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Resumo

Objetivo: avaliar a eficacia da matriz colagena suina
(MC) no recobrimento radicular (RR) e aumento da fai-
xa de gengiva ceratinizada (CGC) ao redor de dentes e
de implantes. Métodos: foram investigados no MEDLI-
NE ensaios clinicos randomizados comparando a efica-
cia da MC ao enxerto de conjuntivo subepitelial (ECS)
e/ou deslize coronal de retalho (DCR) para RR e com-
parando a MC ao ECS ou enxerto gengival livre (EGL)
para aumento da CGC. Os desfechos primarios inves-
tigados foram: recobrimento radicular completo (RRC),
percentual médio de recobrimento radicular (%REC) e
aumento da CGC. A selecdo, avaliagcao e extragcao de
dados dos artigos foram realizadas por dois revisores
independentemente. Resultados: foram identificados
no total 20 artigos para analise, dos quais sete foram in-
cluidos. Destes, quatro avaliaram a eficacia da MC no
RR comparativamente ao DCR combinado ou nao ao
ECS, observando-se em trés estudos maior RRC e %REC
no grupo controle do que no grupo teste. Trés artigos
avaliaram a eficacia da MC no aumento da CGC com-
parativamente ao enxerto gengival livre (EGL) e ECS,
observando-se aumento significativo do CGC nos dois
grupos (p < 0.05), sem diferencas entre eles (p > 0.05).

AMC resultou em igual ou superior mescla de cor e tex-
tura com os tecidos adjacentes, menor tempo cirtrgico
e morbidade pos-operatéria. Conclusoes: esses dados
sugerem que a MC é eficaz no aumento da faixa de
gengiva ceratinizada ao redor de dentes e implantes,
podendo ser utilizada ainda como alternativa ao ECS no
RR para redugao da morbidade pos-operatéria e tempo
cirdrgico.

Palavras-chave: Recobrimento radicular. Gengiva. Ma-
triz. Colageno.

Introducao

O recobrimento de raizes consiste em um de-
safio atual da Odontologia para profissionais e pa-
cientes que se queixam de sensibilidade dentinaria,
dificuldade no controle de placa e comprometimento
estético, além de apresentar maior risco de carie ra-
dicular!. Diferentes técnicas cirdrgicas foram pro-
postas para corre¢éo do problema, incluindo deslize
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coronal de retalho (DCR), enxertos autégenos de te-
cido mole e regeneracéo tecidual guiada (RTG), com
resultados varidveis, dependendo da técnica cirur-
gica utilizada e da existéncia ou néo de tecido duro
e mole nos sitios proximais?.

Atualmente, o enxerto de tecido conjuntivo su-
bepitelial (ECS) associado ao DCR é considerado o
padréo ouro para o recobrimento radicular®*. Po-
rém, quando o tratamento é realizado em recessoes
amplas e profundas, com perda 6ssea interproximal,
o sucesso da técnica é limitado®®. Existe perda 6ssea
e de insercdo associada a recessdo gengival. Os ECS
néo apresentam a capacidade de formar novo osso,
cemento ou ligamento periodontal, mais frequente-
mente levando a formacéo de epitélio juncional lon-
go ou de adesdo conjuntiva a superficie radicular®!:.

Outra desvantagem dos ECS est4 relacionada a
necessidade de remocido do enxerto da area doado-
ra, resultando em maior morbidade pés-operatoéria,
aumento do tempo de cirurgia e limitacdo de quan-
tidade de tecido removido, restringindo o procedi-
mento a um nimero limitado de defeitos’!%13,

Para superar esses problemas, outras técnicas
foram propostas, incluindo RTG, substitutos 6s-
seos'®® matriz derivada do esmalte!”!® e matriz
dérmica acelular'®. Recentemente, uma matriz de
dupla camada de coldgeno suino (Mucograft®, Geis-
tlich Pharma AG, Luzern, Suic¢a) foi disponibiliza-
da comercialmente como alternativa para o trata-
mento de defeitos de recessdo e aumento da faixa
de gengiva ceratinizada, permitindo a regeneracéio
tecidual e estabilizacédo do codgulo!.

O objetivo deste estudo é investigar, em reviséo
sistematica da literatura, a eficdcia da membrana
colagena suina (MC) no tratamento de defeitos de
recessdo e no aumento da faixa de mucosa cerati-
nizada ao redor de dentes e implantes comparati-
vamente as técnicas de enxerto autégeno de tecido
mole e DCR.

Métodos

Para investigar o problema principal, foi formu-
lada a questdo central: “A matriz coldgena suina
(MC) apresenta igual ou maior eficacia do que desli-
ze coronal de retalho e enxertos autégenos de tecido
mole no tratamento de recessdes gengivais classe I
ou II de Miller e no ganho de gengiva ceratinizada
ao redor de dentes e de implantes?”.

Foram incluidos neste estudo ensaios clinicos
randomizados prospectivos realizados em seres hu-
manos, publicados no periodo compreendido entre
2009 e 2013, na lingua inglesa, em periédicos in-
dexados na base de dados PubMed (www.ncbi.nlm.
nih.gov), avaliando a eficacia da MC para (1) reco-
brimento radicular e (2) aumento da faixa de gen-
giva ceratinizada ao redor de dentes e/ou implan-
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tes comparativamente ao DCR, ECS e EGL. Foram
excluidos estudos in vitro, em animais, relatos de
caso ou séries de casos clinicos, estudos piloto, pu-
blicados em linguas diferentes do inglés, usando ou-
tros biomateriais ou em outras aplicagdes clinicas e
revisoes de literatura.

Estratégias de busca e selecao dos artigos

Dois revisores independentes realizaram a
busca dos artigos, cuja estratégia foi previamente
definida. Foram utilizadas as seguintes palavras-
-chave: (1) “recession” AND “Mucograft” ou “porcine
collagen matrix” ou “xenogeneic collagen matrix” e
(2) “keratinized tissue”/“keratinized gingiva” AND
“Mucograft” ou “porcine collagen matrix” ou “xeno-
geneic collagen matrix”.

Os titulos e resumos dos estudos identificados
nas buscas eletronicas foram analisados indepen-
dentemente pelos revisores. Quando o resumo e o
titulo dos artigos foram insuficientes para determi-
nar a exclusédo do artigo, o texto completo foi con-
sultado para tomada de decisdo. Em caso de discor-
dancia entre os revisores, a questdo foi resolvida
por consenso. Os dados do estudo foram extraidos
e anotados pelos revisores, de forma independente,
em formulario especifico criado para extracdo dos
dados pertinentes a este estudo.

Desfechos primarios e secundarios

Os desfechos primarios investigados foram: re-
cobrimento radicular completo (RRC) e/ou percen-
tual de recobrimento radicular (%REC); aumento da
faixa de gengiva ou mucosa ceratinizada ao redor de
dentes e implantes, expresso em milimetros (CGC).

Os desfechos secundarios foram: profundidade
da recessdo gengival (REC); comprimento da faixa
de gengiva ceratinizada (CGC); profundidade de son-
dagem (PS); nivel de insercéo clinica (NIC); aspectos
estéticos (mescla de cor e textura com os tecidos ad-
jacentes); morbidade (necessidade do uso de medica-
mentos para controle da dor); duragdo da cirurgia.

Qualidade dos estudos incluidos

Para investigar a qualidade dos estudos inclu-
idos, foram analisados os diferentes dominios re-
lativos a introducéo de viés, ou seja: descri¢do do
método usado para gerar a sequéncia de alocac¢io
da amostra, cegamento dos participantes, avalia-
cdo incompleta dos dados, relato seletivo e outras
fontes de viés.
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Analise dos dados

Os resultados dos artigos foram analisados qua-
litativamente, de acordo com método descritivo.
Para tanto, os dados foram agrupados em tabelas
de evidéncia cientifica onde resumo dos achados
principais dos artigos foi descrito.

Figura 1 - Diagrama de fluxo

Qualidade dos estudos analisados
Todos os estudos incluidos foram aprovados por
Comité de Etica, e as assinaturas nos TCLE foram

coletadas previamente a selecéo e alocagdo dos pa-

Tabela 1 - Qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistematica

Resultados

No total, foram encontrados 20 artigos para lei-
tura dos titulos e resumos, dos quais 13 foram ex-
cluidos, conforme ilustrado na Figura 1.

cientes nos grupos teste e controle. Na maioria dos
estudos, o cegamento foi simples, ou seja, 0 exami-
nador era diferente do operador e ndo sabia a que
grupo pertencia o paciente ou sitio examinado. Ape-
nas um estudo utilizou método de aleatorizagio de
alto risco, conforme detalhado na Tabela 1.

Ref. Cegamento Aleatorizagado Conflito de interesse Risco de viés
20 Simples (examinador) Programa de computador Apoio financeiro Geistlich Baixo
21 Simples (examinador) Programa de computador Apoio financeiro Geistlich Baixo
22 Simples (examinador) Programa de compthao!or em centro de Apoio financeiro Geistlich Baixo

referéncia
23 Simples (examinador) Programa de computador; envelopes Apoio financeiro Geistlich Baixo
opacos e selados
24 Simples (examinador) Programa de computador Apoio financeiro e pagamento de Baixo
um autor pela Geistlich
Envelopes selados contendo cédigos
25 Simples (examinador) dos procedimentos abertos durante a Apoio financeiro pela Geistlich Baixo
cirurgia, apés confeccdo do retalho
26 Nao esta claro Distribuicao alternativa consecutiva Nao Alto

RFO, Passo Fundo, v. 18, n. 3, p. 373-380, set./dez. 2013

375



Anélise dOS dados dOS eStUdOS ou II de Miller, incluiram idade > 18 anos, auséncia

de doencas sistémicas e periodontais e bom controle
de placa (FMPS < 25%).

Quatro estudos avaliaram a eficacia da MC asso- . . .
Na Tabela 2, estdo descritas as caracteristicas

ciada ao DCR no recobrimento de recessoes classes I . . - )
e II de Miller comparativamente ao ECS+DCR22124 relativas aos tipos de recessdo gengival, desfechos
primarios e secundarios avaliados e periodos de

acompanhamento dos estudos investigando a efica-
cia da MC no recobrimento radicular.

ou DCR apenas?. Os critérios de incluséo foram se-
melhantes entre os estudos, e, além da presenca de
recessdes gengivais multiplas ou isoladas classes I

Tabela 2 - Caracteristicas dos defeitos de recessao aleatorizados, desfechos primarios e secundarios e periodos de avaliagdo

Ref. Tipo de recessao Desfecho primario Desfecho secundario Periodos de avaliagao
20 Multiplas e adjacentes; classe ou Il; >2 mm | RRC % REC, CGC, EGC, EST, MB | BL,6e12m
21 1 ou +; classe | ou Il; > 2 mm Nao definido Nao definido BL, 12 m

REC, REC-L, RRC, EGC,

22 Classe I ou Il ; bilaterais %o REC CGC

BL,3e6m

NIC, PS, CGC, %REC,

24 > 3 mm; bilaterais REC REC.L, EST, MB

BL,6e12m

RRC - recobrimento radicular completo; %REC - percentual de recobrimento; REC - profundidade da recesséo; REC-L - largura da recessdo; CGC - compri-
mento de gengiva ceratinizada; EGC - espessura de gengiva ceratinizada; EST - estética; MB - morbidade; PS - profundidade de sondagem; NIC - nivel de
insercdo clinica; BL - baseline (exame inicial) .

Os desfechos primérios e secundérios derivados MC no recobrimento radicular estio descritos, res-
dos diferentes estudos investigando a eficdcia da  pectivamente, nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Desfechos primérios derivados dos estudos investigando o recobrimento radicular por meio do uso de MC (Mucograft®, Geistlich,
Suiga) comparativamente a técnicas convencionais de cirurgia pléstica periodontal

Ref. RRC % REC
Teste 5/22 (22.72%) 71% = 21%
20 Controle 13/22 (59.09%) 90% + 18%
P 0.0305 0.0004
Teste 8/11 (72%)* 94.32 £ 11.68%
21 Controle 9/11 (81%)* 96.70 + 6.74%
P NI NI
Teste 36%!* 75.29 £ 26.68
22 Controle 31%" 72.46 = 26.19
P 0.38 0.1695
Teste - 83.5+23%
24 Controle - 97.0 £ 10.6%
P - 0.0059%

*RRC por pacientes;  RRC por sitios; NI - ndo informado, Savaliagdo aos 6 meses.
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Trés estudos avaliaram a eficacia da MC no au-
mento da CGC ao redor de implantes conectados?
ou ndo a prétese®® e ao redor de dentes? comparati-

vamente ao EGL?2 ou ECS? em 58 pacientes apre-
sentando auséncia ou deficiéncia (< 2 mm) de GC,
como demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Desfechos primdrios (comprimento de gengiva ceratinizada — CGC) derivados dos estudos investigando a eficicia da membrana co-
lagena porcina (Mucograft®, Geistlich, Suica) no aumento do comprimento de mucosa ceratinizada ao redor de dentes e implantes

Teste Controle
Ref.
Baseline Final Baseline Final p
23 0.50 = 0.52° 2.80 £0.42°* <0.05 0.42 +£0.51° 2.75+1.55* <0.05
25 0.40 = 0.52° 2.50 +0.70°* <0.05 0.20 £ 0.42° 2.60 +£0.87°* <0.05
26 0.97 £ 0.64° 10.32 + 3.15* <0.001 0.88 = 0.65° 9.81 £ 2.45* <0.001

* Auséncia de diferencas estatisticamente significantes entre os grupos no exame inicial (baseline); *Auséncia de diferencas estatisticamente significantes

entre os grupos no exame final.

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar, em reviséo
sistematica da literatura, a eficacia da MC compa-
rativamente ao ECS, DCR e EGL no recobrimento
radicular e no aumento da faixa de GC. Tanto o tra-
tamento convencional (enxertos autégenos de tecido
mole e DCR) quanto o uso da MC reduziram sig-
nificativamente a recessio gengival e aumentaram
significativamente a faixa de GC2°-26,

Pode-se observar que o tratamento por meio de
ECS+DCR foi significativamente superior ao uso da
MC+DCR na diminuigdo da profundidade e largura
da recessio?*?*, embora outros estudos ndo tenham
encontrado diferencas significantes entre os gru-
pos?! ou tenham mostrado superioridade da MC?.
Observou-se, além disso, aumento significante da
faixa de GC?*?6, dimunuicéo da largura da recesséo
202¢ ¢ gumento da espessura gengival?*??  ainda que
resultados diferentes tenham sido relatados?-2224,

O tratamento por meio de MC resultou em es-
tética satisfatéria e diminuiu a sintomatologia do-
lorosa pés-operatéria??, comparativamente aos
enxertos autdgenos livres de tecido mole, os quais
requerem a confeccdo de dois leitos cirdrgicos (sitios
recepetor e doador).

A MC investigada é composta por colagenos sui-
nos tipos I e ITI, sem liga¢Ges cruzadas (cross-linkin-
gs) e tratamentos quimicos adicionais!. Apresenta
aproximadamente 2,5 mm de espessura e dupla ca-
mada, devendo a por¢do mais compacta, composta
por colageno mais denso, ficar voltada para a cavi-
dade bucal, permitindo a sutura, aderéncia tecidu-
al e reparacdo da ferida. A segunda camada, mais
espessa, é composta por coldgeno menos denso e
deve ser posicionada voltada contra o leito receptor,
facilitando a organizacéo do colageno e promovendo
angiogénese®:.

Estudo realizado em animais demonstrou que os
defeitos tratados com MC apresentaram dimensé&o
mais curta do epitélio juncional do que aqueles tra-
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tados por DCR apenas, com maior quantidade de ce-
mento neoformado, embora sem diferencas signifi-
cantes entre os grupos. Houve, ainda, maior adesao
conjuntiva no grupo tratado por DCR, com auséncia
de respostas inflamatérias nos dois grupos?’. Esses
achados foram confirmados posteriormente em es-
tudos realizados em seres humanos?, os quais nao
evidenciaram regeneracgdo dos tecidos periodontais
de suportel. Apés 13 semanas, o tecido conjuntivo
apresentava-se, do ponto de vista microscépico, bem
organizado, revestido por epitélio pavimentoso es-
tratificado ceratinizado, similar aos aspectos obser-
vados nas areas tratadas por meio de ECS%.

A eficacia da MC no aumento de espessura e
comprimento da faixa de gengiva ceratinizada pa-
rece ser potencializada pelo uso conjunto de PDGF-
-BB, conforme demonstrado em estudo histolégico
realizado em minipigs como método para protecédo
de defeito 6sseo cirurgicamente criado no rebordo
alveolar e reconstruido por meio de mistura de en-
xerto 6sseo autégeno, osso bovino inorgénico e tita-
nium mesh?.

Diferentes estudos pilotos e casos clinicos tam-
bém demonstram que MC resulta em aumento
da faixa de gengiva ceratinizada e é efetiva para
o tratamento de defeitos de recessdes multiplos e
adjacentes, resolvendo a hipersensibilidade denta-
ria, resultando em alto nivel de satisfacéo estética
dos pacientes®. A MC ainda resultou em diminui-
cdo da sintomatologia pds-operatoria, requerendo
consumo de menor quantidade de analgésicos e
anti-inflamatoérios3!, reforcando os resultados en-
contrados nos ensaios clinicos randomizados ana-
liZad0520’22’24_26.

O primeiro ensaio clinico randomizado investi-
gando a eficacia clinica da MC demonstrou aumen-
to significante da faixa de GC quando comparado
com o ECS%. Vale ressaltar que os tratamentos fo-
ram realizados em dentes ou implantes localizados
na regido posterior de mandibula, onde o vestibulo
é raso e ha inserg¢oes musculares que dificultam a
formacédo de zona adequada de mucosa ceratiniza-
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da. Tanto os sitios tratados com ECS (n = 10) quan-
to aqueles tratados com Mucograft® (n = 10) apre-
sentaram contracdo similar do enxerto no primeiro
més apés a cirurgia, a qual foi mantida praticamen-
te inalterada ap6s um ano de acompanhamento. No
entanto, embora os tratamentos tenham resultado
em aumento da GC, as margens das restauragoes
protéticas e os intermedidrios dos implantes ainda
ficaram evidentes nos sitios investigados.

De forma geral, embora tivessem recebido algu-
ma forma de apoio financeiro da empresa fabrican-
te do material, a maioria dos estudos?’-?® incluidos
nessa revisao sistematica apresentou baixo risco de
viés (ou bias), visto que houve cegamento simples
dos participantes (examinadores) e randomizacéo
da amostra gerada por programas de computador
ou uso de envelopes fechados contendo os cédigos
dos procedimentos a serem realizados.

Até onde se tem conhecimento, nenhuma revi-
sfo sistematica investigou os resultados de ensaios
clinicos randomizados para avaliar a eficacia da
matriz colagena suina no recobrimento radicular e
aumento da faixa de gengiva ceratinizada. Poucos
estudos randomizados controlados foram realizados
para essa finalidade, o que nao permite a realizagédo
de metanadlise.

Conclusoes

O uso da matriz coldgena suina pode ser indica-
do para o aumento da faixa de gengiva ceratinizada
ao redor de dentes e implantes, aprofundamento de
vestibulo e recobrimento radicular. Outros estudos
devem ser realizados para investigar, em periodos
mais longos de tempo, os efeitos do tratamento da
deficiéncia de mucosa ceratinizada, aprofundamen-
to de vestibulo e defeitos de recessdo por meio de
MC e, ainda, para investigar outras possiveis indi-
cagoes de tratamento.

Abstract

Objective: to assess the efficacy of porcine collagen ma-
trix (CM) in root coverage (RC) and increase of keratin-
ized gingiva width (KGW) around teeth and implants.
Methods: randomized clinical trials were investigated
on MEDLINE, comparing the efficacy of CM to subep-
tithelial connective tissue graft (SCTG) and/or coronal
advanced flaps (CAF) in RC, and comparing the MC to
SCTG or free gingival graft (FGG) for KGW increase. Pri-
mary outcomes investigated were: complete root cover-
age (CRC), average percentage of root coverage (%REC),
and an increase of KGW. Selection, assessment, and
data extraction were independently performed by two
reviewers. Results: a total of 20 articles were identified
for analysis, however only 7 were included. From these,
4 assessed the efficacy of CM in RC in comparison to
CAF, either associated or not to SCTG. Three of the stud-
ies showed higher CRC and %REC in the control group

RFO, Passo Fundo, v. 18, n. 3, p. 373-380, set./dez. 2013

than in the test group. Three studies assessed the effi-
cacy of CM in KGW increase in comparison to FGG
and SCTG, with a significant increase observed in both
groups (p < 0.05), with no difference between them (p >
0.05). CM resulted in similar or better color and texture
match with surrounding tissues, shorter operative time,
and less postoperative morbidity. Conclusions: these
data suggest that CM is effective in the increase of KGW
around teeth and implants, and it could be used as an
alternative to SCGT in RC, reducing postoperative mor-
bidity and surgery time.

Keywords: Root coverage. Gingiva. Matrix. Collagen.
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