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RESUMO
As recessOes gengivais sdo exposi¢des das superficies radiculares que ocorrem devido a
migragdo apical da margem gengival, que pode apresentar prognostico mais pobre em seu
tratamento caso esteja associada a lesdes cervicais ndo-cariosas. O tratamento padrao ouro
desse tipo de condigdo ¢ a utilizagdo de enxerto de tecido conjuntivo associado a reposi¢ao
coronal do retalho apds restauragdo da superficie radicular. Entretanto, a utiliza¢do de enxertos
autdgenos estd associada a desconfortos aos pacientes durante a fase de pos-operatorio, e a sua
captagdo requer habilidade do operador. A utilizagdo da matriz de colageno suina ¢ uma opgao
para tratamento das recessdes gengivais, tendo como vantagem a redugdo da morbidade
relacionada ao procedimento. O presente estudo tem por objetivo relatar um caso clinico de
recobrimento radicular envolvendo pré-molares mandibulares bilateralmente. O paciente
apresentava no terceiro quadrante, os elementos 34 e 35, respectivamente, apresentaram as
seguintes medidas: Profundidade (PF) =2 e 1; Recessdo (R) =2 ¢ 2; Nivel de Inser¢do Clinica
(NIC) = 4 e 3; Altura da Mucosa Queratinizada (AMQ) = 2 e 1; Espessura da Mucosa
Queratinizada (EMQ) =1 e 1, no quarto quadrante, as medidas, respectivamente, dos dentes 44
e 45, foram: PF=2¢e1;R=1e2; NIC=3e¢3; AMQ=1¢ 1; EMQO =1 ¢ 1. Ap6s o sorteio, foi
designado que o 3° quadrante receberia o enxerto de tecido conjuntivo, advindo do Palato Duro,
0 4° receberia o enxerto de matriz de colageno de origem suina. Foi possivel evidenciar que em
ambos os lados apresentaram resultados similarmente satisfatorios, tanto esteticamente e quanto
funcionalmente. Sendo assim, ¢ possivel inferir que, neste caso, o substituto mucoso

xenogénico foi efetivo na cirurgia para recobrimento radicular.

Palavras-chave: Enxerto de tecido conjuntivo, lesdo cervical ndo-cariosa, matriz de coldgeno

suino, recessdo gengival.



ABSTRACT

Gingival recessions are exposures of the root surfaces that occur due to apical migration of the
gingival margin, which may present a poorer treatment prognosis if associated with non-carious
cervical lesions. The gold standard treatment for this type of condition is the use of connective
tissue graft associated with coronal replacement of the flap after restoration of the root surface.
However, the use of autogenous grafts is associated with discomfort for patients during the
postoperative phase, and their harvesting requires operator skill. The use of porcine collagen
matrix is an option for treating gingival recessions, with the advantage of reducing morbidity
related to the procedure. The present study aims to report a clinical case of root coverage
involving bilateral mandibular premolars. The patient presented in the third quadrant, elements
34 and 35, respectively, presented the following measurements: Probing depth (PD) =2 and 1;
Marginal Gingival Level (MGL) = 2 and 2; Clinical Attachment Level (CAL) = 4 and 3;
Keratinized Mucosa Height (KMH) = 2 and 1; Keratinized Mucosa Thickness (KMT) = 1 and
1, in the fourth quadrant, the measurements, respectively, of teeth 44 and 45, were: PD =2 and
1; MGL =1 and 2; CAL =3 and 3; KMH =1 and 1; KMT = 1 and 1. After the draw, it was
designated that the 3rd quadrant would receive the connective tissue graft, coming from the
Hard Palate, the 4th would receive the collagen matrix graft of porcine origin. It was possible
to demonstrate that both sides presented similarly satisfactory results, both aesthetically and
functionally. Therefore, it is possible to infer that, in this case, the xenogenic mucosal substitute
was effective in root coverage surgery.

Keywords: Connective tissue graft, non-carious cervical lesion, porcine collagen matrix,

gingival recession.



1. INTRODUCAO

O tecido gengival pode sofrer alteracdes patologicas que influenciam na qualidade de
vida dos pacientes. Dessas essas alteracdes, destacamos a Retragdo Gengival (RG), que se
conceituam como uma exposi¢do radicular ao meio bucal. As RGs possuem etiologia
multifatorial, sendo as mais comuns o trauma mecanico direto (KHOCHT ET AL, 1993), a
movimentagdo ortodontica (STEINER ET AL., 1981; WENNSTROM ET AL., 1987),
infec¢des no periodonto, sequela da doenca periodontal (HELDERMAN ET AL, 1998) e
condigdes de desenvolvimento. Essa condigdo traz diversas consequéncias para o paciente,
como hipersensibilidade dentinaria, queixas estéticas (P. R. GREENE,1998) e dificuldade para

manter uma higiene bucal adequada.

As RG formam um ambiente propicio para desgastes na substancia dentaria induzidas
pela oclusdo traumatica. As Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNCs) ocorrem associadas a
desgastes na regido cervical da superficie radicular associadas a movimentacdao ortoddntica,
traumas oclusais (PINHEIRO, 2020), refluxo gastrico, disturbios alimentares (PONTES, 2021),
bruxismo (SILVA, 2020) etc em areas previamente acometidas pela RG. A associacao de mais
de um desses fatores, aumenta o desgaste dessas lesdes e aumentando as consequéncias para o
paciente, como hipersensibilidade dentinaria (VIANA, 2023), aumento de deposicao de
biofilme, queixas estéticas e inflamagdao (PONTES et. al, 2021; SILVA, 2020). Segundo
estudos, sao lesdes possuem grande prevaléncia na populacdo em geral, podendo acometer

varios sitios da boca de um mesmo paciente.

Para manejo terapéutico dessas lesdes, pode ser necessario a associacdo de tratamentos.
Dentes mal posicionados nos arcos dentarios podem se beneficiar do tratamento ortodontico

(BRUSCATO ET AL.,2018, GOMES ET AL, 2017). Dentes com LCNC rasas (até 2mm de



profundidade horizontal) e bem posicionados no arco podem ser tratados por técnicas
mucogengivais. LCNC rasas podem ser adequadamente tratadas por restauragdes. Entretanto,
LCNC profundas (de 2 a 3 mm) e com alto grau de RG devem ser tratadas pela associacao de
tratamentos restauradores e técnicas mucogengivais. Com intuito de proporcionar um bom

resultado funcional e estético.

O uso de enxertos conjuntivos ¢ o tratamento mais previsivel para técnicas de
recobrimento radicular, pois, de forma consistente, tem apresentado bons resultados clinicos no
tratamento de RG com bons resultados estéticos (CUNHA et al, 2014). Entretanto, a utilizacao
desse tipo de enxerto esta associada a morbidade para o paciente, especialmente na regido de
coleta do sitio doador (ZUCCHELLI ET AL, 2010). Dessa forma, materiais alternativos tém
sido propostos como substitutos de tecido mole. Dentre eles, destaca-se a utilizagao de materiais
xenogenos, como a matriz de colageno suino. Esse material tem bom potencial terapéutico visto
que tem apresentado, em estudos de curto prazo, efetividade no recobrimento radicular e no
aumento de espessura da mucosa periimplantar (DE ANGELIS, 2021). O uso desse material
poderia trazer vantagens por eliminar a necessidade de um sitio doador, o que reduzia o tempo
cirirgico e a morbidade associada ao procedimento (JEPSEN et al., 2013; NOCINI et al., 2014;

TAVELLI et al., 2019).

Entretanto, os resultados da matriz de coldgeno suino em tratamento de RG associados
a LCNC nao tem sido descritos. Devido a isso, esse relato de caso tem o objetivo de descrever
a técnica e os resultados clinicos de tratamento de LCNC em superficies radiculares que foram
restauradas com resina composta € que foram submetidas a técnicas de recobrimento radicular
com enxerto de tecido conjuntivo autdégeno e com matriz de coldgeno suino associados a retalho

deslocado coronalmente.



2. ASPECTOS ETICOS

Para assegurar os preceitos éticos da pesquisa, este estudo foi desenvolvido em
concordancia com o sujeito que aceitou participar e disponibilizado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi apresentado o TCLE ao paciente, que foi
assinado, permitindo assim o desenvolvimento deste trabalho sobre o procedimento executado.
Além disso, foram seguidos e respeitados os preceitos da Resolugao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Esse paciente ¢ proveniente de um estudo clinico, controlado e

randomizado que teve sua aprovagio obtida junto ao Comité de Etica de Pesquisa em Humanos

da Universidade federal de Uberlandia (CAAE: 51267621.2.0000.5152).
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3. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, leucodermo, 27 anos de idade, procurou atendimento no
Hospital Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia (HOUFU) com queixas de
hipersensibilidade dentinaria nos elementos 34, 35, 44 e 45. Paciente possuia bom estado geral
de saude, sem nenhum problema sistémico notificado, sendo considerado ASA I, de acordo
com a classificagdo do estado fisico da American Society of Anesthesiologists. Durante a
anamnese, relatou que sofria de hipersensibilidade dentinaria severa nos dentes superiores e
inferiores ha 3 anos e neste periodo foi at¢ um Cirurgido Dentista que executou procedimento

restaurados nos elementos dentais do 4° quadrante que apresentavam sintomatologia dolorosa.

Apds anamnese, foi realizado o exame clinico intra e extraoral e identificado que o
paciente tratava-se de um caso A+ de Pini-Prato - RG associada & LCNC apenas na superficie
radicular, com degrau apical e Juncdo Cemento-Esmalte (JCE) visivel - além disso, foram
obtidas medidas de Profundidade (PF), Recessdo (R), Nivel Clinico de Inser¢do (NIC), Altura
da Mucosa Queratinizada (AMQ) e Espessura da Mucosa Queratinizada (EMQ). No terceiro
quadrante, os elementos 34 e 35, respectivamente, apresentaram as seguintes medidas: PF = 2
el;R=2e2; NIC=4¢3; AMQ=2¢ 1; EMQ =1 e 1, no quarto quadrante, as medidas,
respectivamente, dos dentes 44 e 45, foram: PF=2el; R=1e2; NIC=3¢3; AMQO=1¢1;
EMQ =1 e 1. Apos o sorteio, foi designado que o 3° quadrante receberia o enxerto de tecido
conjuntivo, advindo do Palato Duro, o 4° receberia o enxerto de matriz de colageno de origem

suina.

Foi realizada a anestesia do Nervo Alveolar Inferior (NAI), para evitar o desconforto do
paciente devido a sensibilidade relatada, e do Nervo Mentoniano para anestesiar a mucosa

vestibular. Anterior a cirurgia, foi feita remocao das restauracdes em RC existentes nos dentes



11
44 ¢ 45, depois, os elementos 34, 35, 44 e 45 foram restaurados até a suposta JCE (Figura 1).
Ap6s isso, a cirurgia propriamente dita foi iniciada, confeccionando um Retalho de Zucchelli e
um retalho dividido afim de deixar o tecido passivo, possibilitando o recobrimento radicular
(Figura 2). Em seguida, foi feita a anestesia do Nervo Palatino Maior Esquerdo, excisdo e
desepitelizagdo do enxerto conjuntivo subeptelial, com medidas de 2 milimetros de espessura e
22 milimetros de comprimento (Figura 3), baseando-se nas medidas obtidas no exame intra-
oral, foi colocado em uma cuba com soro estéril e feito uma sutura continua no palato (Figura

4). Apo6s o preparo do enxerto, foi posicionado (Figura 5) e fixado com o auxilio de suturas em

x, ancoradas no peridsteo (Figura 6).

Figura 1: Dentes 44 ¢ 45 restaurados até a JCE, Figura 2: Retalho sendo puxado pela pinga,

anteriormente ao procedimento cirargico. mostrando a passividade do tecido, que torna

possivel o recobrimento radicular.



Figura 3: Utilizando a sonda periodontal para
tirar medidas do Enxerto autdégeno retirado do

Palato Duro

Figura 4: Sutura continua apds extrair o enxerto

do sitio doador

Figura 6: Enxerto e retalho fixados com suturas

Figura 5: Enxerto sendo posicionado no sitio

em X, ancoradas no peridsteo.
receptor, fixado com suturas.

O procedimento foi feito primeiramente no lado esquerdo, pois era o lado que receberia o
enxerto autdogeno, em seguida, foi realizado o procedimento no 4° quadrante, desta vez,

utilizando o enxerto de matriz de colageno suino (Figura 7), que foi preparado com o auxilio



13

de uma sonda milimetrada e uma lamina de bisturi para ficar do tamanho necessario (Figura
8). Foi confeccionado um Retalho de Zucchelli e um retalho dividido, deixando o tecido passivo

(Figura 9), o enxerto foi posicionado (Figura 10) e fixado por suturas em x ancoradas no

peridsteo (Figura 11), da mesma forma que no 3° quadrante.

;;..i.“-.i‘.s;:x'\:.:‘.;i

]
I et

e

A

e

Figura 8: Preparo do enxerto, com auxilio
Figura 7: Matriz de colageno suino (Fibro-

da lamina de bisturi.

gide).

Figura 9: Retalho sendo puxado pela pinga,

Figura 10: Enxerto xendgeno sendo

mostrando a passividade do tecido, que posicionado.

torna possivel o recobrimento radicular.



14

Figura 11: Enxerto e retalho fixados com

suturas em x, ancoradas no periosteo.

O paciente foi orientado a manter repouso absoluto e, posteriormente, relativo no pos-
operatdrio, tomar analgésico de 6 em 6 horas, caso sentisse dor no palato, evitar escovagao no
local da cirurgia, fazer 2 bochechos ao dia com duragdo de 1 minuto, com Clorexidina 0,12 %
(Periogard®). Além disso, foram feitos retornos apos 3 (Figura 13), 7 (Figura 14), 10 (Figura
15) e 14 dias (Figura 16) ¢ 1 ano (Figura 17) ap6s a cirurgia para realizar o acompanhamento
da cicatrizagdo. Foi observado que apds um ano as recessdes gengivais estavam recobertas

independente do tratamento utilizado.

Figura 13: Pés-operatorio de 3 dias.



Figura 14: Pés-operatorio de 7 dias.

Figura 16: Pos-operatorio de 14 dias e remocgao de suturas

15



Figura 17:

Pés-operatorio de 01 ano.

16
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4. DISCUSSAO

As lesdes cervicais nao cariosas associadas a recessdes gengivais sao condigdes clinicas de
complexa resolugao devido a sua multifatoriedade de agentes etiologicos ou fatores de risco
(PONTES et. al, 2021; SILVA, 2020; PINHEIRO, 2020). Para o sucesso de um tratamento ¢
necessario conhecimento e habilidade do cirurgido dentista, bem como saber quando indicar
determinado procedimento e controlar todos os fatores de risco. O paciente apresentava
estabilidade oclusal e boa higienizagado e esses fatores sao extremamente importantes de serem
observados antes da indicacdo de procedimentos cirtirgicos. Caso problemas oclusais ou de

controle de biofilme sejam identificados, os mesmos devem ser controlados antes da cirurgia.

As recessdes gengivais podem causar comprometimento estético e funcional para os
pacientes (P. R. GREENE,1998). No relato de caso em questdo, o paciente apresentava queixas
de hipersensibilidade dentindria cervical devido a recessdo, e as lesdes cervicais ndo-cariosas.
De fato, as lesdes cervicais ndo-cariosas sao regides criticas de inducdo de sensibilidade visto
que quanto maior os desgastes dentarios € a aproximacao da camara pulpar, maior serd a
quantidade e maior serd o didmetro dos tubulos dentinirios (MJOR, 2001). De forma, o

tratamento devera prever a oclusao dos tibulos para que se cessasse a sensa¢ao dolorosa.

Lesdes cervicais mais profundas (acima de 2 mm de comprimento horizontal) tem
indicagdo de restauragdo antes do procedimento cirargico. O caso apresentado foi restaurado
com resina composta que foi devidamente polida antes da cirurgia. Estudos histologicos
mostram que enxertos gengivais aderem em superficies dentdrias restauradas com resina
composta e com iondmero de vidro, desde que as mesmas apresentem-se polidas e limpas
(LUCCHESI, 2007). Propomos como protocolo de tratamento a utilizagdo de enxerto de tecido

conjuntivo ou de matriz de colageno suino para resolug@o do caso. O procedimento foi proposto
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dessa forma pois o paciente participa de um estudo clinico, controlado e randomizado, que esta

em fase de execugdo pelo nosso grupo de pesquisa.

Foi observado apos a avaliagdo de 1 ano que ambos os materiais substitutos de tecido
mole utilizados foram efetivos no recobrimento radicular e no controle da hipersensibilidade
dentinaria cervical no relato de caso apresentado. Esses resultados sdo animados visto que a
utilizagao do enxerto xendgeno pode ser uma alternativa interessante aos enxertos de tecido
conjuntivo subepitelial, que tem sido associados a altas taxas de morbidade aos pacientes,
especialmente nas areas doadoras (JEPSEN et al., 2013; NOCINI et al., 2014; TAVELLI et al.,
2019; ZUCCHELLI ET AL, 2010). As feridas em palato duro apds remogdes de enxertos tem
sido foco de pesquisa com intuito de acelerar o processo de reparo nessas areas (SPIN;
MARCANTONIO; OLIVEIRA, 2018), porém, mais interessante que esse tipo de abordagem,

¢ o desenvolvimento de materiais que impegam que essa lesdo ocorra.

Apesar do resultado promissor, a aplicabilidade da matriz de coldgeno suino ainda
precisa ser testada em estudos com maior qualidade metodologica, e com tamanho de amostra
adequado. Além disso, outros materiais de origem aloplastica, necessitam ser desenvolvidos,
visto que, por questdes religiosas ou filosoficas, alguns pacientes rejeitam a possibilidade

terap€utica com materiais de origem animal.

E necesséario também levar em consideracio a satisfagdo do paciente com os resultados
funcionais e estéticos, submetendo-o a Escala Visual Analédgica (VAS) e ao OHIP 14 seria uma
forma de mensurar esse tipo de pardmetro. Entretanto, por se tratar da descri¢ao de apenas um

caso clinico. Essas avaliagdes nao adicionariam informagdes contundentes a esse relato de caso.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a matriz de colageno suino tem bom potencial para ser indicado
em cirurgias de tratamento de recessdes gengivais associados a lesdes cervicais nao-
cariosas, visto que esse material foi efetivo no tratamento desse tipo de condi¢do do caso

clinico exposto.
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