagé&o do produto

A manipulag&o do produto se d4 em nove etapas.
» Desenho do retalho: Usar o design de retalho de escolha. Uma liberacéo
generosa do retalho € decisiva para uma cicatrizacdo bem-sucedida,
recobrindo totalmente a matriz.

* Aplicacdo minimamente invasiva



* Modelar ao defeito: Pode ser modelada tanto em tamanho quanto em
espessura. Pode ser cortada e modelada tanto em estado seco como
hidratado usando tesouras e/ou bisturis.

+ Modelagem exata: O uso de um bisturi ajudara a alisar as margens e
chanfros para melhorar a adaptacéo a ferida e possibilitar um encaixe mais
preciso da matriz.

» Alteracdes de volume: Um inchaco do produto depois de hidratado deve
ser considerado ao determinar as dimensoes finais. O produto aumenta em
aproximadamente 25% depois de hidratado.

» Espessura: Préxima as margens da ferida, uma reducéo na espessura para
cerca de 2-3 mm deve ser recomendada para ajudar o fechamento da ferida
sem tensodes principalmente nos casos de recessao.

» Aplicacdo: A Geistlich Fibro-Gide pode ser aplicada tanto seca quanto
molhada. Um umedecimento pode ser feito com o préprio sangue do
paciente ou com soro fisiolégico.

« Aderéncia: A matriz torna-se adesiva ao ser embebida com o sangue do
paciente, mantendo sua posicao estavel depois de inserida.

« Adaptacéo in situ: Antes do fechamento da ferida, o tamanho do dispositivo
deve ser avaliado, para que seja possivel realizar um fechamento sem
tensbes e um recobrimento completa do dispositivo.

« Fechamento da ferida sem tensdes: E esta a chave de uma regeneracéo
bem-sucedida e sem complicagcbes. Recomenda-se que a matriz seja
embebida para permitir o fechamento da ferida livre de tensoées.

« Cicatrizacdo: A experiéncia clinica mostra uma baixa incidéncia de

complica¢Bes na cicatrizacéo de feridas.

2.6 Técnica cirurgica

Existem inimeras técnicas para o tratamento da recesséo gengival e entre elas
a escolhida como padrdo ouro € a técnica de retalho avancado coronalmente
associado ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial por causa do resultado
positivamente previsivel e 6timo adequadamento estético. Porém diversos fatores

podem influenciar na obtencdo do resultado como: caracteristicas do defeito,
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controle dos fatores sistémicos e etiologicos, tratamento da superficie radicular e
preparo do sitio cirdrgico. Fatores relacionados ao enxerto também devem ser
observados como: hidratagdo, espessura, largura, assepsia da ferida e estabilidade
da cicatrizacdo (RODRIGUES; ALVES; SEGUNDO, 2010).

O caso clinico apresentado é de um defeito de recessdo gengival Unica com
técnica de retalho no elemento 23, com avanco coronario. O primeiro passo é a
incisdo, preservando as papilas (GEISTLICH PHARMA, 2017). Exemplo:

licisao inicial

Figura 11: Situacgéo inicial: defeito da recesséo de classe Miller | no local
Fonte: ZUCCELI, 2018.
Figura 12: Incis&o inicial

Fonte: ZUCCELLI, 2018

Em seguida, elevacdo cirtrgica de papila com retalho de espessura parcial
preservando o peridsteo e tecido conjuntivo servindo de vascularizagdo para o
enxerto e depois total (GEISTLICH PHARMA, 2017).

: 3 -~
EleWacao de retaihielde espessuraltorall

Figura 13: Elevacao cirargica de papila com retalho de espessura parcial
Fonte: ZUCCELI, 2018
Figura 14: Elevacéo de retalho de espessura total
Fonte: ZUCCELI, 2018
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Faz-se o descolamento de espessura total em toda a mucosa, e o retalho estara
totalmente sem tenséo cobrindo a recesséo (GEISTLICH PHARMA, 2017).

IGISaGaEIESpessura parcial profunda
RELEgitestiniusculares do, periosteo ' EEIRLGE espessura pafGialisip
Figura 15: Incisao de espessura parcial profunda e cortes musculares do periosteo
Fonte: ZUCCELI, 2018
Figura 16: Incisdo de espessura parcial superficial
Fonte: ZUCCELI, 2018

E feito raspagem e alisamento radicular, o condicionamento pode ser feito com
acido citrico para desinfeccionar a raiz (GEISTLICH PHARMA, 2017).

Figura 17: Aplainamento de raiz
Fonte: ZUCCELI, 2018
Figura 18: Elevacdo da mobilidade do retalho
Fonte: ZUCCELI, 2018
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Figura 19: Desepitelizagdo da papila anatémica
Fonte: ZUCCELI, 2018
Figura 20: Condicionamento radicular
Fonte: ZUCCELI, 2018
O corte da matriz pode ser feito tanto em altura como em largura, dependendo

do caso clinico. Lembrando que o resultado ideal com o uso da membrana FibroGide
se limita a recessdes das classes tipo | e tipo Il de Miller, nas classes Illl e IV a
previsibilidade de sucesso decresce (GEISTLICH PHARMA, 2011).

=
D,

Figura 21: Corte da Geistlich Fibro-Gide para adaptacdo ao tamanho do defeito
Fonte: ZUCCELI, 2018
Figura 22: Absorc¢éo de liquidos pela Geistlich Fibro-Gide
Fonte: ZUCCELI, 2018

Fechamento da ferida sem tensdo com duas suturas suspensas, remocao da
sutura em 14 dias apoés a cirurgia e acompanhamento apds 1 ano. E valido ressaltar
gue o resultado perfeito depende do nivel de recessdo encontrado, nem todo caso
sera alcancado o resultado estético perfeito (GEISTLICH PHARMA, 2018).

e de Galsiidh FNe-Gide™ ’ Sutura peya o gk

Figura 23: Posicionamento da Geistlich Fibro-Gide
Fonte: ZUCCELI, 2018
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Figura 24: Sutura para fixagdo da matriz
Fonte: ZUCCELI, 2018

Figura 25: Suturas para fechar o retalho
Fonte: ZUCCELI, 2018
Figura 26: Suturas simples para as incisées relaxantes
Fonte: ZUCCELI, 2018

Wistartrontal e lateral final

Figura 27: Vista frontal e lateral final
Fonte: ZUCCELI, 2018

Follow-up de 6 meses Follow-up de 13n0: € dicangady uma

cobertura de raiz com a Gelstlich Fibeo-Gide*
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Figura 28: Imagem da recessado do elemento 23, follow-up de trés meses, seis meses e um
ano respectivamente apds enxertia.
Fonte: ZUCCELI, 2018

A matriz Fibro-Gide® tem uma estrutura compacta e esponjosa, trazendo
estabilidade de volume reduzido com uma cicatrizagao aberta e submersa e pode
ser utilizada em ganho de tecido queratinizado, selamento de alvéolo,

vestibuloplastia e cobertura de recesséo (GEISTLICH PHARMA, 2020).

E de extrema importancia o cuidado com a matriz durante a etapa cirdrgica, ela
deve ficar totalmente submersa por baixo do retalho evitando uma possivel
reabsorcéo prematura de colageno; ndao pode haver tensées no momento da sutura,
€ recomendado, quando existir a possibilidade, fazer um retalho mais amplo que o

normal e nunca tente comprimir a matriz (GEISTLICH PHARMA, 2011).
2.7 Caso Clinico

O caso clinico apresentado tem o objetivo de tratamento de recessao multipla
com retalho coronalmente avancado e reducéo da hipersensibilidade da dentina nos
elementos 12, 13, 14, 15 e 16.

Figura 29: Situacao inicial, preparagao e corte do material

Fonte: CAVALCANTTI, 2020

Na imagem 1 do caso, temos a situacao inicial, onde conseguimos
acompanhar o defeito de recessao nos elementos, na imagem 2 ja o descolamento
da gengiva e elevacéo do retalho e na 32 imagem o produto sendo ajustado e

cortado.
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Fonte: CAVALCANTTI, 2020

Na imagem 4 temos a matriz de colageno sendo posicionada no defeito de
recessao e logo em seguida o sangue ja absorvendo. Logo apés é feita a sutura

sem tensdo com suspensoes.

Figura 31: Acompanhamento ap0s 14 dias, 1 ano e 2 anos sucessivamente

Fonte: CAVALCANTTI, 2020

O acompanhamento € ideal para verificar o sucesso do procedimento. Em 14
dias foi feito a remocao da sutura e ja foi observado um 6timo resultado cirdrgico.
Em 1 ano foi conferida a cobertura total da raiz, e em 2 anos permaneceu o

resultado.

2.8 Pés-operatorio: cuidados

Os cuidados poés-operatorios podem contribuir para o sucesso do
procedimento. E recomendado manter a higiene oral e usar um enxaguante bucal
antibacteriano, tratar o inchagco com compressas Umidas e frias, ndo usar escova ou
fio dental na margem gengival e evitar alimentos duros durante as primeiras quatro
semanas. Usar escovas extremamente macias para limpar os dentes na area
cirdrgica, ndo beber café ou alcool e ndo fumar 2-3 dias apds a cirurgia e ndo mexer
na ferida ou sutura séo algumas recomendacdes passadas ao paciente (GEISTLICH
PHARMA, 2020).



Alguns autores sugerem a prescricdo de antibioticoterapia com Amoxicilina
500mg para tomar de 8/8h por 7 dias, no caso de reacao inflamatéria Ibuprofeno
600mg para tomar de 12/12h por 4 dias e indispensavelmente fazer bochecho com
Clorexidina 0,12% de 12/12h ap6s 4 dias de cicatriza¢do, manter o bochecho por 15
dias (CARNIO; FUGANTI; FERRARI, 2012).

2.9 Comparacéo de resultados

De acordo com os autores Joly, Carvalho e Silva (2021), a associacao do
enxerto de tecido conjuntivo representa uma alternativa eficiente para promover ndo
s6 o recobrimento radicular, mas também o ganho de tecido queratinizado e aumento
da espessura tecidual. Contudo, apresenta como principal desvantagem a
necessidade de um segundo sitio doador, aumentando a morbidade do
procedimento e o tempo cirargico, além das proprias dificuldades técnicas inerentes
a remocdao do enxerto. Além disso, a disponibilidade de enxerto também pode ser
uma limitacdo para o tratamento de recessbes multiplas. Segundo a Geistlich
Pharma (2020), a técnica alternativa utilizando Geistlich Fibro-Gide® apresenta
menor dor e tempo de cadeira cirdrgica, evitando o corte do palato, menor tempo de
recuperacao e naturalmente se integra ao proprio tecido gengival sem inflamacéao.

O uso de substitutos teciduais foi proposto para superar limitagdes como dor e
sangramento do local de onde seria retirado a area doadora, tecido limitado
disponivel para tratar todas as areas que requerem tratamento e estética
desfavoravel devido a ma combinacéo entre cor e textura (GEISTLICH PHARMA,
2020).

Em um estudo promovido pela Geistlich Pharma (2018), foram inscritos 20
pacientes com volume insuficiente de tecido mole, foi feito colocagéo de implante
entre 6 semanas e 6 meses antes do recrutamento. Em 10 pacientes foi utilizado
enxerto de tecido conjuntivo e nos outros 10 pacientes, Geistlich Fibro-Gide. 2,4
pacientes sentiram dor com o enxerto de tecido conjuntivo, e apenas 0,5 pacientes

sentiram dor com Fibro-Gide, ou seja, 5x mais morbidade.

Além disso, a medicdo volumétrica da Fibro-Gide foi entre +1mm e +1,8mm,
enquanto a de tecido conjuntivo foi entre +1,5mm e +0,5mm (GEISTLICH
PHARMA, 2018).
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A concluséo do estudo é que apos 1 ano de acompanhamento, ndo houve
diferenca significativa de aumento estavel do tecido mole em termos de qualidade e
guantidade, além de, com a Geistlich Fibro-Gide ndo ser necesséario um segundo
ponto cirargico, menos tempo de cirurgia e menor percepcéo da dor (GEISTLICH
PHARMA, 2018).

A utilizacdo da matriz de coldgeno xendgena para o tratamento das retracdes
gengivais possui vantagens e limitagdes, como descritas nos estudos avaliados.
Contudo, um entrave importante para o seu uso e nao discutido nos trabalhos
referenciados € o custo deste biomaterial. De fato, para a realidade econémica em
gue a maioria dos pacientes esta inserida, a utilizacdo da matriz de colageno
xendgena torna o tratamento das retracées gengivais oneroso (SANTIAGO et al.,
2018).
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3 DISCUSSAO

O periodonto consiste nos seguintes tecidos: gengiva, ligamento periodontal,
cemento e 0sso alveolar. A gengiva tem fungéo primordial na protecao dos tecidos
subjacentes, j& o ligamento periodontal, cemento radicular e 0sso alveolar
(LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2018).

A gengiva normalmente apresenta cor résea, aspecto de casca de laranja,
superficie opaca, consisténcia firme e esta inserida no osso alveolar e cemento
radicular (LINDHE; KARRING; ARAUJO, 2018). A diferenciacéo do biotipo gengival
através do método visual avalia a espessura da gengiva a partir da transparéncia
obtida na sondagem e divide as caracteristicas em trés grupos: Al biotipo fino,
consegue-se ver a translucidez da sonda na gengiva marginal livre; A2 biotipo
espesso, ndo é possivel visualizar a sonda na gengiva marginal; B biotipo
intermediario, onde encontram-se as caracteristicas dos dois grupos anteriores de
maneiras pouco definidas (ROUCK et al., 2009).

O biofilme apresenta caracteristicas proprias decorrentes da sua organizacao
estrutural e funcional, o que aumenta seu potencial e confere caracteristicas
particulares a doencas a ele relacionadas, como é o0 caso das gengivites e
periodontites (OPPERMANN; ROSING, 2013).

A recesséo gengival equivale a perda de insercdo da gengiva marginal livre,
permitindo que a raiz do elemento dental apresente-se exposta, pode englobar
ambos os arcos, nas faces vestibulares e linguais e em quaisquer dentes (AFONSO;
GUIMARAES, 2012).

A recessao pode trazer varias consequéncias ao paciente tais como: maior
susceptibilidade a carie de raiz, hipersensibilidade e comprometimento estético
(MARINHO; CIMOES; JAMELI, 2007).

As recessodes foram classificadas em: Classe I: a recessao do tecido marginal ndo
vai além da juncdo mucogengival. Nao ha perda do tecido ésseo ou mole na regido
interproximal e a cobertura radicular pode ser alcancada em 100%. Classe Il: a
recessdo do tecido marginal vai além da juncdo mucogengival. Ndo h& perda do
tecido 0sseo ou mole na regido interproximal e a cobertura radicular pode ser

alcancada em 100%. Classe lll: a recessao do tecido marginal vai além da juncao



mucogengival. H4 perda do tecido 6sseo ou mole na regido interproximal e/ou o
posicionamento dentario inadequado evita que haja 100% de cobertura radicular.
Classe IV: arecesséo do tecido marginal vai além da juncdo mucogengival. Ha perda
do tecido 6sseo ou mole na regido interproximal e o posicionamento dentario

inadequado € tdo grave que a cobertura radicular ndo pode ser alcancada
(PAREDES et al., 2008).

O tecido conjuntivo é um tecido de preenchimento responsavel pelo
estabelecimento e manutencdo da forma do corpo (JUNQUEIRA; CARNEIRO;
2004). Seu uso tem sido indicado na odontologia como um enxerto, usado com
sucesso em diversos tratamentos odontoldgicos, como a retracdo gengival (REINO,
et al. 2011).

Como alternativa para evitar o desconforto dos pacientes e para aumentar a
aceitacao cirargica, ja sdo empregados na odontologia a matriz dérmica acelular e

recentemente a matriz colagena suina (AICHELMANN et al., 2001)

Em geral, este produto possui dupla camada com espessura total de
aproximadamente 5 mm, sendo uma camada mais compacta, que tem efeito
oclusivo, permitindo a aderéncia do tecido mole sobre ela, também apresenta
consisténcia elastica que facilita a sua sutura ao leito receptor. A segunda camada
€ mais espessa e porosa, fica voltada para o leito receptor, adsorvendo o sangue,
facilitando a deposicdo do coagulo e a formacdo de novos vasos sanguineos e

integracéo com os tecidos do hospedeiro (REINO et al., 2011).

A Geistlich Pharma AG possui uma vasta experiéncia na pesquisa, analise e
comercializacao de produtos derivados de colageno, desenvolvidos sob medida para
procedimentos odontolégicos especificos e solugBes terapéuticas. Essa expertise
em colageno levou a Geistlich Pharma AG a desenvolver sua inovagdo mais recente,
a Geistlich Fibro-Gide®, com o objetivo de atender a demanda clinica por uma matriz
de colageno com volume estavel (GEISTLICH PHARMA, 2017).

A técnica alternativa utilizando Geistlich Fibro-Gide® apresenta menor dor e

tempo de cadeira cirurgica, evitando o corte do palato, menor tempo de recuperacéo
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e naturalmente se integra ao préprio tecido gengival sem inflamacéo (GEISTLICH
PHARMA, 2020).

O uso de substitutos teciduais foi proposto para superar limitagdes como dor e
sangramento do local de onde seria retirado a area doadora, tecido limitado
disponivel para tratar todas as areas que requerem tratamento e estética
desfavoravel devido a ma combinacéo entre cor e textura (GEISTLICH PHARMA,
2020).

Ao analisar 20 pacientes com volume insuficiente de tecido mole foi
comprovado que ndo houve diferenca significativa de aumento estavel do tecido
mole em termos de qualidade e quantidade, além de, com a Geistlich Fibro-Gide ndo
ser necessario um segundo ponto cirdrgico, menos tempo de cirurgia e menor
percepcao da dor (GEISTLICH PHARMA, 2018).

Contudo, um entrave importante para o seu uso e nao discutido nos trabalhos

referenciados é o custo deste biomaterial.
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4 CONCLUSAO

Neste estudo podemos observar vantagens e desvantagens do uso da matriz
de coldgeno suina Geistlich Fibro-Gide® na substituicdo de enxerto de tecido
conjuntivo, como por exemplo menor percepc¢ao da dor evitando o corte no palato,
menor tempo cirdrgico, volume estavel; a matriz de colageno suina possui uma facil
manipulacéo e pode ser ajustada para o tamanho do defeito; apresenta também
menor tempo de recuperacéo e trata as areas de estética desfavoraveis,
combinando cor e textura. Com isso concluimos que a matriz de colageno suino
possui propriedades suficientes para substituir o tecido autégeno apresentando
resultados satisfatorios comparados ao tecido conjuntivo, considerado hoje padréao

ouro tendo apenas como desvantagem o seu alto custo.
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