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RESUMO

Para manter a saude, estética e estabilidade dos tecidos periodontais € importante
que a faixa tecido queratinizado esteja em espessura adequada, visto que, fornece
uma maior resisténcia contra as injurias externas ja que esta mucosa é resistente ao
atrito devido sua riqueza em queratina assim como a mucosa do palato que é a area
doadora comumente utilizada nas enxertias de tecido mole pelas técnicas de enxerto
subepitelial de tecido conjuntivo e o enxerto gengival livre epitelial ambas
consideradas “padrdo ouro” para ganho e aumento da faixa de gengiva inserida,
procedimentos que geram altas morbidades que podem ser evitadas ao serem
substituidas por membranas xendgenas de matriz colagena. Esta € uma alternativa
previsivel e efetiva em comparacao aos enxertos utilizados uma vez que possui
elevada biocompatibilidade, por uma estrutura compacta que proporciona integridade
estrutural e estabilidade, protege o defeito de infecgdes e permite o uso da matriz em
situacdes de cicatrizacdo aberta, sem necessidade de cobrir a ferida e um suporte
esponjoso concebido para adicionar volume a membrana e permitir a permeacao do
tecido mole. Apesar de seu custo elevado ao optar por utilizar uma Matriz de Colageno
Suina é possivel obter o aumento de gengiva inserida como planejado, o biomaterial
vai proporcionar aumento da largura de tecido desejado em apenas um processo
cirurgico, o que com enxertos autégenos ndo € possivel. Apesar de suas
desvantagens as enxertias autdgenas ainda sdo muito eficazes e utilizadas por
cirurgides dentistas, mas, ao optar pelo biomaterial, obtém-se beneficios e sucesso

para o profissional e para o paciente.

Palavras-chave: transplante de tecido; transplante autdlogo; xenoenxertos; mucosa

queratinizada; aumento de tecido mole.



ABSTRACT

To maintain the health, esthetics and stability of periodontal tissues, it is important that
a keratinized tissue strip is of the necessary thickness, as it offers greater resistance
against external injuries as this mucosa is resistant to friction due to its richness in
keratin as well as the palate mucosa, which is a donor area commonly used in soft
tissue grafts by subepithelial connective tissue graft techniques and epithelial free
gingival graft, both considered the "gold standard" for gain and increase in the inserted
gingiva band, procedures that generate high morbidities that can be avoided by being
replaced by xenogeneic collagen matrix membranes. This is a predictable and effective
alternative compared to the grafts used since it has high biocompatibility, for a compact
structure that offers structural integrity and stability, protects the defect from infection
and allows the use of the matrix in situations of open healing, without the need for
cover the wound and a spongy support designed to add volume to the membrane and
allow soft tissue permeation. Despite its high cost to the appropriate, using a Porcine
Collagen Matrix, it is possible to obtain an increase in the inserted gingiva as planned,
the biomaterial will provide an increase in the desired tissue width in just one surgical
procedure, which is not possible with autogenous grafts. Despite their disadvantages,
autogenous grafts are still very effective and used by dental surgeons, but with the
biomaterial reserve, benefits and success are obtained for the professional and for the

patient.

Keywords: tissue transplantation; autologous transplantation; xenografts; keratinized

mucosa; soft tissue increase.
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1 INTRODUGAO

E de necessidade extrema que tecidos periodontais e peri-implantares tenham
saude, estética e estabilidade. Em 2006, Roos-Jansaker afirmou que o mais comum
€ que na periodontite, periodontos espessos apresentem fibrose, edema, bolsas
periodontais e os de fendtipos finos apresentem recessdes gengivais que podem ser
identificadas pela posi¢ao apical da margem gengival em relagao a jungédo cemento
esmalte Vanzin et al. (2001). A falta de tecido queratinizado segundo Novaes et al.
(2012) em espessura adequada esta diretamente ligada a dindmica futura dos tecidos
moles periodontais, € um fator influenciador no sucesso de implantes a longo prazo e
estd associada a maior acumulo de placa, sangramento de sondagem, inflamacgdes e
recessdes gengivais.

A mucosa gengival queratinizada esta intimamente ligada ao conforto do
paciente e na facilidade do controle do biofilme ja que a mucosa desta faixa de gengiva
inserida assim como a mucosa que reveste o palato duro histologicamente é rica em
gueratina e quanto mais queratinizado € o epitélio, mais resistente ao atrito ele €, a
mucosa do palato é do tipo mastigatoria, pois encontra-se em uma regiao de impacto
da mastigacdo e por isso possui queratina e a mucosa da gengiva inserida é
especializada coberta com queratina, que se estende da margem gengival livre até a
juncado mucogengival e por isso, como afirmou Albrektsson et al. (1986), sua auséncia
pode causar estética e funcao deficientes, dor, irritagdo e desconforto a qualquer atrito
inclusive da mastigacéo e higienizagao o que levaria ao acumulo de placa, gengivite
e periodontite consequentemente.

A faixa de mucosa queratinizada faz parte do periodonto de protecéo e além
de fornecer certa resisténcia contra os atritos e injurias externas,Novaes et al. em 2012
afirmou que contribui para a estabilizar a posicdo da margem de gengiva e auxilia na
distribuicdo de forgas fisiologicas que os musculos da mucosa exercem diretamente
nos tecidos gengivais. Lang e Loee em 1972, sugeriram tanto para dentes quanto para
implantes um minimo de 2mm de mucosa queratinizada que corresponde a um
milimetro de gengiva inserida como suficientes para um periodonto de protecéo
saudavel ja que vai permitir que os pacientes mantenham rotineiramente uma boa

higiene oral sem irritagdo ou desconforto.



Para repor esta auséncia de gengiva queratinizada, atualmente ha algumas
técnicas que realizam as enxertias. Dentre as quais pode-se destacar o enxerto

subepitelial de tecido conjuntivo e o enxerto gengival livre ambas consideradas

‘padrao ouro” para ganho e aumento da faixa de gengiva inserida, BIANCHI e
SANFILIPPO em 2004 afirmaram que o enxerto autdogeno de tecido conjuntivo
corresponde a um tratamento seguro e previsivel para obter uma exceléncia funcional
e uma restauracgao estética harmoniosa, apesar disso, esta € uma técnica que utiliza
mais de um sitio cirurgico pela necessidade de uma area doadora de epitélio através
do retalho (enxerto) para ser posicionado na area receptora gerando morbidade pelas
multiplas cirurgias, multiplos processos cicatriciais, limitagées da quantidade de tecido
qgue o palato fornece, sua probabilidade de dificil controle de sangramento além de um
resultado estético final que pode ser comprometido por diferengas no tecido doado.
Frente a isto, estudos sdo realizados a fim de garantir que um novo
biomaterial de matriz colagena xendgena possa substituir estes enxertos autdégenos
inicialmente para promover ganho de tecido queratinizado, e hoje amplamente
utilizados para cirurgias plasticas periodontais, ja que, possui um suporte esponjoso
que permite a permeacao do tecido mole, embora tenha um custo elevado, Stefanini
et al. (2020) demonstraram em seus estudos resultados extremamente favoraveis em
relacéo aos tratamentos periodontais cirurgicos convencionais.
Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi mostrar por meio de revisao de
literatura a possibilidade e o beneficio em usar a membranas porcinas para regenerar
tecido queratinizado como uma alternativa aos procedimentos invasivos ainda

frequentemente utilizados na enxertia de tecido mole.
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2 METODOLOGIA

Para a elaboragao da revisao de literatura, a selegéo dos artigos que compde
este trabalho seguiu critérios baseados na relevancia das informagdes disponiveis na
base de dados Google Académico, PublicMedicine (PubMed) e Scielo. O periodo de
inclusdo foi de 2009 a 2020, utilizando os seguintes descritores: ‘transplante de tecido’;
‘transplante autologo’; ‘recessao gengival’; ‘técnicas de retracdo gengival’;
‘xenoenxertos’; ‘colageno’; matriz de colageno’; mucosa queratinizada’; ‘aumento de
tecido mole’. Os descritores foram utilizados isoladamente e em combinacgdes. Os
critérios de exclusao foram periodos de publicacdo anteriores ao interesse de inclusao
e artigos que ndo possuiam relevancia com a tematica, visto que, ainda s&o escassos
os estudos que

Desse modo foram utilizados os materiais citados, procurando colecionar as
teorias de importantes autores especializados quanto ao tema aqui proposto. Por meio
da analise descritiva dos dados foi possivel estabelecer os assuntos para nortear a

discussao.
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3 RESULTADOS

Para a elaboragao dessa revisdo de literatura foram encontrados 26 artigos
cientificos envolvendo assuntos como plasticas periodontais e tratamento de recessoes
gengivais principalmente, dos quais, 18 artigos e 1 atlas de histologia foram selecionados
usando os descritores mencionados na metodologia.

A mucosa queratinizada mantém e promove a saude e a estética do sorriso
e por isso, possui importancia significante para a saude oral. Faixa de mucosa
queratinizada perirradicular e perimplantar menores que 2 mm como ressaltou
Almeida et al. em 2012 aumenta o risco de recessdes e perda de gengiva inserida e
necessitam ser tratadas com o padrao ouro atual como concluiram kina et al. em 2016,
o enxerto subepitelial de tecido conjuntivo (SCTG) para restabelecer o volume de
tecido gengival queratinizado que existe, porém, esta reduzido em quantidade menor
que 0s 2mm minimos como nas recessodes tipo |, Venturim et al. em 2011 explica que
estas néo se estendem até a linha mucogengival e tipo |l de Miller que pode chegar a
linha mucogengival, mas ainda ndo ha perda interdentaria de osso ou tecido mole e
ambas tem previsibilidade de 100% de cobertura radicular. E o enxerto gengival livre
(EGL) para repor perdas maiores ou totais de tecido gengival queratinizado, como em
recessées que ja chegam ou ultrapassam a linha mucogengivalsem muita
previsibilidade de cobertura, ambas as técnicas utilizam de tecido doado obtidos do
palato duro.

Regibes da cavidade oral ricas em queratina como a distal de segundos ou
terceiros molares também podem ser doadoras de tecido, atualmente o SCTG e o
EGL removidos do palato (FIGURA 1 A e B) é o mais comumente utilizado devido seu
epitélio estratificado pavimentoso ceratinizado que repousa sob uma lamina propria, o
tecido conjuntivo. Esta mucosa mastigatéria se encontra em uma regido de impacto e
por isso possui a queratina que € uma escleroproteina que além de ser impermeavel,
proporciona resisténcia ao atrito e as infecgdes bacterianas e micéticas. Desta forma,
quanto mais queratinizado é o epitélio, mais resistente ao atrito ele é, a mucosa do
palato pode ser classificada como um epitélio estratificado pavimentoso queratinizado,
que repousa sob uma lamina prépria como mostra Camillo et al em 2017, em visao
microscopica € possivel identificar as camadas que compde este tipo de epitélio:
camada basal (onde as células tronco se encontram), camada espinhosa (onde

encontram-se os queratindcitos, célula mais numerosa neste tipo de epitélio), camada
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granulosa (onde as células apresentam granulos de hialo-queratina) e a camada
cérnea (onde as células apresentam apenas queratina no seu interior, ndo possuindo
mais organelas e nucleos; ou seja, estdo mortas) porém, nestas técnicas de enxertia,
pode ser necessario multiplos processos cirurgicos pela limitagdo da quantidade de
tecido que o palato consegue fornecer, essas limitagdes se intensificam como afirmam
os estudos dos autores Venturim et al. (2011) em palatos atrésicos, com exostoses ou
com espessuras insuficientes, ainda afirmam que o enxerto de tecido conjuntivo pode
ser removido novamente apos cicatrizagdo do mesmo sitio cirurgico doador o que gera
muito desconforto de se esperar considerando a area ser de grandes impactos, além
do sitio receptor a mais para cicatrizagao (Figura 2 A e B) a cicatrizagdo no palato
leva de 14 a 21 dias se ndo houver intercorréncias, mas, para alcancar o nivel dos
tecidos circunvizinhos e poder doar novamente uma média de 90 dias o que de acordo
com Vivaldini et al. (2020) gera muita dor e alta morbidade, além, de um resultado
estético final que pode ser comprometido pela diferenca de cor e textura entre os

tecidos.

Figura 1: 1A) enxerto gengival livre retirado do palato em maxila de porco; 1B) sutura

para melhor cicatrizacdo da area doadora em maxila de porco.

Fonte: autora.
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Figura2: 2A) retalho area receptora com posicionamento do enxerto; 2B) sutura para

melhor cicatrizagédo da area receptora reproduzidas em m axila de porco.

-

Fonte: autora.

Uma alternativa previsivel e efetiva em comparacao aos enxertos utilizados, &
as membranas porcinas, uma vez que, evita toda morbidade associada as enxertias
autdgenas, o biomaterial €& uma matriz 3D constituida por colageno tipo | e Il de
origem suina o que favorece a estabilizagcdo imediata do coagulo de sangue,
permitindo rapidamente a vascularizacéo e facilitando assim a penetracéo das células
e uma excelente integragdo da membrana no tecido circundante , ou seja, possui
elevada biocompatibilidade, por uma estrutura compacta que proporciona uma
integridade estrutural e estabilidade. Esta estrutura densa e compacta, protege o
defeito de infeccdes e permite o uso da matriz em situacdes de cicatrizagao aberta,
sem necessidade de cobrir a ferida e um suporte esponjoso concebido para adicionar
volume a membrana e permitir a permeacéao do tecido mole, histologicamente ha uma
vascularizacdo atempada da membrana favorecendo a integragéo no tecido mole, o
colageno reabsorvivel integra-se e degrada-se naturalmente, sem inflamagéao
relacionada ao biomaterial proporcionando uma cicatrizagao clinica ideal da ferida e o
suporte poroso é colonizado rapidamente pelas células do tecido circundante e serve
de armacgéo para a sua regeneragao oferecendo um suporte ideal para restauragédo da

mucosa queratinizada como mostra Ghanaati et al. (2011).
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Ao escolher o uso da membrana como método alternativo ao SCTG e ao EGL
ha algumas vantagens também para o profissional, ha uma facilidade em manusear
ja que pode ser aplicada na area receptora (Figura 3A) diretamente do blister sem pré
hidratagao ou tratamento (Figura 3B), ndo tem limites quanto a qualidade e quantidade
de enxerto doado, a membrana se adapta espontaneamente aos contornos e se adere
bem na area receptora devido suas caracteristicas hidréfilas é rapidamente permeada
pelo sangue (Figura 3C) membrana permite a aderéncia do tecido como pré-requisito
para a cura favoravel das feridas. A camada superficial protege contra infiltragdo
bacteriana e a segunda camada que consiste em uma estrutura esponjosa e de
colageno grosso e poroso de fato, deve ser posicionada para o lado do hospedeiro
como mostrou estudos de Willershausen et al. (2013) e Ramachandra et al. (2014)
além da facilidade em suturar devido sua area externa compacta e densa que resiste
a agulha e fio, o que diminui o tempo cirurgico , da liberdade ao cirurgiao dentista e

reduz riscos de acontecimentos inesperados no trans e pds operatorio.

Figura 3: 3A) Area receptora reproduzida em maxila de porco; 3B) Amostra da

membrana colagena no blister; 3C) Matriz colagena inserida diretamente no defeito

permeada pelo sangue reproduzidas em maxila de porco.

Fonte: autora.

Além de poupar de um enxerto autdogeno e consequentemente obter um tempo
cirargico mais curto como Sanz et al mostra em seus estudos de 2009 que o tempo
total de cirurgia gastos na técnica de enxerto de tecido conjuntivo e na enxertia com a
membrana foi diferente quando comparados, sendo a intervencao cerca de 16 minutos
mais curta ao utilizar da enxertia com o biomaterial (Grafico 1A), Mc Guire et al. em 2014

concluiu que seu uso também poupa o paciente de sitio cirurgico doador, grandes morbidades
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como dor, demora na cicatrizagao, complicacdes pés operatorias e gera excelente estética ja
que suas caracteristicas ajudam na adaptagao de cor e textura. O que pode ser confirmado
também pelos estudos de Sanz et al em 2009 que mensuraram a quantidade de dor por uma
escala visual analégica em que os 20 pacientes participantes preenchiam nas consultas em
10 e 30 dias pés operatdrias o que mostrou diferengas estatisticamente significativas sendo
menores nos pacientes que usaram o prot6tipo da membrana porcina denominada Mucograft
do que em pacientes que realizaram a enxertia autdégena de tecido mole pela técnica do
enxerto de tecido conjuntivo e pela quantidade de dose de medicagdo antiinflamatoria
Ibuprofeno que também exerce papel analgésico necessaria administrada pelos pacientes
participantes do estudo durante o pds operatério sendo em 10 dias uma dose total média de
4.476 mg a menos administradas pelo grupo que utilizou do protétipo da Mucograft do que o
grupo que utilizou do enxerto autdlogo. (Grafico 1B).

Grafico 1A: Duragao total da cirurgia menor com a membrana; 1B: dose total de

Ibuprofen10 dias apds a intervencgao, as dores sentidas sdo menores com a membrana.

1A 18

Fonte: adaptado de Sanz et al. (2009).

Mandetta, em 2012, concluiu que no interior deste biomaterial foram
verificadas propriedades importantes como sua morfologia, proliferacdo e expressao
de proteinas importantes que constitui uma membrana xendégena adequada para o
crescimento e cultivo de fibroblastos gengivais humanos, vasos sanguineos e epitélio
dos tecidos circundantes, sendo transformados eventualmente em tecido
queratinizado. Assim como nos enxertos autdégenos de tecido mole, devem ser
cumpridos os requisitos cirurgicos e algumas exigéncias a mais segundo fabricante.

Esses requisitos s&o: i) corte em seco exatamente no tamanho necessario para evitar
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tensdes; ii) aplicacdo sem a necessidade de pré-hidratagdo ou tratamentos de
lavagem; iii) aplicar o suporte esponjoso diretamente para o periésteo; iv) manter a
matriz sem compressdo durante a cirurgia e na gestdo pos-operatdéria como em
qualquer local de regeneracao; v) instruir a precaugao no pos-operatorios e de higiene
adicionando os cuidados extras na zona da intervencéo e proximidades; vi) ndo usar
escova ou fio dental na margem gengival e ndo mastigar alimentos duros durante as
primeiras quatro semanas e durante os primeiros 6 meses; vii) ndo expor o local a
sondagens, raspagens ou alisamentos radiculares. Todas essas condi¢gdes sdo de

fundamental importancia para seu sucesso a longo prazo.
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4 DISCUSSAO

A evolucdo de gengivite para a periodontite, esta associada a um estado
continuado de acao inflamatdria provocado pelas bactérias que promove e ativa
determinadas enzimas que irdo lesar o tecido conjuntivo gengival e estimular a
formagdo de osteoclastos afetando os ligamentos periodontais e o proprio 0sso
alveolar circundante. Apos lesar os tecidos moles periodontais ha uma perda da
mucosa gengival queratinizada parcial ou total que é irreversivel.

Na literatura, ainda ha bastante discussdes sobre o papel do tecido
queratinizado ao redor de implantes, sabe-se que a presenca desta faixa de mucosa
por ser queratinizada pode facilitar procedimentos restauradores, para Albrektssonet
al.(1986), facilita a manutencao de uma higienizagéo bucal rotineira sem desconforto
ou irritagdes ao paciente além de promover uma boa estética do sorriso tanto para
dentes quanto para implantes.

Ha um consenso geral na literatura a respeito do que ocasiona a falta desta
mucosa, sendo a inflamagao gengival, um maior acumulo de placa, visto que, a dor,
irritacdo e sangramento gengival devido a falta de um tecido que possui queratina
justamente para receber os atritos da escovagdao e mastigagdo dificultam ou
impossibilitam uma boa higiene oral que pode levar a deteriorizagdo do osso (doenga
periodontal e perda 6ssea) e da gengiva (gengivite, recessdo da mucosa, além de
caries e hipersensibilidade na raiz sucessivamente), estas perdas também podem
levar a necessidade de tratamentos prolongados, onerosos e complicados, ou seja,
como afirmam Novaes et al. em 2013, este tecido insuficiente ou ausente influencia
negativamente na saude dos tecidos marginais de dentes e implantes, além, de seu
possivel insucesso a longo prazo e estética deficiente.

A enxertias de tecido autdogenas sao técnicas eficientes para ser utilizadas, mas,
ao optar por utilizar uma Matriz de Colageno Suina é possivel obter o aumento de
gengiva inserida como planejado, o biomaterial vai proporcionar aumento da largura
de tecido desejado em apenas um processo cirurgico, 0 que com enxertos autdégenos
nao € possivel, considerando a quantidade de tecido que o palato consegue doar em
cada procedimento, portanto, ha uma morbidade significativamente reduzida no pés

operatdrio, uma vez que evita uma ou mais remogdes de enxerto do palato. A
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adaptacao da cor e textura é excelente e muito melhor do que com a enxertia SCTG
devido a sua aparéncia semelhante aos tecidos circundantes.

Uma desvantagem em utilizar a membrana estaria em seu valor para aquisi¢ao,
as importadas conhecidas e mais utilizadas denominadas Mucoderm e Mucograft
suica e alema respectivamente, giram em torno de 995,00 reais por unidade, enquanto
membranas brasileiras 625,00, porém, valores chegam a ser escusaveis considerando
sua capacidade benéfica, como concluem Ghanaati et al. em 20110 biomaterial
xenogeno induz uma reacao tecidual suave e boa integragao tecidual, sua camada
porosa é rapidamente infiltrada pelas células mesenquimais, enquanto a camada
projetada para ser barreira permite a fixagdo da célula e integragéo tecidual e ao
mesmo tempo, permaneceu impermeavel as células invasoras durante os primeiros
30 dias de seu estudo, ou seja, ndo ocorre nenhuma resposta tipica a corpos
estranhos e sim uma reagao muito favoravel do tecido.

A membrana promove a cura da ferida através da fixagdo do coagulo,
estabilizacado da ferida e homeostase, além do aumento primario da cicatrizagao da
ferida através de sua habilidade quimiotatica de atrair fibroblastos como mostra Costa
et al. em 2016, anteriormente os estudos de Ramachandra et al. em 2014 mostraram
que, o uso clinico deste biomaterial pode ser aplicado a regeneracao de tecidos moles
no tratamento de recessao de tecido gengival e raizes expostas de dentes humanos,
visto que, atinge um resultado terapéutico desejavel, a membrana promoveu com
sucesso o crescimento interno do tecido gengival e reverteu a recessado do tecido

gengival.
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5 CONCLUSAO

A enxertia de tecido conjuntivo subepitelial autbgena e os enxertos gengivais
livre sdo técnicas ainda muito utilizadas por cirurgides dentistas em todo o mundo e
muito eficazes apesar de suas desvantagens, porém, ao optar por utilizar uma Matriz
de Colageno Suina obtém-se beneficios, ja que, o biomaterial é capaz de reduzir
danos e morbidades ao paciente e otimizar o tempo do profissional, além de propor
uma otima estética, sucesso e satisfagdo do paciente a longo prazo.

A partir das consideragdes feitas, € possivel notar que a membrana suina
apresenta boa integracéo tecidual proporcionando um ganho de tecido queratinizado
semelhante ao conseguido com enxertias de tecido mole, proporcionando
terapéuticas elevadas eliminando as morbidades, além de servir como barreira que
possibilita o crescimento de tecido queratinizado.

Devido uma melhor cicatrizagao, satisfacéo e estética do paciente, menor tempo
cirurgico, dor e desconforto pds operatorio, sendo muito favoravel especialmente pela
abordagem cirurgica ser eficiente e menos traumatica, conclui-se que, usar o
biomaterial xen6geno como método alternativo causa menos morbidade, otimiza o
tempo transoperatério, garante cor e textura semelhantes ao tecido circundante e &

tao eficaz e previsivel quanto a cirurgia de enxertias de tecido mole convencionais.
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